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Vorwort

Notfallmedizin und Notfallrettung nehmen innerhalb der Gesundheitsversorgung
eine zentrale, fiir die Bevolkerung besonders wichtige Rolle ein. Zwar ver-
binden die meisten Biirger mit dem Gesundheitswesen primir 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 schnellstmoglich vor Ort sein und die Uber-
leitung insbesondere ins Krankenhaus perfekt funktionieren. In der Realitit
erfordert diese Funktionalitdt jedoch ein hohes Maf3 an Management und ins-
besondere stetige Koordination zwischen unterschiedlichen Beteiligten, wie z. B.
den Rettungsdiensten, den Vertragsérzten und den Krankenhdusern. Hinzu kom-
men zahlreiche Nebenbedingungen, wie z. B. Verkehrsinfrastruktur, Relief und
Léndergrenzen.

Innerhalb der Notfallmedizin bzw. der Versorgung im Notfall spielt die boden-
gebundene Rettung die grofte Rolle, der grofite Anteil von Einsidtzen erfolgt
auf der StraBe. Durch die Zunahme des Verkehrs, ungiinstige geographische
Voraussetzungen und gestiegene Anforderungen an die Hilfsfrist riickt jedoch
die Luftrettung immer stirker in den Fokus der Notfallversorgung. Auf den
ersten Blick erscheinen Instrumente der Luftrettung viele Probleme der boden-
gebundenen Rettung zu iiberwinden, insbesondere miissen Hubschrauber oder
zukiinftig auch Drohnen keine Riicksicht auf Verkehrsstaus, Fliisse, Seen oder
Berge nehmen. Sie sind ausgesprochen schnell, sodass auch in diinnbesiedelten
Regionen und insbesondere ldndlichen Rdumen eine zeitnahe Versorgung moglich
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 fiir Rettungstransportwagen und Notdrztinnen erstellt und ausgestattet
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werden miissen. Insgesamt zeigen sich das Management und vor allen Dingen
die Kostenbetrachtung der boden- und luftgestiitzten 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 Abhéngigkeit von den Einsatzzahlen und verschiedenen Luftrettungsmitteln
darstellen. Das vorliegende Buch von Johann Roper beschiftigt sich folglich
mit einem fiir Wissenschaft und Versorgungspraxis ausgesprochen relevanten und
innovativen Thema.

Dem Autor ist es gelungen, die bekannte Methodik der Kostenfunktion auf ein
bislang vollig unerschlossenes Gebiet zu iibertragen und sehr detailliert Kosten-
funktionen zu entwickeln, so dass unterschiedliche Szenarien gerechnet werden
konnen. Er fiihrt damit die Okonomie des Rettungswesens von der Vermutung
zur 6konomischen Evidenz. Besonders zu erwihnen ist, dass er die notwendigen
Daten fiir seine Analyse trotz groBer Herausforderungen sehr umfassend erhoben
hat. Die Bereitschaft der Organisationen der Luftrettung, diese Daten bereitzustel-
len, war oftmals sehr limitiert, da nicht immer ein grofes Interesse an Transparenz
der Kosten und damit auch moglicher Deckungsbeitridge besteht. Trotzdem ist es
ihm gelungen, seine zentralen Kostenansitze mit empirischen Daten zu fundieren.

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

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

Greifswald Prof. Dr. Steffen Flef3a
im April 2022
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Einleitung

Hintergrund

Die hubschraubergestiitzte Luftrettung ist ein Bestandteil der deutschen Notfall-
versorgung,! der sich hohen und oftmals wechselnden gesellschaftlichen Anfor-
derungen gegeniibersieht. Diese werden von verschiedensten Anspruchsgruppen
gestellt, welche bei der Gestaltung der Notfallversorgung Partikularinteressen
verfolgen. Sofern im Gestaltungsprozess von Luftrettungssystemen bestehende
Zielkonflikte nicht aufgeldst werden konnen, droht das Spannungsfeld, welches aus
den Partikularinteressen entsteht, zu latent ineffizienten Ressourcenallokationen zu
fiihren.”

Allen Anforderungen ist gemein, dass knappe Kapazititen des Rettungswesens
beansprucht werden. Diese Kapazititen konnen etwa technischer oder zeitlicher
Art sein, durch die verfiigbare menschliche Arbeitskraft begrenzt werden und miis-
sen mit knappen finanziellen Mitteln bereitgestellt werden. Deshalb miissen bei
der Organisation und Durchfiihrung von Rettungsdienstleistungen Ressourcenver-
schwendungen vermieden werden, um jedes verfiigbare Mittel fiir eine bestmogliche
Versorgung nutzen zu konnen. Aus diesem Grunde ist das wirtschaftliche Effizienz-
prinzip anzusetzen, fiir dessen Einhaltung theoretische und praktische Beitrige der
Betriebswirtschaftslehre benotigt werden.

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

''Vel. GiBler et al. (2013), S. 71, ScheelhaB & Popp (2014), S. 972-982.
2 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 7-18.
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verldngert diese Reaktion die Wege, die Patienten zum Erreichen von medizini-
scher Versorgung zuriicklegen miissen.> Wihrend lange Wege in dicht besiedelten
Regionen unter Umstédnden weniger problematisch sind, bedroht dort iiberlastete
Verkehrsinfrastruktur das Ziel moglichst kurzer Versorgungszeiten.

Somit spielt die Luftrettung in sowohl im lidndlichen, wie auch im urbanen Raum
eine zunehmend wichtige Rolle fiir die prihospitale Notfallversorgung, insbeson-
dere um medizinische und rechtliche Hilfsfristen bei der Versorgung von Patienten
erfiillen zu konnen.* Dies zeigt sich einerseits an den erheblich steigenden Einsatz-
zahlen der vergangenen Jahre,? sowie andererseits an zunehmenden offentlichen
Ausgaben, die sich im Jahr 2019 iiber 240 Mio. € allein an Benutzungsentgelten
fiir den laufenden Betrieb, der durch Krankenkassen finanziert wird, beliefen.®

Trotz der steigenden Bedeutung der Luftrettung und ihrer bekannten Kosten-
intensitdt gibt es nur unzureichende Beitridge der wirtschaftlichen Forschung, in
denen eine Analyse der Kostensystematik der Luftrettung durchgefiihrt wird.” Sys-
tematisch erarbeitete und in ihrer Methodik nachvollziehbare Erkenntnisse iiber
die Kosten des Betriebes einzelner Luftrettungsstationen, oder die Durchfiihrung
einzelner Finsitze, liegen nicht vor. Somit ist, zusammen mit mangelnden Informa-
tionen iiber gesellschaftliche Ausgaben, eine Ubertragbarkeit bekannter Kosten auf
das gesamte Luftrettungssystem und eine volkswirtschaftliche Bewertung dessen
ebenfalls nicht moglich.’

Lebhaften, oftmals emotional gefiihrten, gesellschaftlichen Auseinandersetzun-
gen iiber die Planung und Organisation von Luftrettungsstrukturen kann aufgrund
der fehlenden wissenschaftlichen Bewertungsgrundlage keine objektive Perspektive
gegeniibergestellt werden. Vielmehr werden Entscheidungen iiber die Gestaltung
der Luftrettung und damit verbundener ineffizienter Ressourcenverwendung von
offentlichen Stellen, am prominentesten vom Bundesrechnungshof, kritisiert.”

Bestehende Kenntnisse aus Forschungsbeitrigen oder 6ffentlichen Berichten zu
den Betriebskosten einer Luftrettungsstation, die auf Seite des Leistungserbringers
anfallen, weisen eine grofle Breite an Ergebnissen auf und lassen oftmals keine

3 Vgl. FleBa (2015), S. 499-505, FleBa et al. (2016), S. 248-262.

4Vgl. ScheelhaB & Popp (2014), S. 972-982, Fischer et al. (2016), S. 392.
5 Vgl. RUN - Statistik (2018), S. 55,

6 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020).

7 Vgl. u. a. FleBa 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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Riickschliisse auf deren Systematik zu. So geben FleBa et al. (2016) die jahrli-
chen Kosten eines tiber 18 Stunden am Tag betriebenen Luftrettungsstandortes mit
1,48 Mio. € an, wihrend die PrimAir-Studie (2016) fiir den Betrieb rund um die
Uhr von 4,8 Mio. € ausgeht. Internationale Forschungsbeitrige weisen noch erheb-
lich groBere Unterschiede auf, so wurden in verschiedenen Literaturvergleichen von
Taylor et al. (2010 & 2011) jahrliche Kostenspannen von 0,06 Mio. € bis 3,27 Mio.
€ und 1,58 Mio. € bis 11,2 Mio. € verdffentlicht.!® Auch die weiterfiihrende
Bewertung des Nutzens der Luftrettung, etwa durch Gegeniiberstellung medizini-
scher Outcomes beim Einsatz verschiedener Rettungsmittel, ist ohne Kenntnis von
Einsatzkosten nicht moglich. Kenntnisbedarf hierzu wurde bereits geduBert, jedoch
noch nicht erfiillt.!!

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.'? Jedoch konnten auch innovative Entwicklungen aus
internationalen Luftrettungssystemen in nationale Luftrettungssysteme tiberfiihrt
werden.

Ziele

Ziel dieser Arbeit ist es, die betrieblichen Vollkosten eines Luftrettungseinsatzes bei
Annahme verschiedener Szenarien zu ermitteln und damit einen grundlegenden Bei-
trag fiir eine sowohl volks- als auch betriebswirtschaftliche Bewertung der Kosten
der Luftrettung zu liefern. Gemill des Einsatzschwerpunktes deutscher Luftret-
tungsmittel '3 soll der Betrachtungsschwerpunkt auf Priméreinsitzen bei Tag liegen.
Dafiir wird ein szenariobasiertes Kostenmodell eines exemplarischen Luftrettungs-
mittels entwickelt, das den Prozess von Planung, Organisation und Steuerung von
Luftrettungssystemen unterstiitzen soll. Betrachtet werden die Verlaufe der Gesamt-
kosten, der durchschnittlichen Kosten fiir Luftrettungseinsitze sowie die Gewinn-
bzw. Verlustkurven durch Gegeniiberstellung verschiedener Leistungsvergiitungen.

10 Werte umgerechnet mit 1,7 AUSS$ je €, 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 ygl. RUN-Statistik (2018), Abschnitt 2.1.1.1 Notfallversorgung.
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Aus den qualitativen und quantitativen Erkenntnissen sollen schlieflich Handlungs-
empfehlungen fiir die effizientere Gestaltung von Luftrettungssystemen abgeleitet
werden.

Dem Ausgangsszenario dient als exemplarisches Erfahrungsobjekt der in der
Hansestadt Greifswald stationierte Rettungstransporthubschrauber Christoph 474,
Die hierauf basierenden weiteren Szenarien sollen die komplexen und dynamischen
Ausprigungen des Luftrettungssystems abbilden. Darunter fallen auch Innovatio-
nen, oder andere Verdnderungen, die als Reaktion auf Herausforderungen oder auf
bekannte Systemkritik das Luftrettungssystems prigen. Dieser Ansatz unterliegt
Unsicherheiten hinsichtlich von verfiigbaren Daten, die sich aus dem geringen For-
schungsstand oder schlechter Zugénglichkeit von Informationen ergeben. Mit der
szenariobasierten Herangehensweise sollen diese Unsicherheiten reduziert und eine
Ubertragbarkeit vom Erfahrungsobjekt auf andere Luftrettungsmittel ermoglicht
werden.

Grundlagen

Fiir die Entwicklung der Kostensystematik und Szenarien setzt diese Arbeit damit
an, einen fundierten Uberblick iiber Luftrettungssysteme aus Skonomischer Per-
spektive zu geben. Gewonnene Informationen sollen dazu dienen, die Eigenschaften,
Merkmale und Herausforderungen, denen sich das deutsche Luftrettungssystem
gegeniibersieht, zu verstehen und in die Methodik dieser Arbeit einflieBen zu las-
sen. Die systematische Aufarbeitung erfolgt zunédchst am Beispiel der deutschen
Luftrettung, indem medizinische, sozio-6konomische und betriebswirtschaftliche
Elemente und Relationen in einem systemtheoretischen Ansatz erarbeitet wer-
den. Ergénzend werden auch aktuelle Innovationen sowie bekannte Kritik an der
deutschen Luftrettung erortert. Den gewonnenen Kenntnissen iiber die deutsche
Luftrettung wird vergleichend eine Literaturrecherche zu fiinf europédischen Luftret-
tungssystemen gegeniibergestellt. Sie folgt dem zuvor etablierten systematischen
Ansatz und dient dazu, Besonderheiten von internationalen Organisationsstruktu-
ren zu erheben, die sich aus Gesundheitssystemen mit dhnlicher Leistungskraft
ergeben.

Ziel des Vergleiches ist es, aus diesen Besonderheiten mogliches Innovations-
potential fiir die deutsche Luftrettung zu erforschen, es in die Modellierung der
Szenarien einflieBen zu lassen und somit bewerten zu konnen. Gleichzeitig dient
die kritische Betrachtung des deutschen Luftrettungssystems als Ansatz zur Prii-
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 Ubertragbarkeit der Erkenntnisse vom Erfahrungsobjekt auf
andere deutsche Luftrettungsmittel konnen diese Handlungsempfehlungen einer-
seits in abstrakter Form ausgefiihrt werden und andererseits spezifisch auf das
Versorgungsgebiet von Christoph 47 angewendet werden.

Die umfassende Beschreibung der unterschiedlichen Luftrettungssysteme
schlieit mit der Darstellung von Rechercheergebnissen und Schilderung bekann-
ter Beitrige mit okonomischem Ansatz. Aufgrund der bisher geringen For-
schungstitigkeit werden neben 6konomischen Forschungsbeitrigen auch nicht-
wissenschaftliche Publikationen, die jedoch von &ffentlicher Stelle herausgegeben
werden, sowie Informationen aus Zeitungen und anderen Quellen zusammenge-
fiihrt. Ausgewertet werden Daten mit sowohl einzel- wie auch gesamtwirtschaftli-
cher Aussagekraft.

Methodik

Mit dem Ziel, die zuvor beschriebene Dynamik und Komplexitit der Luftrettung
abzubilden, erfolgt die Modellierung der Kosten des Betriebes einer exemplarischen
Luftrettungsstation. Ihre Erarbeitung wurde auch unterstiitzt durch den Luftrettungs-
betreiber Johanniter Unfallhilfe. Informationen iiber Kostendaten wurden durch
Literaturrecherchen und von der Johanniter Unfallhilfe erlangt. Auf die model-
lierte Kostenfunktion werden drei Szenarien mit je fiinf Variationen angewendet.
Das strukturierende Element sind dabei die tiglichen Betriebszeiten, auf die aus-
gehend vom Ausgangsszenario die Variationen angewendet werden. Beriicksichtigt
werden hier Annahmen erhohter Kosten, eine Ausweitung und Verdnderung der
Einsatzprofile sowie die Mitfiihrung 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 Losungen anderer Luftrettungssysteme ergeben. Auf
diese Weise werden auch Inhalte 6ffentlicher bzw. politischer Diskussionen aufge-
griffen. Dariiber hinaus dienen die Szenarien und Variationen auch der Reduktion
von struktureller Unsicherheit beziiglich der Modellsystematik, sowie auch jener
der einflieBenden Daten. '

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

15 Vel. 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 Erlose fiir einen Luftrettungsbetreiber unterschieden
werden.

Ergebnisse und Diskussion

Reihenfolge und Vorgehen der methodischen Ausfiihrungen werden in der Ergeb-
nisdarstellung und der Diskussion fortgefiihrt. Gemifl dem Forschungsziel liegt
der Fokus auf Priméreinsétzen der Luftrettung als kostentreibende Entscheidungs-
grofe. Eine Einordnung der Ergebnisse in bestehende Forschungsbeitrige sowie
die Bewertung von Nutzen und Novitit der potentiellen Innovationen erfolgt in der
Diskussion. Somit werden Rechercheergebnisse, die in der Modellierung abgebildet
wurden, bewertet und daraus schlieBlich Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fiir 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 fiir diese Region erreicht wer-
den, gleichzeitig jedoch auch die Praxisniihe und Ubertragbarkeit der allgemeinen
Handlungsansitze gepriift werden.

Die Handlungsempfehlungen basieren auf den zuvor erlangten Erkenntnissen
tiber Verbesserungsmoglichkeiten im deutschen Luftrettungssystem. Neben der
Nutzung der Ergebnisse fiir deren Bewertung wird auch in qualitativer Heran-
gehensweise ausgefiihrt, welche Zielkonflikte, die aus Partikularinteressen von
Stakeholdergruppen der Luftrettung entstehen, bei der Gestaltung von Luftret-
tungssystemen navigiert werden miissen. Auf diese Weise soll die angestrebte
Erweiterung des Forschungsstandes eine anwendbare Relevanz erhalten.
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Grundlagen 2

Das Ziel dieses Grundlagenkapitels ist es, bereits verfiigbare Informationen iiber
Kosten, Innovationen und Gestaltungsansitze in Luftrettungssystemen zusam-
men zu fiihren. Somit soll ein grundlegendes Verstindnis geschaffen werden,
aus dem sich die Methodik zur Modellierung von Kosten und Handlungsemp-
fehlungen entwickeln lassen. Dafiir 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 Verdnderungen in der Luftrettung eingegan-
gen, sowie auf bekannte Kritik am Status Quo. Die Recherche zu nationalen
und internationalen Beitrdgen, in denen unterschiedliche Kosten der Luftret-
tung adressiert werden, schlieft zusammen mit grundlegenden Okonomischen
Bewertungsansitzen dieses Kapitel.

2.1 System der deutschen Luftrettung
2.1.1 Maedizinische Dimensionen

2.1.1.1 Notfallversorgung

2.1.1.1.1 Historische Entwicklung

Die Entwicklung notfallmedizinischer Maflnahmen steht beispielhaft fiir den
Fortschritt des medizinischen Forschungs- und Kenntnisstandes.! Notfallme-
dizinischen Therapien ist gemein, dass ihre Erbringung zeitkritisch ist, die
Versorgung des Patienten also moglichst schnell geschehen muss. Sie werden

1'Vgl. Luxem et al. (2004), S. 604.
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quantifiziert durch Zeitspannen, innerhalb derer eine medizinische Versorgung
des Notfallpatienten erfolgen soll, um ein giinstiges Outcome zu erreichen.”

Aus der Erkenntnis zeitkritischer Behandlungsintervalle folgt heute der
Anspruch, Organisa-tionsstrukturen fiir die systematische Gewihrleistung not-
fallmedizinischer Versorgung zu etablieren. Zunichst fragmentierte Bemiihungen,
eine groBflachigere Notfallversorgung aufzubauen, wurden mit der Wende zum
20. Jahrhundert in Deutschland zunehmend zusammengefiihrt. Der 1. Internatio-
nale Rettungskongress resiimierte 1908 Anspriiche an die Notfallversorgung, die
den heutigen bereits nahe kommen: Die Bedeutung der Hilfsfrist wurde mit der
Forderung beschrieben, dass fiir jeden iiberall schnelle, qualifizierte Hilfe verfiig-
bar sein miisse. 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 offentliche und staatliche Aufgabe
definiert, nach der Rettungswachen vorzuhalten und Krankenhiuser als Notauf-
nahmestellen auszuriisten seien.® Die 1908 genannten Forderungen wurden in
den Folgejahren nur langsam und nicht systematisch umgesetzt. In Deutschland
beispielsweise entwickelte sich das zivile Rettungswesen zunichst weiterhin tiber-
wiegend aus karitativen Organisationen und freiwilligen Helfern, ohne staatliche
Unterstiitzung zu erfahren.*

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 pri-
klinische Versorgung eine in erster Linie drztliche 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 grundsitzlich nach dem ,stay and play“-Konzept
vorgegangen, also der bestmoglichen Stabilisation und Erstversorgung durch
medizinisches Personal am Unfallort. Erst nach der Sicherstellung der Trans-
portfihigkeit des Patienten erfolgt die Uberfiihrung in die klinische Versorgung.
Andere Vorgehensweisen wie das ,,scoop and run“ sind aus paramedizinischen

2 Vgl. Arbeitsgemeinschaft Siidwestdeutscher Arzte et al. (2008), Vgl. Fischer et al. (2016),
S. 387-395.

3 Vgl. Ahnefeld (2003), S. 520-525.
4Vgl. Wagner (2013), S. 21 f.
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Rettungsdienstsystemen bekannt, das Sanititern weitreichendere Befugnisse ein-
rdumt und insbesondere im englischsprachigen Raum hiiufig umgesetzt wird.> Da
Notirzte in diesem Einsatzkonzept in der priklinischen Versorgung nicht grund-
sétzlich eingesetzt werden, wird hier der Schwerpunkt auf den moglichst zeitigen
Transport des Patienten zur stationéren &rztlichen Versorgung gelegt.

Fiir die Versorgung am Boden werden heute verschiedene Rettungsmittel
im Rahmen unterschiedlicher Einsatzarten eingesetzt. Priméreinsidtze umfassen
die rettungsdienstliche Akutversorgung am Notfallort und den Transport in das
nichstgelegene geeignete Krankenhaus bzw. Versorgungseinrichtung. Sekundire-
insétze bezeichnen den Transport von bereits betreuten Patienten innerhalb dieser,
sie konnen als dringlich oder nicht-dringlich eingestuft werden. Eine Unter-
form des Sekundirtransportes sind Intensivtransporte, also die Verlegung von
intensivmedizinisch betreuten Patienten zwischen Versorgungseinrichtungen unter
Aufrechterhaltung der bereits begonnenen Therapie.®

Trotz zunehmender rettungsdienstlicher Infrastruktur und medizinischer
Anspriiche blieb das lange und somit im Vordergrund stehende problemati-
sche therapiefreie Intervall des Patienten bis zur Konzeption der Rettungskette
1961 ungelost. Die Rettungskette, dargestellt in Abbildung 2.1, strukturiert die
Behandlung von Notfallpatienten vor der klinischen Behandlung. Sie umfasst
die Sofortmafinahmen am Unfallort durch anwesende Ersthelfer, ein Meldesys-
tem, das weitere Erste Hilfe MaBnahmen anleitet und Rettungsmittel disponiert.
Die Rettungskette endet mit der Ubergabe des Patienten an eine Versorgungs-
einrichtung und dem Beginn der definitiven klinischen Behandlung. Dabei ist
die ausreichende Erfiillung jedes Gliedes kritisch fiir die Gewihrleistung der
Versorgungsqualitit durch die Rettungskette.’

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

5 Vgl. Luxem et al. (2004) S. 606, Ziegenfuf3 (2016), S. 6.
6 Vgl. Hecker & Schramm (2012), S. 6.
7 Vgl. Ahnefeld (2003), S. 520-525.

8 Vgl. Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Arzte et al. (2008), Fischer et al. (2016),
S. 387-395.
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Flichendeckenden Vorhaltung von automatischen externen Defibrillatoren.” Wei-
tere medizinische Forschung findet unter anderem im Rahmen der erweiterten
lebensrettenden Mafinahmen statt.

Durch die abschnittsweise Ordnung der Schritte der Rettungskette und der
Definition korrespondierender Zeitintervalle, ergibt sich fiir die Medizin die
Moglichkeit des Benchmarkings, indem anhand allgemeiner Kennzahlen eine
Vergleichbarkeit bei Einsdtzen geschaffen wird. Da sich aus diesen Intervallen
die aktuellen Anforderungen an den Rettungsdienst ergeben, wird im folgenden
Kapitel'? in groBerer Tiefe auf sie eingegangen.

[

|— Notfallort P Klinik _l

g
Laienhelf Jeder Arzt Rettungsdienst: Facharzte

Rettungssanitater

Jedermann

Notarzt
) _ Erste Elementar- »
Sofort- Meldung Erste Hilfe arztliche diagnostik und Klinische
maBnahmen Hilfe -therapie Versorgun

erweiterte lebensrettende definitive
lebenrsrettende SofortmaBnahmen MaBinahaen

Abbildung 2.1 Die Rettungskette!!

Wie die Entwicklung von Therapien und Strukturen im Rettungsdienst, ging
auch die Luftrettung aus zunidchst militdrischen Einsédtzen hervor. Erstmals
im Koreakrieg (1950-1953) und danach im Vietnamkrieg (1960-1975) wur-
den Hubschrauber fiir den systematischen Transport Verwundeter eingesetzt. In
Deutschland wurde am 1.11.1970 die luftgestiitzte Notfallversorgung als Ergén-
zung zu den Notarztstrukturen am Boden in die zivile Rettungskette eingegliedert.
Ziel war es, das therapiefreie Intervall strukturell weiter zu verkiirzen und indes
die Notfallversorgung zu verbessern.'? Dafiir wurde ein vom ADAC betriebener
und in Miinchen stationierter Hubschrauber gemif3 des Postulats nach Kirschner
fiir Priméreinsitze eingesetzt.

9 Vgl. u. a. Metelmann et al. (2020), Brinkrolf et al. (2017), S. 140145, Stieglis (2020).
10 Abschnitt 2.1.1.1.2. Anspriiche.

1 Quelle: Ziegenful3 (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 flachendeckende Notfallversorgung mit 86 reguldren Hubschraubern der
offentlichen Daseinsvorsorge gewdhrleistet, von denen im Juli 2020 fiir Primire-
insédtze 57 als Rettungstransporthubschrauber, 17 Intensivtransporthubschrauber
fiir Sekundértransporte (fiir die Versorgung der Pandemielage in 2020/21 um
2 Maschinen aufgestockt) und 12 als Dual-Use-Hubschrauber vorgehalten wer-
den.!?

Diese stehen fiir primédre und sekundére Einsétze tiberwiegend am fliegeri-
schen Tag (30 Minuten vor Sonnenaufgang bis 30 Minuten nach Sonnenunter-
gang), teilweise aber auch zusitzlich in der fliegerischen Nacht (vice versa), zur
Verfiigung.'# Die deutsche Luftrettung leistet heute etwa 5 % des Gesamteinsatz-
aufkommens des Rettungsdienstes. Abbildung 2.2 zeigt die steigende Tendenz
der jahrlichen Einsatzzahlen seit Beginn einer umfassenden Aufzeichnung in
2002. Der wesentliche Treiber der Einsatzzahlen sind demnach Primérein-
sitze. Im Betrachtungszeitraum von 2002 bis 2017 betrug der Anstieg der
Luftrettungseinsitze 37,9 %."
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Abbildung 2.2 Entwicklung des Einsatzaufkommens der Luftrettung!6

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 Anspriche
Die moderne prihospitale Notfallmedizin, oder auch Rettungsmedizin,!” umfasst
fachiibergreifende diagnostische und therapeutische MaBnahmen, die aufgrund
pathophysiologischer Erkenntnisse in den verschiedenen medizinischen Féchern
entwickelt wurden und vor allem auBerhalb der Klinik Anwendung finden.'® Pri-
klinische Notfallversorgung wird vom Rettungsdienst erbracht, der eine Séule des
deutschen Gesundheitssystems darstellt und die préiklinische medizinische Ver-
sorgung von verletzten oder akut erkrankten Personen umfasst. Krankentransport
und Notfallrettung bilden dabei eine funktionale Einheit und erfiillen die meist
offentliche 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.'”
Neben der Durchfiihrung lebensrettender MafBnahmen ist die Aufgabe der
modernen Notfallrettung, die Transportfihigkeit von Patienten herzustellen, auf-
rechtzuerhalten und diese unter Vermeidung weiterer Schiden in die néchstgele-
gene, geeignete Gesundheitseinrichtung zu befordern. Der Krankentransport als
Bestandteil des Rettungsdienstes beinhaltet somit die Beforderung von kran-
ken, verletzten oder hilfsbediirftigen Personen unter sachgerechter Betreuung.
Transporte konnen dringlich oder disponibel, also planbar sein. Die gesetzliche
Grundlage des Rettungsdienstes bilden die Rettungsdienstgesetze der Linder.?”
Die Anforderungen und Anspriiche an die Rettungsdienstliche Versorgung erge-
ben sich aus den internen und externen Relationen zu seinen Umsystemen, die
von einer kontinuierlichen Weiterentwicklung gekennzeichnet sind.?!
Medizinische Anspriiche an die Notfallversorgung entwickeln sich entlang des
Forschungs- und Kenntnisstandes.”?> Aus ihnen leitet sich die Ausgestaltung von
Rettungsdienststrukturen ab, in dem die Anspriiche der Medizin in die Versorgung
tiberfithrt werden. Die Rahmenbedingungen der organisierten Notfallversorgung
wurden zuletzt durch das ,,Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung in der Préhospitalphase und in der Klinik* definiert.
Basierend auf der Rettungskette wurden Zeitintervalle fiir die Bestimmung

17 vgl. Ziegenfuf (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 yVgl. 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 konnen als Qualititsindikatoren
des Rettungsdienstes und der medizinischen Behandlung gesehen werden. Die
wesentlichen zeitlichen Abschnitte (Abbildung 2.3) der Rettungskette sind®3

e Das therapiefreie Intervall: Es umfasst die Zeit vom Eintreten des Notfalls
bis zur ersten therapeutischen Mafinahme. Ersthelfer konnen diese Phase bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkiirzen und durch lebensrettende Mal3-
nahmen das Outcome von Notfallsituationen erheblich verkiirzen. Dies gilt
insbesondere bei der Tracerdiagnose ,,plotzlicher Kreislaufstillstand*, bei der
eine Herz-Lungen-Wiederbelebung moglichst sofort beginnen sollte.

e Das Prihospitationsintervall: 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 Prdhospitationsintervall nicht linger
als 60 Minuten dauern zu lassen, um zeitkritischen Behandlungserfolg zu
gewihrleisten. Die endgiiltige Versorgung soll spitestens 90 Minuten nach
Notrufeingang beginnen.

e Die Hilfsfrist: Eine planerische Vorgabe der Zeitspanne vom Eingang des Not-
rufes bis zum Eintreffen professioneller Rettungsmittel am Einsatzort. Damit
umschlief3t sie das Dispositions-, Ausriick- und Anfahr- oder Anflugintervall.
Die Hilfsfrist wird festgelegt in den Landesrettungsdienstgesetzen und variiert
erheblich von Bundesland zu Bundesland (Abbildung 2.3).

Notfall Motruf Alarm Ausriicken Ankunft Abfahrt/-flug Ankunft Einsatz-
Anaahme und Eirsatzoet Einsatzort Klinik ende
: Ablrage FMS 3 FM5 4 FMS 7 M58 FMS 1
| | | | |
s 1 | ] |
P. Disy Ausriick- Anfahr-/Anflug- On-Scene- Transport- Ubergabeintervall
intervall intervall intervall intervall Intervall intervall Wiederherstellung
Einsatzbereitschaft
............ —_—
Hilfsfrist

Prihospitalzeit

Abbildung 2.3 Zeitintervalle in der priklinischen Notfallversorgung®*

23 Fischer et al. (2016), S. 387-395.
u Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Fischer et al. (2016), S. 388.
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Es gibt sehr viele Ansdtze und Projekte, mit dem Ziel, die einzelnen
Prozessschritte der auBerklinischen Notfallversorgung zu kiirzen und die Versor-
gungsqualitit zu verbessern.?> Sie auszufihren wiirde den Rahmen und Fokus
dieser Arbeit zu weit verschieben, deshalb beschrinken sich die folgenden
Ausfiihrungen auf diejenigen Intervalle, die fiir die Organisationen von Rettungs-
diensten von hervorgehobener Bedeutung sind. Wihrend die Préhospitalzeit fiir
Patienten und ihre definitive Behandlung in einer Zielklinik wesentlich ist, betrifft
die Hilfsfrist den Rettungsdienst als Erfolgs- und Qualitdtsindikator, wie auch als
PlanungsgroBe.

Aus der Entfernung, die Rettungsmittel innerhalb der vorgegebenen Hilfs-
frist zuriicklegen konnen, ergeben sich Einsatzradien und somit Gebiete, die von
verschiedenen Rettungsmitteln eines Standortes versorgt werden koénnen. Durch
die aneinandergrenzenden Versorgungsbereiche ergibt sich ein flichendecken-
des Netzwerk der Notfallversorgung, das einer Leitstelle zugeordnet ist. Diese
tibernimmt 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.2°

Die Dispositionsentscheidung, wie etwa fiir den Notarzteinsatz, erfolgt anhand
standardisierter Indikationskriterien, die als medizinische Anspriiche in die Ret-
tungsdienstorganisation eingehen.?” Somit kommt den Leitstellen die wesentliche
Aufgabe zu, Rettungskrifte einerseits bedarfs- und anspruchsgerecht einzu-
setzen. Andererseits gilt es aber auch, Ressourcen nicht unnétig zu binden,
um Einsatziiberschneidungen, sogenannte Duplizititen, zu vermeiden, in denen
Rettungskrifte im Einsatz an anderer Stelle dringender benétigt wiirden.

Rettungstransporthubschrauber (RTH) als primédre Einsatzmittel konnen, wie
Abbildung 2.4 darstellt, nach unterschiedlichen Strategien disponiert werden. Die
Dispositionsstrategien spiegeln somit medizinische Anspriiche an die Notfallver-
sorgung wider. RTH konnen als schnellstes Rettungsmittel Notirzte zubringen
und von RTW unterstiitzt werden. Auf diese Weise stehen zwei unterschiedliche
Rettungsmittel zur Verfiigung, um den Patienten in die nichstgeeignete Versor-
gungseinrichtung zu beférdern. Im Paralleleinsatz von RTW, NEF und RTH wird
die Luftrettung gleichzeitig mit der Bodenrettung alarmiert, um von vornherein
eine fristgerechte Zentrumszustellung iiber den Luftweg zu gewihrleisten. Dabei

25 Vgl. unter anderem Metelmann et al. (2020), Brinkrolf et al. (2017), S. 140-145, Stieglis
(2020), S. 170-177.

26 Vgl. Ziegenfuf3 (2011), S. 9-11, Schmiedel, Behrendt & Betzler (2011), S. 16-18.
27 Vgl. Bundesirztekammer (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.”®

RTH-Einsatz als schnellster Notarztzubringer oder fiir zeitgerechte o
W -
L_@m o FFE
I gy b
. Krankenhaus der
LlbEce2 s fur zeitgerechte Z isung Grund- und Regelversorgung
m > E LI +
% Krankenhaus der
" Schwerpunkt- oder
! : Maximalversorgung
’ o<

Patient am Notfallort

10 min | 60 min Zeit ab Notfallereignis
Abbildung 2.4 Einsatz- und Dispositionsstrategien fiir Rettungstransporthubschrauber?’

Die Disposition betrifft neben Rettungsmitteln auch das Personal. Die Qua-
lifikationen von Helfern der Notfallversorgung innerhalb der Rettungskette
reichen vom Laienhelfer iiber nicht-drztliches Rettungsdienstpersonal mit unter-
schiedlichen, ausbildungsbedingten Kompetenzen bis zum Notarzt.3 Da die
medizinische Versorgung im deutschen Rettungsdienstsystem auf notérztlichem
Personal basiert, kommt dessen Fihigkeiten und der bedarfsgerechten Disposi-
tion die groBte Bedeutung zu.3! Nicht-irztliches Rettungsdienstpersonal hat eine

28 vgl. GiBler et al. (2013), S. 70-78.

29 Quelle: GiBler et al. (2013), S. 78.

30 ygl. ZiegenfuB (2011), S. 6-9, Fischer et al. (2016), S. 388-389.
31 Vgl. Stratmann & Sefrin (2000).
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unterstiitzende Funktion und deshalb weniger Befugnisse als der Notarzt oder
Paramedics in anderen Rettungsdienstsystemen.>?

2.1.1.1.3 Herausforderungen

Die systematische Ausgestaltung von Rettungsdienststrukturen nach den zuvor
beschriebenen medizinischen Anspriichen erfordert die Reaktionsfahigkeit auf
externe Anforderungen, die sich aus dem Umsystem des Rettungsdienstes
ergeben. Aus dem geo-demographischen Wandel und der epidemiologischen
Transition mit sich konsekutiv anderndem 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 offentliche Notfallversorgung
in Deutschland vor groe Herausforderungen. Fiir ldndliche Regionen, wie etwa
den Landkreis Vorpommern-Greifswald im Nord-Osten Deutschlands, impliziert
diese Entwicklung eine abnehmende Bevolkerungsdichte auf dem Land, wih-
rend die Einwohnerzahlen der stidtischen Zentren ansteigen.’® Dies fiihrt zu
einer Verschiebung regionaler Erkrankungsprofile aufgrund der Abwanderung
junger Menschen in die Stidte. Mit zunechmender Uberalterung der Gesell-
schaft treten chronisch-degenerative Krankheiten des Alters in den Vordergrund,
unter anderem mit konsekutiv steigendem Versorgungsbedarf fiir kardiovaskulére
Notfallsituationen.>* Das sich @ndernde Krankheitspanorama stellt externe Anfor-
derungen an den Rettungsdienst dar, auf die Versorgungsstrukturen auszurichten
sind.

Dariiber hinaus kann schlechte Infrastruktur in diinn besiedelten Gebieten
weiter zur Erschwerung von Rettungsdiensteinsitzen beitragen und die Ver-
sorgungsqualitdt bedrohen. Einerseits verkleinert eine schlechte Zuginglichkeit
von FEinsatzorten den effektiven Versorgungbereich von Notarztstandorten und
Rettungswachen, die nach der gesetzlichen Hilfsfrist definiert ist. Fiir die for-
male Vorgabe, flichendeckend gleiche Versorgungsqualitit zu gewihrleisten,
muss demnach das Versorgungsnetz verdichtet werden, obwohl die zu versor-
gende Bevolkerung schrumpft. Wird diese Vorgabe nicht eingehalten, kommt es
regelmifBig zu lingeren Anfahrtswegen sowie der Verfehlung der Hilfsfrist und

32 Vgl. ZiegenfuB (2011), S. 5 f., Fischer et al. (2004), S. 387-395.
33 Vgl. FleBa (2015), S. 499-501.
34 vgl. Siewert et al. (2010), S. 328-334.
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anderen medizinischen Zeitvorgaben. Neben schlechter Infrastruktur konnen auch
externe, geographische Gegebenheiten, wie etwa Fliisse, Seen, Boddengewisser,
Buchten, Fjorde, Tiler oder Berge Versorgungsbereiche einschrinken. Anderer-
seits bedeutet eine geringe Bevolkerungsdichte in Rettungsdienstbezirken oftmals
eine geringere Standortauslastung im Vergleich zu stddtischen Gebieten. Dies
kann zu einer sinkenden Routine und fehlender Erfahrung des Personals fiihren,
was wiederum eine Verschlechterung der Versorgungsqualitit bedeuten kann.

Im stationdren Sektor des deutschen Gesundheitssystems wird auf den
geo-demographischen Wandel mit strukturellen Anderungen reagiert. Schwer-
punktzentren fiir moglichst spezialisierte Versorgung werden gebildet, wihrend
Krankenhduser mit wenigen Betten und geringer Versorgungsstufe geschlos-
sen werden. Insbesondere die Konzentration von Intensivpflegekapazititen fiihrt
deshalb zu einer Zunahme interhospitaler Transporte von intensivmedizinischen
Patienten, fiir die hiufig auf die Luftrettung zuriickgegriffen wird.3

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 lidnderiibergreifender 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 Anspriichen geniigt,
sondern dem Rettungswesen grundsitzlich auch medizinischen Nutzen iiber die
Bodenrettung hinaus stiftet. Einigkeit besteht hingegen dariiber, dass Luftret-
tung die Verfiigbarkeit von Fahigkeiten des medizinischen Personals sowie von
Schwerpunktzentren der Versorgung fiir Patienten erhoht.?’

2.1.1.2 Einsatzprofile

2.1.1.2.1 Aufgabenbereich

Die Luftrettung stellt ein Rettungsmittel dar, mit dem die vorgestellten notfall-
medizinischen Anspriiche erfiillt und externen Anforderungen begegnet werden.
Luftgestiitzte Versorgung findet ihre gesellschaftliche wie auch medizinische
Legitimation, da der kritische Faktor Zeit, die von der Notfallmedizin gefor-
derte Kiirze des therapiefreien Intervalls, unter bestimmten Voraussetzungen
nur iiber den Luftweg gewihrleistet werden kann.’® Dies gilt insbesondere,

35 Vgl. FleBa et al. (2016), S. 249 f.
36 ygl. Hossfeld et al. (2008), S. 252-257.

37 Vgl. GébBler 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, Scheelhall & Popp (2014), S. 971-982.
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wenn die linderspezifische Hilfsfrist von bodengebundenen Rettungsmitteln bei
der Erreichung bestimmter Einsatzorte regelmifig iiberschritten wird, wie es
beispielsweise in Mecklenburg-Vorpommern der Fall ist.>

Zudem sind Hubschrauber mitunter die einzige Moglichkeit, um zeitkriti-
sche medizinische Transporte aus unwegsamen Gebieten durchzufiihren. Dies
gilt in deutschen Kiistenregionen, zum Beispiel fiir die Nord- und Ostfriesischen
Inseln, Hiddensee, Usedom, Darf3-Zingst oder Fehmarn, aber auch fiir Offshore-
Einsitze auf Bohrplattformen oder Windenergieanlagen. Auch die Bergrettung
stiitzt sich massiv auf den Einsatz von Hubschraubern, etwa in Wintersport-
oder Wanderregionen, um Patienten aus Geldnde abzutransportieren, die vom
Bodenrettungsdienst nicht in angemessener Zeit erreicht werden konnen.

In der deutschen Notfallversorgung werden Rettungstransporthubschrauber
(RTH) eingesetzt, um den Arzt moglichst schnell zum Patienten, und die-
sen nach Sicherstellung der Transportfihigkeit in die néchstgeeignete, meist
iiberregionale Klinik zu bringen.* Neben diesen Primireinsitzen fliegen Inten-
sivtransporthubschrauber (ITH) dringende Verlegungen als Sekundirtransporte
zwischen Krankenhdusern. Viele deutsche Hubschrauber werden grundsitzlich
nur zur Abdeckung einer Einsatzart vorgehalten. Steht ein Luftrettungsmittel fiir
beide gleichermaBen zur Verfiigung, wird vom Dual-Use-System gesprochen.*!

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

Wihrend Rettungstransporthubschrauber fiir 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 Linder.*’ Fiir Rettungstransporthub-
schrauber ergibt sich aus dem Einsatzradius ein Einsatzgebiet von bis zu 15.400
km?. Fiir alle 86 reguliren Hubschrauber der 6ffentlichen Daseinsvorsorge, die

39 vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2019), Wélfl (2010), S. 40 f.
40vgl. GiBler et al. (2013), S. 71-82.
41'Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 254-257.

42 vgl. RUN-Statistik (2018) S. 117-119, Scheelha & 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 km? eingesetzt werden, liegt das durchschnittliche
Versorgungsgebiet hingegen bei ca. 4157 km?.

Luftrettungsmittel werden iiber 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 jahrlicher Betrachtung, unter Beriicksichti-
gung der sich dndernden Tageslichtzeiten, ein Einsatzzeitraum von 7:00 Uhr bis
Sonnenuntergang iiber 12 Stunden.** Eine Neuerung in der deutschen Luftret-
tung ist die Ausweitung der Einsatzzeiten in die Ddmmerung, bzw. die frithen
Nachtstunden, bis 22.00 Uhr.*

Der 24-Stunden Betrieb erginzt den Tagesbetrieb um die Nachtstunden. Uber-
wiegend Intensivtransporthubschrauber werden auch nachts vorgehalten, jedoch
ist die stindige Einsatzbereitschaft rund um die Uhr in Deutschland nicht
weit verbreitet.*® Von den 86 Hubschraubern der offentlichen Luftrettung in
Deutschland sind 16 nachts einsatzbereit. Von diesen werden zwei als Rettungs-
transporthubschrauber und vier als Dual-Use Hubschrauber vorgehalten.*

2.1.1.2.2 Einsatzarten

Die grundlegende Unterscheidung zwischen Primir- und Sekundireinsétzen wird
in der Luftrettung weiter differenziert in Einsdtze bei Tageslicht oder bei flie-
gerischer Nacht, sodass sich vier Einsatzarten ergeben, in die alle denkbaren
Einsatzszenarien eingefiigt werden konnen. Innerhalb der Einsatzarten konnen
weiterhin Sondereinsitze, 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 bendtigt werden.

Fiir die Leistungserbringung bei Einsdtzen primérer und sekundérer Art am
Tag besteht die Besatzung eines Rettungshubschraubers grundsitzlich aus einem
Piloten, einem zum HEMS-TC (helicopter emergency service technical crew-
member) ausgebildeten Notfallsanititer sowie einem Notarzt. Nach Mal3gabe des
Kirschner’schen Postulats sind die an Primireinsitzen teilnehmenden Notirzte
in der Regel Fachirzte. Notfallsanititer, die in der Luftrettung eingesetzt werden,

44 vgl. Wolfl (2010), S. 40, RUN-Statistik (2018), S. 123.

43 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 befdhigt, den Piloten in fliegerischen Angelegen-
heiten zu unterstiitzen.*® Art und Umfang der medizinischen Leistungserstellung
werden einerseits grundsétzlich durch Primér- und Sekundireinsétze differen-
ziert. Andererseits erfordert jeder einzelne Einsatz unterschiedliche medizinische
Leistungen. Um die unterschiedlichen Einsatzanforderungen zu erfiillen, sind
grundlegende Anforderungen an personentransportfihige Luftrettungsmittel in
den Normen DIN EN 13718-1, 13718-2 und 13230-10 geregelt. Sie betref-
fen etwa die Zuginglichkeit des Patienten, die Innenraumgréfle und allgemeine
medizintechnische Ausstattungen.

Nachteinsitze jeglicher Form erfordern gemifl der JAR-OPS 3 einen zweiten
Piloten fiir die Besatzung.*® Die kiirzlich in Deutschland eingefiihrte 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 unterstiitzen, so dass trotz Dunkelheit kein zweiter
Pilot bendtigt wird.>"

Die medizinische Ausriistung von Intensivtransporthubschraubern geht meist
tiber die von Primireinsatzmitteln heraus. So konnen zusétzlich zur Stan-
dardausstattung der Notfallversorgung ein groBerer Sauerstoffvorrat, zusitzliche
Spritzenpumpen, Herz-Lungen-Maschinen oder intraaortale Gegenpulsationspum-
pen mitgefiihrt werden.! Wihrend der Corona Pandemie wurden zudem viele
Rettungsmittel umgeriistet, um mit Isoliertragen hochinfektiose Patienten ver-
legen zu konnen. Fiir Intensivtransporte eingesetzte Maschinen sind meist von
groBeren Ausmaflen als Primdrhubschrauber.

Weitere Ausstattungsmerkmale der Sondereinsatzbereitschaft hingen mafigeb-
lich vom Einsatzgebiet und den in ihnen zu leistenden Einsatzarten ab. So
fiihrt neben saisonal schwankenden Einsatzzeiten auch Wind, Geographie oder
zu iiberwindende Hohen zu unterschiedlichen Anforderungsprofilen, die an die
Leistung der Maschinen gestellt werden. In der Bergrettung werden deshalb Ret-
tungswinden oder Fixtaue fiir Seilbergungen eingesetzt, wihrend fiir Einsétze
iiber Wasser Auftriebskorper an den Kufen montiert werden.> Die Einsatz-
schwerpunkte erfordern zudem eine entsprechende Besetzung der Hubschrauber
Crew.

48 Vgl. Gébler et al. (2013), S. 71, Hecker & Schramm (2012), S. 62 f.

49 Vgl. Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Stadtentwicklung (2008).

30 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (a) (2019).

31'vgl. Hecker & Schramm (2012), S. 62, DRF Stiftung Luftrettung (2019) ().

52 Vgl. ZRF Straubing, Ausschreibung (2019), Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
(2014).
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Windeneinsitze stellen Sonderformen der Primireinsétze dar. Winden werden
besonders bei schlecht zuginglichen Oberflichenstrukturen, in der Berg- oder
Wasserrettung verwendet, um Unfallopfer in den Hubschrauber und in &rztli-
che Obhut zu bringen, ohne dass die Maschine am Einsatzort landen muss. Der
Hubschrauber positioniert sich dafiir im Schwebeflug iiber der Unfallstelle, wih-
rend der Arzt vom Sanititer an Bord herabgelassen wird. Dieser benotigt die
Ausbildung zum Helicopter Hoist Operator und fiihrt diese in seiner Berufsbe-
zeichnung (HEMS-TC-HHO).>? In Deutschland werden Windeneinsitze mitunter
mit der typischen Besatzung aus drei Personen geflogen,>* in Osterreich muss
grundsitzlich ein viertes Besatzungsmitglied fiir die Handhabung der Winde an
Bord sein.” Der Bedarf an Ubungseinsitzen durch die Vorhaltung einer Rettungs-
winde ist gegeniiber der klassischen Rettung mit Landung am Patienten erheblich
héher.>®

Bei der Taubergung wird an einem dafiir bendtigten Lasthaken am Rumpf des
Hubschraubers ein Seilsystem befestigt welches, anders als die Rettungswinde,
nicht in ihrer Linge verstellbar ist. Wie die Rettungswinde wird das Fixtau zur
Bergung aus unwegsamem Geldnde verwendet, wenn der Hubschrauber nicht in
der niheren Umgebung landen kann. Somit sind Fixtaueinsitze, wie Windenein-
séitze, Formen des Priméreinsatzes. Zum Anbringen des Taus ist, abhéngig von der
Anflugstrecke, nach einem Erkundungsflug meist eine Zwischenlandung nétig,
um das Bergetau einzuhingen. Am unteren Ende des Taus hiéngend konnen Not-
arzt und HEMS-TC mit ihrer medizinischen Ausriistung zum Patienten geflogen
werden. Nach der Bergung wird der Patient ebenfalls im Seil eingehéngt befordert
und bei einer erneuten Zwischenlandung behandelt, um den weiteren Transport
entweder im Hubschrauber oder einem Bodenrettungsmittel vorzubereiten und
das Fixtau wieder einzuholen.>’

53 Vgl. European Aviation Safety Agency (2009), S. 99 f., S. 453-455.

34 Vgl. Fries (2018) (a).

55 Vgl. HeliRescue (o. J.) (a).

36 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014), Zobel & Biihren (2015), S. 293—
298.

57 Vgl. Durrer (2015), S. 267-274, HeliRescue.at (0. J.) (b), Zobel & Biihren (2015), S. 293—
298.
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2.1.1.2.3 Einsatzzahlen

Das Profil der Einsdtze von Rettungstransport-, Intensiv- oder Dual-Use-
Hubschraubern ist insbesondere abhingig von den unter 2.1.1.2.2 Einsatzarten
dargestellten externen Anforderungen und Relationen, also etwa der Bevolke-
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 Primérhubschrauber variieren
innerhalb verschiedener Standorte erheblich.

Um einen Uberblick iiber die verschiedenen Einsatzprofile deutscher Luftret-
tungsmittel hinsichtlich ihrer Einsatzdaten zu gewinnen, werden im Folgenden
Informationen zu ausgewdhlten Rettungsmitteln aufgefiihrt. Dargestellt werden
Primér-, Sekundér- und Fehleinsitze 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 fiir 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 fiir teil-
nehmende Bundeslinder.”® Demnach wurden 2017 von den 83 in Deutschland
stationierten Luftrettungsmitteln 107.189 Einsitze geleistet.”

Rettungstransporthubschrauber

Tabelle 2.1 zeigt eine Auswahl der insgesamt 55 in Deutschland eingesetzten
Rettungstransporthubschrauber, die als primdre Rettungsmittel in verschiedenen
Regionen vorgehalten werden. Die Einsatzregionen unterscheiden sich entspre-
chend den vorgestellten externen Herausforderungen®® in geographischen Gege-
benheiten als Binnen-, Kiisten-, oder Mittelgebirgsregionen, sowie auch in der
jeweiligen Bevolkerungsdichte. Gut erkennbar ist in der Tabelle die unterschied-
liche Einsatzhéufigkeit der Hubschrauber. Christoph 11 und 26 sind die einzigen
beiden deutschen Primirrettungsmittel von insgesamt 55, die fiir néchtliche Einsétze
vorgesehen sind.

38 vgl. RUN-Statistik (2018), S. 15, S. 21 f.
39 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 Gefille der jihr-
lichen Einsatzzahlen. Der im lidndlichen Gebiet von Giistrow stationierte RTH
Christoph 43 ist seit Jahren das am seltenste disponierte Rettungsmittel in Deutsch-
land, mit im Jahr 2017 insgesamt 935 Einsitzen. Christoph 10 in Wittlich hingegen
ist der am zweithdufigsten eingesetzte deutsche RTH mit 2204 Einsitzen. Haufiger
fliegt nur der Berliner RTH Christoph 31, dessen Einsatzdaten im bundeseinheit-
lichen Datensatz jedoch nicht erfasst werden, mit 3331 Einsétzen in 2017. 2015
waren es gar 3838 Einsitze.®! Die Einsatzzahlen der iibrigen im bundeseinheitli-
chen Datensatz dargestellten RTH liegen iiberwiegend zwischen 1000 und 2000
Einsétzen im Jahr, sie werden durch die hier dargestellten Christoph 47, 11, 12 und
26 reprisentiert. Das Verhiltnis von Primér- zu Sekundéreinsitzen verdeutlicht die
Einsatzschwerpunkte und Aufgabenbereiche der jeweiligen Primérhubschrauber.
Dies erklart auch die verhiltnismiBig hohen Sekundireinsétze des Christoph 26,
der Ostfriesland versorgt und dabei auch Patientenverlegungen zwischen Festland
und Inseln iibernimmt.5?

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

Der bundeseinheitliche Datensatz Luftrettung enthélt keine Informationen zu
Sondereinsatzformen im Rahmen der Primérversorgung. Altere Informationen zuim
Alpenvorland betriebenen Rettungsmitteln konnen fiir eine Ubersicht herangezogen
werden.%® Im Betrachtungszeitraum 2007 bis 2013 war von den drei dargestellten
Hubschraubern nur Christoph 1 in Miinchen mit einer Winde ausgestattet, die bei-
den anderen setzten das Fixtau ein. Christoph Murnau und Christoph 17 weisen
gemiB der Studie sehr unterschiedliche Fixtau-Einsatzzahlen und -Quoten auf.®*
In Murnau betrugen 2013 die Fixtaueinsitze 14,6 % des Gesamtaufkommens von
1315 Einsitzen, wihrend es in Kempten bei 3,8 % von 1767 Einsitzen lag.%> Im

61 ygl. Rieger, Einsatzzahlen der Luftrettung (2020).

62 Vgl. Rieger, Luftrettungs-Standortinfothek (2020), RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
63 Vgl. Abbildung 2.5 Gebirgseinstze mit Seilsystemen.

64 Vgl. Zobel & Biihren (2015), S. 293-298.

65 ygl. Rieger, Einsatzzahlen der Luftrettung (2020).
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Abschluss des Betrachtungszeitraums sind diese Rettungsmittel sukzessive auf Ret-
tungswinden umgeriistet worden. Die Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
gibt demgegeniiber unbelegt in der Antwort auf eine Kleine Anfrage im Landtag
den Anteil von Windeneinsitzen am Gesamteinsatzaufkommen mit 0,2 % an.%’

Neuere Einsatzdaten konnen den Jahresberichten der ADAC Luftrettung entnom-
men werden. So wurde an fiinf Windenstationen in 2017 und 2018 insgesamt 240 und
298 Windeneinsitze, im Jahr 2020 an vier Stationen 304 Einsitze durchgefiihrt.68
Eine genaue Verteilung der Einsitze, auch iiber das deutsche Luftrettungssystem
hinweg, ist nicht bekannt.

250
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Abbildung 2.5 Gebirgseinsitze mit Seilsystemen® Christoph 1 mit Rettungswinde, Chri-
stoph Murnau und Christoph 17 mit Fixtau

Dual-Use-Hubschrauber

Nach der Vorstellung der Einsatzprofile ausgewihlter primérer Luftrettungsmittel
folgen in Tabelle 2.2 die Dual-Use Standorte. In Deutschland sind vier der insgesamt
12 Dual-Use Hubschrauber fiir nidchtliche Einsitze ausgelegt, darunter die Statio-
nen in Giefen 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 @hnlich

7 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014), S. 3.
%8 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (2019), ADAC Stiftung Luftrettung (2020).
% Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Zobel & Biihren (2015), S. 298.
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hohem Niveau oder iiber denen der Primérrettungsmittel. Sekundéreinsitze machen
bei den vorgestellten Stationen einen deutlich hoheren Anteil der Gesamteinsatz-
zahlen aus als bei Primédrhubschraubern. Insbesondere in Gielen werden dariiber
hinaus verhiltnisméBig viele ndchtliche Primireinsétze durchgefiihrt. Auch bei den
Dual-Use Rettungsmitteln ist ein Gefille bei den Einsatzzahlen zu erkennen, das
allerdings nicht so stark ausgeprigt ist, wie bei Primarhubschraubern.””

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 aufgefiihrten Luftrettungsmitteln auf. Demgegeniiber steht der Dual-Use-
Hubschrauber Christoph Europa 5 im nordfriesischen Niebiill, dessen Aufgabe
die Versorgung der nordfriesischen Inseln und der Kiistenregion ist. Beiden Ret-
tungsstandorten ist gemein, dass sie in ldndlichen Regionen stationiert sind, dessen
Bevolkerungsdichte tourismusbedingt saisonal stark schwankt. Einsatzorte sind
zudem teilweise schlecht zugéngliche Insellagen. Dennoch ist Christoph 26 mit
Rettungswinde und Nachtflugtauglichkeit besser ausgestattet und verfiigbar als sein
schleswig-holsteinischer Gegenpart.”!

Tabelle 2.2 Einsatzdaten ausgewihlter Dual-Use Hubschrauber 201772

Dual-Use Christoph 42 Christoph 54 Christoph Christoph
Hubschrauber Europa 5§ Gielen
Standort Rendsburg Freiburg Niebiill Giellen
Gesamteinsitze 1529 1396 1133 979
Primireinsitze 1078 863 699 444
(davon bei Nacht) 51 (1) 0) 87)
Sekundéreinsitze 324 478 360 485
(davon bei Nacht) (100) (0) 0) (124)
Fehleinsitze 113 40 67 50
Durchschn. 67,57 58,04 33,77 83,63
Anflugstrecke in km

Durchschnittliche 87:04 81:41 84:52 129:36
Gesamteinsatzdauer (bis

erneute

Bereitschaftsmeldung)

70 yg]. 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-
mifig iiber die Bundesrepublik verteilt und wiesen im Jahr 2017 zwischen 1430
und 285 Einsitze auf. Somit sind auch die Einsatzzahlen der sekundéren Luftret-
tungsmittel von einem starken Gefille gekennzeichnet. Detaillierte Informationen
gehen aus dem bundeseinheitlichen Datensatz zu den ITH in Greven, Dortmund
und Rostock hervor. Der hier aufgefiihrte Christoph Dortmund steht exemplarisch
fiir die nicht im Nachtflugbetrieb eingesetzten I'TH, von denen es in Deutschland
sieben gibt.

Die in Dortmund und Rostock stationierten Hubschrauber gehdren zu den
zehn reguldr im Nachtflug betriebenen Stationen. Diese wurden wihrend der
Corona-Krise ergédnzt um zwei ITH, die tiberwiegend fiir Transporte von COVID-
19-Patienten in Rheinmiinster und Ludwigshafen vorgehalten werden. Es zeigt sich
im Vergleich von Tabelle 2.1 und Tabelle 2.3, dass Intensivverlegungen offenbar
zeitintensiver als Primireinsitze sind.”® Deutlich weitere Strecken werden iiberflo-
gen. Zudem ist zu beobachten, dass Fehleinsitze insbesondere mit Priméreinsitzen
assoziiert sind: Christoph Rostock wurde im Betrachtungszeitraum nicht zu Pri-
mireinsitzen disponiert und weist 4 Fehleinsitze auf, wihrend die Hubschrauber in
Greven und Dortmund fiir Erstversorgungen herangezogen werden und eine deutlich
hohere Zahl an Fehleinsitzen aufweisen.”*

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 ausgewihlter Intensivtransporthubschrauber 20177

Intensivtransporthubschrauber Christoph Christoph Christoph
Westfalen Dortmund Rostock
Standort Greven Dortmund Rostock
Gesamteinsitze 1026 523 395
Primiéreinsitze 356 282 0
(davon bei Nacht) 27 0)
Sekundéreinsitze 573 185 391
(davon bei Nacht) (118) 0) (99)
Fehleinsitze 84 47 4
Durchschn. Anflugstrecke in km 79,44 96,74 105,20
Durchschnittliche 128:50 119:43 176:21
Gesamteinsatzdauer (bis erneute
Bereitschaftsmeldung)

2.1.1.2.4 Krankheitsbilder
Der geo-demographische Wandel und die Verdnderung regionaler Erkrankungs-
profile fiihrten in den vergangenen Jahren zu einer Verschiebung der Fallbil-
der und -aufkommen, die vom Rettungsdienst versorgt wurden. Dies gilt im
Besonderen fiir den deutschen Rettungsdienst, aber auch international fiir Versor-
gungssysteme mit dhnlichen geo-demographischen Entwicklungen. Nachdem die
Luftrettung urspriinglich zur Versorgung der Opfer von Verkehrsunfillen etabliert
wurde, liberwiegen heute internistische und neurologische Erkrankungen die Ein-
satzzahlen an den meisten Luftrettungsstandorten, wie in der nachfolgenden
Abbildung 2.6 dargestellt wird.”®

Auffillig am Einsatzprofil der Primireinsitze ist, dass minnliche Patienten
deutlich héufiger versorgt werden miissen als weibliche. Zudem konzentrieren
sich die Einsatzzahlen erkennbar auf die Bevolkerungsgruppe ab 50 Jahren
aufwirts.”” Der erhohte Versorgungsbedarf bleibt auch bei Betrachtung von

75 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
76 Vgl. GéBler et al. (2013), S. 71, ADAC Stiftung Luftrettung (2020).

77 Vgl. Abbildung A.2 In Primireinsitzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2017. (elektronisches Zusatzmaterial).
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Abbildung 2.6 Anforderungsgriinde 201878

Sekundireinsitzen bestehen, wobei Frauen deutlich héufiger als Minner ver-
legt werden. Patienten unter 45 Jahren hingegen werden deutlich weniger
transportiert.”’

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 Sekundireinsiitzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2017. (elektronisches Zusatzmaterial).
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Tabelle 2.4 NACA-Score8?

Schweregrad | Nichttraumatologische | Traumatologische Eintrag im
Notfille Notfille Protokoll
0 Keine Erkrankung Keine Verletzung Fehleinsatz
Geringe Geringfiigige Geringfiigige
Funktionsstérung Verletzung Storung
2 MiBig schwere MiBig schwere Ambulante
Funktionsstorung Verletzung Abkldrung
3 Schwere, aber nicht Schwere, aber nicht Stationire
bedrohliche Stérung bedrohliche Behandlung
Verletzung
4 Schwere, aber nicht Schwere, aber nicht Akute Lebensgefahr
lebensbedrohliche lebensbedrohliche nicht auszuschlieen
Storung der Verletzung mehrerer
Vitalfunktionen Korperregionen
(Polytrauma Grad I)
5 Schwere, Schwere, Akute Lebensgefahr
lebensbedrohliche lebensbedrohliche
Storung der Verletzung einer
Vitalfunktionen Korperregion oder
Polytrauma
Grad II
6 Schwere, akut Schwere, Reanimation
lebensbedrohliche lebensbedrohliche
Storung der Verletzung mehrerer
Vitalfunktionen Korperregionen
(Polytrauma
Grad III)
7 Tod Tod Tod

Die Verteilung der Fallschweren in der deutschen Luftrettung aus dem Jahr
2017 nach dem NACA Score sind folgend dargestellt. Gemi Tabelle 2.5 sind
deutschlandweit mehr als zwei Drittel aller Einsédtze mit einem Score von 3 oder 4
bewertet. Dies sind Fille, die eine stationidre Behandlung erfordern und bei denen
eine Lebensgefahr nicht auszuschlieen ist, beispielsweise schwere Verletzungen
oder schwere Storungen der Vitalfunktionen.®! Sehr stark schwankend sind die
Anteile der zweiten NACA-Stufe im Vergleich der Bundeslidnder, unter die méifig

80 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an ZiegenfuB (2016), S. 20.

81 Vgl. ZiegenfuB (2016), S. 20.
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schwere Funktionsstorungen fallen. So disponieren Schleswig-Holstein und Hes-
sen nur in unter 4 % der Fille Primidr- und Sekundérhubschrauber fiir Stufe
2-Patienten. Die Rettungsmittel sind dementsprechend weniger stark gebunden
als beispielsweise Hubschrauber in Sachsen und Bremen, die in iiber 7 % der
Fidlle zu Patienten mit NACA-Score von 2 disponiert werden. Dies konnte auf
verschiedene Ansitze und Strategien bei der Disposition von Luftrettungsmitteln
zurlickzufiihren sein, jedoch ergaben die Recherchen dieser Arbeit hierzu keine
Erkenntnis iiber ausfiihrliche wissenschaftliche Beitrige.

2.1.2 Sozio-politische Dimensionen

2.1.2.1 Okonomisches Umsystem

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

Der Bedarf an rettungsdienstlicher Hilfe, etwa durch die Luftrettung, ist fiir
Patienten ein seltenes, hiufig dramatisches Ereignis, das unter Umstinden 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 Zahlungsunfihigkeit fiihren. Dieses Risiko wird durch die Krankenversi-
cherung abgewendet. Deshalb ist das System der Krankenversicherung fiir das
deutsche Gesundheitssystem, und mithin fiir die Luftrettung, von herausragender
Bedeutung.®*

In Deutschland ist mit 73 Mio. Mitgliedern der iiberwiegende Teil der Bevol-
kerung gesetzlich, der Rest privat krankenversichert.> Der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) liegen verschiedene Strukturprinzipien zugrunde.
Nach dem kollektiven Aquivalenzprinzip werden die Einnahmen der GKV aller
Versicherten verwendet, um die Ausgaben fiir alle Versicherten zu decken. Geméaf
dem Solidaprinzip zahlen Junge fiir Alte, Gesunde unterstiitzen Kranke und Versi-
cherungsbeitrige werden anhand des Einkommens bemessen. Leistungserbringer

83 Vgl. Destatis (2020) (a), (b) und (c).
84 Vgl. FleBa (2013), S. 46-49.
85 Vgl. Verband der Ersatzkassen (2020).
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werden von der GKV vergiitet, wihrend versicherte ausschlieBlich Sachleis-
tungen empfangen. Gesetzliche Krankenkassen sind juristische Personen als
Korperschaften des 6fftl. Rechts und handeln nach dem Selbstverwaltungsprinzip.
Zudem sind die gesetzlichen Krankenkassen dem Wirtschaftlichkeitsgebot ver-
pflichtet mit dem Ziel der Beitragssatzstabilitit. Wichtige Krankenkassen sind die
Ortskrankenkassen (AOK) sowie Betriebskrankenkassen, unter diesen die Barmer
GEK, Techniker Krankenkasse, DAK-Gesundheit und weitere mehr.8¢

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 Aquivalenzprinzip werden im
Gegensatz zur privaten Krankenversicherung keine Riicklagen gebildet, die ver-
fiigbaren Mittel hidngen unmittelbar vom Arbeitseinkommen der GKV ab. Die
Alterung der Bevolkerungsstrukturen impliziert somit hohere Ausgaben fiir Ver-
sicherte, die von weniger erwerbstitigen Versicherten geleistet werden miissen.
Drei grundsitzliche Losungen kommen in Frage, um eine mogliche Finanzie-
rungsliicke der steigenden Ausgaben der GKV zu schlieen: Der Staat konnte
mit steuerlichen Subventionen die Krankenversicherung stiitzen. Versicherungs-
beitrige konnten erhoht werden, oder bisher von der GKV abgedeckte Leistungen
von der Erstattung ausgeschlossen werden.

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

2.1.2.2 Systemkonzeption

Die Standortplanung von Rettungsdienststrukturen folgt dem Anspruch, alle
Patienten an jedem Ort in Deutschland innerhalb der ldnderspezifischen und
gesetzlichen Hilfsfrist erreichen zu konnen. Sie folgt damit den medizinischen
Anforderungen, aus denen sich die Rahmenbedingungen fiir die flichendeckenden
Versorgungsstrukturen ergeben.®® Die Planung und Organisation der Luftret-
tungsstrukturen liegt dabei in der Kompetenz der Linder. Hintergrund ist das

86 Vgl. FleBa (2013), S. 46-49.
87 Ebenda.
88 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1.2 Anspriiche.
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Verstindnis, dass die Rettungsdienste in erster Linie der Daseinsvorsorge und
Gefahrenabwehr gemdf Artikel 30 und 70 Grundgesetz dienen und somit in die
Zustindigkeit der Liander fallen.®”

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

Im Juli 2020 werden in der Bundesrepublik Deutschland 86 Hubschrauber
der offentlichen Daseinsvorsorge vorgehalten, von denen 69 regelmifig zu Pri-
mireinsidtzen disponiert werden. Ihre Standortverteilung wird in Abbildung A.1
dargestellt. Die Primirhubschrauber versorgen ein Gebiet von 357.582 km? mit
rund 83 Mio. Einwohnern und einer durchschnittlichen Bevolkerungsdichte von
232 Bewohnern je km?, wobei die Bevolkerungsdichte zwischen urbanen und
landlichen Regionen stark schwankt. Damit steht ein Rettungstransporthubschrau-
ber durchschnittlich fiir rund 1,2 Mio. Einwohner zur Verfiigung und versorgt ein
Gebiet von 5182 km?.

Wihrend die medizinischen Anforderungen fiir die Versorgung von Notfallpa-
tienten deutschlandweit einheitlich sind,®! unterscheidet sich ihre organisationale
Umsetzung durch bundeslandspezifische Hilfsfristen erheblich. In Nordrhein-
Westfalen’> umfasst die Hilfsfrist den Zeitraum zwischen dem Eingang einer
Meldung bis zur Ankunft an einem an der Strale gelegenen Unfallort und betragt
5 bis 8 Minuten im urbanen sowie 12 Minuten im lidndlichen Raum. In ganz
Mecklenburg-Vorpommern”? soll die Hilfsfrist im Jahresdurchschnitt 10 Minuten

89 Vol. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2016), S. 5 f., sowie bspw. § 7 Absatz 2
Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern oder § 25 Absatz 1 Nummer 1 Bremisches
Hilfeleistungsgesetz.

%0 vgl. FleBa (2013), S. 53-55.

91 ygl. 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. | RDG MV.
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betragen, Niedersachsen? und Baden-Wiirttemberg?® geben als Ziel eine Errei-
chung von 95 % der Einsatzorte innerhalb von 15 Minuten an. Das Land Berlin®®
schlieBlich definiert weder das Wesen, noch den Zeitraum einer Hilfsfrist.%’

Die Definition rechtlicher Hilfsfristen fiihrt jedoch nicht notwendigerweise
zur Einhaltung der selbstauferlegten Anspriiche der Linder. 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 ldandlichen Regionen der Luftrettung eine
besondere Bedeutung zu, wenn durch Sie Versorgungsliicken verhindert oder
geschlossen werden kénnen.”®

Tabelle 2.6 Hilfsfristerfiillung nach  Rettungsdienstbereichen in ~ Mecklenburg-
Vorpommern 2018%
Landkreis / Kreisfreie Anteil der Anteil der Anzahl der Einsiitze
Stadt Einséitze mit Einsiitze mit des ersteintreffenden
einer Hilfsfirst | einer Hilfsfirst | Rettungsmittels
von von insgesamt
kleiner/gleich kleiner/gleich
10 Minuten 15 Minuten
Hansestadt Rostock 82,47 % 96,17 % 23.240
Landeshauptstadt 82,43 % 94,90 % 11.754
Schwerin
Landkreis Rostock 57,37 % 83,20 % 23.821
Landkreis 58,41 % 82,87 % 32.693
Vorpommern-Riigen
Landkreis 57,79 % 84,08 % 14.878
Nordwestmecklenburg
Landkreis 68,21 % 88,90 % 29.102
Vorpommern-Greifswald

94 Vgl. Land Niedersachsen (1993), § 2 Abs. 3 BedarfVO RettD.

9 Vgl. Innenministerium Baden-Wiirttemberg (2014), § 3 Abs. 2 Satz 6 RDG.
96 Vgl. Land Berlin, § 2 Abs. 1 Satz 1 RDG.

9 Vgl. Schehadat et al. (2017), S. 258-260.

98 Vgl. Scheelhall & Popp (2014), S. 972-982, Fischer et al. (2016), S. 392.

% Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
(2019).
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2.1.2.3 Betreibermodelle

Erfolgt der landespolitische Beschluss,'% eine Luftrettungsstation zu fiihren, 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 Qualitit der angebotenen Leistung.'%! Abgerechnet werden die Leistungen
der Luftrettungsbetreiber schlieflich direkt oder indirekt iiber die Krankenkas-
sen als Kostentriiger der Luftrettung.!%2 Wihrend die Kompetenz zur Planung
und Organisation von Luftrettungsstationen auf landespolitischer Ebene liegt,
haben die kostentragenden Krankenkassen auferhalb von Beratungsfunktionen
keinen unmittelbar gestaltenden Einfluss und halten primir die Funktion der
Kosteniibernahme inne.'%

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 offentliche Hand Triger der Luftrettung
und ist mithin verantwortlich fiir die Kontrolle und Vergiitung der Luftret-
tungsleistungen. Der Triger rechnet die vergiiteten Leistungen schlieBlich mit
den Versicherungstrigern ab. Der Betrieb der Luftrettung muss dabei nach
europiischen Vergaberichtlinien ausgeschrieben werden.!%*

Beim Konzessionsmodell wird von der Kommune ein Durchfiihrungsrecht
an den Betreiber gewihrt, der seine Leistungen direkt mit den Krankenver-
sicherungen abrechnet. Damit unterliegt der Betreiber der Luftrettung einem
Vertragsrisiko hinsichtlich der Vergiitung der ihm entstandenen Kosten, sodass
nach Urteil des EUGH das Konzessionsmodell nicht unter die europidischen
Richtlinien fiir die Vergabe offentlicher Ausschreibungen fillt.'% Dies hat
direkte Auswirkungen auf die Markt- und Anbieterstrukturen in der deutschen
Luftrettung, in der ausschlielich deutsche Betreiber titig sind.

100 vg]. Abschnitt 2.1.2.2. Systemkonzeption.

101 yol. Land Berlin (2019), I1.2.5), Land Sachsen-Anhalt (2017), I1.2.5).
102'vgl. 2.1.3.5 Finanzierung.

103 ygl. u. a. § 14 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern.

104 v g]. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2016), S. 8—10.

105 Ependa.
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2.1.3 Betriebswirtschaftliche Dimensionen

2.1.3.1 Betriebskonzeptionen

Der Betrieb der meisten Luftrettungsstationen in Deutschland wird {iberwie-
gend von gemeinniitzigen Organisationen durchgefiihrt. Die groften Betreiber
sind die ADAC Luftrettung gGmbH mit 37 Stationen, die DRF Stiftung
Luftrettung gAG mit 30 Stationen und das Bundesamt fiir Bevolkerungs- und
Katastrophenschutz (BBK) mit 12 Hubschraubern des Zivilschutzes, die der ret-
tungsdienstlichen Versorgung zur Verfiigung gestellt werden. Zudem betreibt
die Johanniter Unfall-Hilfe e. V. in wechselnder Zahl bis zu sechs Hubschrau-
ber, mitunter in uniiblichen privatrechtlichen Rahmenbedingungen auf3erhalb
offentlich-rechtlicher Mandate.'%°

Der juristische Tatbestand der Gemeinniitzigkeit der Organisationen kann
als ein hinreichendes, aber nicht notwendiges Kriterium unter mehreren ange-
sehen werden, das Non-Profit-Organisationen (NPO) konstituiert.!07 Es trifft
auf die grofen deutschen Luftrettungsorganisationen zu. Zielsysteme von NPO
unterscheiden sich gegeniiber kommerziellen Unternehmen durch eine stirkere
Gewichtung von Sachzielen gegeniiber betriebswirtschaftlichen Formalzielen und
beeinflussen entsprechend das Geschiftsmodell.!% 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 Verwendungsbeschrinkung entstandener Gewinne vor, wobei unerheblich ist,
ob Beschrinkungen gesetzlicher Art sind, oder sie durch die Organisation selbst
auferlegt sind.!®”

Somit ergeben sich auch fiir NPO der Luftrettung sachzieldominierte und mul-
tikriterielle Zielsysteme, wodurch das wirtschaftliche Effizienzprinzip und die
Gewinnorientierung an Dominanz verlieren.''® Dennoch miissen Luftrettungsor-
ganisationen grundlegende betriebswirtschaftliche Bedingungen erfiillen, darunter
die der Kostendeckung, um ihren Fortbestand zu gewihrleisten. 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 erfiillen.

106 v o1, Rieger (2020), Luftrettungs-Standortinfothek.
107 yvgl. FleBa (2010), S. 55.

108 oI, FleBa (2010), S. 57, nach Eichhorn (2001).
109 vgol. FleBa (2010), S. 57.

110 Ependa.
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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 {iberein gebracht. Die medizini-
sche Indikation, die den Einsatz eines Hubschraubers fiir primére oder sekundére
Einsitze rechtfertigt, impliziert dabei lebensbedrohende Erkrankungen.!'! Muss
der Bedarf eines Patienten nach einer Luftrettungsleistung gedeckt werden, wird
diese von ihm mit sehr hoher Prioritit eingestuft. Es zdhlt nur die Behand-
lung, sodass alternative Mittelverwendungen zuriickstehen.'!? Diese maximale
Zahlungsbereitschaft der Patienten kann in Deutschland vom Leistungsanbieter
nicht abgeschopft werden, es findet keine freie Preisbildung zwischen Leistungs-
erbringer und Nachfrager statt. Stattdessen erfolgt die Vergiitung von Leistungen
grundsitzlich anhand von ausgehandelten Pauschalen durch die Krankenversiche-
rungen.''3 In diesen wird das individuelle Risiko der hohen Versorgungskosten
eines Patienten auf Mitversicherte umgelegt. Die Versicherungen sind damit ein
wesentliches 6konomisches Umsystem fiir Anbieter von Luftrettungsleistungen
in der Gesundheitsversorgung.

Die oben aufgefiihrten Anbieter und die Zahl ihrer Luftrettungsstandorte
in Deutschland weisen auf eine oligopolistische Organisationsstruktur hin. Die
Biindelung der Interessen der Nachfrager in den Krankenkassen und deren Ver-
glitungszustidndigkeit fiihrt jedoch dazu, dass die Anbieter ihre oligopolistische
Macht gegeniiber den tatsdchlichen Nachfragern, den Patienten, nicht durchset-
zen konnen. Dariiber hinaus konnen sie aufgrund der Dispositionsabhingigkeit
der Leitstelle ihre Absatzmenge im Sinne von Einsatzzahlen auch nur sehr ein-
geschrinkt selbst beeinflussen. Entsprechend dem Marktformenschema ergibt
sich aus den sich gegeniiberstehenden Leistungserbringern und den vergiitenden
Krankenkassen ein bilaterales Oligopol.''*

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

11'vgl. Land Hessen (0. I.), S. 4-6.

112 ygl. FleBa (2013), S. 33 f.

113 Vgl. Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung fiir weitere Ausfiihrungen.
114 vg]. Wohe & Déring (2016), S. 416 f.
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Absatzmarkt, in dem allein Umfang der Leistungsvergiitungen durch die Kran-
kenkassen in Deutschland zwischen 2009 und 2019 von ca. 120 Mrd. € auf
240 Mrd. € gestiegen ist.!!?

Deshalb stehen insbesondere die privatwirtschaftlich organisierten Betrei-
ber in einer lebhaften Konkurrenz um Luftrettungsstandorte und die mit ihnen
einhergehenden Einsatzzahlen. Die Zusammenfiihrung mehrerer Luftrettungs-
standorte und Hubschrauber zu einem Leistungsportfolio unterliegt dabei einem
plausiblen betriebswirtschaftlichen Kalkiil. Einerseits lassen sich Skalen- und
Synergieeffekte durch den Betrieb mehrerer Rettungsmittel erreichen, etwa durch
eine hohere Auslastung der Werften oder bei der Ausbildung und dem Ein-
satz vom Personal. Fiihren diese zu Kostensenkungen, kann im Rahmen von
Ausschreibungen ein kompetitives Benutzungsentgelt verhandelt werden und
mithin ein Wettbewerbsvorteil durchgesetzt werden. Andererseits ermoglichen
verschiedene Erlostriger das Ausgleichen von Storeffekten auf Erlose oder
die Quersubventionierung von Stationen, die verhiltnismifig gering ausgelastet
sind.!16

Der Wettbewerb um den Betrieb von Luftrettungsstationen in Deutschland
unterliegt somit neben sozio-politischen insbesondere aus wirtschaftlichen Griin-
den einer groBen Dynamik. Dies wird deutlich in bereits durchgefiihrten oder
anstehenden Betreiberwechseln, die auch bei Stationen stattfinden, die schon seit
vielen Jahren von der gleichen Luftrettungsorganisation betrieben wurden. Bei-
spielhaft dafiir steht die Berliner Luftrettung, deren Betrieb zum 1. Januar 2020
tiber 10 Jahre neu ausgeschrieben wurde. Der Wert der Ausschreibung wird mit
150.160.000 € angegeben. Von der Neuvergabe des Betriebes ist unter anderem
auch der RTH Christoph 31 betroffen, der am héufigsten 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.!!” Auch in
Sachsen wurden die Luftrettungskonzessionen fiir den Zeitraum von 2019 bis
2026 fiir vier Standorte iiber einen Wert von 133.290.220 € neu ausgeschrieben.
Dabei kam es zu Betreiberwechseln verschiedener Stationen zwischen der DRF
und ADAC Luftrettung.'!8

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

115 Vol Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung, Abbildung 2.7 und Abbildung 2.8.
116 o1, Fiir weitere Ausfiihrungen das nachfolgende Abschnitt 2.1.3.4 Marktdynamik.

117 Vgl. Land Berlin, Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport (2019).

118 yol. Landesdirektion Sachsen (2018).
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des sozio-politischer und 6konomischer Spannungsfeldes geprigt, die fiir ein
System der offentlichen Daseinsvorsorge erstaunlich erscheint. Im Westpfilzi-
schen Sembach wurde von Oktober 2018 bis September 2019 auBerhalb der
offentlich-rechtlichen Luftrettung ein ITH stationiert. Im privatrechtlichen Rah-
men von der Johanniter Luftrettung betrieben, sollten Transporte innerhalb der
Westpfalz-Kliniken sowie Primireinsitze durchgefiihrt werden.

Der privatrechtlichen Stationierung vorweg gingen hitzige 6ffentliche Diskus-
sionen und unter anderem die Forderung einer Biirgerinitiative, die Westpfalz mit
der Luftrettung besser zu versorgen. Wihrend das rheinland-pfilzische Ministe-
rium des Inneren und fiir Sport die unplanmifige Stationierung duldete, lobten
die lokalen Kreisverwaltungen das Vorgehen.!!'” Die kostentragenden Kran-
kenkassen hingegen erklirten, keine Zahlungen fiir subsididre Primireinsétze
zu libernehmen, da keine Vertrige iiber entsprechend notwendige Vergiitun-
gen geschlossen wurden. In diesem politischen Spannungsfeld wurden tiber die
Presse verschiedene Verdédchtigungen gedufert. Einerseits wurde der Johanniter
Luftrettung als Betreiber vorgeworfen, an der offentlichen Luftrettung vorbei
subsididre Priméreinsitze leisten zu wollen und die Vorhaltung eines sekun-
diren Luftrettungsmittels nur als Vorwand zur Stationierung genutzt wiirde.
Dass die Verlegungen in der Westpfalz so zahlreich wéren, dass die Vorhal-
tung eines ITH gerechtfertigt wire, wurde bezweifelt. Zudem warf die AOK
dem Westpfalz-Klinikum vor, den ,.eigenen” Hubschrauber zu nutzen, um Pati-
enten schwerpunktméfig zu versorgen und so die eigene Position gegeniiber
konkurrierenden Versorgungseinrichtungen zu stirken. '

Zumindest die Einsatzzahlen bestitigten die Bedeutung dieses Hubschrau-
bers, der bereits in den ersten Monaten durchschnittlich 4 Primireinsidtze am Tag
leistete. Dies erhohte den Druck auf das Innenministerium von Land Rheinland-
Pfalz, woraufhin eine Bedarfsanalyse mit anschlieBender Ausschreibung eines
Dual-Use-Luftrettungsbetriebes mit Rufnamen ,,Christoph 66 fiir die Westpfalz
beschlossen wurde.!?!

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-pfilzischen Ausschreibung zu Verfiigungen gegen
die Ausschreibung durch die DRF Luftrettung, die zudem das Verfahren als nicht
EU-rechtskonform bemingelte. Letztlich wurde der einjahrige Probebetrieb an die
ADAC Luftrettung vergeben, die Johanniter Luftrettung zog ihren Hubschrauber

119 Vgl. Landkreis Kaiserslautern (2018).
120 Vgl. Permien (2018).
121 ygl. 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 Uberschneidung der Einsatzgebiet mit dem Saar-
briicker RTH Christoph 16, sodass beide vom ADAC betriebenen Hubschrauber
nun um Teile der Gesamteinsatzzahlen ihrer Versorgungsgebiete konkurrieren. 2>

2.1.3.4 Marktentwicklung

In den vergangenen Jahren konnte eine Konsolidierung der Anbieterstrukturen
beobachtet werden, in der es zu Zusammenschliissen kleinerer Betreiber mit
den beiden grofen Luftrettungsorganisationen ADAC und DRF kam. Zum 1.
Januar 2019 iibernahm die DRF mit der Northern HeliCopter GmbH (NHC)
ein norddeutsches Luftrettungsunternehmen, das entlang der Deutschen Kiiste in
Emden, Sankt-Peter-Ording und in Giittin Hubschrauber fiir Ambulanzfliige, sub-
sididre und Off-Shore-Einsitze vorhilt. Damit wurde insbesondere Expertise in
der Off-Shore- und Windenrettung von der DRF Luftrettung iibernommen.

Zudem wurden mit der NHC-Ubernahme Luftrettungsstandorte in schwer
zugénglichen Regionen gesichert, fiir die bereits Forderungen nach weiteren Hub-
schraubern der offentliche Daseinsvorsorge gedufert wurden. Darunter fillt unter
anderem Mecklenburg-Vorpommern, wo regelmifig Forderungen nach einem
vierten Rettungstransporthubschrauber der 6ffentlichen Daseinsvorsorge geduf3ert
werden. In einer dieser Regionen liegt zum Beispiel der NHC-Hubschrauber in
Giittin auf Riigen.'?®> So ergibt sich fiir die DRF Luftrettung iiber die Off-Shore
Rettung von NHC die Moglichkeit, industrielle Nachfrager etwa auf Windenergie-
anlagen zu versorgen, die nicht von der 6ffentlichen Versorgung erreicht werden.
Gleichzeitig kann der Standort in Giittin auch fiir subsididre Einsitze dem offent-
lichen Sektor zur Verfiigung gestellt werden. Neben diesen Synergien fiihrt die
Ubernahme mehrerer neuer Hubschrauber zu Skaleneffekten bei den wartungs-
intensiven Maschinen, wenn Werftkapazititen effizienter genutzt werden konnen.
Gleiches gilt fiir Ausbildungszentren und das Personalmanagement.'?*

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

122 v gl. 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
zshlen unter anderem der OAMTC, das auch in der Luftrettung engagierte
Unternehmen Babcock International sowie die Polizeihubschrauberstaffel Thiirin-
gen. Es ist von einer hohen Auslastung der Ausbildungskapazititen auszugehen,
die durch konsolidierendes Auftreten der ADAC Luftrettung gegeniiber anderen
Anbietern und der Steigerung der betriebenen Stationen noch erhoht werden kann.
Dem betriebswirtschaftlichen Kalkiil entsprechend kann dies die eigenen Ausbil-
dungskosten senken. Dariiber hinaus konnen durch die Moglichkeit der direkten
Einflussnahme auf die Ausbildung von Luftrettungs-Crews Qualititsstandards
gesetzt werden, an denen sich die Konkurrenz messen muss. Diese Qualititsstan-
dards sind Wettbewerbsvorteile, die bei Bewerbungen um Luftrettungsstationen
genutzt werden konnen.'

Im alpinen Dreildnder-Eck von Deutschland, Osterreich und Schweiz wird von
den Betreibern DRF Luftrettung, ARA Luftrettung und Alpine Air Ambulance
die Luftrettung durchgefiihrt, die im Dezember 2017 eine gemeinsame Gesell-
schaft mit Sitz in Filderstadt, in der Zentrale der DRF Luftrettung, griindeten.
Ziel der neuen AP? Luftrettung ist nach eigenen Angaben die Zusammenfiih-
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 fiir das Personal geplant sowie
die Anpassung der Ausstattung der eingesetzten Hubschrauber. Wie bereits fiir
den ADAC gezeigt konnen auch in diesem Fall Synergie- und Skaleneffekte
gehoben werden, indem durch die VergroBerung und die Standardisierung der
betreuten Hubschrauberflotte die Werft- und Schulungskapazititen besser genutzt
werden. 20

2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung

Charakteristisch fiir 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 fiir den Patienten keine Leistungen erbringen wiirde
und dementsprechend kein Leistungserstellungsprozess stattfinden konnte. Somit
bedarf es einer Vergiitungssystematik, die den Betrieb von Luftrettungssystemen
auch bei Nichtinanspruchnahme erlaubt.

125 Vgl. GiBler et al. (2013), S. 74 f., Lang et al. (2010), S. 368-374, Zobel (2015), S. 295.
126 yol. AP3 Luftrettung (0. I.).
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In Deutschland liegt die Zustindigkeit fiir die Finanzierung des Rettungsdiens-
tes grundsitzlich bei den Lindern,'”’ die zur sparsamen und wirtschaftlichen
Betriebsfiihrung verpflichtet sind. Den gesetzlichen Krankenkassen kommt dabei
die Aufgabe zu, Kosten des laufenden Betriebs in Form von Transport- und
Fahrtkosten fiir Rettungsdienstleistungen zu iibernehmen und die Betreiber zu
vergliten. Die so entstehenden Benutzungsentgelte werden von den Krankenkas-
sen fiir 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.'?8

Kosten, die iiber die Betriebskosten des Rettungsdienstes hinausgehen, wer-
den grundsitzlich von den Lindern iibernommen. Unter diese fallen insbesondere
die Investitionen in bendtigte Infrastruktur. Tatsdchlich werden jedoch auch
Investitionen in unterschiedlichem Ausmaf} von den Lindern zusitzlich auf die
Krankenkassen umgelegt. Mit der zunehmenden Ubertragung der Finanzierungs-
tatigkeit an die Krankenkassen haben sich die Lénder aus der Finanzierung des
Rettungsdienstes in den vergangenen Jahren stark zuriickgezogen. Sie beteili-
gen sich jedoch weiterhin partiell und landesabhéngig etwa an Investitionen oder
Infrastrukturkosten, die nicht von Benutzungsentgelten abgedeckt werden.'?® Ein
aktueller Wert iiber die Finanzierungsanteile des Luftrettungssystems ist nicht
bekannt.

Die Benutzungsentgelte stellen die wesentlichen Erlose fiir Luftrettungsbe-
treiber dar. Privatwirtschaftlich organisierten Betreiber, also etwa die Johanniter,
DRF oder ADAC Luftrettung erhalten zudem auch zusitzliche Einnahmen aus
Sponsorings oder Spenden. Fiir die privatwirtschaftlich organisierten Unterneh-
men gilt das wirtschaftliche Effizienzprinzip in besonderer Schirfe, jedoch auch
die staatlichen Zivilschutzhubschrauber des BBK unterliegen dem Gebot des
wirtschaftlichen Handelns. Deshalb miissen Erlose, die liberwiegend aus den
Leistungsvergiitungen stammen, mindestens die durch den Luftrettungsbetrieb
anfallenden Kosten decken. Diese konnen stationsabhingig unterschiedlich hoch
ausgeprigt sein, wenn etwa die Infrastruktur am Boden durch die Luftrettungs-
organisation gebaut und gehalten wird, oder beispielsweise durch das Land als
Triger.'3°

127 vgl. Art. 104a Abs. 1 GG.
128 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 4-8.
129 ygl. Ebenda, TRISAN (2018), S. 18 f.

130 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018), Abschnitt I1.2.4., Land Sachsen-Anhalt (2017),
Abschnitt I1.2.4.
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Die Erlose in Form der Benutzungsentgelte in der deutschen Luftrettung bilden
die Bewertungsgrundlage, anhand derer die Rettungsdienstbetreiber ihre Leistun-
gen mit den Kostentrdgern verhandeln und abrechnen. Die Bewertungseinheit ist
dabei in der Regel die Einsatzdauer, im Falle der Luftrettung wird neben der
einsatzpauschalierten Vergiitung zudem flugminutenabhingig abgerechnet. Die
benutzungsentgelt-basierte Vergiitung wird sowohl im Konzessions-, wie auch im
Submissionsmodell der Trigerschaft angewandt und ist die mafgebliche Quelle
zur Finanzierung fiir die Betreiber der Luftrettung.'®! Die Gesamtvergiitung
eines Luftrettungsmittels ergibt sich somit aus dem mit dem Benutzungsentgelt
bewerteten Einsatzaufkommen. Da die Disposition der Luftrettungsmittel iiber
die Leitstelle geschieht, haben Betreiber jedoch keine Moglichkeit der direkten
Einflussnahme auf ihre Leistungsmenge.

Wie Abbildung 2.8 zeigt, sind die Ausgaben der Krankenkassen fiir Rettungs-
fahrten und Lufteinsédtze in den vergangenen Jahren erheblich gestiegen. Lagen
sie 1993 noch bei 51 Mio. €, stiegen sie erheblich auf 121 Mio. € in 2012 und
verdoppelten sich bis 2019 erneut auf rund 240 Mio. €. Dabei ist der Kostenanteil
der Luftrettung an den Gesamtausgaben der Krankenkassen fiir den Rettungs-
dienst mit deutlich unter 10 % weiterhin gering. Obwohl die Kassen durch
ihre mafigebliche Finanzierung der Luftrettung zunehmend belastet sind, gibt es
fiir sie nur wenig Moglichkeit, Einfluss auf kostenrelevante Entscheidungen zu
nehmen. 32

Wihrend die Zunahme des Finanzierungsbedarfes des Rettungsdienstes eine
landeriibergreifende Entwicklung ist, unterscheidet sich die Ausgestaltung und
Hohe der Benutzungsentgelte spezifischer Rettungsmittel erheblich. Dies gilt fiir
bodengebundene Rettungsleistungen, wie auch fiir die Luftrettung. AuBerhalb
der Definition von Benutzungsentgelten ist die Ermittlung der Fahrkosten nicht
niher geregelt.'33 Deshalb wird die Vergiitung der Luftrettung verschieden ausge-
legt, sodass hinsichtlich der Flugminuten das An- und Ablaufen der Triebwerke,
die tatsdchliche Flugzeit oder die Zeit der Bindung der Rettungsmittel fiir die
Vergiitung erfasst wird.'3*

Eine allgemeine Hohe der Flugminutenpreise der deutschen Luftrettung ldsst
sich somit nicht angeben. Trotz Ahnlichkeit des Einsatzaufkommens, der Aus-
stattung der Hubschrauber sowie des Flugmusters variiert die Vergiitung der

131 Vgl. Verband der Ersatzkassen (o. J.), Abschnitt 2.1.2.3. Betreibermodelle.

132 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 5, Bundesministerium fiir Gesundheit (2012-2017,
2019 & 2020).

133 vol. Bundesrechnungshof (2018), S. 4.
134 vgl. Stadt Kéln (2013), § 7.
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Abbildung 2.7 Entwicklung der GKV-Ausgaben fiir Fahrtkosten des Rettungsdienstes'’

Luftrettungsmittel erheblich. So wird etwa die Flugminute eines Zivilschutzhub-
schraubers des BBK mit 43,93 €3¢ vergiitet, unabhingig von der Einsatzzahl
einer Abrechnungsperiode. Dies gilt beispielsweise fiir den mit etwa 917 Einsit-
zen in 2017 im Jahr vergleichsweise wenig fliegenden Zivilschutzhubschrauber
in Giistrow, Christoph 34, wie auch fiir die mit iiber 1600 Einsitzen deutlich hiu-
figer fliegenden Zivilschutzhubschrauber Christoph 17 und 29 in Hamburg und
Kempten.137

Das Land Brandenburg legt seit 2018 stationsspezifisch Flugminutenpreise
fest. Zuvor, etwa fiir das Jahr 2017, wurden nach dem Verband der Ersatzkassen
Pauschalen fiir Priméreinsétze von 2455,32 € und fiir Sekundéreinsitze 4801,89
€ gezahlt.'3® Im Jahr 2020 hingegen wurde fiir den in Perleberg stationierten
und zwischen 1000 und 1100 Einsitzen im Jahr fliegenden Primérhubschrauber
Christoph 39 vom ADAC 71,90 € 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 Vol. Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2019).

138 Vgl. Verband der Ersatzkassen (0. J.).
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Abbildung 2.8 Rechnungsergebnisse der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir Flugret-
tung!?

ADAC betriebene, vom brandenburgischen Senftenberg aus iiber 1600 Einsitze
im Jahr fliegende Primarhubschrauber Christoph 33 wird demgegeniiber mit 77,97
€ je Flugminute vergiitet.!*0 Wird mit Zusatzausriistungen wie einer Rettungs-
winde operiert, oder bei Nacht, ist von nochmals gesteigerten Flugminutenpreisen
auszugehen. 4!

Als eine weitere Grundlage der Vergiitung von Luftrettungseinséitzen dient
in einigen Fillen die Einsatzpauschale oder eine Kombination von pauschaler
und flugminutenbasierter Vergiitung. Diese wurde beispielsweise in der Stadt
Koln angewendet, die in der 2013 beschlossenen Luftgebiihrensatzung fiir einen
Primireinsatz pauschal 1429 € zahlte, wihrend Sekundireinsitze differenziert
behandelt und mit 78,53 € je Flugminute vergiitet wurden.'*?

139 Quelle: Eigene Darstellung. Angelehnt an Bundesministerium fiir Gesundheit (2009—
2011, 2012-2017, 2019 & 2020).

140 vol. Land Brandenburg (2020), Anlage zu § 4 Abs. 1.
141 yol. Hossfeld et al. (2008), S. 254.
142 ygl. Stadt Kéln (2013), S. 4.
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Die Einsatzvergiitung der Luftrettung iibersteigt die des bodengebundenen
Rettungsdienstes erheblich. In Brandenburg etwa kostet der Einsatz eines Not-
arztfahrzeuges 540,14 €, der eines Rettungstransportwagens 529,24 €. Ist es mit
einem Notarzt besetzt, fallen 809,69 € an. Ein reguldrer Krankentransport ist mit
231,24 € bewertet.!*
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Abbildung 2.9 Flugminutenpreise und jihrliche Einsatzzahlen ausgewihlter deutscher
Luftrettungsmittel im Jahr 2019'44

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

143 Vgl. Verband der Ersatzkassen (o. J.).

144 Quelle: Eigene Darstellung, nach Land Brandenburg (2020), Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (2019).
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wird, auf die der Luftrettungsbetreiber keinen Einfluss hat.'*> Um die Effizienz!4®

des Luftrettungsbetriebs zu steigern, muss der Kostenreduktion als Stellgrofle
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 abschitzen lisst.'” Bei-
spielhaft werden dafiir folgend Erlose, die nicht durch den Luftrettungsbetrieb
als Benutzungsentgelt erwirtschaftet werden, von der DRF Luftrettung aufge-
fithrt. Im Jahr 2018 nahm der DRF Luftrettung e. V. Fordergeld und Spenden
iiber 32,679 Mio. € ein,'*® von denen gemill des Konzernabschlusses rund
13 Mio. € satzungsgemif3 an die operativ titige DRF Stiftung Luftrettung gAG
tibertragen wurde. Zudem empfing die gAG von der DRF Stiftung Luftrettung
weitere 5 Mio. €, vor allem fiir die Finanzierung von Luftfahrzeugen.!*® Aus
den verfiigbaren Jahresabschliissen der DRF Stiftung Luftrettung gAG lisst sich
nicht entnehmen, wie grof3 der Beitrag von Spenden- und Forderbeitrdgen fiir
die Luftrettungsleistungen der offentlichen Notfallversorgung ist. Von der DRF
Luftrettung gAG werden neben dem Betrieb der hubschraubergestiitzten Luftret-
tung auch internationale Riickholfliige durchgefiihrt, die Mittelverwendung wird
nicht ausgewiesen. Die Spenden- und Fordermittel stellen Erlose dar, die nicht
direkt von der Leistungsmenge der Luftrettung beeinflusst werden und stehen als
quasi-fixer Bestandteil somit der variablen Einsatzvergiitung gegeniiber.

2.1.4 Innovationen

2.1.4.1 Hintergrund

Mit der Entwicklung der Notfallversorgung in Abhingigkeit des medizinischen
Forschungsstandes dndern sich Anspriiche und Herausforderungen an die Gestal-
tung der pridhospitalen Versorgung. Dabei kommt es regelmifig 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, Scheelhal & Popp (2014) S. 972-982.
146 Vgl. FleBa (2018).

147 vol. Bundesrechnungshof (2018), S. 12-16., Stadt Kéln (2013), S. 1-4., Landkreis
Rostock, Eigenbetrieb Rettungsdienst (2018), Deutscher Bundestag, Antwort der Bundesre-
gierung (2018).

148 vol. DRF e. V. (2018), S. 36 f.

149 vol. DRF Stiftung Luftrettung gAG (2019), Abschnitt 2.
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nicht einheitlich geregelten Definition von Innovationen kénnen sie allgemein als
qualitativ neuartiges Produkt oder Verfahren beschrieben werden, das sich vom
Ausgangs- bzw. Vergleichszustand merklich unterscheidet. Somit kdnnen Inno-
vationen unter anderem verschiedene Produkte und Prozesse betreffen, die der
Dienstleistungs- oder Sachgiiterproduktion zugeordnet werden konnen. 3"

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, wihrend Makroinnovationen iiber die globalen Umsysteme hin-
aus auch Wertegeriiste zur Anpassung zwingen.'>! Mikroinnovationen geschehen
gegeniiber Makroinnovationen somit auf niedrigerer Ebene.

Die Ausprigung der Verinderungen, die von Innovationen angestofSen werden,
wird anhand verschiedenster Begriffe beschrieben. So kann die Erweiterung oder
Verdriangung bestehender Losungen als fundamentale und sprunghafte Innovation
geschehen, oder als Basisinnovation, die nachfolgend zu weiteren Innovationen
oder Anderungen fiihrt. Neben dieser werden auch radikale und inkrementelle,
disruptive und erhaltende oder revolutionire und evolutionire Einstufungen der
Innovationsintensitit verwendet.!'>2

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 Intensitt
an. Im Zentrum dieser stehen medizinische Dimensionen, hier setzen Innovatio-
nen grundsitzlich an der Verbesserung der Versorgungsqualitdt an. Somit wird
einerseits die Qualitdt 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, Schroder (1999), S. 991-994.
51 vgl. Ritter (1998), zit. Nach FleBa & Marshall (2012), S. 56-58.
152 yol. Hauschildt et al. (2016), S. 12 f., Schroder (1999), S. 994.
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von Drohnen verfolgt das Ziel, auBerklinische Herzkreislauf-Stillstinde besser
zu versorgen, indem das therapiefreie Intervall verkiirzt wird. Neben der Ent-
wicklung zuverldssiger Technik ist somit auch die Bereitstellung fortgeschrittener
lebenserhaltender Mafinahmen 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. '3

Uber den AED-Transport hinaus werden UAS in alpinen Regionen oder im
Kiistenbereich von Rettungseinheiten eingesetzt, um Vermisste zu orten. Zudem
nutzen Hilfskrifte der 6ffentlichen Daseinsvorsorge Drohnen, um sich in GroB3-
schadenslagen Ubersicht zu schaffen.!>* Wihrend kleine Drohnen mit geringer
Nutzlast zum Transport leichter medizinischer Giiter verwendet werden, gibt es
auch Versuche und Entwicklungsansitze, um personentransportfihige Drohnen
in der Notfallversorgung einzusetzen. Dies geschieht in Deutschland durch die
ADAC Luftrettung in Kooperation mit der Firma Volocopter. >

Die Studien zum Einsatz von Drohnen befinden sich meist noch auf dem
Stand der Machbarkeitsforschung. Ihr Einfluss beschrinkt sich auf angrenzende
Umsysteme, ohne Wertegeriiste zu verdndern. Sie sind somit auf hoherer 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 fiir die Luftrettung werden auch
weniger konzeptionelle Innovationen mit deutlich héherem Reifegrad umgesetzt.
Technische Innovationen betreffen die Weiterentwicklung der Hubschrauber in
ihrer Ausrichtung auf notfallmedizinische Bedarfe und deren Adaption durch
Luftrettungsbetriebe im Rahmen Flottenmodernisierungen. > In den vergangenen
Jahren setzte sich der Hubschrauber-Hersteller Airbus zunehmend als Lieferant
fiir Luftrettungsmittel durch. Tabelle 2.7 zeigt in der Luftrettung eingesetzte
Hubschrauber und ihre Leistungsdaten.

Die am héufigsten eingesetzten Primédrhubschrauber in der deutschen Luftret-
tung sind Airbus-Maschinen vom Typ EC 135, wihrend fiir Sekunddrhubschrau-
ber in der Regel das etwas groBere Modell H bzw. EC 145, Nachfolger der BK

153 Vgl. Baumgarten & Hahnenkamp (2021), S. 60 f., Claesson et al. (2016), S. 1-9.
154 ygl. Kristensen et al. (2017).

155 vol. ADAC Stiftung Luftrettung (b) (2019).

156 Vgl. Fries (2019a).
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Tabelle 2.7 Eingesetzte Hubschraubermuster in der deutschen Luftrettung'>’

Typ | Geschwindigkeit | Flughohe | Reichweite | Max. | L H B Rotor
Gew.
BK | 240 km/h 3000 m | 500 km 3350 | 130m (34 m |2,7m |11,0m
117 kg
EC | 250 km/h 6000 m | 670 km 2835 | 122m (3,6 m |2,7m | 10,2 m
135 kg
EC | 254 km/h 6000 m | 700 km 3585 | 13,0m (3,5m |3,1m |11,0m
145 kg
AS | 285 km/h 3700 m | 900 km 4250 | 13,7m (40m |2,1m | 11,9 m
365 kg
Bell | 250 km/h 6000 m | 700 km 5400 | 17,1 m 4,6 m [2,8 m | 14,0 m
412 kg

117, zum Einsatz kommt.!%8 Damit zeigt sich, dass weder die Reisegeschwin-
digkeit noch die Nutzlast alleinige Entscheidungskriterien bei der Modellwahl
darstellen. Beide Hubschraubertypen, die in Deutschland iiberwiegend anzutref-
fen sind, werden bestindig weiterentwickelt. Die neueste technische Innovation
ist die Umriistung des Antriebs des Helikopters H 145 von vier auf fiinf Roto-
ren, um bei gleichzeitiger Reduktion der Larmemissionen die Flugleistung zu
erhohen.® Im Zuge von Flottenerneuerungen, die sowohl von der ADAC und
der DRF Luftrettung durchgefiihrt werden, kommt es zur Einfithrung moderner
Hubschraubermodelle in die Luftrettung und zur Vereinfachung sowie Standar-
disierung von Wartungsprozessen bei der Instandhaltung. Diese Innovationen
sind somit insbesondere dem hier unterschiedenen Okonomischer Subsystem
zuzuordnen und erweiternder sowie inkrementeller Art.'®0

2.1.4.4 Erweiterung der Einsatzprofile

Weitere Innovationen betreffen unter anderem die technische Erweiterung medi-
zinischer Ausstattung fiir verschiedene Einsatzarten. Eine Implementierung neuer
Losungen erfolgt dabei hédufig jedoch nicht das Luftrettungssystem {iibergrei-
fend und zeitnah. Der Greifswalder Rettungshubschrauber Christoph 47 fiihrt

157 Quelle: Eigene Darstellung, nach Hecker & Schramm (2016), S. 61.

158 vol. Neue Modelle der Airbus Helikopter tragen als Bezeichnung H statt EC.
159 ygl. Airbus (2019).

160 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (f) (2019).
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seit Juli 2019 als einziger'®! deutscher Hubschrauber Blut- und Frischplas-
makonserven mit, um Notfallpatienten bereits am Unfallort mit Transfusionen
versorgen zu konnen.'%? Im Rahmen der COVID-19 Pandemie wurden Rettungs-
mittel mit sogenannten ,,EpiShuttles* ausgeriistet, Isoliertragen fiir den Transport
hoch infektioser Patienten.!®3

Eine Innovation hinsichtlich der Luftrettungsprozesse in Deutschland ist die
Ausweitung Bereitschaft der Rettungsmittel bei fliegerischer Nacht, der jedoch
verschiedene Innovationsbarrieren gegeniiberstehen. Dunkelheit erschwert Ein-
sitze und erfordert einen zweiten Piloten sowie einen hoheren Ausbildungsstand
der Crew. Dariiber hinaus sind néchtliche Einsédtze auch mit Innovationsbarrie-
ren verbunden, wobei neben Beschwerden iiber Fluglirm insbesondere unsichere
Landeplitze ein groBes Problem darstellen.

Zudem fiihrt geringer néchtlicher Verkehr zu einer Verkiirzung von Anfahrts-
zeiten des bodengebundenen Rettungsdienstes, sodass der zeitliche Vorteil der
Luftrettung nicht immer besteht. Im Juni 2020 werden 16 von 86 Hubschraubern
mit offentlichem Versorgungsauftrag nachts eingesetzt.'®* Es ist nicht erkennbar,
dass trotz regelmifiger Forderungen verschiedener Institutionen nach verldn-
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 Zusammenhinge mit seinen Umsys-
temen eine Mesoinnovation darstellen wiirde. Ein Ansatz zur Uberwindung der
Innovationsbarrieren von nichtlichen Fliigen ist die partielle Ausweitung der Ein-
satzbereitschaft in die fliegerische Nacht bis 22 Uhr, zu einem 16-Stiindigen
Betrieb, jedoch nicht die ganze Nacht hindurch. Bei der sogenannten Randzeiten-
ausweitung wird kein zweiter Pilot bendtigt, sondern vom speziell ausgebildeten
HEMS-TC-NVIS unterstiitzt.'% Sie stellt somit eine Abstufung der Novitit
gegeniiber der durchgehenden Nachtflugbereitschaft dar.

Die Umriistung 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 Linge Ablidufe

161 Stand Miirz 2021.

162 Vg]. DRF Stiftung Luftrettung (2019) (e).

163 yol. DRF Stiftung Luftrettung (2020) (a).

164 vg]. Rieger (0. I.), Luftrettungs-Standortinfothek.
165 vg]. ADAC Stiftung Luftrettung (2019) (a).
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in Bergungseinsitzen leicht verdndert. Andererseits ergibt sich durch die varia-
blere Winde eine groflere Flexibilitidt in verschiedenen Einsatzlagen, die eine
breiteres Einsatzspektrum impliziert.'0

Um den geo-demographischen Herausforderungen insbesondere im landlichen
Raum zu begegnen, wurde im Forschungsprojekt PrimAir'®” ein Modell entwi-
ckelt, in dem die Notfallversorgung auf einer 24 Stunden am Tag verfiigbaren
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 Forschungstitigkeit auch im politisch geprigten Bereich der Systemgestaltung
den Innovationsbedarf und unterstiitzende Tatigkeit. '3

2.1.5 Kritik

2.1.5.1 Planung der Luftrettungsstrukturen

Die foderalistischen Organisationsstrukturen und die sozio-politischen Dimensio-
nen des deutschen Luftrettungssystems konnen eine iibergreifende sowie bundes-
weite Planung der luftgestiitzten Notfallversorgung beeintrichtigen. Besonders
die Fragmentierung der verschiedenen Planungsansitze impliziert dabei latent
ineffiziente Ressourcenallokationen von Rettungsdienstkapazititen, da wirtschaft-
liche Dimensionen als Entscheidungskriterium in der Systemgestaltung nicht
ausreichend beriicksichtigt werden. !

Kiritisiert wird oftmals insbesondere die Standortplanung. Aufgrund des poli-
tischen Foderalismus kommt es dazu, dass einerseits regelméfig Forderungen
nach weiteren Hubschrauberstandorten mit Versorgungsliicken begriindet wer-
den.!7 Andererseits gibt es an einigen Luftrettungsstationen Meldungen iiber
zu geringe Einsatzzahlen, die auf Uberlappungen der Einsatzgebiete zuriick zu
fiihren sind.Dese Fehlplanungen wurden auch in einem Bericht des Bunderech-
nungshofs an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestags kritisiert.!”!

166 ol Abschnitt 2.1.1.2.3. Einsatzzahlen und Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
167 yol. PrimAir (2016).

168 g]. PrimAir (2016).

169 Vgl. Reinhardt et al. (2004), S. 30-35, Bundesrechnungshof, 2018, S. 15.

170 vgl. Mirkische 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 fiir die Luftrettungs-
mittel bendtigt wird, sich hédufig angegliedert an Krankenhéduser befindet. Dies
konne zwar fiir Arbeitsabldufe sinnvoll sein, jedoch einer optimalen Standort-
verteilung im Wege stehen. Exemplarisch fiir diese Kritik steht der Betrieb und
Stationsneubau des Rettungstransporthubschraubers Christoph 40 auf dem Dach
des Augsburger Universititsklinikums. Dieser wurde entgegen gutachterlicher
Empfehlungen 50 Kilometer entfernt vom eigentlich benotigten Standort von
der bayerischen Landesregierung durchgefiihrt. Durch den Augsburger Stand-
ort von Christoph 40 musste fiir eine weiterhin unterversorgte Fliche im Jahr
2015 mit Christoph 65 ein weiterer RTH in das Luftrettungssystem aufgenom-
men werden. Bayern verfiigt seither iiber 15 Luftrettungsmittel,'”? demgegeniiber
stehen in Mecklenburg-Vorpommern 4 Hubschrauber fiir die Regelversorgung zur
Verfiigung.

In Verbindung dazu wurde die Notwendigkeit der Baumafnahmen fiir die
Angliederung von Stationen an Krankenhduser aufgrund ihrer aufféllig hohen
Kosten in Frage gestellt. Fiir den mit 6 Millionen Euro geplanten Dachlandeplatz
mit Station am Augsburger Uniklinikum fielen beispielsweise zusitzliche Kos-
ten in Hohe von 3 Millionen Euro an, um Brandschutzbestimmungen zu erfiillen.
Durchschnittlich kostet eine Luftrettungswache am Boden hingegen 2,6 Millionen
Euro.!”3

Aus der Kritik des Bundesrechnungshofes kann die Forderung formuliert
werden, dass im Zuge von Standort-Optimierungen insbesondere Primirhub-
schrauber auch auf Flugplitzen abseits und unabhidngig von medizinischen
Versorgungseinrichtungen stationiert werden sollten. Beispielhaft kann dafiir die
Standortverlegung in 2007 des Rettungstransporthubschraubers Christoph 12 von
Eutin nach Siblin genannt werden.!”*

Neben erhohten Baukosten beméngelte der Rechnungshof zudem die Neigung
der Lénder, bundeslandiibergreifende Luftrettungsstationen zu vermeiden, statt-
dessen eigene Hubschrauberstandorte zu planen und damit Uberschneidungen
von Einsatzgebieten in Kauf zu nehmen. Als Beispiel dafiir wird die Stationierung
des Rettungstransporthubschraubers Christoph 64 in Angermiinde in Brandenburg
aufgefiihrt. Sie geschah trotz Einwinden der kostentragenden Krankenkassen,

172 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 13.
173 v gl. Abschnitt 2.3 fiir weitere Kosteniibersicht, 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 konne.!’> Neben politischen Friktionen konnten
auch ldnderspezifische Rahmenbedingungen wie unterschiedliche Hilfsfristen
eine flichendeckende Planung verhindern. Der Einsatzbereich von Luftrettungs-
mitteln beim Uberschreiten von Lindergrenzen kann sich unter Umstinden
verringern, sodass ein weiterer Rettungsmittelstandort aufgrund verschiedener
gesetzlicher Formalitdten notig wird.

Der Bundesrechnungshof sieht einen wesentlichen Grund fiir die von ihm auf-
gefiihrten strukturellen Mingel in den verschiedenen Institutionen, von denen
die Tragerschaft der Luftrettung und die Kosten iibernommen werden. Die Lin-
der konnen als Tréager iiber Anzahl und Standorte von Luftrettungsstandorten
entscheiden und legen gemil der eigenen Rettungsdienstgesetze in erheblichem
MaBe Kosten anhand von Nutzungsentgelten und Gebiihren auf die Kostentriger
um. Somit besteht fiir die Bundeslidnder kein zwingender Anreiz, Entscheidungen
auch nach wirtschaftlichen Kriterien zu treffen.!”®

Grundsitzlich 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 Moglichkeit ist die Reor-
ganisationen der bestehenden Rettungsdienststrukturen, bei der sich ein Konflikt
in der Gewichtung der Luftrettung gegeniiber der Bodenrettung ergibt. Die Ver-
sorgung der gleichen Fliche durch bodengebundene Rettungsmittel erfordert eine
deutlich hohere Standortdichte als die Luftrettung, jedoch ist die konventionelle
deutsche Bodenrettung gemessen an der einzelnen Station weniger kostenin-
tensiv. Dem Anspruch an eine moglichst hohe, flichendeckende Stationsdichte
steht im Sinne einer nutzenmaximalen Ressourcenallokation und bestmoglichen
medizinischen Versorgung somit die Notwendigkeit gegeniiber, die Zahl der
Standorte zu minimieren. Gleichzeitig weist eine hohe, jedoch gering ausgelastete
Stationsdichte auf einen geringen Erfahrungsstand des medizinischen Personals
hin. Dies wiederum konnte durch die Luftrettungsmittel mit deutlich groerem
Einsatzbereich vermieden werden.!”’

2.1.5.2 Finanzierung der Luftrettung

Wie aus den Ausfithrungen zur Kritik an den sozio-politischen Dimensionen
des deutschen Luftrettungssystems hervorgeht, werden in der Systemgestaltung
okonomische Kriterien nicht prioritdr berticksichtigt. Vielmehr steht im Sinne

175 vg1. Bundesrechnungshof (2018), S. 14.
176 Vg1. Bundesrechnungshof (2018), S. 16.
177 Vgl. FleBa et al. (2016), S. 249.



58 2 Grundlagen

der Mission der Luftrettung die Umsetzung medizinischer Anforderungen und
Anspriiche im Vordergrund, deren Umsetzung durch foderale politische Institutio-
nen erfolgt. Die fehlende Beriicksichtigung 6konomischer Kriterien legt, ebenso
wie die vom Bundesrechnungshof kritisierten Standortplanungen, den Verdacht
ineffizienter Ressourcenallokationen nahe. Dabei fiihrt konsequenterweise die
ineffiziente Verwendung knapper Mittel zu einer schlechteren Versorgungsqualitt
durch Luftrettungsleistungen, als bei effizienter Mittelverwendung.

Ohne wissenschaftliche 6konomische Ansitze bei der Gestaltung des Luftret-
tungssystems ist weder eine systematische Erhebung von einzelwirtschaftlichen
Betriebskosten, noch eine Bewertung des Nutzens der Luftrettung in Deutschland
moglich, durch welche zu einer effizienten Ressourcenallokation beigetragen wer-
den konnte. Kosten-Nutzen-Analysen sind jedoch in Anbetracht bevorstehender
gesellschaftlicher Entwicklungen von grofler Bedeutung. Sie werden benotigt fiir
eine effiziente Ausrichtung der Luftrettung auf neue Anforderungen sowie fiir
die Bewertung und Implementierung von Innovationen, die an der Verbesserung
der notfallmedizinischen Versorgung ansetzen. Insbesondere gilt dies fiir die Ent-
scheidung, welche Organisationsstruktur des Rettungsdienstes fiir die Einhaltung
medizinischer Vorgaben vorgehalten werden soll.

Neben der nicht bekannten Systematik der Betriebskosten eines Luftrettungs-
standortes und der fehlenden Ubertragung auf das Luftrettungssystem ist somit
auch die Betrachtung der Einsatzvergiitungen im Status Quo nicht geeignet,
um Kenntnis iiber gesamtwirtschaftliche Kosten fiir das Luftrettungssystem zu
gewinnen. Zum einen konnen unterschiedliche Benutzungsentgelte fiir Luftret-
tungsleistungen auf ldnderspezifische Definitionen zuriickgefiihrt werden. Von
besonderer Bedeutung ist dabei, ob und in welcher Hohe Investitionen fiir
Infrastruktur der Luftrettung vom Triiger iibernommen werden.!’® Die Benut-
zungsentgelte fiir 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 fiir die Kenntnis und 6konomische
Analyse der gesellschaftlichen Vollkosten.

Zum anderen stellt sich die Frage nach dem Preismechanismus der unter-
schiedlichen Leistungsvergiitungen, anhand dessen die gesamtwirtschaftlichen
Ausgaben fiir die Luftrettung gesteuert werden konnten. Diese lassen, wie in
Abschnitt 2.1.3.5 dargestellt, keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen
Einsatzhéufigkeit und Hohe der Vergiitung verschiedener Rettungsmittel erken-
nen. Auch die Auswirkungen verschiedener Konstellationen von Einsatzzahlen

178 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018), Abschnitt I1.2.4., Land Sachsen-Anhalt (2017),
Abschnitt I1.2.4.
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einer Periode und unterschiedlich hohen Einsatzvergiitungen auf das Geschift
des Luftrettungsbetreibers bleibt ungekldrt. Da auch fiir die privatwirtschaft-
lich organisierten, gemeinniitzigen deutschen Luftrettungsorganisationen neben
dem Kostendeckungsprinzip oftmals eine Gewinnerzielungsabsicht mit Verwen-
dungsbeschrinkung besteht,!”® 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 dhnlichem Einsatzprofil sich nicht signifikant unter-
scheiden, sofern das okonomische Prinzip bei Wettbewerb eingehalten werden
muss.

2.1.5.3 Verfiigbarkeit der Luftrettungsmittel

Mit 70 von insgesamt 86 Hubschraubern wird der iiberwiegende 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, konnte die Verfiigbarkeit von Luftrettungsleis-
tungen also durch eine Verldngerung der Einsatzbereitschaft in die Nachtstunden
verdoppelt werden. Insbesondere fiir schwer zugidngliche Regionen, darunter etwa
den Inseln in Nord- und Ostsee, erscheint die nichtliche Einsatzfihigkeit sinn-
voll. Dennoch gab es etwa an der ostdeutschen Ostseekiiste bis September 2020
keinen Primdrhubschrauber der offentlichen Versorgung und nur den Rostocker
Intensivtransporthubschrauber, der auch nachts eingesetzt wird. Seitdem wird der
RTH Christoph 47 auch fiir ndchtliche Einsétze disponiert.

Nachtfliige erfordern mehr Personal als Einsétze bei Tageslicht, zudem miis-
sen die technischen Voraussetzungen fiir Nachtfliige geschaffen werden, etwa
durch die Anschaffung von Nachtsichtgeriten oder durch den nachtflugtauglichen
Ausbau des Cockpits des Hubschraubers.'8" Somit fiihrt nichtliche Einsatzbe-
reitschaft zu zusitzlichen Kosten und mithin hoheren Benutzungsentgelten,'8!
die von den Kostentrdagern zu finanzieren sind. Das Ausmaf} der Kostenzunahme
durch Ausweitung der Betriebszeiten geht aus der Literaturrecherche nicht hervor.
Somit konnten die kurzen Vorhaltungszeitriume von Luftrettungsmitteln, die nur
Einsédtze am Tag beinhalten, eine weitere Ausprigung ineffizienter Ressourcen-
allokationen darstellen, sofern der erhohten Bereitschaft ein Versorgungsbedarf
gegeniiber steht.

179 vgl. FleBa (2010), S. 57.
180 vol. 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-
pdischer Staaten gegeniiber 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 gewédhlten Ansatz und unterscheidet zwischen medizinischen,
sozio-politischen sowie wirtschaftlichen Dimensionen, um Luftrettungssysteme
zu beschreiben. Die Analyseergebnisse werden in Tabelle A.1 (s. elektronisches
Zusatzmaterial) zusammengefiihrt, wihrend Tabelle 2.8 einen Uberblick iiber die
Vergleichsparameter gibt.

Unter den medizinischen Dimensionen wird die Struktur des Luftrettungssys-
tems hinsichtlich ihres Aufbaus und ihrer Abldufe geschildert. Deshalb werden
hier grundlegende Kennzahlen wie die Zahl der Luftrettungsmittel, bzw. ihrer
Stiitzpunkte, die vom Luftrettungssystem zu versorgende Fliche sowie die Zahl
der in ihr versorgten Menschen untersucht. Zudem wird auf die Hubschrauber-
besatzung, die verwendeten Hubschraubertypen, sowie besondere Ausstattungs-
merkmale eingegangen, die fiir Luftrettungseinsitze 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 priagen und bedingen. Als grundlegende Kennzahlen wer-
den dafiir die volkswirtschaftliche Leistungskraft sowie offentliche Ausgaben fiir
Gesundheit aufgezeigt. Zudem wird auf die Betreiberstrukturen der Luftrettung
und mogliche Kooperationen fiir Grenziiberschreitende Notfalleinsitze eingegan-
gen. Insbesondere die Ausgestaltung der Betreiberstrukturen soll hier in Bezug
zum Stand der Organisations- und Planungskompetenzen betrachtet werden.

Unter den wirtschaftlichen Dimensionen werden 6konomische Daten aus-
gefiihrt, die in direktem Zusammenhang zur Luftrettung stehen. Deshalb wird
einerseits der Mechanismus zur Vergiitung von Luftrettungsleistungen betrach-
tet, der in den unterschiedlichen Systemen zur Anwendung kommt. Andererseits
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werden Informationen iiber 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 nordeuropdischen Linder Dénemark und
Schweden in der Erwartung, dass das geringe Tageslicht im Winterhalbjahr zu
einer stirkeren Nutzung der Luftrettung in der fliegerischen Nacht fiihrt, als es
in Deutschland der Fall ist. Zudem steht das raue Klima im subpolaren Norden
Schwedens in einem Gegensatz zu Deutschlands, sodass sich Implikationen fiir
die Luftrettung ergeben konnten. Die dédnische Luftrettung wurde erst im Jahr
2014 etabliert und steht als neu aufgestelltes Luftrettungssystem dem iiber Jahre
gewachsenen deutschen gegeniiber.

Polen und Tschechien als osteuropédische Linder wurden insbesondere auf-
grund ihrer geringeren volkswirtschaftlichen Leistungskraft Deutschland ausge-
wihlt. Geringere verfiigbare Ressourcen konnten in diesem Falle zu anderen
Losungen bei der Gestaltung der Luftrettung fiihren, als im wirtschaftlich stirke-
ren Deutschland. Als fiinftes Land, dessen Luftrettung der deutschen vergleichend
gegeniibergestellt wird, wurde GrofBbritannien ausgewihlt. Das britische Luftret-
tungssystem ist gegeniiber den nord- und osteuropéischen deutlich groBer, jedoch
nicht von deutschen Ausmallen. Die Auswirkungen einer dezentralen Orga-
nisation mit rein spendenbasierter Finanzierung in einem paramedizinischen
Rettungsdienstsystem konnten das britische vom deutschen Luftrettungssystem
mafBgeblich unterscheiden.

2.2.1.2 Recherchevorgang

Der Recherchevorgang wurde auf die systematische Erhebung der hier aufgefiihr-
ten und in Tabelle A.1 dargestellten Vergleichskriterien ausgerichtet. Einschlidgige
Forschungsdatenbanken wie GoogleScholar, PubMed, Biomedcentral oder Sprin-
gerLink konnten insbesondere fiir medizinische Fachbeitrige 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 Beitrdgen hervorgingen,
wurden aus weiteren Quellen ergénzt. Hier wurde insbesondere auf offentliche
Plattformen, vornehmlich Onlinepridsenzen, sowie offizielle Verodffentlichungen
der Luftrettungsbetreiber, -Triger und -Interessensgemeinschaften zuriickgegrif-
fen, die oftmals sehr transparent Informationen iiber die nationalen Luftrettungs-
systeme lieferten. Wirtschaftliche Daten zu den verschiedenen Léndern beruhen
auf offiziellen Bekanntmachungen, etwa von der OECD. Detaillierte Informa-
tionen tiber das Luftrettungsgeschehen konnte mitunter nicht-wissenschaftlichen,



62 2 Grundlagen
Tabelle 2.8 Parameter der Vergleichsanalyse internationaler Luftrettungssysteme 'S8
Vergleichsparameter
Medizinische Sozio-Politische Wirtschaftliche Verglichene
Dimensionen Dimensionen Dimensionen Lénder
Anzahl Planungs- und Vergiitungsmechanismus | Deutschland
Luftrettungsstandorte | Organisationskompetenz Dénemark
der Luftrettung Schweden
Zu versorgende BIP/Kopf Kosten des Polen .
Flache (kaufkraftparitdtisch) Luftrettungssystems Esc}llecglen
" nglan
Versorgungsgebiet je | Offentliche £
Standort Gesundheitsausgaben
und Finanzierung der
Luftrettung
Einwohnerzahl Betreiberstrukturen
Versorgte Kooperationen
Bevolkerung je
Standort
Relevante
Zeitintervalle
Einsatzbereitschaft
Personelle
Anforderungen
Besondere technische
Ausstattung
Offentlich
eingesetzte
Hubschraubertypen
Einsatzarten
Jéhrliche
Einsatzzahlen

Durchschn. Einsitze
je (berticksichtigte)
Station

Haufigste
Einsatzgriinde
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aber themen-nahen Zeitschriften entnommen werden. Quellen, die nicht in deut-
scher oder englischer Sprache verfiigbar waren, wurden mit mindestens zwei
frei verfiigbaren Onlineprogrammen iibersetzt. Dies sollte die Richtigkeit der
Ubersetzung sicherstellen und vermeiden, dass fehlerhafte Informationen durch
Ubersetzungsfehler schlieBlich in diesen Vergleich iibernommen wiirden.

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

2.2.2 Erkenntnisse

2.2.2.1 Medizinische Dimensionen

2.2.2.1.1 Danemark

Die dénische Luftrettung wurde im Oktober 2014 als Ergidnzung des boden-
gebundenen Rettungsdienstes systematisch mit drei Standorten geschaffen, ein
vierter befindet sich seit 2019 im Probebetrieb. Die Standortverteilung basiert
auf einer schnellen Erreichbarkeit moglicher Einsatzorte und ist deshalb dezen-
tral und unabhiingig von Versorgungseinrichtungen gestaltet (Abbildung 2.10).!3
Danmit ist die Fliche des Kernlandes von 43.094 km? und eine Bevélkerung von
5,8 Mio. Dinen versorgt.'83 Durchschnittlich betriigt das Versorgungsgebiet einer
Luftrettungsstation bezogen auf die Fliche Didnemarks, Gronland und Firder aus-
genommen, somit ca. 10.733 km?. Jeder Hubschrauber wird entsprechend fiir
durchschnittlich 1,45 Mio. Dénen vorgehalten.

Im 24-Stunden Betrieb werden lebensbedrohliche Notfille von allen Luftret-
tungsmitteln versorgt sowie Patienten in schlecht erreichbaren Regionen, beson-
ders den Inseln. Das Ziel liegt dabei auf der schnellen priklinischen Notfall-
versorgung durch drztliches Personal. Neben diesen werden auch sekundire
Patiententransporte durchgefiihrt, um eine Uberfiihrung in die nichstgelegene
geeignete Versorgungseinrichtung zu ermoglichen. Diese spielen insbesondere
in schlecht zuginglichen Gebieten, etwa den dinischen Inseln, eine wichtige
Rolle.'* Damit operieren die Hubschrauber im faktischen Dual-Use-Betrieb,
wenngleich dieser Begriff in ddnischer Literatur nicht verwendet wird.

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

182 yol. Danish Air Ambulance (2020) (b).
183 ygol. Eglitis (2020) (a).
184 Vgl. Danish Air Ambulance (2020) (c).
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aufgrund der europidischen JAR-OPS Regelung jedoch auszugehen. Das fiir die
dédnische Luftrettung vorgegebene Zeitintervall ist ein Ausriickintervall von 4,5
Minuten bei Tageslicht. Insgesamt kénnen alle Landesbereiche jedoch innerhalb
von 30 Minuten erreicht werden.'%

Eingesetzt wird als einziges Hubschraubermodell in Dénemark die EC 135.
Neben der medizinischen Ausstattung werden fiir die Einsidtze Nachtsichtgerite
mitgefiihrt, zudem sind die didnischen Luftrettungsmittel fiir den Instrumenten-
flug ausgeriistet. Sonderausstattung in Form von Winden oder Fixtauen fiihren
die zivilen didnischen Luftrettungsmittel nach dem Stand der Recherche nicht
mit. Thr Einsatzaufkommen betrug 2017 insgesamt 4199 Einsitze.!3¢ Uberwie-
gende Einsatzursache warten Patienten mit Herzerkrankungen mit einem Anteil
von etwa 40 %. Neurologische Erkrankungen und Traumata verursachten jeweils
etwa 20 % der Einsitze.'8” Die Verteilung des Einsatzprofils auf Primir- und
Sekundéreinsitze ist nicht bekannt.

Helikopterflyvetid

Ambulance-keretid til nermeste
traume-center:
Max. 20 min
W Max. 30 min
W Max. 40 min

M Omrader, hvor helikopter vil
vaere hurtigere end ambulance

o Traume-

center
Helikopter-

med forsvaret

Abbildung 2.10 Einsatzgebiete der dinischen Luftrettung!8?

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 Didnemark ein Land mit starkem Hohenrelief und einer
Fliche von 450.000 km?2, ein groBer Teil davon ist stark bewaldet und von Mittel-
gebirgen durchzogen. Die Zugiénglichkeit wird zusétzlich erschwert, da nordliche
Landesteile im Winterhalbjahr in Dunkelheit und subpolarer Kilte liegen.'*"
Schweden hat 10 Mio. Einwohner, somit ergibt sich eine Bevolkerungsdichte
von etwa 25,4 Personen je km?. Offiziellen Internetauftritten zufolge gibt es 9
Luftrettungsstandorte in Schweden,'®! Jones et al. Geben 10 Basen ohne Beleg
an.'”2 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 Verfiigung, wobei die Konzentration der
Bevolkerung auf urbane Regionen diesen Wert stark verzerrt. Die Spezialisierung
von Krankenhdusern auf unterschiedliche Fachgebiete fiihrt zu einem erhoh-
ten Bedarf an Verlegungen von Patienten zwischen Versorgungseinrichtungen.
Der Verlegungsbedarf ist laut dem Luftrettungsunternehmen Babcock ein Trei-
ber fiir den Ausbau der schwedischen Luftrettung.'? Die Anteile der jeweiligen
Einstzarten am Einsatzprofil sind nicht bekannt.

Schwedische Hubschrauber stehen im 24-Stunden Betrieb fiir alle Einsatz-
arten zur Verfiigung, wobei die Angaben zu den jeweiligen Anteilen variieren.
So leistet das Luftrettungsmittel in Dalarna zu 84,7 % Primireinsitze,'** wih-
rend fiir andere Hubschrauber nur 40 % genannt werden. Gemif3 den Recherchen
gibt es in Schweden keine einheitlichen Hilfsfristen fiir die Luftrettung. Der
bodengebundene Rettungsdienst hat erkrankungsabhingige Vorgaben zwischen
10 und 30 Minuten.'? Eine iibergreifende Statistik der durchschnittlich versorg-
ten Fallschwere gibt es fiir Schweden nicht. Der Hubschrauber in Dalarna kann
exemplarisch herangezogen werden, er versorgt iiberwiegend Einsitze mit einem
NACA-Score von 3. Trauma ist mit 40 % dabei die hédufigste Einsatzursache,
gefolgt von kardiologischen Fillen und Indikationen mit je ca. 10 %.!%

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

190 yvgl. Eglitis (2020) (b).

191 ygl. Svensk Luftambulans (2020) (a).
192 yvg]. Jones et al. (2018), S. 723.

193 ygl. Babcock (2020) (a).

194 vol. Kornhall et al. (2018), S. 21.

195 Vgl Pohl-Meuthen et al. (1999), S. 445.
196 yol. 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 miissen neben den allgemeinen technischen
Standards, wie eine stidndige Internetverbindung fiir engmaschiges Wetterbriefing
zusitzlich zum Wetterradar auch anderen Anforderungen gerecht werden. Zu die-
sen gehoren miickendichte Einsatzkleidung, Miickenschutzmittel, ein schlafsack-
artiger gefiitterter Uberzug fiir den Patienten zur Wirmeisolation, Stirnlampen
und Schneeschuhe. Zudem werden Nachtsichtbrillen mitgefiihrt, da vor allem
in den Wintermonaten das Tageslicht allein die Flugsicherheit nicht gewihrleis-
tet. Um die nicht ausreichende Isolierung der Hubschrauber auszugleichen, die
etwa beim eingesetzten Modell AS 365 N3 Dauphin auf Temperaturen bis -
10 °C AuBentemperatur ausgelegt ist, werden elektrische Heizliifter in der Kabine
aufgestellt.'” 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 fiir die Besonderheiten des
Versorgungsgebiet durchgesetzt zu haben.

Die Zahl der Piloten im 24-Stunden Betrieb und bei Nachtfliigen im schwe-
dischen Luftrettungssystem ldsst sich nicht eindeutig belegen. Ulmer berichtet
von zwei Piloten, wihrend Kornhall et al. Fiir den Hubschrauber in Dalarna nur
einen angeben.!”® Obwohl in Schweden, wie in ganz Skandinavien, ein para-
medizinisches Rettungsdienstsystem genutzt wird, sind die Luftrettungsmittel mit
Notérzten besetzt, die aus dem intensivmedizinischen und anaesthesiologischen
Fachbereich kommen.'?° Dariiber hinaus sind HEMS-TC bei Einsiitzen an Bord.
Im Hintergrunddienst stehen Techniker rund um die Uhr zur Verfiigung.?°

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 Ostseekiiste bei Koszalin vorgehalten.”’! Die polnische
Luftrettung versorgt rund 39 Mio. Menschen auf einem Gebiet von 306.230 km?.
Bei einer durchschnittlichen Einwohnerzahl von 1214 je km? miissen dabei
sowohl Kiistenregionen der Ostsee, als auch Mittel- und Hochgebirge versorgt

197 vgl. Ulmer (2011).

198 Vgl. Ebenda, Kornhall et al. (2018).

199 vgl. Kriiger et al. (2013), S. 1175, Kornhall et al. (2018) S. 18-28.
200 ygl. Kornhall et al. (2018), S. 18-28.

201 Vgl. Rzonca et al. (2017).



2.2 Vergleich internationaler Luftrettungssysteme 67

Company basics ¢
‘® °
210 employed
15 RW
6 FW
54 mE turnover ™ o
L ]
.
@ o
o L
.
.. — -
@ #
. @ .
@
‘e
L J
® RW bases
oo i ® FW bases
@ Offices

® New bases 2019

Abbildung 2.11 Standorte der skandinavischen Luftrettung, insb. Schwedens0>

werden.”® Die 21 reguliren Hubschrauber versorgen somit im Durchschnitt
1,85 Mio. Einwohner und ein Gebiet von je 14.500 km?.

Im Jahr 2019 leisteten die polnischen Luftrettungsmittel 11.821 Einsdtze im
faktischen Dual-Use-Betrieb, von diesen 10.366 primérer und 1.455 sekundirer

202 Quelle: Babcock (b). RW: Abkiirzung fiir Rotor Wing. FW: Abkiirzung fiir Fixed Wing.
203 yg]. Eglitis (2020) (c).
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Art.?% Von diesen waren Verkehrsunfille der hiufigste Einsatzgrund mit insge-
samt 2080 Fliigen und einem Anteil von 17,5 % an allen Einsétzen. Diese werden
gefolgt von Schlaganfillen mit 1601 Einsétzen (13,5 %) und 971 Alarmierun-
gen zu Herzinfarkten (8,2 %). Die Ausstattung der Luftrettungsmittel variiert
je nach Einsatzort, mitunter werden Rettungswinden im unwegsamen Geldnde
eingesetzt.>%® Alle eingesetzten Hubschrauber der offentlichen Notfallversorgung
sind vom Typ EC 135, die jedoch nicht alle nachtflugtauglich sind.2” Wesentliche
Fristen fiir die Luftrettung sind durch Ausriickintervalle fiir die Hubschrau-
ber definiert. Je nach Einsatzradius und abhingig von Einsitzen 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 ygl. Rynek Lotniczy (2018).

206 ygl. Gatazkowski & 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 fiir die Unterstiit-
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 km?, also durchschnittlich 7170 km? und eine Bevolkerung von rund
10,6 Mio. Einwohnern.2%° Damit steht ein Hubschrauber ca. 960.000 Einwohnern
zur Verfiigung. Die im 24/7-Betrieb eingesetzten Hubschrauber sind iiberwiegend
in urbanen Regionen stationiert (Abbildung 2.13). Der Planung der tschechi-
schen Luftrettungsstrukturen liegt ein systematischer Ansatz zugrunde, mit dem
eine gleichmiBige Abdeckung aller Flichen erreicht werden soll. Das wesent-
liche Zeitintervall fiir die Planung ist dabei die tschechische Hilfsfrist von 20
Minuten.”'?

Durchschnittlich leisten Hubschrauber der tschechischen Luftrettung 500 bis
600 Einsdtze im Jahr. In 2018 wurden insgesamt 6275 Einsédtze von 10 Hub-
schraubern geflogen, von denen 87 % primirer 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 grundsitzlich zwei Piloten in einer Crew von vier ein. Ebenfalls zwei
Hubschrauber sind mit Seilsystemen fiir die Bergung von Patienten aus unweg-
samem Gelidnde ausgeriistet, ihre Crew kann im Bedarfsfall durch Experten
beispielsweise aus der Bergrettung ergénzt werden. Wihrend von den priva-
ten Luftrettungsbetrieben verschiedene Modifikationen der EC 135 eingesetzt
werden, nutzen Polizei und Armee das Muster W3A Sokol.2!!

Obwohl das tschechische System der rettungsdienstlichen Notfallversorgung
an der deutschen Struktur orientiert und gemaf des Kirscher’schen Postulats not-
arztbasiert ist, nimmt die Disposition von Notérzten in Tschechien ab. In rund
zwei Dritteln aller Einsdtze werden Sanititer mit akademischer Ausbildung ent-
sandt, sodass das tschechische Rettungsdienstsystem zunehmend paramedizinisch
geprigt ist. Diese Sanitiiter werden auch in der Luftrettung eingesetzt ).2!2

209 ygl. Eglitis (2020) (c).
210 ygl. Frangk (o. 1.) (a).
211 vgl. Frangk (o. J.) (b).
212 Bpenda.
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Abbildung 2.13 Standorte, Versorgungsgebiete und Erreichbarkeiten der tschechischen
Luftrettung?!3

2.2.2.1.5 GroBbritannien
In GroBbritannien werden 39 Hubschrauber von 21 karitativen Betreibern in sehr
dezentraler Organisationsstruktur fiir die 6ffentliche Notfallversorgung vorgehal-
ten, mit denen eine Bevolkerung von etwa 66 Mio. Einwohnern und ein Gebiet
von 243.610 km? versorgt wird. Ein Hubschrauber versorgt somit durchschnittlich
ca. 1,7 Mio. Menschen und eine Fliche von 6246 km?.21* Vorgegebene Zeitinter-
valle fiir die Luftrettung sind nicht bekannt, durchschnittliche Hilfsfristen liegen
zwischen 13 und 20 Minuten.?!3

Eine iibergreifende Statistik, in der Informationen iiber Luftrettungsleistungen
zusammengefiihrt werden, konnte in dieser Recherche nicht gefunden werden.
Die Statistik einzelner Luftrettungsmittel zeigt jedoch Einsatzschwerpunkte bei
Verkehrsunfillen mit 39 % Anteil, 9 % bei Stiirzen, je 5 % bei Sport- oder indus-
triellen Unfillen und 25 % Anteil von anderen Indikationen.”!® Die britischen

213 Quelle: Frangk (o. J.) (a).

214 ygl. Air Ambulances UK (2020).

215 ygl. The Air Ambulance (2018), Lyon et al. (2015), S. 195-198.
216 ygl. The Air Ambulance (2018).



2.2 Vergleich internationaler Luftrettungssysteme 71

Luftrettungseinheiten leisten nach Aussage einer gemeinsamen Wohltitigkeitsor-
ganisation iiber 25.000 Einsitze im Jahr, bzw. durchschnittlich 70 am Tag. Dies
entspricht einem bis zwei Einsédtzen je Hubschrauber am Tag. Einsédtze werden
iiberwiegend bei Tageslicht und in die spdten Abendstunden hinein durchge-
fiihrt, zudem gibt es mitunter zeitliche Beschridnkungen der Einsatzbereitschaft
am Wochenende gegeniiber Werktagen. Der Betrieb rund um die Uhr ist wenig
verbreitet.?!”

Die Hubschrauber werden iiberwiegend fiir Primireinsétze disponiert, um
insbesondere Traumapatienten zu versorgen. Fiir Verlegungsfliige werden mitun-
ter eigene Hubschrauber vorgehalten.?'® Eingesetzt werden dabei verschiedenste
Hubschraubertypen wie EC 135 und 145, AS 355 oder AW 169.

Das britische Rettungsdienstsystem basiert auf Paramedics.>!” So sind auch
die Rettungshubschrauber nicht grundsitzlich mit #rztlichem Personal besetzt.220
Bei Nachtfliigen werden zwei Piloten eingesetzt. An einigen Standorten, insbe-
sondere in Kiistenregionen, gibt es Plidne, die Hubschrauber mit Rettungswinden
auszustatten.??!

2.2.2.2 Sozio-politische Dimensionen
2.2.2.2.1 Danemark
Die dinische Luftrettung ist als Bestandteil der 6ffentlichen Gesundheitsversor-
gung staatlich organisiert und wurde 2014 als Ergénzung des bodengebundenen
Rettungsdienstes eingerichtet. Sie steht allen Biirgern mit stationidren, ambulan-
ten und rettungsdienstlichen Leistungen zur Verfiigung und ist teilweise durch
Steuern sowie durch die staatliche Krankenversicherung, die einzige Krankenver-
sicherung in Dinemark, finanziert.22? Die staatlichen Gesundheitsausgaben liegen
bei ca. 8,8 % des dinischen Bruttoinlandsproduktes (BIP) von 355 Mrd. USD.
Das BIP pro Kopf betrigt kaufkraftparititisch (KKP) 49.192 USD.??3

Die Organisation- und Planungskompetenz der dédnischen Luftrettungsstruk-
turen liegt in staatlicher Hand.??* Die vier Luftrettungsstandorte sind iiber

217 ygl. BBC (2017), Air Ambulances UK (2020).

218 yg]. McQueen et al. (2015), S. 144-148., The Air Ambulance (2018).

219 ygl. Fischer et al. (2004), S. 371-381.

220 vgl. McQueen et al. (2015), S. 144-148., Jones (2018), S. 723, Rasi (2014), S. 28.
21 Vgl. Air Rescue Channel Islands (o. J.)

222 ygl. Alstrup et al. (2019).

223 Vgl. OECD — Denmark (2020).

224 ygl. Danish Air Ambulance (2020) (d).
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Dinemark gleichmiflig verteilt. Dariiber hinaus gibt es mit der DRF Luftret-
tung eine Kooperationsvereinbarung, nach der das dinische Grenzgebiet zu
Deutschland vom Dual-Use Hubschrauber Christoph Europa 5 in Niebiill grenz-
iibergreifend versorgt wird. Die Einfiihrung einer eigenen Luftrettung in Dine-
mark fiihrte zu einer Konkurrenz der Rettungsmittel und weniger Einsitzen
des DRF-Hubschraubers, der seither deutlich weniger nach Déanemark disponiert
wird.??

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
durchgefiihrt. Fiir die Etablierung von Luftrettungsstandorten schliefen sich diese
zusammen.??® Die klinische Versorgung ist von Schwerpunkteinrichtungen und
einer zunehmenden Zentralisierung geprégt, in den letzten Jahren den Bedarf an
Luftrettungsleistungen erhdhte.??’

Das schwedische BIP betrug 556,1 Mrd. USD im Jahr 2019 und somit 55.580
USD pro Kopf (KKP). Die staatlichen Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung
lagen 2018 bei ca. 9,3 % des schwedischen BIP.??® Die Finanzierung ist iiber-
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 offentlichen Gesundheitsversorgung. Versicherte leisten
bei Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen Eigenanteile. Offene Ausgaben
deckt der Staat iiber eigene Transfers.??’

Der Betrieb wird an 6 der 9 schwedischen Hubschrauberstandorten vom
privatwirtschaftlichen Unternehmen Babcock durchgefiihrt, das in Norwegen,
Finnland und Schweden 15 Rettungshubschrauber sowie 4 Flugzeuge fiir Verle-
gungen unterhilt. Bei Bedarf fiihrt Babcock grenziibergreifende Rettungseinsitze
durch.?® Dariiber hinaus gibt es drei weitere staatliche Rettungshubschrauber fiir
die Notfallversorgung.?3!

225 Vgl. NuBBbaum & Nufbaum (2014).
226 gl Kornhall (2018).

227 ygl. Babcock (2020) (a).

228 ygl. OECD — Sweden (2020).

229 Vgl. Gerlinger & Reiter (2012).

230 vgl. Kornhall et al. (2018), S. 18-28.
21 Vgl. Svensk Luftambulans (2020) (b).
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2.2.2.2.3 Polen
In Polen wird seit 1958 medizinische Hilfe iiber 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.”> Die polnische Luftrettung wird zentral vom
Gesundheitsministerium organisiert und finanziert, sie ist ein Bestandteil der
Organisationsstruktur des 6ffentlichen Rettungsdienstes.?33

Die Struktur der 21 Standorte des Luftrettungssystems ist systematisch orga-
nisiert. Einerseits wurde die Planung auf eine flichendeckende Abdeckung der
Standorte ausgerichtet, jedoch unter gewichteter Beriicksichtigung von Notfall-
schwerpunkten.”?* Die staatlichen Gesundheitsausgaben in Polen betragen 4,5 %
des BIP von rund 585 Mrd. USD. Das BIP pro Kopf betrigt 31.393 USD
(KKP).233 Polen strebt grenziiberschreitende Luftrettungseinsitze an. Zusam-
men mit Deutschland wird im Rahmen des Forschungsprojektes InGRiP an
grenziiberschreitender Notfallrettung gearbeitet.?3¢

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 Offentlich durch die Armee und die Polizei betrieben, die restlichen von
drei privaten Anbietern. Mit einer Neuvergabe der Luftrettungsstrukturen ab 2021
fiir acht Jahre und der Erweiterung des Stationsnetzes auf 11 Standorte, wurde
der Anteil privater Betriebe in der tschechischen Luftrettung gestirkt. Neben der
tschechischen Firma Delta Systems Air gewann auch die slowakische Luftret-
tungsorganisation Air Transport Europe Stationen hinzu. Informationen iiber
Kooperationen der tschechischen Luftrettung fiir grenziiberschreitende Einsitze
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. Gatazkowski & 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 ygl. Forschungsprojekt InGRiP (o. J.).
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Vermutung jedoch nahe, dass zumindest Synergieeffekte durch den Betreiber auch
grenziiberschreitend gehoben werden.?’

Der Anteil der tschechischen offentlichen Gesundheitsausgaben betrigt rund
6,2 % des BIP von 245,2 Mrd. USD. Pro Kopf betrigt das BIP nach Kauf-
kraftparitit ca. 40.403 USD.?3® Die tschechische Luftrettung wird grundsitzlich
unabhingig vom bodengebundenen Rettungsdienst finanziert, wobei das Gesund-
heitsministerium die Bereitstellung des Luftrettungsmittels iibernimmt. Medi-
zinisches Personal, medizinische Verbrauchsgiiter und Gerite werden von den
Krankenversicherungen gezahlt und durch die Rettungsdienste bereitgestellt. Die
Gesamtausgaben fiir die tschechische Luftrettung werden auf ca. 750 Mio. Kro-
nen geschitzt, also ca. 32,176 Mio. USD oder 28,256 Mio. €.23 Die Luftrettung
steht allen Patienten, unabhingig vom Versichertenstatus, ohne eigene Zuzahlung
zur Verfiigung.240

Der Betrieb der Luftrettungsstationen in Tschechien durch iiberwiegend pri-
vate Betreiber hat eine oOffentliche Diskussion iiber die Angemessenheit der
Gewinnerzielung durch Luftrettungsgesellschaften ausgelost. Gegenstand dieser
sind die Hohe von Kosten und die angemessene Vergiitung der Luftrettungsleis-
tungen in einem Umfeld von knappen Ressourcen. Ein auch in der offiziellen
Berichterstattung aufgefiihrter Losungsvorschlag ist dabei die Uberfiihrung des
Luftrettungsbetriebes in eine gemeinniitzige Organisation mit 6ffentlich zugéng-
licher und transparenter Rechnungslegung und Berichtserstattung.>*!

2.2.2.2.5 GroBbritannien
In Grofbritannien ist die Luftrettung zur Unterstiitzung des bodengebunde-
nen Rettungsdienstes eingesetzt und dezentral organisiert. Insgesamt gibt es 39
Hubschrauber fiir die Notfallversorgung, die von 21 verschiedenen Anbietern
betrieben werden. Von diesen sind die meisten Wohltitigkeitsorganisationen.>*>
Die offentlichen britischen Gesundheitsausgaben liegen bei etwa 7,5 % des
BIP von 2,855 Bio. USD. Kaufkraftparititisch liegt das BIP pro Kopf bei 46.885
USD. Offentliche Ausgaben zur Gesundheitsversorgung betreffen die luftge-
stiitzte Notfallversorgung kaum. Die britische Luftrettung ist vollstindig iiber
Spenden finanziert, die einerseits von den Betreibern selbstindig eingeworben

237 Vgl. Franek (o. 1.), (a).

238 Vgl. OECD — Czech Republic (2020).

239 Umgerechnet mit Wechselkursen vom 17.7.2020.
240 vgl. Franek (0. I.), (a).

241 Ebenda, vgl. auch Abschn. 2.2.2.3.3. Polen.

242 ygl. 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.>*?
Staatliche Institutionen treten in der Luftrettungsorganisation sehr zuriickhaltend
auf. Meistens stellt das nationale Gesundheitssystem (NHS) paramedizinisches
Personal der Bodenrettung fiir die Luftrettung bereit.’** Grenziiberschreitende
Fliige sind nicht bekannt, aufgrund der Insellage Grofbritanniens jedoch auch
unwahrscheinlich.

2.2.2.3 Wirtschaftliche Dimensionen
2.2.2.3.1 Danemark
Das dinische Gesundheitssystem und mithin die Luftrettung sind mafgeblich
durch Steuern finanziert.>* Inbegriffen ist dabei die Luftrettung, deren Kosten
je Station im Rahmen einer Erhebung im Jahr 2012 mit rund 22 Mio. déni-
sche Kronen (2,95 Mio. €) angegeben wurden. Diesen stehen 826 Einsitze
gegeniiber, sodass die durchschnittlichen Einsatzkosten bei ca. 35.000 dédnischen
Kronen (4700 €) lagen. Als Referenzwert fiir die eigene Luftrettung wird in dem
dénischen Bericht auf die norwegische Luftrettung hingewiesen, in der im Jahr
2009 durchschnittliche Einsatzkosten von 32.360 dian. Kronen (4344 €) ermittelt
wurden. 240

Die Rechercheergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg der Kosten der
Luftrettung in Déanemark. So betrugen in 2017 die Gesamtkosten fiir drei Luftret-
tungsstandorte 13,4 Mio. €, also durchschnittlich 4,47 Mio. € je Station. Im
folgenden Jahr 2018 stiegen sie bei gleichbleibender Standortzahl auf 18,1 Mio.
€247 Eine Ursache fiir 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 Goteborg,
Uppsala und Stockholm vor. Bei einer Annahme von 800 Flugstunden betragen
die Fixkosten je Station jahrlich zwischen 36 und 43,3 Mio. SEK, bzw. 3,44 Mio.
und 4,13 Mio. €. Variable Kosten werden fiir 800 Flugstunden mit zwischen 7,9

243 ygl. Air Ambulances UK (2020).

244 ygl. Jones et al. (2018), S. 723, Rasi (2014), S. 28.
245 Vgl. Alstrup et al. (2019), S. 2.

246 ygl. Kjellberg (2012), S. 8, S. 55 f., S. 67-69.

247 ygl. Bygholm (2019), S. 32.
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und 14,7 Mio. SEK, bzw. 0,8 Mio. und 1,4 Mio. € vergiitet. Beinhaltet sind dabei
keine Kosten fiir das medizinische Personal des Luftrettungsmittels.>*3

2.2.2.3.3 Polen

Informationen zu staatlichen Ausgaben, Vergiitungs- oder Kostenstrukturen konn-
ten fiir die polnische Luftrettung im Rahmen dieser Recherche nicht gefunden
werden. Die Modernisierung der Hubschrauberflotte seit 2007 umfasste ein Inves-
titionsvolumen von ca. 19 Mio. €, die zu 85 % aus EU-Fordermitteln gezahlt
wurden.?#?

2.2.2.3.4 Tschechien

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

Von den offentlichen Betreibern erhilt die Polizei 136.000 Kronen am Tag
(ca. 5109 €) und 37.644 je Flugstunde (ca. 1414 €) im 24/7-Betrieb, die Armee
348.000 Kronen am Tag (ca. 13.073 €) sowie zusitzlich pauschal 50 Mio. Kro-
nen (ca. 1,88 Mio. €) fiir 1000 Einsatzstunden (ca. 1878 €/Stunde) fiir 24/7
Betrieb.?>"

Die tschechische Luftrettung schitzt die pauschalen Gesamtkosten eines
Luftrettungsmittels auf tdglich 1,58 Mio. Kronen (ca. 59.358 €) sowie zusitzlich
29.500 Kronen (ca. 1108 €) je Flugstunde. Die durchschnittlichen Einsatzkosten
wurden fiir 2018 in Hohe von 120.000 Kronen (ca. 4508 €) bewertet. Fiir die
gesamte Luftrettung ergeben sich somit Kosten von ca. 750 Mio. Kronen (ca.
28,176 Mio. €) im Jahr.?>!

248 ygl. Secher (0. J), S. 17 f.

249 Vgl. Gatazkowski & Rajtar (2018).

250 Kurse vom 18.7.2020 mit 26,62 K&/€, vgl. Franek (o. J.), (a).
251 ygl. Franek (0. I.), (a).
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Im Rahmen der Neuvergabe des Luftrettungsbetriebes ab 2021 und der
Ubernahme der Stationen durch neue Anbieter wurden insbesondere die Leis-
tungsanforderungen erhoht, indem die Betriebszeiten einiger Stationen auf die
Nacht ausgeweitet wurden. Den privaten Anbietern werden nach Vertragsschluss
dabei durchschnittliche Kosten in Hohe von 43 Mio. Kronen (ca. 1,615 Mio. €)
fiir den jihrlichen Betrieb eines Luftrettungsmittels erstattet.”>>

2.2.2.3.5 GroBbritannien

Die Rechercheergebnisse zu den Kosten der britischen Luftrettung sind sehr
unterschiedlich. Gemif3 der gemeinsamen Interessensvertretung der Betreiber lie-
gen die durchschnittlichen Kosten fiir einen Luftrettungseinsatz bei 2500 £ (ca.
2747 €) und jahrlich iiber 60 Mio. £ (ca. 65,95 Mio. €).553 Aus diesen ergeben
sich Kosten von etwa 1,538 Mio. £ (ca. 1,69 Mio. €) je Station und Jahr.?%*

Lyon et al. gaben im Jahr 2015 durchschnittliche Kosten von 2900 £ (ca. 3187
€) fiir den Tagflugbetrieb an. Bei Ausweitung der Einsatzzeiten in die Nacht
gehen sie von zusitzlichen Kosten in Hohe von 1 Mio. £ (1,099 Mio. €) aus.
Bei Annahme eines Fluges je Nacht berechnen sie daraus 2700 £ (2967 €) an
zusitzlichen tiglichen Kosten.?

Andere Betreiber liegen mit ihren Einsatzkosten deutlich unter dem o.g.
Durchschnitt. So gibt The Air Ambulance fiir das laufende Jahr durchschnittliche
Einsatzkosten von 1700 £ (1868 €) fiir Primireinsétze an. Spezielle Sekundir-
transporte von Kindern hingegen werden mit 3500 £ (3847 €) bewertet.>

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 reguldren Luftrettungsmittel implizieren das mit Abstand groBte System
zur luftgestiitzten Notfallversorgung innerhalb der Vergleichsgruppe. Daraus folgt
eine hohe Versorgungsdichte von durchschnittlich 4157 km? 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 ygl. Air Ambulances UK (2020).
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bzw. 6273 km? je Primérhubschrauber. Innerhalb der Vergleichsgruppe erreichen
nur England und Tschechien eine dhnliche Standortdichte (Abbildung 2.14).
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Abbildung 2.14 Einwohner und versorgte Fliche je Rettungshubschrauber?’ . (¢ Auf Basis
der 57 RTH berechnet, ® Auf Basis aller 86 Luftrettungsmittel berechnet)

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

Auch hinsichtlich der durchschnittlichen Einsatzzahlen, die jdhrlich von
einer Luftrettungsstation geleistet werden, unterscheiden sich die betrachteten
Luftrettungssysteme deutlich. So werden in Dénemark und Deutschland durch-
schnittlich etwa 1300 jdhrliche Einsétze geleistet. Fiir deutsche Luftrettungsmittel
ist bekannt, dass die Einsatzzahlen mitunter deutlich von diesem Durchschnitts-
wert abweichen.?>® Die Luftrettungsmittel in Polen, Tschechien und England

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

Der vorliegende Vergleich liefert nicht fiir alle Linder eindeutige Bilder von
relevanten Zeitintervallen, an denen die Planung der Luftrettungsstrukturen der
verschiedenen Linder ausgerichtet sind. Die Ubersichtskarten der Luftrettungs-
dienste zur Standortverteilung vermitteln zwar den Eindruck, dass die Reisezeiten
der Luftrettungsmittel beriicksichtigt 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 Lénder, sondern wie in
Deutschland auch auf foderaler Ebene. So definiert Polen erheblich variierende
und einsatzabhingige Ausriickintervalle von bis zu 30 Minuten, auch Ddnemark
arbeitet mit Ausriickintervallen. 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 Dénemark und Schweden setzen ihre Luftrettungsmittel grundsitzlich
im Betrieb rund um die Uhr ein und erhohen so deren Verfiigbarkeit fiir Patienten
erheblich. Trotz der GroBe der Luftrettungsflotten iiberwiegt in GroBbritannien
und Deutschland hingegen der Betrieb bei Tageslicht. So sind in Deutsch-
land nur 18 der 86 reguldren Luftrettungsmittel bei Nacht einsatzbereit. Griinde
fiir diese Unterschiede der Einsatzbereitschaft sind aus den Rechercheergebnis-
sen nicht klar ersichtlich. Ebenso lassen sich Aussagen iiber die Effizienz der
jeweils gewdhlten Ressourcenallokationen, die durch verschiedene Betriebszeiten
entstehen, nicht treffen.

Die technischen Voraussetzungen der Hubschrauber fiir nichtliche Einsitze
scheinen vergleichbar zu sein, sodass etwa Glascockpits mit nicht-reflektierenden
Instrumenten und Nachtsichtgerite den Standard darstellen. Auch die Hubschrau-
berbesatzungen sind in den verglichenen Lindern grundsitzlich gleich aufgebaut,
mit je einem Piloten, Arzt und Sanitidter. Nur in GroBbritannien werden statt
Notirzten mitunter Paramedics eingesetzt. Ob in Dianemark und Schweden bei
Nachtfliigen ein zweiter Pilot fiir die Steuerung des Hubschraubers eingesetzt
wird, konnte nicht abschliefend geklirt werden. In Deutschland ist dies der Fall,
bei Randstundenausweitungen hingegen unterstiitzt der HEMS-TC-NVIS?® den
Piloten, ohne dass ein viertes Besatzungsmitglied benotigt wird.

259 ygl. HYPERLINK "SPS:refid::fig12" Abbildung 2.12 Standorte und Versorgungsgebiete
der polnischen Luftrettung.

260 ygl. 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 hdufig in den betrachteten Luftrettungssystemen
Verwendung finden. So kommen in Didnemark und Polen ausschlieBlich EC 135
zum Einsatz, und werden ebenso in Tschechien durch nicht-6ffentliche Betreiber
eingesetzt. Auch in Grofibritannien und Deutschland wird diese Maschine insbe-
sondere fiir Priméreinsidtze verwendet. Nur die schwedische Luftrettung scheint
grundsitzlich groBere Maschinen wie H 145 oder AS 365 einzusetzen.

Dies konnte im vorherrschenden Einsatzprofil mit hdufigen Sekundirtranspor-
ten begriindet sein, fiir die hdufig grolere Hubschrauber eingesetzt werden. Fiir
Schweden ist das Einsatzprofil des gesamten Luftrettungssystems nicht bekannt.
Besonders die recherchierten Ergebnisse zu den iibrigen Lindern zeigen jedoch,
dass die Luftrettung zumeist fiir Priméreinsétze und unter diesen fiir Unfille, ins-
besondere im Stralenverkehr, disponiert wird. Neben diesen sind die hiufigsten
Einsatzgriinde Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegsstérungen oder neurolo-
gisch bedingt und spiegeln das Krankheitspanorama von entwickelten Industri-
elindern. 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.?®!

2.2.3.2 Sozio-politische Dimensionen

Die betrachteten Léinder weisen sehr unterschiedliche Organisationsstrukturen
ihrer Luftrettungssysteme auf. Wihrend in Deutschland und Schweden die
Luftrettung dezentral, also nicht auf staatlicher Ebene, sondern von Provinzen
bzw. Bundeslidndern geplant und organisiert wird, liegt in Dinemark, Tsche-
chien und Polen die Planungs- und Organisationskompetenz auf staatlicher Ebene
und zumeist bei den Gesundheitsministerien. In Grofbritannien hingegen wird
die Luftrettung dezentral und ohne in diesen Ergebnissen ersichtlichen Pla-
nungsansatz von mindestens 21 Kkaritativen Organisationen durchgefiihrt. Die
zentrale Planung fiihrt zum expliziten Hinweis der Luftrettungsbetriebe, dass die
Standortstrukturen der jeweiligen Lénder strategisch verteilt sind und so bspw.
eine bestimmte Flidche innerhalb vorgegebener Kriterien erreichen kénnen, oder
Einsatzschwerpunkte besonders beriicksichtigt wurden.”6?

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

261 ygl. Omran (2005), zit. Nach FleBa (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-
fiihrt. In Deutschland gibt es neben dem BKK als offentlichem Betreiber die
gemeinniitzigen 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 begiinstigt,
bestitigt sich ebenfalls fiir die schwedische Luftrettung. Auch die tschechische
Luftrettung hat neben Polizei und Armee als offentliche iiberwiegend private
Betreiber fiir die 10 (ab 2021 Erweiterung auf 11) Stationen eingesetzt. In
Polen und Dénemark hingegen, wo die strikte staatliche Organisation zu einem
rein Offentlichen Betrieb der Luftrettung fiihrt, wird die Luftrettung offentlich
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 Dénemark und Polen mit einem staatlichen Luftret-
tungsbetrieb ist die Finanzierung grundsitzlich iiber die Gesundheitsministerien
gestaltet. Die anderen fiinf Lander dieses Vergleiches zeigen ein differenzierteres
Bild. Deutschland und Tschechien nutzen fiir die Finanzierung von Luftrettungs-
leistungen ein duales System, in dem die Krankenversicherungen laufende Kosten
iibernehmen. Investitionen werden in Deutschland auf foderaler, in Tschechien
auf staatlicher Ebene in Form von Rahmenvertrigen getitigt. Schweden finan-
ziert die Luftrettung tiber die kommunalen Triger und staatliche Transfers, zudem
miissen Eigenanteile bei Inanspruchnahme von Luftrettungsleistungen gezahlt
werden. Die britische Luftrettung hingegen wird ausschlieBlich iiber Spenden
finanziert.

Obwohl anzunehmen ist, dass die Kosten, die fiir die Vorhaltung und Durch-
fiihrung von Luftrettungsleistungen in den hier aufgefiihrten Landern vergleichbar
sind, zeigen die Rechercheergebnisse sehr unterschiedliche jdahrliche Kosten. So
sind jdhrliche Kosten fiir eine britische Luftrettungsstation mit etwa 1,538 Mio. €
angegeben, wihrend jihrlich 66 Mio. € fiir 39 Stiitzpunkte anfallen. Die tschechi-
sche Luftrettung liegt mit ca. 2,826 Mio. € je Stiitzpunkt dariiber. In Deutschland
entfallen allein an Einsatzvergiitungen durch die Krankenkassen durchschnittlich
2,79 Mio. € auf ein Luftrettungsmittel, ohne Investitionen der Bundeslinder
in diese Betrachtung mit einzubeziehen. Schweden {iiberschreitet die offiziellen
Angaben dieser Linder zu den Kosten der Luftrettung erheblich und geht von
3,44 bis 4,13 Mio. € fiir einen Stiitzpunkt aus.

Die angewandten Vergiitungsmechanismen fiir Luftrettungsleistungen erschei-
nen Vergleichbar, die Ergebnisse dieser Recherche sind jedoch nicht vollstindig
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aufgrund fehlender Informationen. So finden sich in Schweden, Tschechien und
Deutschland variable, einsatzabhingige Vergiitungen, die insbesondere auf Flug-
zeiten basieren. Thre Hohe unterscheidet sich bei Betrachtung des Landes, aber
auch im Vergleich der Lénder erheblich. So sind aus Deutschland Flugminu-
tenpreise bei Primireinsidtzen zwischen 43,93 € und 77,97 € je Minute, bzw.
2636 € und 4678 € je Stunde bekannt. Diesen stehen je Einsatz 900 € bis
1800 € in Schweden und 638 € bis 1878 € in Tschechien gegeniiber. Aussagen
iiber die Effizienz der Luftrettungssysteme lassen sich weder anhand der nationa-
len Finanzierungsmechanismen und im Zuge dessen der bekannten Gesamtkosten
noch iiber die Vergiitungsansitze der Luftrettung treffen. Bedingt wird dies ins-
besondere durch die uneinheitlichen und schlecht verfiigbaren Daten, sowie den
geringen wissenschaftlichen Forschungsstand.

23 Kostenkenntnis zur Luftrettung
2.3.1 Okonomische Forschungsbeitrige

Als betriebswirtschaftliche Forschungsbeitrige werden im Folgenden Veroffent-
lichungen aufgefiihrt, in denen ein umfassender und okonomischer Ansatz im
Rahmen einer Vollkostenbetrachtung von Luftrettungsleistungen gewéhlt wird.
Die Veroffentlichung muss dabei in wissenschaftlichem Rahmen in einschlédgiger
Fachliteratur geschehen sein.

Nach Wissen des Autors gibt es nur einen grundlegenden Beitrag von Flefa
et al. aus 2016, in dem die Kosten einer Luftrettungsleistung mit einem formalen
okonomischen und systematischen Ansatz betrachtet werden.?%> Andere Beitriige
sind schitzungsbasiert und arbeiten ohne 6konomische Modellierung. FleBa et al.
erarbeiteten eine 6konomische Analyse fiir die Bewertung von drei Alternati-
ven, die fiir eine Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung um léndlichen
Raum gewihlt werden konnen: Einfiihrung eines Telenotarztes, Ausbau von Not-
arztstandorten und Ausbau der Luftrettung. Der methodische Schwerpunkt lag
dabei auf der Auslastung von Rettungsmitteln und ihren Kapazititsgrenzen. Der
Hintergrund fiir das Luftrettungsmittel ist dabei die Fragestellung, ab welcher
Auslastung bei einem Betrieb iiber 18 Stunden dessen Kapazitit ausgeschopft ist
und ein weiterer Ausbau zur Sicherstellung der Versorgung nétig ist. Die ange-
stellte Kostenbetrachtung beriicksichtigte fixe und variable Kosten in folgender
Form:

263 yg]. FleBa et al. (2016) S. 248-262.
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Tabelle 2.9

: Parameter Wert
Exemplarische
Kostenparameter der Investitionskosten Hangar IOOOOO0,00€
Luftrettung®®* Abschreibungsperiode Hangar 20
Investitionskosten sonstige 400.000,00€
Bodentechnik
Abschreibungsperiode Bodentechnik 10
Investitionskosten Hubschrauber 4.000.000,00€
Grundausstattung
Abschreibungsperiode Hubschrauber 10
Grundausstattung
Investitionskosten Nachtflugtechnik 200.000,00€
Abschreibungsperiode 5
Nachtflugtechnik
Zahl der Piloten bisher (12 Stunden, 2
365 Tage)
Zahl der Piloten fiir Ausbau (18 6
Stunden, 365 Tage)
Sonstiges Personal 2 2
Kosten Pilot p.a. 80.000,00€
Kosten sonstiges Personal p.a. 60.000,00€
Wartung p.a. 250.000,00€
Sonstige Betriebskosten p.a. 100.000,00€
Durchschnittliche Flugstrecke [km] 45
Benzinkosten pro km 20,00 €
Medizinisches Personal pro Flug 280,00€

Hieraus ergeben sich jédhrliche Fixkosten in Hohe von 1,48 Mio. €, in die auch
Personalkosten eingerechnet werden, und variable Kosten von 1180 € je Einsatz.
Beriicksichtigt wird jedoch weder der Einfluss von Einsatzzahlen noch von ver-
schiedenen Einsatzarten wie Primir- und Sekundireinsitze oder Nacht-, Winden-
und Fixtaueinsidtze auf die Kostenentstehung. Ebenfalls werden keine einsatz-
abhingigen Wartungsintervalle oder unterschiedliche Vorhaltezeitriume bis in
den 24-Stunden Betrieb und davon abhingige Kosten betrachtet. Eine vollkos-
tenbasierte leistungsbezogene Kostenanalyse findet somit nicht statt. Die Kosten

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

Neben dem Beitrag von FleBa et al. (2016) gibt es eine weitere Aufstel-
lung von Kosten der Luftrettung, die vom PrimAir-Konsortium ver6ffentlicht
wurde. In dieser erfolgt allerdings keine Beschreibung einer zugrundeliegen-
den okonomischen und einsatzbezogenen Systematik. Die Kostenangabe der
PrimAIR-Studie basiert auf einem Betrieb von 24 Stunden am Tag, sieben
Tagen in der Woche. Fiir durchschnittliche Einsatzdauern von 30 Minuten bei
1000 Einsatzfliigen im Jahr mit einer Maschine vom Typ H145, die von zwei
Piloten geflogen wird, fallen geméf3 des PrimAIR-Konsortiums jahrliche Gesamt-
kosten von 4.834.157 € an. Dabei wird angenommen, dass die Luftrettung
den Bodenrettungsdienst im ldndlichen Raum Mecklenburg-Vorpommerns ersetzt.
Unterschieden wurde in der PrimAIR-Studie zwischen einsatzunabhingigen Kos-
ten, darunter denen des Standortes, des Rettungsmittels sowie der Vorhaltung und
einsatzabhingigen Kosten. Der Anteil der einsatzabhidngigen Kosten liegt nach
den getroffenen Annahmen bei 25 %, wodurch die Feststellung, dass der Betrieb
von Luftrettungsstandorten von einer Fixkostenintensitit geprigt ist, unterstrichen
wird.6>

Taylor et al.2% fiihrten in 2011 Informationen iiber Kosten der australischen
Luftrettung der Region New South Wales mit dem Ziel zusammen, eine Uber-
sicht tiber die durch Luftrettung entstehende Ressourcenbindung zu schaffen.
Dafiir wurden fiir den Zeitraum eines Jahres ab Juli 2008 Kostendaten von zwei
staatlichen und sieben NPO-Luftrettungsmitteln erhoben, von denen rund 4280
Primir- und Sekundireinsidtze im Betrachtungszeitrum geleistet wurden. Sieben
der Stationen operierten im 24-Stunden Betrieb. Die Kostenbetrachtung enthielt
Kosten der Verwaltung, wihrend Hubschrauberkosten iiber ein Leasing-Modell
abgebildet wurden. Dariiber hinaus wurden Personalkosten anhand offentlich
zuginglicher Gehilter ermittelt und auch Wartungskosten beriicksichtigt. Eine
Aufstellung der exakten Kostendaten wurde nicht publiziert. Das Versorgungsge-
biet der neun Luftrettungsstandorte in New South Wales ist charakterisiert durch
eine geringe Bevolkerungsdichte von 6,8 Mio. Einwohnern auf 800.000 km?,
wobei sich die Population stark auf die Stadt Sydney und an der Kiiste gelegene
urbane Orte konzentriert.

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

265 Vgl. PrimAIR-Konsortium (2016), S. 83 f. und 86 f.
266 ygl, Taylor et al. (2011), S. 1088-1094.
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€). Je Stunde der Triecbwerkslaufzeit fielen Kosten zwischen 5343 und 15.743
AUS$ (3816 € und 11245 €) an. Zudem wurde zwischen Primireinsitzen
mit Einsatzkosten von 7204 und 15.752 AUSS$ (5145 € und 11251 €) und
Sekundireinsatzkosten von 10.905 bis 24.345 AUS$ (7789 € und 17389 €)
unterschieden.’®’ Nach Taylor et al. Betrugen die Kosten fiir medizinisches
Personal weniger als 2 % der Gesamtkosten. Verschiedene Griinde werden fiir
die starken Kostenschwankungen angegeben. Einerseits werden moderne und
dltere Hubschraubermodelle an den verschiedenen Stationen eingesetzt, was nach
Vermutung der Autoren die Kosten beeinflusst. Andererseits wird die Infra-
struktur fiir drei Luftrettungsmittel an einem einzigen Standort vorgehalten,
sodass die Zusammenfithrung zu einer Kostenreduktion fiihrt. Auf einen Kos-
tenunterschied durch unterschiedlich lange Bereitschaftszeiten der Rettungsmittel
wurde nicht eingegangen. Auch dieser Beitrag fiihrte nur erhobene Kostendaten
zusammen, ohne eine systematische okonomische Analyse der Kostenstrukturen
durchzufiihren.?%3

Forschungsbeitrige mit eher gesamt- als betriebswirtschaftlichem Ansatz wur-
den von Taylor et al. In 2010 mit einer Literaturrecherche zusammengefiihrt.
Die wesentliche Aussage fiir diese Arbeit ist dabei, dass eine vollstindige
okonomische Betrachtung und Bewertung der Kosten und Nutzen von Luftret-
tungsleistungen aussteht, aber dringend notig ist. In der Veroffentlichung wurden
15 Studien aufgenommen, die zwischen 1990 und 2007 veroffentlicht wurden
und sowohl eine Bewertung von Kosten als auch von Outcomes beinhalte-
ten. Die zusammengefiihrten Studien wurden in die Kategorien ,,cost analysis,
-minimization, -effectiveness and -benefit” unterteilt. Die in diesen Beitrigen
angegebenen jihrlichen Kosten des Betriebes einer Luftrettungsstation unterschei-
den sich in ihrer Hohe erheblich zwischen 115.777 US$ und 5.571.578 US$
(82.679 € und 3.979.698 €)>%°. Die jihrlichen Kosten der Luftrettung wurden in
den recherchierten Publikationen denen eines alternativen Rettungsmittels gegen-
tibergestellt oder fiir die Bewertung von Quality Adjusted Life Years (QALY)
genutzt. Fiinf der Studien bewerteten Luftrettung als teureres Transportmittel, das
gegeniiber anderen Transportformen keine Vorteile bietet. Unter Kosten-Nutzen
Verhiltnissen von Luftrettungseinsétzen wurden u. a. aus den verschiedenen Stu-
dien fiir Trauma mit 3292 $ und 2227 $ je gespartem Lebensjahr, 7138 $ und
12.022 $ je QALY fiir nicht-traumatologische Indikationen angegeben.?’"

267 Entspricht Kursen von 1,4 AUSS$ je € aus 2010.
268 ygl. Taylor et al. (2011), S. 1088-1094.

269 Entspricht Kursen von 1,4 US$ je € aus 2011.
270 Vgl. Taylor et al. (2010), S. 10 f.
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2.3.2 Offizielle Veroffentlichungen

Anders als die zuvor aufgefiihrten Forschungsbeitrige werden folgend Publikatio-
nen vorgestellt, die nicht im wissenschaftlichen Rahmen veré6ftentlicht wurden,
in ihrer methodisch jedoch systematisch und mitunter auch mit wissenschaft-
lichem Hintergrund vorgehen. Als Einschlusskriterium miissen die dargelegten
Informationen dabei von offiziellen Stellen kommen, gesicherte Daten beinhalten
und somit wissenschaftlich nutzbar sein. Herausgeber dieser Veroffentlichungen
sind meist offentliche Stellen, wie etwa Ausschiisse 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 fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen in einem Abschlussbericht der Kon-
sensgruppe ,,Luftrettung* herausgegeben. Die Kostenschitzung basiert auf einer
Hochrechnung von Kostendaten, die von ADAC und DRF Luftrettung fiir das Jahr
2002 erhoben wurden. Die Hohe der Gesamtausgaben fiir die Luftrettung liegt
demnach bei 126,3 Mio. €, von denen 28,2 Mio. €, also ca. 22,3 %, nicht von
Krankenkassen finanziert wurden. Die verbleibenden Ausgaben von 98,1 Mio. €
fiir die Luftrettung haben einen Anteil von 4,1 % an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir Fahrtkosten.?”!

Die Differenzierung der Luftrettungskosten erfolgte nach Kosten fiir den Hub-
schrauber sowie baulichen Anlagen am Luftrettungsstiitzpunkt und nach Gemein-
und Personalkosten (Abbildung 2.15). Den grofiten Anteil der Kosten nehmen
mit 52 % dabei die Kosten fiir den Hubschrauber ein, die neben Abschreibun-
gen, Reparaturen und Wartungskosten auch Steuern, Treibstoffverbrauche und
Gebiihren umfassen. Kosten fiir die baulichen Anlagen beinhalten einen Anteil
von 6,2 % an den Gesamtkosten und umfassen Mieten, Abschreibungen, Steu-
ern, Versicherungen, Instandhaltungskosten und Versorgungskosten bspw. fiir
Reinigung und Energieversorgung. Personalkosten sind nach dem Bericht der
Konsensgruppe ,.Luftrettung® mit 30,1 % der zweitgroBBte Kostenblock. Er bein-
haltet Gehilter, Sozialleistungen und Ausbildungskosten fiir das #rztliche und
fliegerische Personal. Detailliertere Informationen als diese Ubersicht iiber die
volkswirtschaftlichen Ausgaben fiir den deutschen Luftrettungsbetrieb lassen sich
gemil der Konsensgruppe ,.Luftrettung* nicht erheben. Ursache dafiir ist zufolge
der Veroffentlichung die uneinheitliche und nicht systematische Kostenerfassung
der Leistungserbringer (Abbildung 2.15).272

271 ygl. RUN-Statistik (2004), S. 250-255.
272 ygl. RUN-Statistik (2004), S. 249.
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Gesamtkosten der deutschen Luftrettung im Jahr 2002: 126,3 Mio. €

= Kosten fiir bauliche Anlagen am
Luftrettungsstiitzpunkt 7,8 Mio. €

= Gemeinkosten (Overhead) 14,8 Mio. €
520, = Personalkosten 38,0 Mio. €

Kosten fiir Hubschrauber 65,7 Mio. €

Abbildung 2.15 Kostenstrukturen der Luftrettung?’?

Auch die Gesamtwerte von Ausschreibungen fiir Luftrettungsstationen konnen
indikativ fiir die Kosten der Vorhaltung der Rettungsmittel sowie benotigter Infra-
struktur angesehen werden. Ausschreibungsvolumen umfassen dabei jedoch nicht
die vollstindigen Betriebskosten, da von den Krankenkassen erstattete Fahrtkos-
ten fiir Einsitze nicht beriicksichtigt werden. Fiir 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 fiir den im 24-Stunden
Betrieb eingesetzten Dual-Use Hubschrauber in Bautzen und den im Tagbetrieb
fliegenden RTH in Dresden wurde mit 56.718.663 € angegeben. Der Betrieb von
drei RTH in Zwickau und an der Doppelstation in Leipzig wurde im Wert von
76.571.557 € angegeben.?’*

Neben dem bereits geschilderten Priifbericht des deutschen Bundesrechnungs-
hofes, in dem insbesondere Kosten fiir Baumalnahmen genannt werden, gibt es
einen Beitrag des Osterreichischen Rechnungshofes aus 2012 mit dhnlichem Priif-
gegenstand.”’> 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 Osterreich (2012), S. 16-20.
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osterreichischen Rechnungshofes die Gefahr, dass auch medizinisch nicht indi-
zierte Einsitze geleistet und Nutzungsgebiihren erhoben werden, um mindestens
fixkostendeckend zu arbeiten.

Der 6sterreichische Rechnungshof geht von 1000 erforderlichen Fliigen aus,
die benotigt werden, um jéhrliche Kosten von 1,72 Mio. € decken zu konnen.
Diese setzen sich aus 855.000 € fiir den Hubschrauber zusammen, der mit 4 Mio.
€ und einer Nutzungsdauer von 30 Jahren angesetzt wurde, sowie Wartungs-,
Versicherungs- und Treibstoffkosten. Dariiber hinaus wird von Kosten fiir fliege-
risches Personal in Hohe von 350.000 € und 180.000 € fiir &rztliches Personal
ausgegangen. Bei 1000 jdhrlichen Einsdtzen wird ein Fixkostenanteil von 70 %
angenommen.

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

— 250.000 Anschaffungskosten fiir die Winde
— 100.000 € Anbau von Beschldgen, sofern nicht vorhanden
— 95.000 € fiir die Erstausbildung.

Dariiber hinaus fallen im laufenden Betrieb nicht néher spezifizierte Kosten fiir
Fortbildungen, Training und Wartungen an.”’® Winden, die an Rettungshub-
schraubern ergéinzt werden sollen, werden mit einem Gesamtwert von 4 Mio.
€ iiber 5 Jahre ausgeschrieben. Der Ausschreibungswert umfasst dabei neben der
Investition die Durchfiihrung von Einsitzen, sowie die Auswahl, Ausbildung und
Fortbildung von Personal.>”’

2.3.3 Weitere Informationen

Insbesondere  Betrachtungen von  Einzelkosten und Hinweise auf
Kostenzusammenhénge- und Einflussfaktoren finden sich kaum in offiziel-
len Verdffentlichungen oder Forschungsbeitrigen, Anhaltspunkte ergeben sich
jedoch mitunter in nicht-wissenschaftlicher Literatur. So ist festzustellen, dass
die jdhrlichen Kosten fiir den Hubschrauber durch den Anschaffungspreis auf

276 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
277 Vgl. ZRF Straubing (2019).
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der einen, und erheblich durch Wartungskosten auf der anderen Seite getrieben
werden. Anschaffungspreise fiir Hubschrauber liegen fiir neue Maschinen vom
Typ H 135 bei ca. 8 Mio. € und H 145 9 Mio. €.278 Gebrauchte Maschinen vom
Typ BK 117 C2, Vorliufer der H 145, werden fiir etwa 3 Mio. € gehandelt.?”®

Die Bedeutung von Wartungskosten, die im Luftrettungsbetrieb anfallen, wird
ebenfalls in den Flottenerneuerungen der beiden grofiten 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
konnen.?%0 Deshalb unterscheiden sich die jdhrlichen Kosten fiir den Betrieb
der Hubschrauber, abhingig vom eingesetzten Modell, dessen Alter und der
verbleibenden Nutzungsdauer moglicherweise erheblich.

Treibstoftkosten konnen exemplarisch anhand von Typenblittern verschiede-
ner Hubschraubermodell berechnet werden, hier wird exemplarisch das Muster
EC 145 aufgefiihrt. Auf Grundlage einer durchschnittlichen Einsatzgeschwindig-
keit von 254 km/h und einem Treibstoffverbrauch von 318 1/h ergeben sich mit
Bewertung des Kerosinpreises Jet-Al in Hohe von 1,10 €/1 Kosten in Abhingig-
keit der Triebwerkslaufzeit von etwa 5,83 €/min.28! Das kleinere Modell vom
Typ EC 135 liegt bei gleicher Herangehensweise bei etwa 4,84 €/min.282

Aus einer Antwort der Landesregierung von Mecklenburg-Vorpommern geht
hervor, dass die Kosten fiir eine Winde bei rund 250.000 € liegen. Unter
Umstidnden anfallende Riistkosten am Hubschrauber betragen modellabhingig
100.000 €. Dariiber hinaus wird eine kostenintensive Ausbildung impliziert,
wobei allein die Kosten der Erstausbildung von Personal 95.000 € betragen. Die
Johanniter Luftrettung bestitigte ein Investitionsvolumen von 300.000 € in die
Windentechnik mit einer Nutzungsdauer von 6 Jahren.?%3

Tabelle 2.10 fiihrt die oben ausgefiihrten Informationen und Rechercheergeb-
nisse zusammen. Uber diese hinaus wurde in Zusammenarbeit mit der Johanniter
Luftrettung (in der Tabelle JUH) eine Kosteniibersicht erstellt. Die Ergebnisse
dieser Kooperation gehen auch nachfolgend als Datengrundlage in das entwi-
ckelte Kostenmodell ein. Sie zdhlen zu den Rechercheergebnissen und werden
somit nachfolgend jenen der Literaturrecherche erginzend beigefiigt.

278 Vgl. Troschier (2019), Briiggerhoff (2016).

279 ygl. ADAC Luftfahrttechnik GmbH (2017) (a) & (b).

280 ygl. AP3 Luftrettung (o. I.), sowie Abschnitt 2.1.3.4. Marktentwicklung.
281 ygol. DRF Luftrettung (2019) (d).

282 Vgl. DRF Luftrettung (2019) (e).

283 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
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24 Okonomische Bewertungsansitze
2.4.1 Modellierung

Modelle sind systematische, abstrakte Abbildungen der Realitit, die in einem
anderen Medium dargestellt werden. Im Rahmen von Modellierungen werden
Dimensionen der beschriebenen Systeme erginzt, iiberzeichnet oder vernach-
lassigt. Dabei wird das Ziel verfolgt, die Dynamik und Komplexitit von
Zusammenhéngen verstindlich zu machen und eine fundierte Entscheidungen
zu ermoglichen. Die Form und Ausgestaltung eines Modells hingen somit von
dessen Aufgabe als Hilfsmittel ab, das der Modellierende erschafft. Dies fiihrt
dazu, dass ein Modell keine wahrheitsgemidBe Wiedergabe der Realitit sein
kann, sondern von seiner Zweckmifigkeit geprigt ist.”®> Modelle konnen nach
verschiedenen Merkmalen unterschieden werden, wie Tabelle 2.11 darstellt.

Tabelle 2.11 Modelltypologie?$©

Merkmal Modellarten

Funktion Beschreibungs-, Erkldarungs- (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 6konomischen Systemen werden Modelle unter anderem
zur Entscheidungshilfe eingesetzt, oder etwa um funktionale Zusammenhinge
von Produktionsfaktoren, Ausbringungsmengen und entstehenden Kosten dar-
zustellen. So konnen Produktions- oder Kostenfunktionen als Erkldrungs- oder
Kausalmodelle die Abbildung von Ursache-Wirkungszusammenhéngen von endo-
genen und exogenen Variablen sein. In Form von Simulationsmodellen spielen
okonomische Funktionen hingegen Alternativen durch, mit denen das Verhalten
von Systemen bei verschiedenen Parameterkonstellationen abgeschitzt werden
kann.?87

285 vgl. FleBa (2010), 32-34.
286 Quelle: Eigene Darstellung, nach FleBa (2010), S. 34.
287 Vgl. FleBa (2010), 34 f.
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Hinsichtlich ihrer Darstellungsform werden Okonomische Modelle meist
mathematisch formal sowie graphisch dargestellt. Obwohl die ihnen zugrunde-
liegende Realitidt grundsitzlich unsicher ist, sind 6konomische Modelle zumeist
deterministischer Art, sodass es tendenziell zu einer strukturellen Informations-
vernichtung kommt, wenn Unsicherheiten bewusst ignoriert werden. Um Unsi-
cherheiten zu beriicksichtigen, konnen diese explizit in stochastischen Modellen
modelliert werden. Deterministische Modelle beziehen Unsicherheit mit ein,
indem sie in Szenarien aufgenommen wird.8

Hinsichtlich ihres Zeitbezuges konnen dynamische Modelle den Zeitverlauf
auf stetige oder kontinuierliche Weise beriicksichtigen, wihrend statische bei-
spielsweise anhand von Einperiodenmodellen von diesem abstrahieren. Totalm-
odelle beriicksichtigen die Gesamtheit des ihnen zugrunde liegenden Systems und
miissen somit die hohe Dynamik und Komplexitit aller Dimensionen wieder-
geben, was die Modellierung bei steigendem Detailgrad zunehmend erschwert.
Partialmodelle hingegen sind beschréinkt auf einen kiirzeren Zeitraum oder nur
Teile des abgebildeten Systems.?%’

24.2 Allgemeine Produktionstheorie

Gegenstand der Produktionstheorie sind die funktionalen Zusammenhinge von
Prozessen, in denen Inputmengen zu Outputs kombiniert werden.?”? Sie bildet das
Mengengeriist, das einer anschlieBenden Bewertung vorausgeht. Der Produktions-
begriff ist traditionell sachgiitergeprigt und untersucht gemif dem konomischen
Prinzip, als eine Ausprigung des Rationalprinzips, die effiziente Kombination von
Produktionsfaktoren. Dieses kann gemifl des Minimumprinzips inputorientiert
sein, sodass eine gegebene Outputmenge mit moglichst geringem Faktoreinsatz
erreicht wird. Das Maximumprinzip hingegen beschreibt das Erreichen einer
moglichst groBen Outputmenge mit gegebenem Faktoreinsatz.?®!

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

288 ygl. FleBa (2010), 34-36.

289 Ependa.

290 vgl. Wohe & Doring (2016), S. 285,
291 Vgl. FleBa (2018), S. 14-16.
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Arbeit. Zu Werkstoffen gehdren Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe, die im Pro-
duktionsprozess verbraucht werden. Betriebsmittel, also bspw. Anlagen wie
Maschinen, Geschiftsausstattung oder der Fuhrpark, sind hingegen Inputs, die
in die Produktion eingehen, jedoch nicht sofort verbraucht werden. Arbeit als
elementarer Produktionsfaktor entspricht der ausfithrenden Tatigkeit. Ihr gegen-
iiber steht Arbeit als dispositiver, also fithrender und leitender Produktionsfaktor,
der insbesondere bei steigender Hierarchieebene vorzufinden ist.?%?

In Abhingigkeit vom produzierten Gut konnen Produktionsfaktoren gegensei-
tig ersetzt werden, sodass verschiedene effiziente Faktorkombinationen moglich
sind. Ist dies der Fall, wird von substitutionalen Faktoreinsatzverhiltnissen
gesprochen. Ermoglicht der Einsatz des einen Produktionsfaktors den voll-
stindigen 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
Faktoreinsatzverhiltnissen nur eine einzige Faktorkombination effizient ist.>?3

Die betriebswirtschaftliche Forschung unterscheidet verschiedene Produkti-
onsfunktionen wie die ertragsgesetzliche Produktionsfunktion vom Typ A, oder
die von Gutenberg geprigte vom Typ B, in der von limitationalen Faktorein-
satzverhiltnissen ausgegangen wird. Zudem gibt es einige Weiterentwicklungen
und Verfeinerungen wie von Heinen (Typ C), die meist ebenfalls industrielle
Ansitze wihlen. Auf Dienstleistungsprozesse insbesondere medizinischer Art las-
sen sich diese Ansitze der Industriegiiterproduktion jedoch nicht ohne weiteres
iibertragen.?%*

2.4.3 Dienstleistungserstellung der Luftrettung

Die notfallmedizinische Dienstleistungserstellung kann als die existentielle
Berechtigung fiir 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. 2% Fiir
die Erstellung von Dienstleistungen nach dem Uno-Acto-Prinzip wird die klas-
sische Faktorkombination von Industriegiitern abgewandelt und in verschiedene

292 ygl. Gutenberg (1929).

293 v gl. Wohe & Doring (2016) S. 289, nach Gutenberg (1983), S. 301 f.
294 ygl. FleBa (2018), S. 246 f.

295 Vgl. FleBa (2018), S. 23.
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Schritte eines mehrstufigen Produktionsprozesses unterteilt. Fiir diesen bedarf
es zundchst der Leistungsbereitschaft aller internen produktionsrelevanten Input-
faktoren elementarer und dispositiver Art. Durch die Vorkombination wird eine
zeitnahe Endkombination ermdoglicht. Elementare Produktionsfaktoren konnen
als Arbeit, Werkstoffe und Betriebsmittel klassifiziert werden.2°© Die unmittel-
bare Erstellung der medizinischen Dienstleistung am Patienten erfolgt schlieflich
durch die Endkombination von internen, sowie dem Patienten als externen
Produktionsfaktoren.?®’

Da notfallmedizinische Leistungen der Luftrettung weder lagerfihig noch
transportierbar oder iibertragbar und immateriell sind, gilt auch fiir ihre Erstellung
das Raum-Zeit-Prinzip. Mithin stellen Priméreinsitze einen Teilprozess der Ret-
tungskette dar.’’® Sekundirtransporte, wenngleich nicht Teil der Rettungskette,
sind ebenfalls durch das Dienstleistungsprinzip gekennzeichnet. Die Bereitstel-
lung und Leistung medizinischer Hilfe liegt somit dem Geschéftsmodell der
Luftrettung im Rahmen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge als wesentlicher Output
zugrunde. Dessen Bewertung erfolgt anhand der in Abschnitt 2.1.3.5 beschrieben
Vergiitungsmodelle. Unterschieden wird dabei zwischen Primér- und Sekundir-
einsitzen als abstrakte Form des Outputs. Demgegeniiber steht die tatsdchlich
erbrachte medizinische Leistung, die je nach Behandlungsbedarf bei beiden
Einsatzarten sehr unterschiedlich ausgeprégt sein kann.

Der Verbrauch von Produktionsfaktoren in der Luftrettung, die in der
Vor- und Endkombination untergehen, ist somit einsatz-, krankheitsbild- und
-patientenabhingig. Durch Arbeitseinsatz unmittelbar an der medizinischen Leis-
tung beteiligt ist das medizinische Personal aus Sanititern und Arzten, wihrend
Piloten die Raum-Zeit-Bedingung erfiillen und die Leistungsbereitschaft am Pati-
enten gewihrleisten. Die Leistungsbereitschaft wird dariiber hinaus indirekt durch
Bodenpersonal gewihrleistet, die etwa Aufgaben zur Wartung oder Verwaltung
der Infrastruktur iibernehmen.

Werkstoffe im Sinne von Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen, die im Zuge der
Vor- und Endkombination aller Produktionsfaktoren untergehen,299 sind einerseits
flugzeitabhingige Treibstoffverbrauche durch Transportleistungen. Andererseits
werden verschiedene medizinische Verbrauchsgiiter fiir die Therapie und die Her-
stellung der Transportfdhigkeit des Patienten eingesetzt. Fiir die Wahrung der
Leistungsbereitschaft werden weitere Werkstoffe verbraucht, etwa im Zuge von

29 v gl. Gutenberg (1929).

297 Vgl. FleBa (2018), S. 245-248.

298 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1 Notfallversorgung.
299 Vgl. FleBa (2018), S. 218.
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Wartungsarbeiten des Rettungsmittels, der Stations-Infrastruktur, der technischen
Ausstattung oder der allgemeinen Verwaltung.

Ein wesentliches Betriebsmittel, 3% dessen Leistungspotential in die Faktor-
kombination eingeht, ist der Hubschrauber und die mitgefiihrte medizinische
Ausstattung, die maBgeblich fiir die Leistungsbereitschaft sind. Dariiber stellt
auch die Infrastruktur am Boden, darunter Aufenthaltsraume, Sanitdranlagen,
Biiroeinrichtungen, Flugplatz, Hangar, technische Einrichtungen oder betriebliche
Fahrzeuge Betriebsmittel dar, die fiir Luftrettungsleistungen vorgehalten werden
miissen.

2.4.4 Kostentheorie

Die Kostentheorie bewertet die in der Produktion eingesetzten Produktionsfak-
toren, indem das Mengengeriist der Produktionstheorie um ein Wertegeriist der
Kostentheorie ergénzt wird. Kosten stellen dabei den bewerteten Verzehr von Pro-
duktionsfaktoren im Rahmen der betrieblichen Leistungserstellung dar.3°! Fiir die
Bewertung der Kosten wird insbesondere zwischen dem wertmifigen und paga-
torischen Kostenbegriff unterschieden. Hinsichtlich des sachlichen Umfangs von
Kosten wird zwischen Vollkosten- und Teilkostenrechnungen unterschieden, wih-
rend die Ist-, Normal- oder Sollkostenrechnungen zeitlich differenzierte Ansétze
wihlen. In diesen systematischen Kostenrechnungsansétzen kann die Bewertung
des Faktorverbrauchs auf zwei Arten stattfinden.32

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 fiir verschiedene
betriebliche Leistungen an und lassen sich nicht nach dem Verursachungs-
prinzip verrechnen. Deshalb wird fiir sie eine indirekte Verrechnung iiber
Durchschnittskosten vorgenommen.3%3

Produktionskosten setzen sich aus verschiedenen Bestandteilen zusammen,
deren Zusammenhénge mit Hilfe von Kostenfunktionen abgebildet werden kon-
nen. Fixe Kosten Ky fallen im Rahmen der Betriebsbereitschaft an und werden in
ihrer Hohe von der vorgehaltenen Produktionskapazitit beeinflusst. Sie sind somit

300 vgl. FleBa (2018), S. 197.

301 ygl. Wohe & Déring (2016) S. 293 f.
302 ygl. Coenenberg (2016) S. 71-75.
303 Ependa.
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zeit- oder bereitschaftsabhéngig und werden von der Outputmenge x nicht unmit-
telbar beeinflusst. Das Verhalten von fixen und variablen Kosten bei Variation
ihrer Einflussgrofe wird in Abbildung 2.16 dargestellt.

Fixe Kosten sind innerhalb gegebener Pridmissen unabhingig von der Aus-
bringungsmenge. Sie konnen konstant verlaufen, oder als sprungfixe das Kosten-
niveau wechseln. Kostenspriinge werden ausgeldst durch das Uberschreiten von
Beschiftigungsintervallgrenzen, innerhalb dieser verlaufen die Kosten wiederum
konstant. Variable Kosten K, (x) hingegen sind abhingig von der Ausbringungs-
menge. In Abhingigkeit ihrer treibenden Einflussgrofle konnen sie allgemein
als degressiv, progressiv, proportional oder regressiv in ihrem Verhalten zur
Outputmenge beschrieben werden.3%* Die praktische Unterscheidung von Kos-
ten als fix oder variabel ist dabei abhingig von verschiedenen Faktoren und
Perspektiven wie dem Betrachtungszeitraum, der Hierarchieebene oder dem
Verrechnungsumfang.3%

1 degressiv
2 proportional
3 progressiv
5 4 sprungfix
5 fix
6 regressiv

X

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

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

K=K;+K,x).

304 vl Wohe & Doring (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 Stiickkosten, ergeben sich
als

Kr Ko@)
X

k =

=k +ky.

Fiir die Durchschnittskostenverldufe ergibt sich daraus, dass variable Stiickkosten
bei gleicher Ausbringungsmenge konstant bleiben, wihrend die durchschnitt-
lichen Fixkosten einer Degression unterliegen. Sprungfixe Kosten unterliegen
innerhalb ihres Intervalls ebenfalls einer Degression, die jedoch beim Uberschrei-
ten von Intervallgrenzen den sprunghaften Verlauf der Stiickkosten widerspiegelt.

Die mathematische Formalisierung von funktionalen Kostenzusammenhéngen
eines bestimmten Betrachtungszeitraumes kann anhand von Kostenschitzungen
erfolgen. Schitzverfahren umfassen qualitative und quantitative Ansitze sowie
deren rechnergestiitzte Kombination. Qualitative Verfahren beruhen meist auf
bereits verfiigbaren Daten und umfassen heuristische Regeln, Kostenstrukturana-
lysen sowie Abschitzungen auf Grundlage bekannter Grenzstiickzahlen.300

Quantitative Verfahren sind hingegen weniger deskriptiv, zu ihnen geho-
ren extrapolierende Verfahren, Schitzungen 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-Zusammenhénge der Kosten eines Produktes an. Kostenfunktionen sind
kenngroflenbasiert und werden methodisch den synthetischen Verfahren zugeord-
net. Lineare Kostenfunktionen konnen bspw. mit Hilfe von Regressionsanalysen
mit der Methode der kleinsten Quadrate ermittelt werden, auf Grundlage von in
der Vergangenheit erhobenen Informationen. Andererseits konnen durch Optimie-
rungsrechnungen multiplikative Zusammenhénge abgebildet werden, welche eine
hohere Komplexitit als die Regressionsrechnung zulassen.?%’

245 Break-Even-Analyse

Im Rahmen der Erfolgsanalyse wird der betriebliche Erlos den Kostenzusam-
menhédngen, die in der Kostenfunktion abgebildet sind, gegeniibergestellt. Aus

306 ygl. Coenenberg et al. (2016), S. 523-525.
307 ygl. Coenenberg et al. (2016), S. 528 f.
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ihrer Differenz ergibt sich entsprechend ein Gewinn oder Verlust.**® 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
fiihrt. Der Gewinn fiir ein Produkt ergibt sich grundsitzlich aus der positiven
Differenz von Umsatz und Kosten, also

G=px*xx—(K;+K,*x),

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

pxx=Kz+ Ky *x,

sodass bei

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

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

Neben den leistungsabhingigen Erlosen, die sich aus P x x ergeben, ist auch
der Sonderfall von quasi-fixen Erlosbestandteilen aus Forder- und Spendenbei-
trigen zu beriicksichtigen. Dieser steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang
mit der Leistungsmenge und ist unter anderem bei den als NPO organisierten
Luftrettungsorganisationen zu finden. Ein fixer Erlossockel ermoglicht das frithere
Erreichen der Gewinnschwelle und somit eine geringere bendtigte Outputmenge
zur Profitabilitét. Soll die Gewinnschwelle der Ausgangssituation hingegen gehal-
ten werden, ist eine vom Erlossockel ausgehende geringere Leistungsvergiitung
ausreichend.

308 ygl. Fandel et al. (2009), S. 252 f.
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GE

prx

Gewinn
Kf + K, *x

Verlust

» X
Deckungspunkt
=X
% p=Ky

Abbildung 2.17 Graphische Darstellung des Break-Even-Punktes3?

309 Quelle: Eigene Darstellung, nach Fandel et al. (2009), S. 252 f.
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Methodik 3

Die vorhergehenden Recherchen zeigen, dass es keine umfassenden Ansitze
der 6konomischen Forschung gibt, in denen die dynamischen und komplexen
Kostenvariablen des Luftrettungsbetriebes in ihren funktionalen Zusammenhin-
gen modelliert werden. Damit ergibt sich die Notwendigkeit eines Beitrags
zur systematischen Bewertung sowie Okonomischen Analyse der luftgestiitz-
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. AnschlieBend werden Szenarien und Szenariovariationen erarbeitet. Sie
basieren auf den vorgestellten Rechercheergebnissen und definieren zusammen
mit den ebenfalls vorgestellten Inputdaten die jeweilige Modellierung.

3.1 Okonomische Modellierung
3.1.1 Gesamtkostenfunktion

Grundsitzlich kann anhand der bisherigen Rechercheergebnisse festgestellt wer-
den, dass die Zusammensetzung der Gesamtkosten K eines Luftrettungsbetriebes
durch ausbringungsmengen-unabhingige Personalkosten und andere Fixkosten,
sowie durch ausbringungsmengen-abhingige sprungfixe Wartungskosten und
variable Kosten beschrieben werden konnen.! Die funktionalen Zusammenhiinge
der Leistungserstellung der Luftrettung konnen als Gesamtkosten in folgender
Form formalisiert werden:

1'Vgl. Abschn. 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.

© Der/die Autor(en) 2022 105
J. W. A. Roper, Kosten der hubschraubergestiitzten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsokonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_3
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KGes = KFix + KWar + KVar
Mit

Kriv=a+p+o+uv

3.1

(3.2)

als einsatzunabhingigen Kosten fiir Infrastruktur, Personal und Sonderausstattung

zur Leistungsbereitschaft, mit

Kl = Ztrunc(r+ (I — o) s tskX + askx t*m+t*(y+z+w)> vey 3.3)
=1 td
als startabhiingige Wartungskosten, mit
n # — o) FxE gk * * #
Kifar = z:trunc<r S (1= @)"x%s + axbe*xn + y*by +2%b: ¥ W bw)*fd 34
d—=1 ed
fiir Triebwerkslaufzeit-abhéngige Wartungskosten, mit
axx +r
K‘{Vlalr = trunc(7>*h 3.5)
8
fiir Wartungskosten der Sondereinsatzausstattung, mit
Ky = i%(x + ) + jr(z +w) (3.6)
fiir variable Kosten medizinischer Verbrauchsgiiter und
KL, = Ix[(1 — a)xxsby + y*by + 2¥b, + Wby, + axxxbysn| (3.7)
als variable Kosten fiir Treibstoff, mit den Variablen.
A Fixe Kosten fiir Grundausstattung | o Zusitzliche Personalkosten fiir
€ Sondereinsatzfihigkeit in €
by Durchschnittlich abrechenbare p Personalkosten bei Grundausstattung in
Dauer von Priméreinsitzen bei Tag €
by Durchschnittlich abrechenbare q Anteil der Personalkosten fiir Einsitze
Dauer von Priméreinsitzen bei bei Tag
Nacht
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b, Durchschnittlich abrechenbare Fixe Anzahl an Starts im Jahr fiir
Dauer von Sekundireinsitzen bei Training von Sondereinsitzen
Tag
by Durchschnittlich abrechenbare Durchschnittliche Dauer fiir Training
Dauer von Sekundireinsitzen bei von Sondereinsitzen
Nacht
cd Kosten fiir das startabhingige Anzahl an Starts je Einsatz
Wartungsintervall in €
d Wartungsintervall Startabhiéngiges Wartungsintervall
eq Flug- (Triebwerkslauf-) Zusitzliche Fixkosten fiir
zeitabhingiges Wartungsintervall Sondereinsitze in €
fa Kosten fiir Anzahl an Sekundéreinsitzen bei
triebwerkslaufzeitabhingiges Nacht
Wartungsintervall in €
G Nutzungsabhéngiges Anzahl Primireinsitze bei Tag
Wartungsintervall fiir
Rettungswinde
H Kosten fiir nutzungsabhingiges Anzahl Primireinsitze bei Nacht
Wartungsintervall fiir
Rettungswinde in €
1 Bewerteter Verbrauch von Anzahl Sekundireinsétze bei Nacht
medizinischem Material in € bei
Priméreinsétzen
J Bewerteter Verbrauch von Anteil der Sondereinsitze an den
medizinischem Material in € bei Priméreinsitzen
Sekundireinsitzen
K Durchschnittliche Kosten von x in Versorgungsgebiet fiir Priméreinsitze
€ in km?
K Gesamtkosten in € Versorgungsgebiet fiir
Sekundireinsitze in km?
L Bewerteter durchschnittlicher Leistungsvergiitung je abrechenbare
Treibstoffverbrauch je Minute in € Minute in €
M Korrekturvariable fiir Starts je Nicht entscheidungsrelevante Kosten
Einsatz (fiir Infrastruktur, getragen von den
Léndern) in €
N Korrekturvariable fiir
durchschnittlich abrechenbare
Einsatzdauer
) Sonstige betriebliche Erlose in €
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Diese beinhalten die Vollkosten fiir den Betrieb eines Luftrettungsmittels fiir
eine Betrachtungsperiode.

Der unmittelbare Output der Luftrettung sind ihre Einsitze, sie stellen die
existenzielle Daseinsberechtigung der Luftrettung dar. Unterscheiden lassen sich
dabei primire und sekundére Einsitze, die bei Tag oder in der fliegerischen Nacht
durchgefiihrt werden konnen.> Diese werden beschrieben durch die Variablen w,
x, y und z. Zusammen mit der jeweiligen Einsatzzeit ergeben sie die kostentrei-
benden Einflussgrolen der Luftrettung. Der nachfolgende methodische Ansatz
folgt der origindren Aufgabe des zugrunde liegenden Erfahrungsobjektes, dem
Rettungstransporthubschrauber Christoph 47. Somit liegt der Fokus dieser Model-
lierung auf der kostentreibenden Einflussgrofe der Primireinsitze bei Tag. In
diesem Beitrag aufgefiihrte Sondereinsitze, zum Beispiel Seilbergungen, stellen
Unterformen der primiren Einsédtze dar und gehen anteilig durch den Parameter
« in die Betrachtung ein.

Die einsatzabhidngigen und zeitbezogenen Variablen werden hier im Sinne
der Triebwerkslaufzeit aufgefasst und den jeweiligen Einsatzarten als by, by,
b, und b,, zugeordnet. Die Triebwerkslaufzeit leitet die Startsequenz ein, sie
beginnt vor dem eigentlichen Abheben des Hubschraubers. Kosten durch Ver-
schleif 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 zuriickzulegen-
den Strecke beeinflusst. Die Vergiitung 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 ermdglicht letztlich auch eine
Gegeniiberstellung der Erlosstruktur im Rahmen der in Kapitel 0 folgenden
Erfolgsanalyse.

Die verschiedenen Moglichkeiten der Erweiterung der Ausriistung, bspw. bei
Windeneinsitzen, oder zusétzliches Personal bei Nachtfliigen und deren Auswir-
kungen auf die Kostensystematik werden im Detail in den folgenden Kapiteln
ausgefiihrt.

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-
genunabhingig angesehen werden. Als eigene Kostenkategorie gefiihrt, 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 Hohe konnen sie, abhingig von der Crew-Grofle, Kos-
tenanteile des Tagflugbetriebes beinhalten, aber auch die Besonderheiten der
Randzeitenausweitung oder des Nachtflugbetriebes umfassen.

Die iiberwiegende Zahl der deutschen Luftrettungsmittel wird nur bei Tages-
licht eingesetzt. Eine Ausweitung der Bereitschaftszeiten fiihrt somit zu einer
erhohten Verfiigbarkeit der Versorgungsleistung. Wihrend moderne Hubschrauber
grundsitzlich fiir Nachtfliige geeignet sind, fiihrt die Ausweitung der Bereit-
schaftszeiten zu einem erhohten Bedarf an Luftrettungspersonal. Der Einfluss
der Bereitschaftszeiten auf die Personalkosten kann iiber den Parameter p abge-
bildet werden. Allgemeine Personalkosten werden ergidnzt durch die Kosten fiir
die Bereitschaft fiir Sondereinsitze, dargestellt durch den Parameter o. Dieser
nimmt etwa die hohere Vergiitung von besser ausgebildetem Personal auf, das
fiir Seilbergungen oder Nachtfliige eingesetzt wird.

3.1.3 Sonstige Fixkosten

Die weiteren fixen Kosten a des Luftrettungsbetriebes fallen im Rahmen der Vor-
kombination aller Produktionsfaktoren fiir die Infrastruktur am Boden, wie auch
fir den Hubschrauber an. Bei periodenbezogener Betrachtung fallen unter die
Infrastrukturkosten bspw. Reparaturen, Abschreibungen oder Miete der Gebiude,
Versicherungen, Heizung, Reinigung der Réumlichkeiten und der Arbeitsklei-
dung auch die Abschreibung auf die Geschéftsausstattung. Das Luftrettungsmittel
selbst geht in die jdhrlichen Fixkosten mit der Abschreibung ein, zudem sind jéahr-
lich anfallende Forderungen auf Einsitze zu beriicksichtigen, die in Form von
sunk costs in die Fixkostenbetrachtung eingehen. In diesem Modell werden diese
Kosten bei periodenbezogener Betrachtung als ausbringungsmengenunabhingig
und somit fix angesehen. Eine Uberschreitung ihrer angenommenen Kapazi-
tiat wiirde jedoch eine Kapazititserweiterung durch ein weiteres Rettungsmittel
erfordern.

Kosten fiir Sonderausstattungen werden im Modell tiber den Parameter v
beriicksichtigt. Diese konnten durch den Umbau des Rettungsmittels fiir die
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Aufnahme von Fixtauen oder einer Rettungswinde sein, Schwimmkorper, Kufen-
verbreiterungen fiir Landungen auf Schnee oder diverse andere Ausstattungsge-
genstinde, wie sie unter anderem in Abschnitt 2.2.2 hinsichtlich internationaler
Luftrettungssysteme ausgefiihrt sind.

Ein wesentlicher Anteil der jahrlichen Gesamtkosten der Luftrettung entfallt
nach Meinung der Literatur auf die Vorhaltung der Infrastruktur am Boden sowie
auf das Rettungsmittel.> Grundsitzlich konnen 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 Verhiltnis zur Ausbringungsmenge, erfahrt
hinsichtlich der Kritik des Bundesrechnungshof einer hervorgehobene Bedeutung
und soll durch die vorgestellten Kostenparameter quantifiziert werden.

Fiir groBe Luftrettungsorganisationen miissten fiir den zunehmenden Planungs-
und Organisationsaufwand auch erhohte Gemeinkosten fiir die Betriebsfiihrung
beriicksichtigt werden. Diese sind jedoch nicht bekannt und auch nicht abschitz-
bar — so hat die ADAC Luftrettung ihren Sitz in der ADAC Zentrale in Miinchen
und kann bereits bestehende Infrastruktur nutzen. Die Luftrettungsorganisatio-
nen der DRF und Johanniter hingegen haben eigene Gebdude, die im Falle
der Johanniter jedoch in Luftrettungsstandorte integriert sind. Aufgrund der die-
ser unbekannten Gemeinkosten und den sehr unterschiedlichen Ausprigungen
werden sie nicht explizit modelliert.

3.1.4 Wartungskosten

In diesem Modell werden die nutzungsabhingigen Wartungskosten fiir die Auf-
rechterhaltung der Betriebssicherheit des Rettungsmittels einerseits von der
Triebwerkslaufzeit b;, andererseits von der Anzahl der Startvorgéinge ¢ 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 durchfiihrt. Wahrend Intensivhubschrauber moglicher-
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 zuriicklegen, 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 fiir die Flugdauer, wenn bei Sekundéreinsitzen lange Transportstrecken, bei
Priméreinsitzen hingegen kiirzere zuriickgelegt werden.

Die Anzahl ausgeloster Wartungsintervalle wird durch die trunc-Funktion
berechnet, welche durch die Kapazititen des startabhingigen Intervalls # und des
flugzeitabhingigen Intervalls e definiert sind. Wartungskosten entstehen schlief3-
lich durch die Bewertung der Wartungsmafnahmen anhand intervallabhiingiger
Kosten, beschrieben durch ¢ und f.

Die Durchfithrung von Sondereinsitzen, darunter insbesondere Fixtau- und
Windenbergungen, fiihren zu einer Verschiebung der Routenprofile.* Sie stellen
eine Unterform der Priméreinsidtze dar. Der Anteil der Sondereinsitze an den
Primireinsidtzen geht als a in die Wartungskostenbetrachtung des Hubschrau-
bers ein. Etwaige Abweichungen der Routenprofile vom normalen Primireinsatz
gehen iiber die Korrekturvariablen m und n fiir Startvorginge und Triebwerks-
laufzeiten in die Betrachtung der Wartungskosten ein. Ihr Einfluss auf die
Uberschreitung von Intervallgrenzen wird somit beriicksichtigt. Uber den War-
tungsbedarf des Hubschraubers hinaus gilt es, auch jenen der Sonderausstattungen
zu beriicksichtigen. Dies gilt insbesondere fiir die Technik der Rettungswinde, die
annahmegemif in einem regelméBigen einsatzabhingigen Intervall g gewartet
wird.

Neben dem operativen Einsatzgeschehen fiihren die erforderlichen Ausbil-
dungseinheiten zu zusidtzlichem VerschleifS. Dabei entstehende Triebwerkslauf-
zeiten und Startvorgidnge werden durch die Parameter r und s beriicksichtigt.
Bei jédhrlicher Betrachtung kann der ausbildungsbedingte Wartungsbedarf als fixe
Grofe in die Wartungskosten eingehen.

In den Rechercheergebnissen zum Markt der deutschen Luftrettung konnte
eine ausgeprigte 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. SchlieBlich ermoglicht die Kos-
tenbetrachtung der Aufrechterhaltung der Einsatzfihigkeit auch eine Aussage zu
der Bedeutung von Kosten, die abhédngig von der Ausbringungsmenge sind.

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

Die einsatzabhidngigen Kosten setzen sich aus dem bewerteten Treibstoffver-
brauch, sowie dem Verbrauch medizinischer Giiter zusammen. Medizinisches
Verbrauchsmaterial wird als Durchschnittswert beriicksichtigt. Da davon aus-
zugehen ist, dass bei Primireinsitzen anderes Material verwendet wird als bei
Sekundéreinsitzen, werden mit den Parametern i und j fiir jede Einsatzart ein
Verbrauchswert festgelegt. Von einem Unterschied der Verbriduche zwischen
Einsitzen am fliegerischen Tag oder bei fliegerischer Nacht ist nicht auszugehen.

Der Treibstoffverbrauch ist insbesondere von der Triebwerkslaufzeit und deren
Leistungsabgabe abhingig. Dabei ist einerseits im Flug von einer Reisegeschwin-
digkeit des Hubschraubers auszugehen, innerhalb derer der leistungsabhingige
Treibstoffverbrauch annihernd konstant ist. In den Start- und Landesequenzen
hingegen ist verdndert 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 Zusammenfiihrung leistungsabhingiger Treibstoffverbrduche in
einen Durchschnittswert an. Dieser geht in den Parameter / ein, der den bewer-
teten Treibstoffverbrauch je Minute der Triebwerkslaufzeit angibt. Somit ist eine
Bewertungsgrundlage fiir den Einsatzzeitraum des Hubschraubers gegeben, der
sich vom Starten bis zum Abstellen der Turbinen erstreckt. Dieser Zeitraum steht
komplementir der gingigen Vergiitung von Luftrettungsleistungen nach Minute
der Triebwerkslaufzeit gegeniiber, ldsst 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 Treibstoftkos-
ten Anwendung auf die geleistete Zahl einer jeweiligen Einsatzart sowie deren
durchschnittliche Einsatzdauer. Primire Sondereinsétze, also etwa Suchmissionen
oder Seilbergungen der Wasser- oder Bergrettung, gehen als o in die Durch-
schnittskosten ein. Etwaige Verdnderungen der durchschnittlichen Einsatzdauern
von Priméreinsitzen werden durch die Korrekturvariable n beriicksichtigt. Da die
hier beriicksichtigten Sondereinsitze ausschlielich Ausprdgungen primirer Ver-
sorgungen sind und nur bei ausreichenden Lichterverhiltnissen moglich, werden
sie den Primireinsdtzen 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 ldsst sich schlieBlich
bewerten, welche Auswirkungen eine Verschiebung von Einsatzschwerpunkten,
-Haufigkeiten, und -Zusammensetzungen auf die Kosten der Versorgung eines
Patienten hat. Auch fiir die Schaffung einer Kenntnis, ab welcher Leistungsmenge
der Einsatz von Hubschraubern kostendeckend moglich ist, bedarf es bekannter
Durchschnittskostenverldufe.

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

k(x) = kFix + kWar + kVar (38)
Mit
% B L %Bxg
O s by + 21 shot —20 4 (39)
X*by +y*by X % by CEIL(x *x)

anteiligen Fixkosten, bezogen auf das beriicksichtigte Einsatzgebiet,

I 11
Kk — KWar + KWar
War T pieg 4+ (1 — a)*x*by + o % by *x*n + y*by + 2¥b; + W¥by,
r*s 4+ (1 — ) *x*b, + o * by *x*n
*

X

Kl
ar 3.10
T CEILn) ° (3-10)

anteiligen start- und Triebwerkslaufzeit-abhingigen Wartungskosten, sowie War-
tungsintervallen fiir Sonderausstattung,

J‘V/ar:i+l*((1_a)*bx+a*bx*n) 3.11)

Sowie variablen Kosten medizinischer Verbrauchsgiiter und bewertetem Treib-
stoffverbrauch.

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

Die Komponenten der Durchschnittskosten ergeben sich ausgehend von der
Gesamtkostenfunktion. Bei ihrer Ermittlung stellt sich die Frage, mit welchem
Schliissel Personal- und sonstige Fixkostenanteile der Rettungsmittelvorhaltung
den Primidr- und Sekundireinsatzkategorien zugeordnet werden konnen. Dies
wurde iiber die Fliche des Einsatzgebietes, fiir das die Hubschrauber vorgehalten
werden, gelost. Rettungstransporthubschrauber haben in der Regel einen hilfs-
fristbedingten Einsatzradius von bis zu 70 km, in dem Priméreinsitze geflogen
werden.® Intensivtransporthubschrauber sind oft groBeren Regionen, etwa einem
Bundesland, zugeordnet, um diese versorgen, wenngleich Einsitze iiber noch
groBere Distanzen vorkommen.©

Zudem bedienen beide Formen der Rettungsmittel zumeist nicht ausschlielich
eine einzige Einsatzkategorie, sondern werden mitunter auch fiir weitere, nicht
originir im Rahmen ihrer Vorhaltung vorgesehene Einsitze disponiert.” Eine fli-
chenbasierte Aufteilung der fixen und Personalkosten ist deshalb zielfithrend und
wird somit als Kostenschliissel fiir die Zuteilung auf Primér- und Sekundérein-
sdtze angewendet. Sie werden durch die Parameter B und y beschrieben, welche
das im Einsatzradius liegende Versorgungsgebiet beschreiben. Fiir die Durch-
schnittskostenberechnung primérer Einsidtze bei Tageslicht werden die gesamten
Personalkosten mit dem Parameter ¢ auf Tages- und Nachteinsitze differenziert.

Fiir die Bereitschaft zur Leistung von Sondereinsitzen fallen personelle und
andere Fixkosten an. Als Unterform der Priméreinsitze haben Sondereinsitze
einen geringeren Anteil am Gesamteinsatzaufkommen, wobei das Sondereinsatz-
aufkommen erwartungswertabhéngig auf Primireinsétze bei Tag bezogen werden.
Die Durchschnittskosten der fixen Sondereinsatzkosten ergeben sich deshalb
aus der ceiling-Funktion mit dem Produkt aus « * x, welche die nichsthohere
ganze Einsatzzahl ausgibt. Die gleiche Methode findet bei den einsatzabhingigen
Wartungskosten der Sonderausriistung Anwendung.

Die Berechnung der durchschnittlichen Wartungskosten eines Priméreinsatzes
erfolgt anteilig durch den Bezug aller Wartungskosten auf Priméreinsitze bei Tag
und Nacht. Sie beriicksichtigt dabei auch die Einfliisse von Trainingseinsétzen.

5 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2018) (b).
6 Vgl. Abschn. 2.1.1.2 Einsatzprofile.

7Vgl. RUN - Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH (2004 & 2018), Abschn. 2.1.1.2.3
Einsatzzahlen.
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3.3 Break-Even-Analyse

Das Erreichen der Gewinnschwelle eines prototypischen Luftrettungsbetriebes
wird durch die Gegeniiberstellung 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=x ((1 — a)¥*x*by + b, *x*n + y*by + 2%b, + W*bw) + & — (KGes — 0)
(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 Erlose, ermoglichen die spezifische Modellierung und Her-
vorhebung einzelner EinflussgroBen auf das Erreichen der Gewinnschwelle, ohne
die tibrigen Einflussgrolen zu vernachlissigen.

Fiir viele Primédrhubschrauber, insbesondere jener, die fiir den Betrieb am Tag
vorgehalten werden, stellen Primireinsidtze die wesentliche Einsatzart und somit
die kosten-, wie auch erlostreibende Determinante dar. IThre Hervorhebung in der
Break-Even-Analyse setzt somit den Schwerpunkt der Untersuchung auf die 6ko-
nomischen Implikationen von Einsatzprofilen, die in der Deutschen Luftrettung
iiblich sind. So ermoglicht die Analyse der Gewinnschwelle einerseits Aussagen
iiber die mogliche Profitabilitdt im Luftrettungsbetrieb, andererseits lassen sich
auch Erkenntnisse iiber die bestehende Vergiitungssystematik aus volkswirtschaft-
licher Perspektive erzielen. Zu diesen zdhlen bspw. der mogliche Umfang der
Bindung von Ressourcen der Gesundheitsversorgung in betrieblichen Gewinnen,
oder die Steuerung der Gewinnerzielung unter Beriicksichtigung der Intervalle
der Wartungskosten.

Kosten der Infrastruktur, die im Rahmen der Finanzierung der Luftrettung von
den Lindern getragen werden und nicht als Betriebskosten beim Luftrettungsbe-
treiber anfallen, sind fiir die Break-Even-Analyse nicht entscheidungsrelevant und
werden als § von den Gesamtkosten abgezogen. Erlose aus Spenden- und For-
dermitteln, die nicht durch die Leistungsmenge des Luftrettungsmittels induziert
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sind, werden zwar in der Modellierung als ¢ beriicksichtigt, ihr Beitrag zur Kos-
tendeckung lédsst sich aufgrund fehlender Informationen jedoch nicht ermitteln.
In den Ergebnissen sind sie deshalb nicht abgebildet.

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

34 Innovationsbasierte Szenarioentwicklung
3.4.1 Erfahrungsobjekt ,Christoph 47”

Am Standort des Rettungshubschraubers Christoph 47 ist das Land Mecklenburg-
Vorpommern Triger der von der DRF durchgefiihrten 6ffentlichen Luftrettung.
Das Entgelt des Rettungsbetriebes wird im Rahmen eines Konzessionsmodells
vom Betreiber direkt mit den Kostentrigern, den Krankenkassen, verhandelt.
Diese Entgelte sind nach dem Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommerns
so anzusetzen, dass sdmtliche Kosten des Rettungsbetriebes, darunter Abschrei-
bungen, Betriebskosten der Wache und der Rettungsmittel, Personalkosten,
Ausbildungskosten, Wartungskosten und Verwaltungskosten gedeckt sind.® 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.” Die
Maschine vom Typ H 145 fliegt seit 2014 regelmdBig zwischen 1300 und 1500
jéhrliche Einsitze, von denen rund 90 % primérer Art sind. Bis April 2020 wurde
das Muster EC 145 (BK 117 C2) eingesetzt. Die durchschnittliche Anflugdistanz
in 2017 lag fiir Priméreinsétze bei 29,11 km, bei Verlegungsfliigen 47,23 km.

8 Vgl. § 7 Absatz 2 und § 12 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern, Wissenschaft-
licher Dienst des Bundestages (2016).

° Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2020).
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Die Flugstrecken konnen mit einer Einsatzgeschwindigkeit von bis zu 262 km/h
zuriickgelegt werden.'”

Das Einsatzgebiet des Primértransporthubschraubers Christoph 47 befindet
sich im Nordosten Deutschlands und erstreckt sich an den Kiistengewédssern von
Darf} und Zingst iiber Hiddensee und Riigen bis nach Usedom und ins polnische
Swinemiinde. Zudem liegt auch das Binnenland Mecklenburgs und Vorpom-
merns im Einsatzgebiet. Insgesamt ist der Hubschrauber fiir einen Einsatzradius
von 70 km mit Erreichbarkeit von bis zu 20 min Flugzeit vorgesehen. Der
Hubschrauber ist auf dem Gelidnde der Universititsmedizin Greifswald stationiert.

Die Geographie des Einsatzgebietes ist somit im Kiistenbereich von Bod-
dengewissern und der Ostsee, Stridnden, Steilkiisten und Wildern geprégt. Das
Binnenland ist im Siiden von vielen Seen der Mecklenburgischen Seenplatte,
Agrarflichen und Wildern gezeichnet. Als Urlaubsregion mit iiber 34 Mio. Giste-
iibernachtungen im gesamten Bundesland und iiber 18 Mio. im Versorgungsgebiet
unterliegt die GroBe der zu versorgenden Bevolkerung einer saisonal starken
Schwankung. Wiahrend der Nordosten Deutschlands eine sehr geringe Bevolke-
rungsdichte hat und Einwohnerzahlen sich zudem auf die stddtischen Zentren
konzentrieren, streben grofle Besucherstrome in den Ferienzeiten auf die Inseln,
die Kiiste des Festlandes und an die Seen des Binnenlandes.!! Insbesondere auf
den Inseln kommt es dabei regelmiBig zu einer Uberlastung der Verkehrsinfra-
struktur, sodass die Luftrettung einen wichtigen Beitrag dazu leistet, Patienten
schnell in die nichstgeeignete Klinik zu transportieren.'?

Die Hubschrauberbesatzung besteht bei Fliigen am fliegerischen Tag regel-
mifBig aus je einem Piloten, Notarzt und HEMS-TC. Christoph 47 fliegt ohne
Zusatzausriistungen fiir Seilbergungen, jedoch seit Juli 2019 als erster deutscher
Hubschrauber mit Blut- und Plasmakonserven an Bord. Seit August 2020 wird
Christoph 47 nach lingerer Planungszeit zudem im 24-h Betrieb eingesetzt.!?
Bei nichtlichen Einsédtzen ist ein zweiter Pilot im Einsatz. Die vom ADAC
Luftrettung genutzte HEMS-TC-NVIS Losung ist von der DRF Luftrettung in
Greifswald nicht bekannt.'#

10 vg]. RUN-Statistik (2018), DRF Lufrettung (f), Rieger (o. J.), Einsatzzahlen der Luftret-
tung.

1 ygl. 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 Primdreinsatzgebiet des RTH Christoph 47 in Greifswald '

Der in Greifswald stationierte RTH nimmt in seiner Funktion als Rettungs-
mittel am Projekt "Integrierter grenziiberschreitender Rettungsdienst Pomera-
nia/Brandenburg (InGRiP)" teil.'® Die Zahl der linderiibergreifenden Einsitze
ist jedoch nicht bekannt.

3.4.2 Szenario 1: 12-h Tagesbetrieb

Beschreibung Spielart
Szenario 1 12 h Betrieb ab 7:00 Uhr Ausgangsszenario
Szenario 2 16 h Betrieb ab 7:00 Uhr Annahme hoher Kosten

Dual-Use Betrieb
Zusatzausriistung Fixtau
Zusatzausriistung Winde

Szenario 3 24 h Betrieb

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

Diese drei unterschiedlichen Bereitschaftszeitraume bilden im folgenden drei
Basisszenarien und somit den Ordnungsrahmen der szenariobasierten Kostenana-
lyse. Innerhalb dieser Szenarien konnen alle in Abschnitt 2.1.1.2.2 beschriebenen
Einsatzarten erbracht werden. Diese konnen sekunddrer oder primérer Art sein
und je bei fliegerischem Tag oder fliegerischer Nacht auch als Sondereinsatz mit
Spezialausriistung durchgefiihrt werden.

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

Der iiberwiegende Teil der deutschen RTH wird iiber 12 h am fliegerischen
Tag eingesetzt.” Basisszenario 1 bildet somit das aktuelle Einsatzprofil vieler
deutscher Primdrhubschrauber ab und greift auch die Bereitschaftszeiten des Chri-
stoph 47 vor Einfiihrung des Nachtflugbetriebes auf. Dementsprechend werden
in Szenario 1 ausschlieBlich primére Einsétze bei Tageslicht sowie eine kleinere
Zahl von Verlegungen beriicksichtigt. Die verwendete Anzahl der interhospitalen
Verlegungen ergibt sich reprisentativ aus den historischen Einsatzdaten fiir das
Jahr 2017 aus dem bundeseinheitlichen Datensatz. '8

Im Vergleich zu internationalen europdischen Luftrettungssystemen zeigt sich,
dass der reine Tagflugbetrieb in anderen Léndern uniiblich ist. So werden
dinische und schwedische Luftrettungsmittel grundsétzlich auch fiir néchtliche
Einsiitze vorgehalten. Die zeitliche Verfiigbarkeit dieser Rettungsmittel ist also
doppelt so hoch wie von vielen deutschen Primarhubschraubern. Somit stellt das
Szenario 1 ein Ausgangsszenario fiir die Bewertung verschiedener Innovationen
dar, die insbesondere erweiternder Art sind.

17 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.
18 ygl. 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-stiindigen Zeitraum werden mitunter in England,
aber in Einzelfillen auch in Deutschland von der ADAC Luftrettung, primére
Luftrettungsmittel vorgehalten. Grundsitzlich stellt die erhohte Verfiigbarkeit der
Luftrettungskapazititen eine Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung
dar. Die Abbildung der Randzeitenausweitung greift die Erkenntnisse der Analyse
internationaler Luftrettungssysteme auf und untersucht Losungen zur Verbes-
serung der Notfallversorgung. Eine Innovation ist der Luftrettungsbetrieb iiber
16 h am Tag fiir das deutsche Luftrettungssystem nicht, da sie in Einzelfillen
bereits durchgefiihrt wird. Der Grad der Innovationsadoption ist wie bereits dar-
gelegt bisher jedoch gering.!® Die Ausweitung der Betriebszeiten von primiren
Luftrettungsmitteln, die bisher nur bei Tageslicht eingesetzt werden, hinein in
die Randzeiten, wiirde somit fiir das jeweilige Rettungsmittel eine erweiternde
Innovation darstellen.

Dies galt bis zur Einfiihrung des Nachtflugbetriebes im Sommer 2020 auch
fiir das Erfahrungsobjekt Christoph 47. Dessen mogliche Erhohung der Ver-
fligbarkeit in den Randzeiten wird in diesem Szenario aufgegriffen, auch um
eine vollstandige Gegeniiberstellung der drei Vorhaltezeitriume am Erfahrungs-
objekt zu ermdglichen. Die Bedeutung der erhohten Verfiigbarkeit ergibt sich
aus der verbesserten Versorgung insbesondere der im Einsatzgebiet liegenden
Inseln, die im Winterhalbjahr nur wihrend des relativ kurzen fliegerischen Tages
aus der Luft versorgt werden konnen. Mithin konnen abgelegene und landli-
che Regionen durch die verbesserte Erreichbarkeit der Luftrettung eine erhohte
Versorgungsqualitit erfahren.

Die Modellierung eines verlingerten Vorhaltezeitraumes um 33 % gegen-
iiber dem Basisszenario und mit ihr einhergehenden veridnderten Kostenstrukturen
bietet somit die Moglichkeit, eine Aussage iiber die zusétzlichen Kosten zu tref-
fen, die durch eine Erhohung der Rettungsmittelverfiigbarkeit entstehen. Einsitze
in den Randzeiten werden nicht als eigene Einsatzart aufgefiihrt. Szenario 2
unterscheidet deshalb lediglich zwischen primédren und sekundiren Einsitzen.

Die benotigte Infrastruktur zur Vor- und Endkombination in der notfallmedi-
zinischen Leistungserstellung im 16-h Betrieb unterscheidet sich gegeniiber 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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verlidngerten Bereitschaftszeiten fithren zudem zu einem erhohten Personalbedarf
als im Ausgangsszenario. Dariiber hinaus ist eine nachtflugtaugliche Ausstat-
tung des Hubschraubers vorauszusetzen, bspw. mit Nachtsichtgeriten oder einem
reflexionsarmen Glascockpit.

3.4.4 Szenario 3: 24-h Betrieb

Der Tag- und Nachtbetrieb steht dem iiber 12 h gegeniiber. Dieses dritte Sze-
nario spiegelt die groftmogliche Vorhaltung der Rettungsmittel wider, wie sie
etwa standardméBig in Schweden oder Didnemark vorzufinden ist. In der deut-
schen Luftrettung hingegen werden Rettungshubschrauber nicht grundsitzlich fiir
nichtliche Einsitze vorgehalten.

Die Verdopplung der Vorhaltezeiten der Einsatzmittel iiber die Nachtstun-
den impliziert eine deutliche Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung.
Beziiglich der im Einsatzgebiet von Christoph 47 liegenden Inseln ermoglicht
erst die néchtliche Luftrettung einen schnellen Transport von Patienten zu den
umliegenden Krankenhdusern. Insbesondere auf Hiddensee kann alternativ nur
die Schifffahrt den néchtlichen Patiententransport tibernehmen. 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 gewihrt somit deren nichtliche
notfallmedizinische Versorgung.

Die Ausweitung der Verfiigbarkeiten der priméren Luftrettungsmittel in
Deutschland fiir néchtliche Einsidtze wiirde fiir das deutsche Luftrettungssystem
einem Paradigmenwechsel gleichkommen, da bisher die Einsatzbereitschaft in
der Regel auf den fliegerischen Tag beschrinkt ist. Gleichwohl werden viele
Intensivtransporthubschrauber fiir néchtliche Verlegungen vorgehalten, sodass
der néchtlichen Leistungserstellung grundsitzlich keine disruptive Novitit inne-
wohnt. Nichtliche Priméreinsitze wiirden vielmehr die Einsatzmoglichkeiten der
Rettungsmittel erweitern und zu einem veridnderten Einsatzprofil fiihren.

So ldsst sich bei ndchtlichen Einsitzen zwischen primédren und sekundiren
Einsdtzen bei Tag und Nacht unterscheiden. Bei nidchtlicher Vorhaltung ist
dabei von zusitzlichen Verlegungen gegeniiber dem 12-h Betrieb auszugehen.
Auf sekundidre sowie primédre Einsitze entfallen dabei zudem die Sonderein-
sétze als jeweilige Unterform. Neben dieser Differenzierung des Outputs ergeben
sich im Rahmen der Kostenmodellierung fiir den 24-h Betrieb verschiedene zu
beriicksichtigende Voraussetzungen fiir alle Kostenarten.



122 3 Methodik

Fiir die néchtlichen Fliige muss die Hubschrauberbesatzung um einen zwei-
ten Piloten ergidnzt werden. Piloten mit Nachtflugerlaubnis haben einen hohen
Ausbildungsstand, der sich in einem erhohten Lohn widerspiegelt. Es muss von
Lohnzuschligen fiir nichtliche Einsédtze ausgegangen werden, die im reinen Tag-
flugbetrieb nicht anfallen. Der Schichtbetrieb in den Tages- und Nachtstunden
fiihrt zu einem stark erhohten Personalbedarf gegeniiber den beiden anderen
Vorhalteszenarien. Zudem bedarf es nicht nur der Nachtflugtauglichkeit des Hub-
schraubers mit Glascockpit und Nachtsichtgeriten, sondern auch ausgeleuchteter
Landeplédtze am Stiitzpunkt. Der Ausbau von zentralen Landeplétzen, bspw. auf
Inseln, die vom Rettungsmittel angeflogen werden, spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle, dieser Aspekt wird in der Kostenanalyse des Betriebsmittels jedoch nicht
beriicksichtigt. Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass néchtliche Sekundére-
insitze einen hoheren Anteil am gesamten néchtlichen Einsatzaufkommen haben,
als es im Tagflugbetrieb der Fall ist.2°

3.4.5 Szenario-Variation I: Ausgangssituation

Die drei oben vorgestellten Ausgangsszenarien, mit denen verschiedene Zei-
ten der Rettungsmittelvorhaltung unterschieden werden, kénnen jeweils anhand
der fiinf nachfolgenden Szenariovariationen gemill weiter definiert werden. Sie
modellieren verschiedene Auspriagungen der Rettungsmittelvorhaltung und durch
sie entstehende Kosten. Alle Szenariovariationen ergeben sich aus der grundsitz-
lichen Gegeniiberstellung unterschiedlich hoher Betriebskosten sowie moglichen
Innovationen, die von internationalen Luftrettungssystemen abgeleitet werden
oder Gegenstand von Diskussionen iiber Luftrettungsmitteln in Deutschland sind.

Szenariovariation 1. stellt die Ausgangssituation der okonomischen Model-
lierung der Vollkosten eines exemplarischen Luftrettungsmittels dar. Auf dieser
Szenariovariation basieren alle weiteren Variationen /1. bis V. Das exemplarische
Erfahrungsobjekt der /. Variation ist der in Greifswald stationierte RTH Christoph
47. Es wird davon ausgegangen, dass die Einsatzzahlen von den Priméreinsét-
zen getrieben werden und das Einsatzprofil wenige Verlegungen aufweist. In
der Ausgangssituation wird ein moglichst giinstig betriebener Primirhubschrau-
ber einer groferen Hubschrauberflotte beschrieben und eine Vergleichbarkeit
mit anderen deutschen RTH gleicher Voraussetzungen angestrebt. Somit steht 1.

20 ygl. Abschn. 2.1.1.2 Einsatzprofile.
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einerseits beispielhaft fiir einen der 57 deutschen RTH, sowie verschiedene inter-
nationale Luftrettungsmittel, die in Abschnitt 2.2 zum Vergleich internationaler
Luftrettungssysteme aufgefiihrt werden.

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

Als Hubschraubermodell wird im Ausgangsszenario von einem élteren Hub-
schraubermodell vom Typ BK 117 C2 (mit neuer Typenbezeichnung EC 145)
ausgegangen, wie er bis April 2020 in Greifswald zum Einsatz kam.?? Hin-
sichtlich der Wartungskosten wird in . eine ausgelastete, wettbewerbsfihige
Werftinfrastruktur mit einheitlicher Hubschrauberflotte modelliert, die zu einem
relativ geringen Wartungskostenniveau fiihren soll.>? Variable Kosten werden als
bewerteter Verbrauch des Jet-A1 Kerosins mit Nettopreisen angesetzt, die iiber die
Szenariovariationen hinweg nicht variieren. Kosten fiir medizinischer Verbrauchs-
gliter werden als Erwartungswert angegeben mit einer Unterscheidung zwischen
Primér- und Sekundéreinsitzen.

3.4.6 Szenario-Variation Ill: Annahme erhohter Kosten

Dem Ausgangsszenario steht /I. mit der Annahme hoherer Kosten fiir den
Betrieb eines Luftrettungsmittels entgegen. Diese Szenariovariation beschreibt,
ausgehend von [, eine obere Spanne moglicher Betriebskosten der 57 Rettungs-
transporthubschraubern in Deutschland und bildet die Komplexitit von erhohten
Kostenauspriagungen ab, die im Einzelnen nicht dargestellt werden konnen. Dar-
unter fallen bspw. auch die nicht explizit beriicksichtigten Gemeinkosten der
Betriebsfiihrung grofer Luftrettungsorganisationen. So soll auch die Unsicherheit
iiber die Qualitit der Daten und des Kostenmodells weiter reduziert werden.
Zudem dient /I. der Modellierung verschiedener, unter Abschnitt 2.1.5 Kritik
ausgefiihrter, kritischer Aspekte der deutschen Luftrettung hinsichtlich der effizi-
enten Allokation knapper Ressourcen. Mithin wird durch Gegeniiberstellung 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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1. und II. angestrebt, unterschiedliche Kosten der Vorhaltung und ihr Verhalten bei
steigenden Einsatzzahlen abschitzen zu konnen, die exemplarisch fiir das deut-
sche, aber auch fiir internationale Luftrettungssysteme stehen. Das modellierte
Einsatzprofil basiert dabei auf I.

Personalkosten ergeben sich aus dem Ausgangsszenario, sollen jedoch in /1.
mit einer hoheren Vergiitung abgebildet werden, die beispielsweise von einem
erhohten Erfahrungsstand der Crew ausgehen. Sonstige Fixkosten bilden eine
Infrastruktur am Boden ab, die hinsichtlich der Angaben des Bundesrechnungs-
hofes®* iiberdurchschnittlich sind. Dariiber 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 erhohten Niveau ausgegangen, die einerseits durch geringere Skaleneffekte
der Werftinfrastruktur, kleinere oder uneinheitliche Hubschrauberflotten verur-
sacht werden konnen. Die Darstellung von erhohten Wartungskosten ist auch
deshalb von Bedeutung, um den Wettbewerb um Werftauslastung und die Konso-
lidierung im Markt der Luftrettung abbilden zu konnen. Treibstoffpreise basieren
weiterhin auf .

3.4.7 Szenario-Variation lll: Dual-Use Einsatzprofil

Variation /II. verdndert das Ausgangszenario mit einem reinen RTH hin zu einem
Dual-Use-Hubschrauber, der neben Primireinsidtzen auch fiir dringende Verle-
gungen eingesetzt wird. Somit beriicksichtigt /II. ein Einsatzprofil, das neben
einer hoheren Zahl an Sekundireinsidtzen auch lingere Einsatzdauern aufweist.
Dieses Szenario ist hinsichtlich der Infrastruktur an 1., also dem Greifswalder
Ausgangsszenario, angelehnt. Weitere Annahmen zu Einsatzdauern und — Zah-
len entstammen historischen Daten von deutschen Dual-Use Hubschraubern, die
ebenfalls ein ldndliches Einsatzgebiet versorgen und vor allem im néchtlichen
Einsatz Verlegungsfliige durchfiihren.

Szenariovariation III. erhilt seine Bedeutung aus der Modellierung einer hohe-
ren Verfiigbarkeit fiir verschiedene Einsatzarten. In Deutschland iiberwiegt die
Trennung der Aufgabenbereiche in paralleler Vorhaltung von Luftrettungsmitteln
fiir primdre und sekundire Einsitze. Insofern wiirde die Ubernahme interna-
tional gehandhabter Modelle des allgemeinem Dual-Use-Betriebes, wie etwa in

u Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 13.
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Dinemark und Schweden, eine Innovation fiir die deutsche Luftrettung darstel-
len. Hinsichtlich des exemplarischen Erfahrungsobjektes in Greifswald konnte ein
Dual-Use-Betrieb mit der Erweiterung des Einsatzprofiles um vermehrte Sekun-
dirtransporte als Reaktion auf die beschriebene Versorgungsherausforderungen
im ldndlichen Raum durchgefiihrt werden. Somit konnte eine zeitnahe Versor-
gung auch bei fortschreitender Zentralisierung von Versorgungseinrichtungen,
sowie die Unabhingigkeit des Rettungsdienstes von iiberlasteten Infrastrukturen
gesichert werden.

Kostenannahmen fiir den in /II. modellierten Dual-Use Betrieb beruhen auf
dem Ausgangsszenario 1., auch um eine Vergleichbarkeit der Variationen zu
ermoglichen. Personalkosten verbleiben und sonstige Fixkosten verbleiben kon-
stant. Weiterhin wird das groe Hubschraubermuster vom Typ BK 177 C2
modelliert, wenngleich andere Standorte auch kleinere Muster im Dual-Use
Betrieb einsetzen. Die Hohe anfallender Wartungskosten wird sich durch das
gegeniiber /. veridnderte Einsatzprofil verschieben, wihrend 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 Moglichkeit
der Seilbergung durch die Luftrettung modellieren. Fixtaueinsitze stellen die
technisch einfache und giinstige Moglichkeit der Seilbergung dar und stehen
somit den Voraussetzungen der Rettungswinde gegeniiber. Aus Deutschland
sind keine Luftrettungsmittel bekannt, die regelméfig mit Fixtauen ausgeriistet
sind und Evakuierungen aus schwer zugénglichem Gelidnde durchfiihren. Starre
Seile wurden in den vergangenen Jahren durch die Rettungswinden ersetzt, die
Umriistungen stellen somit eine Innovation dar, sodass IV. die Ausgangssituation
reprasentiert. Der Vergleich beider Moglichkeiten der Seilbergung ist somit fiir
den Vergleich der jeweiligen Vorhaltekosten nicht nur in der deutschen Luftret-
tung interessant. Auch fiir internationale Luftrettungssysteme, in denen Einsétze
mit Winden oder Fixtauen geleistet werden, ist die Kenntnis der Kostenstrukturen
von Belang.

Szenariovariation /V. geht von einer Hubschraubercrew mit drei Mitgliedern
aus.?> Personalkosten werden deutlich hoher als im Ausgangsszenario ange-
setzt, da einerseits der Ausbildungsstand, jedoch auch der Ausbildungsbedarf fiir

25 Vgl. Zobel & Biihren (2015), S. 293-298., Fries (2018) (a).
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Einsédtze mit dem Fixtau hoher ist. Dariiber hinaus sollen durch die hoher ange-
setzte Personalvergiitung erhohte Ausbildungsstinde oder Gefahrenzuschldge der
Crew berticksichtigt werden. Sonstige Fixkosten basieren auf den Annahmen von
L, erweitert um die Kosten des Fixtausystems. Innerhalb dieser miissen Trai-
ningseinsitze beriicksichtigt werden, die zur Erhaltung der Betriebsbereitschaft
durchgefiihrt werden miissen und im Rahmen der in diesem Modell gewihlten
jéhrlichen Betrachtung als sunk costs eingehen.

Die Systematik der Wartungskosten folgt dem Ausgangsszenario, wenngleich
das zu erwartende Einsatzprofil mit Fixtaueinsitzen diese hinsichtlich der Zahl
an Starts und Flugminuten anders als in /. treiben wird: Bei Primértransporten
kommt es je Einsatz zu zwei Starts. Bei Fixtaueinsitzen als Unterform der Pri-
mireinsitze 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 auszuhingen,
bevor der Transport in die stationdre Versorgung erfolgt. Die Einsatzdauer erhoht
sich im Rahmen der zusitzlichen Start- und Landevorgidnge sowie der Zeiten
im Schwebeflug. Der zu beriicksichtigende Wartungsbedarf fiir das Fixtau hin-
gegen ist aufgrund der technisch einfachen Handhabung nicht als Kostentreiber
anzusehen. Durch die lingere Einsatzdauer bei Fixtaueinsitzen ist von erhoh-
tem Treibstoffverbrauch auszugehen. Variable Kosten in /V. orientieren sich im
Ubrigen am Ausgangsszenario 1.

3.4.9 Szenario-Variation V: Sonderausstattung Winde

Die Ausstattung von Primirhubschraubern in Mecklenburg-Vorpommern mit Ret-
tungswinden wurde in der Vergangenheit wiederholt auch auf politischer Ebene
diskutiert und die Kosten einer Umriistung sogar bewertet.’® Der Nutzen der
Seilbergungskapazititen am exemplarischen Rettungsmittel in Greifswald ergibt
sich aus Anwendungsmoglichkeiten der Wasserrettung, von schwer zugingli-
chem Geldnde 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 grundsitzlich an den Luftrettungsmitteln vorzufin-
den.?’ In Deutschland werden sie iiberwiegend in Gebirgsregionen eingesetzt,

26 ygl. 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 fiihrt eine Rettungswinde mit. Die Vergleichbarkeit
der Geographie dessen Einsatzgebietes zu Nordostdeutschland zeigt die grund-
sitzliche Ubertragbarkeit des Windenpotenzials und findet deshalb Eingang in
die exemplarische Modellierung. Erkenntnisse aus dieser sind grundsitzlich auch
auf andere Luftrettungsmittel iibertragbar.

Szenariovariation V. geht von einer Hubschraubercrew mit drei Mitglie-
dern aus.?® Personalkosten werden deutlich hoher als im Ausgangsszenario
angesetzt, da einerseits der Ausbildungsstand, jedoch auch der -Bedarf fiir Win-
deneinsdtze hoher ist. Dies gilt beispielsweise fiir den HEMS-TC, der zum
Helicopter Hoist Operator fortgebildet sein muss. Dariiber hinaus sollen durch
die hoher angesetzte Personalvergiitung Ausbildungsstinde oder Gefahrenzu-
schlidge beriicksichtigt werden. Sonstige Fixkosten basieren auf den Annahmen
von I., erweitert um die Kosten des Windensystems. Innerhalb dieser Annahmen
miissen Trainingseinsitze beriicksichtigt werden, die zur Erhaltung der Betriebs-
bereitschaft durchgefiihrt werden miissen und im Rahmen der in diesem Modell
gewihlten jdhrlichen Betrachtung als sunk costs eingehen.

Die Systematik der Wartungskosten folgt dem Ausgangsszenario, wenngleich
das zu erwartende Einsatzprofil mit Windeneinsétzen diese hinsichtlich der Zahl
an Starts und Flugminuten anders als in /. treiben wird: Bei Primértransporten
kommt es je Einsatz zu zwei Starts. Windeneinsétze als Unterform des Primir-
einsatzes hingegen miissen zur Aufnahme des Patienten nicht zwischenlanden,
im Rahmen des Winchvorgangs kommt es jedoch zum Schwebeflug und deshalb
langeren Flugdauern. Dariiber hinaus bedarf es der Wartung der Rettungswinde.
Dieses Einsatzschema unterscheidet sich von dem des Fixtaueinsatzes. Varia-
ble Kosten orientieren sich an /, allerdings ist von erhohtem Treibstoffverbrauch
bei Windeneinsétzen auszugehen, da die Flugzeiten ldnger sind als im normalen
Priméreinsatz.

3.5 Datengrundlage

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

28 Vgl. Zobel & Biihren (2015), S. 293-298., Fries (2018) (a).



128 3 Methodik

a — Fixe Kosten der Szenariovariation.Basiert auf Angaben der Johanniter
Luftrettung sowie weiteren Recherchen zur Ausstattung von Primérhubschrau-
bern.?’ Zugrunde werden steuerrechtliche Nutzungsdauern gemiil AfA-Tabellen
gelegt. Variiert annahmegemif3 in Szenariovariationen. Kosten fiir den Hub-
schrauber beruhen auf den Modellen EC/H 145 mit nachtflugtauglichem Glas-
cockipt.30

b, — Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Priméreinsatzes am Tag.
Modellierung in Anlehnung an den iiblichen Abrechnungsmechanismus, abge-
leitet von der durchschnittlichen Flugdistanz des RTH ,,Christoph 47 aus
historischen Einsatzdaten.3! Beriicksichtigt 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 Primiireinsatzes in
fliegerischer Nacht.

Modellierung gemdf b, unter der Annahme, dass Einsatzgebiete und Flugzeiten
sich bei nichtlichen Einsitzen nicht dndern.

b; — Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Sekundéireinsatzes am
Tag.

Modellierung in Anlehnung an den iiblichen Abrechnungsmechanismus, abge-
leitet von der durchschnittlichen Flugdistanz des ,,Christoph Rostock®, der
als repréasentativer ITH fiir die Versorgung des Flichenlandes Mecklenburg-
Vorpommerns ausgewéhlt wurde. Beriicksichtigt werden in der Flugdauer auch
Blockzeiten von 2,5 min je Flug sowie Start- und Landesequenzen, in denen
Triebwerke laufen und Treibstoff verbraucht wird.

by — Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Sekundéreinsatzes in
fliegerischer Nacht.

Modellierung geméil b, unter der Annahme, dass Einsatzgebiete und Flugzeiten
sich bei nidchtlichen Einsédtzen nicht dndern.

cq — Kosten des startabhingigen Wartungsintervalls.
Wartungskosten in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Erhohung 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'ygl. RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
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d — Startabhiingiges Wartungsintervall.
Wartungsintervalle in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Intervalle sind unabhingig von Szenariovariationen.

eq — Flugzeitabhiingiges Wartungsintervall.
Wartungsintervalle in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Intervalle sind unabhéngig von Szenariovariationen.

fa — Kosten des flugzeitabhéngigen Wartungsintervalls.
Wartungskosten in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Erhohung der Kosten des Wartungsintervalls in Szenariovariationen.

g — Nutzungsabhéingiges Wartungsintervall fiir Rettungswinde.
Wartungsintervalle der Rettungswinde annahmegemif auf Grundlage der Recher-
chen.

h — Kosten des nutzungsabhiingigen Wartungsintervalls der Rettungswinde.
Wartungskosten der Rettungswinde annahmegemifl auf Grundlage der Recher-
chen.

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

Jj — Bewerteter durchschnittlicher Verbrauch von medizinischem Verbrauchs-
material bei Sekundiireinsitzen.
Durchschnittswerte auf Grundlage von Informationen der Johanniter Luftrettung.

| — Bewerteter durchschnittlicher Treibstoffverbrauch je Minute Triebwerks-
laufzeit.

Nettopreise des Kerosin Jet-Al. Wert ergibt sich aus durchschnittlichen Ver-
brauchswerten, abgeleitet aus dem Typenblatt einer BK 117 C2.3?

m — Korrekturvariable fiir Starts je Einsatz.
Abhingig von der Anzahl an Starts je Sondereinsatz. Rettungswinde mit nur
einem Startvorgang je Einsatz, Fixtau mit drei.’?

n — Korrekturvariable fiir die abrechenbare Einsatzdauer.
Abhingig von der durchschnittlichen Einsatzdauer je (Unter-) Einsatzart.

32 Vvgl. DRF Luftrettung (c) (2019).
33 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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o — zusitzliche Personalkosten fiir Sondereinsatzfihigkeit.
Basiert auf Annahmen, ausgehend von Recherchen.

p — Personalkosten der Szenariovariation.

Basiert auf Angaben der Johanniter Luftrettung sowie Rechercheergebnisse zu
Tarifvertriigen.>* Variiert annahmegemi$ in Szenariovariationen. Es wird davon
ausgegangen, dass das gesamte Luftrettungspersonal einer Station die gleichen
Fortbildungen und Flugtauglichkeitsuntersuchungen erhilt, und dass eine hohere
Spezialisierung mit einem hoheren Entgelt bewertet wird.

q — Anteil der Personalkosten fiir Einséitze am fliegerischen Tag.
Variiert je nach Szenariovariation. Annahmegemifl finden in der fliegerischen
Nacht keine Sondereinsitze statt.

r — Fixe jihrliche Starts zur Ubung von Sondereinsiitzen.
Variiert annahmegemél nach Szenariovariation fiir Fixtau- und Windeneinsitze.

s — durchschnittliche Flugdauer fiir Ubungen von Sondereinsiitzen.
Variiert annahmegemif} nach Szenariovariation fiir Fixtau- und Windeneinsitze.

t — durchschnittliche Anzahl an Starts je Einsatz.

Annahmegemifl werden sowohl bei Primér- und Sekundireinsitzen zwei Starts
durchgefiihrt. Konstant iiber Szenariovariationen, wird fiir Sonderfille korrigiert
durch m.

u — Intervallgrenzen fiir startabhéingiges Wartungsintervall.

Anzahl an Starts bis Auslosen eines Wartungsintervalls. Unabhidngig von Sze-
nariovariationen. Intervallgrenzen basieren auf Informationen der Johanniter
Luftrettung.

v — zusiitzliche Fixkosten fiir Sondereinsatzausstattung.

Technische Ausstattung gemifl Recherchen zusammengefiihrt in Error! Refe-
rence source not found. Variable Kosten, die im Zuge von Trainingseinsitzen
entstehen, werden als sunk costs behandelt.

w — Anzahl sekundirer Einsétze bei fliegerischer Nacht.
Relevant nur in Szenario 3. Annahmebasiert fiir das exemplarische Erfahrungs-
objekt ,,Christoph 47%, wird in der Kostenanalyse konstant gehalten.

x — Anzahl primérer Einsitze bei fliegerischem Tag.
Wesentliche Determinante dieser Modellierung. Kostentreibende Einflussgrofie
und damit unabhéngige Variable.

34 Vgl. Tabelle 10Tabelle 10: Kostenkenntnis des Luftrettungsbetriebes.
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y — Anzahl primérer Einsiitze bei fliegerischer Nacht.

Relevant nur in Szenario 3. Annahmebasiert fiir das exemplarische Erfah-
rungsobjekt ,,Christoph 47, wird iiber die Szenariovariationen in 3. konstant
gehalten.

z — Anzahl sekundérer Einsiitze bei fliegerischem Tag.

Basierend auf historischen Einsatzdaten vom exemplarischen Erfahrungsobjekt
,,Christoph 47, konstant iiber alle Szenariovariationen, auller /1. In dieser Anleh-
nung sekunddrer Einsédtze an Dual-Use Hubschrauber ,,Christoph GieBen*35

o — Anteil der Sondereinsiitze an allen Priméreinsitzen.

Annahmebasiert, ausgehend von historischen Einsatzdaten, wie in Error! Refe-
rence source not found. dargestellt. Variiert zwischen Szenariovariationen /V und
V, wobei Fixtaueinsitze seltener als Windeneinsitze geleistet werden, da sich
annahmegemil die Breite ihrer Anwendbarkeit unterscheidet.

B Einsatzgebiet fiir Priméreinsiitze.

Ergibt sich fiir das exemplarische Erfahrungsobjekt aus dem iiblichen Einsatzra-
dius fiir RTH von 70 km?, wobei ,Christoph 47 aufgrund der Boddengewésser
im Nordosten Deutschlands ca. 30 % weniger Flidche zu versorgen hat.

y Einsatzgebiet fiir Sekundéreinsitze.

Ergibt sich in Anlehnung an den ITH ,,Christoph Rostock®, der fiir Mecklenburg-
Vorpommern zustindig ist und somit ein Einsatzgebiet von ca. 23.000 km?
versorgt.

P - Erlos je abrechenbare Flugminute.
Angenommener iiblicher Wert auf mittlerem Niveau in der deutschen Luftrettung
fiir RTH, die nicht vom BBK unterhalten werden.3°

€. — Sonstige betriebliche Erlose.
Bspw. durch Fordergelder, Spenden oder Mitgliedbeitrige.

& — Nicht entscheidungsrelevante Kosten in €
Bspw. fiir Infraruktur, getragen von den Lindern.

35 vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
36 ygl. dazu auch Abschn. 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung.
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3.6 Sensitivitatsanalyse

Alle dkonomischen Modellierungen miissen die strukturelle Unsicherheit ihrer
Methodik sowie jene der Daten beriicksichtigen, die untersucht werden. Einen
systematischen Ansatz zur Integration von Unsicherheiten bieten Sensitivi-
titsanalysen, die priifen, wie abhingige Modellgrolen auf eine Verdnderung
unabhingiger Parameter reagieren. Dies ermoglicht eine Verbesserung der all-
gemeinen Anwendbarkeit, des Verstidndnisses von Zusammenhingen sowie die
Einschitzung der Robustheit von Modellen.

Grundsitzlich kann unterschieden werden zwischen einfachen und probabi-
listischen Sensitivitidtsanalysen, Schwellenanalysen und Analysen von Extremen.
Bezogen auf Kostenmodelle betrachten einfache Sensitivitdtsanalysen die Aus-
wirkungen der Variation einer (uni), zwei (bi) oder mehrerer (multi) Inputgrofen,
bei Konstanz aller anderen auf die gewihlte OutputgroBe. Multivariate Sensitivi-
titsanalysen werden dabei oftmals in Form von Szenarioanalysen vorgenommen,
in denen verschiedene Umweltzustinde dargestellt werden, wie es auch in der
methodischen Konzeption dieser Arbeit geschieht.’®

Die Variation der Inputparameter kann helfen, die Robustheit der jeweiligen
Szenarioannahmen zu tiberpriifen. Mit der Parametervariation wird die Unsicher-
heit der Inputparameter durch deren starke Anderung simuliert. Zur Priifung
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 moglich,
die best- oder schlechtmoglichste Auspriagung 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.>

Eine Sensitivitdtsanalyse wird in dieser szenariobasierten Kostenanalyse exem-
plarisch auf die Durchschnittskosten sowie die Untersuchung der Gewinnschwelle
von Szenariovariation /./. angewandt, um die dem Modell zugrunde liegende
Kostensystematik sowie den FEinfluss kostentreibender Einflussgroflen besser
abschidtzen zu konnen. Die jeweiligen Inputdaten werden dabei vom Basis-
wert aus in optimistischen und pessimistischen Annahmen um 50 % erhoht
oder verringert. Einschrinkend ist dabei zu erwihnen, 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 Anderung der unabhiingigen Variable auf die abhin-
gige Ergebnisgrofie wird graphisch in einem Tornadodiagramm dargestellt, um
die Sensitivitit der Ergebnisse zu illustrieren. Der Ausgangswert der Durch-
schnittskosten soll bei 1200 Priméreinsétzen sowie dem {iibrigen Einsatzprofil der
Szenariovariation festgelegt werden, um durch das oftmals erreichte Einsatzprofil
eine Ubertragbarkeit auf andere Luftrettungsmittel ermoglichen.

Zusitzlich zur univariaten Sensitivititsanalyse, welche den Einfluss eines
Inputparameters auf die OutputgréB3e untersucht, wird auch eine multivariate Sen-
sitivitdtsanalyse aller Einflussfaktoren, welche die Durchschnittskosten treiben,
durchgefiihrt. Auch hier wird eine kostenerhohende Verdnderung der kostentrei-
bende Inputparameter um 50 % vorgenommen, um eine obere, pessimistische
Ergebnisausprigung fiir die exemplarische Szenariovariation zu erhalten.

Neben den Durchschnittskosten werden auch die Einflussgroen der Gewinn-
schwelle einer exemplarischen Sensitivititsanalyse fiir Szenariovariation 1.1
unterzogen. Im ersten Schritt werden dabei die relevanten Einflussgroffen und
ein un-/ vorteilhaftes Maf} variiert und die nétige Zahl an Priméreinsitzen zum
Erreichen der Gewinnschwelle errechnet. Ein zweiter Analyseschritt untersucht
die Verschiebung der Gewinnschwelle bei einer Verdnderung der Vergiitung in
Schritten von 10 €, beginnend bei 30 € je Flugminute. Im Vordergrund steht
dabei weiterhin die Verdnderung der Priméreinsétze, 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) veroffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen 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 fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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Ergebnisse 4

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. Fiir das Ausgangsszenario /.I. werden jeweils die
Ergebnisse der Sensitivititsanalyse vorgestellt.

4.1 Gesamtkosten
4.1.1 Ubersicht

Nachfolgend wird bei der Beschreibung der Ergebnisse der Gesamtkosten, der
Durchschnittskosten und der Break-Even-Analyse zunichst ein Uberblick iiber
die jeweiligen Verldufe der Kosten und Gewinnkurven gegeben. Anschlieend
folgt eine Betrachtung der einzelnen Szenariovariationen. Dabei wird jeweils auf
den 900., 1200. und 1500. Priméreinsatz eingegangen, neben dem iibrigen Ein-
satzprofil, das als Datum angesehen wird. Ausfiithrungen betreffen dabei sowohl
die partiellen Gesamtkosten fiir Priméreinsitze, wie auch die Gesamtkosten iiber
alle Einsatzzahlen hinweg. Dies ermoglicht den Uberblick iiber iibliche jahrli-
che Einsatzzahlen in der deutschen Luftrettung und ihren Vollkosten, die gemif
dieser 6konomischen Modellierung entstehen.

Wie in Abbildung 4.1 zu erkennen, sind die Gesamtkostenverldufe in Abhin-
gigkeit von Priméreinsitzen gepriigt von sprungfixen Kosten, die mit dem Uber-
schreiten von Wartungsintervallgrenzen ausgelost werden. Auch leicht ersichtlich
sind die einsatzunabhingigen Fixkostensockel der unterschiedlichen Szenariova-
riationen, die in der Gesamtkostenbetrachtung zudem die iibrigen Kosten des
iibrigen Einsatzprofils beinhalten. Die Vollkostenanalyse fiir die Periode eines

© Der/die Autor(en) 2022 147
J. W. A. Roper, Kosten der hubschraubergestiitzten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsokonomik,
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./
an der unteren, und von Szenario 3./I an der Obergrenze beschrieben werden.

Der Ergebnisdarstellung in Abbildung 4.1 kann die Auswirkung von hohen
und niedrigen Kostenannahmen der Variationen /. und /I. entnommen wer-
den. Thnen zu Grunde liegende Kostendaten haben das Ziel, die Auswirkungen
unterschiedlicher Ressourcenallokationen auf die Gesamtkosten darzustellen und
somit auch auf aktuelle Diskussionen und Kritik an moglicherweise ineffizien-
ter Verwendung knapper Mittel aufzugreifen. Zudem ist zu erkennen, wie sich
Erweiterungen oder Verdnderungen eines exemplarischen Einsatzprofils auf die
Gesamtkosten auswirken. Hierzu zihlt einerseits die Ausweitung der Verwen-
dung vom Primir- in den Dual-Use-Betrieb, dargestellt in /1., andererseits die
Ergénzung von Ausriistung zur Seilbergung (IV. und V).

Gesamtkosten in Mio. €

35€

T
(,//—f
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100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600
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Abbildung 4.1 Gesamtkostenverliufe'

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

Ausgangsszenario 1.1.

Gesamtkosten der verschiedenen Variationen von Szenario 1 werden fiir den 900.,
1200. Und 1500. Priméreinsatz sowie das iibrige Einsatzprofil in Tabelle 4.1:
Gesamtkosten, Szenario 1. dargestellt. Die Ausgangssituation /.1. dieser szena-
riobasierten Vollkostenbetrachtung stellt einen exemplarischen Rettungstranspor-
thubschrauber dar, der im Tagflugbetrieb liber durchschnittlich 12 Stunden am
Tag ohne spezielle Zusatzausriistung fliegt. Bei 1500 Einsétzen innerhalb der
Betrachtungsperiode eines Jahres entstehen dabei 1.017.851,91 € an anteiligen
Kosten fiir Primidreinsidtze. Bei zunehmender Einsatzzahl steigen die varia-
blen und semi-variablen einsatzabhingigen Kosten, und iibersteigen bei 1500
Primireinsitzen die anteiligen fixen Gesamtkosten.

Werden Sekundir- und Priméreinséitze des gesamten Einsatzprofils beriick-
sichtigt, entstehen Gesamtkosten in Hohe von 1.788.526,20 €. Fixe Kosten
tiberwiegen dabei die einsatzabhidngigen Gesamtkosten mit einem Anteil von
rund 58 % an den Gesamtkosten. Ausgangsszenario I.I. stellt die geringsten
Gesamtkosten unter allen weiteren Szenarien und Variationen dar. Dies illustriert
ebenfalls Abbildung 4.1.

Annahme erhohter Kosten 1.11.

Die hochsten Gesamtkosten entstehen bei Annahme eines besonders kosteninten-
siven Betriebes in /./I. Kosten fiir 1500 Priméreinsitze betragen 1.208.786,51 €
bei partieller Betrachtung des Einsatzprofils. Die Annahme erhohter Kosten
eines jdhrlichen Luftrettungsbetriebs in /.1I. fiihrt somit zu einer Kostensteige-
rung gegeniiber dem Ausgangsszenario von etwa 29,38 % fiir die Kosten der
Priméreinsitze.

Bei Hinzunahme der Sekundireinsitze betragen die Gesamtkosten fiir die
Betrachtungsperiode 2.314.076,20 €. Somit liegen die Gesamtkosten von [.II.
ca. 29 % iiber denen des Ausgangsszenarios /.I. Insbesondere die Annahme
erhohter Fixkosten gegeniiber der Ausgangssituation ist in den Ergebnissen
erkennbar. Der Anteil der fixen an den Gesamtkosten betrigt ca. 66 % und
verdeutlicht die Fixkostenintensitét der Luftrettung.

Dual-Use Betrieb 1.111.

In dieser Szenariovariation bleiben die Fixkosten gegeniiber dem Ausganssze-
nario unverdndert. Die Wartungskosten hingegen steigen aufgrund der hoheren
Zahl der Sekundireinsitze und verschieben somit die Kostenstrukturen hin zu
einem groBeren Anteil einsatzabhidngiger Kosten. Die anteiligen Gesamtkosten
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fiir 1500 Priméreinsitze liegen dabei in Hohe von 1.021.011,18 €, die damit
etwa gleichauf mit jenen des Ausgangsszenarios liegen.

Die Gesamtkostensteigerung zum Ausgangsszenario [.I. hingegen betrigt
durch den vermehrten Sekundérbetrieb gemél der getroffenen Annahmen zu einer
Gesamtkostensteigerung um 12,49 % gegeniiber 1.1, auf 2.057.090,00 €. Ange-
sichts einer Fixkostendegression von 1500 Primir- und 400 Sekundireinsitzen
betrigt der Fixkostenanteil an den Gesamtkosten ca. 50 %. Dieser Anteil einsat-
zunabhingiger Kosten ist im Vergleich zu den iibrigen Szenariovariationen von
1. am geringsten.

Sondereinsatzkapazitdat Fixtau 1.1V.

Das Fixtau als Alternative zur technisch komplizierteren Rettungswinde wird
annahmegemdB in 5 % aller Priméreinsidtze genutzt und unter /./V. abgebil-
det. Mit 1.152.321,55 € an anteiligen Gesamtkosten fiir Primireinséitze und
1.922.651,20 € fiir die Vollkosten des gesamten Luftrettungsbetriebes, gemif der
modellierten Annahmen, stellt das Fixtau die giinstigere Alternative zur Rettungs-
winde dar. Die ldngeren Einsatzdauern fithren zu einer Erhohung der Wartungs-
und variablen Kosten gegeniiber dem Ausgangsszenario, sowohl bei partieller als
auch bei absoluter Gesamtkostenbetrachtung.

Die Gesamtkostenzunahme gegeniiber dem Ausgangsszenario I.1. betrédgt bei
1500 Priméreinsidtzen 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 lingeren
Einsdtzen mit mehreren Starts bei der Fixtaunutzung.

Sondereinsatzkapazitdt Rettungswinde 1.V.
Bei Vorhaltung und Durchfithrung von Sondereinsatzkapazititen fiir Seilber-
gungen stellt die Rettungswinde, modelliert in /.V,, gegeniiber dem Fixtau die
kostenintensivere Variante dar. Bei 1500 Primireinsitzen, von denen in Varia-
tion 1.V. 10 % auf Windeneinsitze als Unterform der Primireinsitze entfallen,
entstehen anteilige Gesamtkosten fiir Priméreinsitze in Hohe von 1.302.358,27 €.
Die Erweiterung der Rettungskapazititen des Ausgangsszenarios /.1, um die
Seilwinde entspricht bei 1500 Priméreinsitzen unter sonst gleichen Bedingungen
einer Gesamtkostensteigerung um ca. 15,73 %. Gesamtkosten fiir das angenom-
mene Einsatzprofil liegen dann bei 2.069.996,20 €. Der Fixkostenanteil der
Gesamtkosten von der Windenrettung in /.V. betrdgt ca. 57 %. Die gesamten
Wartungskosten liegen mit 483.400 € auf sehr hohem Niveau gegeniiber den
tibrigen Szenarien, nur /./1I. liegt mit dem Dual-Use-Einsatzprofil noch dartiber.
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4.1.3 Szenario 2: 16-Stunden Betrieb mit
Randzeitenausweitung

Ausgangsszenario 2.1.

Ausprigungen der Gesamtkosten der Szenariovariationen von Szenario 2 werden
fiir den 900., 1200. Und 1500. Priméreinsatz sowie das iibrige Einsatzprofil in
Tabelle 4.2 dargestellt. Szenariovariation 2.1. stellt das Ausgangsszenario eines
exemplarischen Rettungstransporthubschraubers dar, der in der Randzeitenaus-
weitung tiber 16 Stunden betrieben wird. Zusétzliche Kosten entstehen gegeniiber
dem Tagflugbetrieb aus Szenario /. unter anderem durch die vermehrte Vorhal-
tung von Personal mit hoherem Ausbildungsstand, sowie durch die Erweiterung
der technischen Ausriistung fiir Fliige in der fliegerischen Nacht. Im Ausgangs-
szenario 2.1. fallen dabei anteilige Gesamtkosten in Hohe von 1.074.515,44 € fiir
1500 Priméreinsitze an.

Die Gesamtkosten betragen 1.958.026,20 € fiir das gesamte Einsatzprofil mit
1500 Primir- und 92 Sekundireinsitzen. Die Ausweitung der Einsatzzeiten von
12 auf 16 Stunden am Tag fiihrt, bei Betrachtung der Ausgangsszenarien von
1.1. zu 2.1. und 1500 Priméreinsitzen, zu einer Gesamtkostensteigerung von etwa
9,48 %. 2.1. stellt somit die giinstigste Betriebsalternative innerhalb von Szenario
2 dar. Der Anteil der einsatzunabhéngigen Fixkosten an den Gesamtkosten betragt
etwa 61 %.

Annahme erhohter Kosten 2.11.

Dem Ausgangsszenario gegeniiber steht mit 2./I. die Annahme hoher Betriebs-
kosten die kostenintensivste Szenariovariation. Bei 1500 Primér- und 92
Sekundireinsétzen liegen ihre anteiligen Gesamtkosten fiir Priméreinsitze bei
1.276.983,32 €. Die Gesamtkosten fiir das gesamte Einsatzprofil betragen
2.518.076,20 € und liegen damit 28,6 % tiber jenen von 2.I. Insbesondere die
als sehr hoch modellierten Fixkosten fiihren zu einem Fixkostenanteil von 69 %
an den Gesamtkosten in dieser Szenariovariation.

Dual-Use-Betrieb 2.111.

Im 16-Stunden-Betrieb ist eine Verlagerung des Einsatzprofils hin zu hiufigeren
Sekundireinsitzen in der fliegerischen Nacht denkbar. Dies wird durch 2.111. dar-
gestellt. Die Vorhaltung des exemplarischen Rettungsmittels fiir den Dual-Use
Betrieb in 2.7II. weist, wie bereits zu Szenario 1 dargestellt, aufgrund der stu-
fenfixen Wartungskosten zu /. unterschiedliche Ausprigungen auf. Die anteiligen
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Gesamtkosten fiir Priméreinsitze liegen mit 1.077.674,71 € bei 1500 Primér-
einsdtzen im Jahr auf dhnlichem Niveau wie im Ausgangsszenario, wéhrend
die Gesamtkosten i.H.v. 2.226.590,00 € aller Einsitze jene von 2.I. deutlich
iibersteigen. Die Ausweitung des Einsatzprofils in 2.71I. fiihrt zu einer Gesamt-
kostensteigerung gegeniiber dem Ausgangsszenario 2.1. um etwa 7,7 %, wihrend
die einsatzabhingigen Kosten einen Anteil von ca. 46 % ausmachen.

Sondereinsatzkapazitdat Fixtau 2.1V.

Szenario 2.1V mit 2.092.151,20 €, ausgehend von 1500 Pimér- und 92 Sekun-
direinsédtzen. Von diesen sind annahmegemill 5 % Sondereinsétze mit Fixtau-
nutzung. Anteilige Gesamtkosten fiir Priméreinsitze bei Mitfithrung des Fixtaus
liegen bei diesem Einsatzprofil bei 1.208.985,09 €. Die Gesamtkostensteige-
rung durch Vorhaltung und Einsatz des Fixtaus, ausgehend von 2.1, betragt
6,8 %. Die Hohe der Wartungskosten liegt bei 2.IV. mit 434.400 € oberhalb
jener des Ausgangsszenarios, bedingt durch die lingeren Einsatzzeiten und ver-
mehrte Starts bei der Fixtaunutzung. Der Fixkostenanteil bei 1500 Primir- und
92 Sekundireinsitzen betréigt in 2.1V. 60 %.

Sondereinsatzkapazitdt Fixtau 2.V.

Hinsichtlich der Seilbergungsfihigkeit bleibt die Rettungswinde in 2.V, mit antei-
ligen Gesamtkosten fiir Primireinsitze mit 1.359.021,80 € die kostenintensivere
Alternative gegeniiber dem Fixtau, bei Betrachtung von 1500 Primir- und 92
Sekundireinsitzen. Die Gesamtkosten iiber das ganze Einsatzprofil hinweg liegen
bei 2.239.496,20 €. Durch Ergidnzung der Rettungswinde zur Einsatzkapazitit
von 2.1 entstehenden zusitzliche Kosten von ca. 14 % bei den Gesamtkosten.
Durch Verschiebung des Einsatzprofils, in dem 10 % der Priméreinsitze in Form
von Windeneinsitzen als Sondereinsatz durchgefiihrt werden, und diese von ldn-
gerer Dauer als ein normaler Primédreinsatz sind, steigen die Wartungskosten
sowie der Treibstoffverbrauch, der in Folge die variablen Kosten treibt. Der Anteil
der einsatzabhingigen variablen und semi-variablen Kosten an den Gesamtkosten
betrigt damit ca. 39 %. Dies verdeutlicht die Fixkostenintensitit der Vorhaltung
von Sondereinsatzkapazititen (Tabelle 4.2).
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4.1.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb

Ausgangsszenario 3.1.

Die Vorhaltung eines Rettungstransporthubschraubers im 24-Stunden Betrieb
steht der beschrinkten Einsatzbereitschaft iiber 12 Stunden am Tag gegeniiber.
Dabei ergibt sich eine Verdnderung des Einsatzprofils, da die Primir- und Sekun-
direinsédtze am Tage um jene in der fliegerischen Nacht erginzt werden. Fiir die
verschiedenen Einsatzarten bestehen in Szenario 3 verschiedene und komplexere
Voraussetzungen der Kostenstrukturen, als in den Szenarien / und 2. So miissen
Personalkosten auf Einsitze bei Tag und Nacht zugeteilt werden, zudem werden
Wartungs- und variable Kosten von weiteren Einsédtzen getrieben. Auspriagungen
der Gesamtkosten der Szenariovariationen von Szenario 3 werden in Tabelle 4.3
dargestellt.

Eine Verdopplung der Einsatzbereitschaft fiihrt in der Ausgangsvariation 3.1.
bei 1500 Primireinsdtzen bei Tag, 120 bei Nacht, 92 Sekundireinsdtzen am
Tag und 140 bei Nacht zu anteiligen Gesamtkosten fiir Primireinsitze von
1.053.492,42 €. Die Gesamtkosten des Einsatzprofils liegen bei 2.601.047,20 €,
und sind gegeniiber dem Ausgangsszenario /.I. um ca. 45,43 % gesteigert. Der
Anteil der einsatzunabhéngigen Kosten an den Gesamtkosten des hier aufgegrif-
fenen Einsatzprofils betrdgt rund 62 %. Hinsichtlich der Gesamtkosten ist 3.1.
damit die giinstigste Szenariovariation im modellierten 24-Stunden Betrieb, wie
auch aus Abbildung 4.1 hervorgeht.

Annahme erhohter Kosten 3.11.

3.1 gegeniiber steht mit 3./I. die kostenintensive Szenariovariation mit anteiligen
Gesamtkosten fiir 1500 Primireinsitze von 1.239.909,05 €. 3.II. definiert damit
einen moglichen Rahmen, innerhalb dessen sich Kosten fiir den 24/7 Betrieb
eines RTH bewegen konnen. Fiir das gesamte Einsatzprofil ergeben sich Gesamt-
kosten in Hohe von 3.233.097,20 €. Die Annahme hoher Fixkosten zeigt sich in
dem Fixkostenanteil von rund 68 % an den Gesamtkosten, die jedoch gegeniiber
Szenario / und 2 durch die hoheren Einsatzzahlen des Einsatzprofils verwis-
sert werden. Die Gesamtkostensteigerung gegeniiber dem Ausgangsszenario 3.1.
betriigt rund 24,3 % bei gleichem Einsatzprofil. Szenariovariation 3.11. stellt unter
allen Szenarien und Variationen die hochste Kostenausprigung dar, wie auch aus
Abbildung 4.1 hervor geht.
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Dual-Use-Betrieb 3.111.

Durch Ausweitung der Einsatzzeiten in die Nacht ist die Verschiebung des Ein-
satzprofils hin zu einem Dual-Use Betrieb denkbar und wird in 3./II. dargestellt.
Durch die Fixkostenumlage liegen die anteiligen Gesamtkosten fiir 1500 Primér-
einsitze am Tag, 120 bei Nacht sowie 400 Sekundireinsitze bei Tag und 140 bei
Nacht mit 991.397,81 € unter denen von 3.1.

Die Gesamtkosten des gesamten Einsatzprofils in Hohe von 2.763.411 € lie-
gen, verglichen mit den iibrigen Szenariovariationen dargestellt in Abbildung 4.1,
oberhalb der meisten iibrigen Szenariovariationen. Die Ausweitung des Einsatz-
profils gegeniiber der Ausgangssituation des 24-Stunden Betriebs 3.1. fiihrt zu
einer Steigerung der Gesamtkosten um etwa 6,24 %. Die hohe Einsatzzahl dieser
Szenariovariation fiihrt zu dem geringsten Fixkostenanteil an den Gesamtkosten
in Szenario drei, er betrdgt ca. 59 %.

Sondereinsatzkapazitdt Fixtau 3.1V.

In 3.1V. wird das Fixtau als Alternative zur technisch komplizierteren Rettungs-
winde annahmegeméil in 5 % aller Priméreinsitze genutzt. Mit 1.150.512,98 € an
anteiligen Gesamtkosten fiir Priméreinsitze und 2.681.172,20 € fiir die Vollkos-
ten des gesamten Luftrettungsbetriebes, gemif der modellierten Annahmen, stellt
das Fixtau die giinstigere Alternative zur Rettungswinde dar. Die verldngerten
Einsatzdauern der Sondereinsitze fithren zu einer Erhohung der Wartungs- und
variablen Kosten gegeniiber dem Ausgangsszenario, sowohl bei partieller als auch
bei absoluter Gesamtkostenbetrachtung. Die Gesamtkostenzunahme gegeniiber
dem Ausgangsszenario 3.1. betrdgt bei 1500 Primireinsédtzen und dem weiteren
Einsatzprofil ca. 3 %. Der Anteil der fixen Kosten liegt bei rund 62,6 % der
Gesamtkosten.

Sondereinsatzkapazitdt Rettungswinde 3.V.

Die Vorhaltung eines rund um die Uhr betriebenen Rettungshubschraubers mit
Rettungswinde fiihrt zu anteiligen Gesamtkosten fiir 1500 Primér- und Sonder-
einsitze von 1.302.524,88 €. Die Gesamtkosten fiir das gesamte angenommene
Einsatzprofil betragen 2.825.517,20 €. Die Steigerung der Gesamtkosten gegen-
iiber dem Ausgangsszenario 3.I. betrdgt rund 8,63 %. Wie aus Abbildung 4.1
hervorgeht, stellt der Luftrettungsbetrieb rund um die Uhr bei Mitfiihrung
eines Fixtaus oder der Rettungswinde unter den iibrigen Szenariovariationen
eine vergleichsweise kostenintensive Form des Luftrettung dar. Der Anteil der
einsatzunabhingigen Kosten an den Gesamtkosten betridgt dabei etwa 63 %.
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Die maximale Ausweitung der Einsatzbereitschaft eines Primdrhubschrauber
wird durch Vergleich der Szenariovariationen /.I. und 3.V. beschrieben, sodass
neben dem Betrieb rund um die Uhr zusétzlich eine Rettungswinde fiir Primér-
einsdtze am Tag zur Verfiigung steht. Die Steigerung der Gesamtkosten liegt
im Rahmen dieser Ausweitung bei 57,98 % bei 1500 Primireinsdtzen und den
weiteren Annahmen der jeweiligen Szenariovariation.

4.2 Durchschnittskosten
4.2.1 Ubersicht

Abbildung 4.2 zeigt die Verldufe der durchschnittlichen Kosten je Priméreinsatz
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 Stiickkosten fiihrt. Auch die Wartungskosten
innerhalb der Kostenintervalle unterliegen dieser Degression. Die niedrigsten
Durchschnittskosten entstehen im Rahmen von Szenariovariationen I./II. und
1.1. Zusammen mit der Durchschnittskostenkurve von 3.111. verlaufen sie je nach
Auslosung von Wartungskosten im untersten Bereich dieser Szenarioanalyse. Im
oberen hingegen befinden sich die Durchschnittskostenkurve der Szenariovaria-
tionen 2.71, 2.V. und 3.V. Mit zunehmender Kostendegression konvergieren die
Kostenkurven zunehmend und liegen bei 1500 Primireinsédtzen und sonst gelten-
den Annahmen die Durchschnittskosten der Szenariovariationen zwischen 637 €
und 878 €.

Die Eckdaten der in Abbildung 4.2 dargestellten Durchschnittskostenkurven
werden nachfolgend fiir jedes der drei Szenarien dargestellt. Dabei wird jeweils
auf den 900., 1200. und 1500. Primireinsatz eingegangen, neben dem iibrigen
Einsatzprofil, das als Datum angesehen wird. Dies ermdglicht den Uberblick iiber
Durchschnittskosten des exemplarischen jahrlichen Einsatzgeschehens, die gemaf
dieser 6konomischen Modellierung entstehen.
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Abbildung 4.2 Durchschnittskostenverliufe’

4.2.2 Szenario 1: 12-Stunden Tagesbetrieb

4.2.2.1 Ergebnisse

Die geringsten Durchschnittskosten je Priméreinsatz fiir ein exemplarisches
Luftrettungsmittel in Szenario I weisen bei 1500 priméren Einsitzen die Sze-
nariovariationen /.I. und 1.7II. mit 678,57 € und 680,67 € auf. Ihre priméirein-
satzabhingigen Durchschnittskostenverldufe stellen im Vergleich zu allen anderen
Szenariovariationen, die in Abbildung 4.2 dargestellt sind, untere umbhiillende
Kurven dar.

Das Ausgangsszenario /.1 weist bei Betrachtung des 900. und 1200. Primir-
einsatzes, bei 92 Sekundireinsitzen, eine leichte Durchschnittskostensteigerung
auf, die auf das Auslosen und die Degression eines Wartungsintervalls zuriick
zu fiihren ist. Beim 1500. Primireinsatz liegen die durchschnittlichen Kosten je
Priméreinsatz bei 678,57 €. Hinsichtlich der Kostenstruktur zeigt sich hier der
relativ geringe Anteil der Fixkosten an den Durchschnittskosten.

3 Quelle: Eigene Darstellung.



4.2 Durchschnittskosten 163

Bei Annahme erhohter Kosten /.71, die dem Ausgangsszenario gegeniiber-
gestellt werden, liegen bei 1500 Priméreinsitzen die durchschnittlichen Kosten
bei 805,85 €. Sie liegen damit 18,76 % tiber den durchschnittlichen Primarein-
satzkosten von /.I. Die Annahmen hinsichtlich sehr hoher Fixkosten sind auch
bei der Leistungsmenge von 1500 Priméreinsidtzen gut erkennbar. Gleichwohl
steigt bei zunehmender Einsatzzahl der Anteil semivariabler und variabler Kos-
ten gegeniiber jenem der fixen Personal- und sonstigen Fixkosten bei Betrachtung
der durchschnittlichen Einsatzkosten. Die Durchschnittskosten fiir Primérein-
sitze in I.1I. liegen im Vergleich zu allen iibrigen Szenariovariationen, die in
Abbildung 4.2 dargestellt sind, im oberen Bereich.

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Kosten unter Beriicksichtigung von
Seilbergungen liegt die Szenariovariation I.V,, welche die Rettungswinde bein-
haltet, mit 868,24 € iiber jenen des Fixtaus in [.JV. mit 768,21 €. Die
fixkostenintensivere Vorhaltung der Rettungswinde spiegelt sich in den durch-
schnittlichen Fixkosten der Szenariovariation /.V. wider. Deren Durchschnittskos-
tenkurve verlduft mit am hochsten gegeniiber den anderen Szenariovariationen in
Abbildung 4.2 (Tabelle 4.4).

4.2.2.2 Sensitivititsanalyse
Anhand der Sensitivititsanalyse wird exemplarisch mit der Szenariovariation /.1.
gezeigt, wie die Durchschnittskosten auf eine Variation der relevanten Inputpara-
meter um 50 % nach oben und unten reagieren. Dies verdeutlicht die Stabilitit
des Kostenmodells und unterstiitzt 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 Primér- und 92 Sekundireinsétzen gewdhlt.

Die Stirke des Ausschlags der abhéngigen Variable ist in Abbildung 4.3:
Sensitivitit der Durchschnittskosten in Szenariovariation 1.1. in absteigender Rei-
henfolge sortiert. Es zeigt sich, dass die Veridnderung des Fixkostenschliissels
auf primire und sekundire Einsitze, f und vy, die grofite Auswirkung auf die
Durchschnittskosten x hat. So fiihrt eine Verringerung (Erweiterung) des Einsatz-
gebietes fiir Primireinsitze um 50 % um eine Abnahme der Durchschnittskosten
um 15 % (10 %). Aufgrund der Verrechnung verhilt sich das Sekundireinsatz-
gebiet invers zu den Durchschnittskosten: Eine Verringerung von f um 50 %
fiihrt zu einer Erhohung der Kosten um ca. 19 %. Wird f erhoht, senken sich die
Durchschnittskosten hingegen nur um rund 9,5 %.

Auch die o.g. Variation der Personalkosten, der Primireinsatzdauer und der
startabhéngigen Wartungskosten wirkt sich um 13 % bis 15 % steigernd auf die
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Durchschnittskosten aus. In geringerem Maf3e entscheidungsrelevant sind demge-
geniiber die Treibstoffkosten, die verbrauchsabhéngigen Kosten fiir medizinisches
Material sowie die Fixkosten fiir Infrastruktur am Boden, also etwa der Hangar,
Aufenthalts- und Biirordume. Auf ihre Verdnderung reagieren die durchschnitt-
lichen Kosten je Primireinsatz um zwischen 5 % und 7 %. Geringen Einfluss
hingegen haben die flugzeitabhingigen Wartungsintervalle, Sekundéreinsitze 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 Ausprigung verdndert werden, wiirden durchschnittliche Kosten von
1737,69 € bei 1200 Primireinsétzen entstehen. Alle in Abbildung 4.3 aufge-
fiihrten Variablen wiirden um 50 % gesteigert werden, allein das Gebiet fiir
Sekundireinsitze y muss um 50 % reduziert werden, um die durchschnittlichen
Primireinsatzkosten zu erhohen. Der Anstieg der Durchschnittskosten, die in der
Ausgangssituation 763,13 € betragen, liegt unter den gewihlten Annahmen dann
bei 127,71 %.

B - Einsatzgebiet fiir Priméreinsitze .|

Cg - Kosten fiir startabhiingiges Wartungsintervall |

* - Dauer je Primireinsatz I

p - Personalkosten |

i- Bewerteter Verbrauch von medizinischen Giitern L |
1 - Bewerteter Treibstoffverbrauch je Minute I
I

|

a - sonst. Fixkosten

f 4 Kosten fiir FI itabhiingiges War i all
bz - Dauer je Sekundireinsatz -
z - Sekundéreinsitze bei Tag |
v - Gebiet fiir Sekundireinsitze I
t - Starts je Einsatz

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

5% 10% 15% 20%

A Durchschnittskosten je Primérei

= Verringerung des Parameters um -50 %

Erhéhung des Parameters um +50 %

Abbildung 4.3 Sensitivitit der Durchschnittskosten in Szenariovariation 1.17

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 iiber 16 Stunden abgebildet. Bei 1500 Pri-
mireinsdtzen und dem weiteren, als Datum angesehenen Einsatzprofils fallen,
wie zuvor in Szenario /., die geringsten Durchschnittskosten in den Szenariova-
riationen des Dual-Use-Betriebes III. sowie im Ausgangsszenario I. an. Sie liegen
bei 716 € bzw. 718 €. Gegeniiber den durchschnittlichen Kosten fiir Primire-
insdtze der {ibrigen Szenariovariationen, dargestellt in Abbildung 4.2, liegen die
durchschnittlichen Kosten fiir primére Einsidtze im relativen unteren Bereich.

Fiir das Ausgangsszenario 2.1. fallen bei 1500 geleisteten Primireinsétzen
durchschnittlich 716,34 € an. Es zeigt sich, dass die Durchschnittskosten je
Priméreinsatz bei 900 und 1200 Primireinsidtzen mit 820,98 € und 810,35 €
dicht beieinander liegen. Dies ist auf die Wartungskosten zuriickzufiihren. Hin-
sichtlich der fixen Kosten zeigt sich hingegen ihre Degression bei steigender
Ausbringungsmenge.

Bei Annahme betriebsbedingt erhohter Kosten in 2./I. fiihrt dies bei 1500
primédren Einsitzen zu Durchschnittskosten je Priméreinsatz von 851,32 €. Die
Erweiterung des Ausgangsszenarios 2.1. auf 2./I1. fiihrt bei 1500 Primérein-
sitzen einer Zunahme der durchschnittlichen Kosten um rund 18.84 %. Im
Vergleich zu den Durchschnittskosten der iibrigen Szenariovariationen, die in
Abbildung 4.2 dargestellt sind, liegen jene von 2./I. im relativen oberen Bereich
der Kostenkurven.

Bei Vorhaltung von Seilbergungskapazititen in 2.V, liegen die Durchschnitts-
kosten fiir 1500 Primireinsitze, in denen auch Rettungswinden zum Einsatz
kommen, bei 906,01 €. Bei Nutzung des Fixtaus, modelliert als 2.7V, liegen die
durchschnittlichen Kosten in Hohe von 805,99 €.

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

Das dritte Szenario stellt die Einsatzbereitschaft eines fiir Priméreinsitze vorge-
haltenen Luftrettungsmittels rund um die Uhr dar. Die zeitliche Verfiigbarkeit in
Szenario 3 liegt damit gemill den getroffenen Annahmen doppelt so hoch, wie
jene in Szenario 2. Die Erweiterung des Einsatzprofils um Sekundir- und Primir-
einsitze bei Nacht fiihrt gemif} der vorgestellten Methodik zu einer Verdnderung
der Kostenstrukturen, welche Wartungkosten stérker treibt und zu einer stirkeren
Verrechnung und Degression von Fixkosten fiihrt.

Die geringsten Durchschnittskosten bei 1500 geleisteten Priméreinsitzen ent-
stehen im Rahmen von Szenariovariation 3./11., in der das Einsatzprofil um den
Dual-Use-Betrieb erweitert wird. Sie betragen unter Beriicksichtigung der iibri-
gen Einsdtze 660,93 €. Der Verlauf der Durchschnittskostenkurve von 3.111.
beschreibt gemil3 Abbildung 4.2 zusammen mit /./I1. die untersten Verldufe aller
modellierten Szenariovariationen.

Im Ausgangsszenario 3.1. entstehen bei 1500 Priméreinsitzen durchschnitt-
liche Kosten von 702,33 €. Ihnen stehen bei Annahme eines kostenintensiven
Betriebes in 3.II. bei gleichem Einsatzprofil 826,61 € gegeniiber. Die Verldufe
der Durchschnittskostenkurven von 3.I. und 3./I. fiir Primédreinsitze liegen im
relativen mittleren Bereich der iibrigen Szenariovariationen.

Bei Vorhaltung von Einsatzkapazititen zur Seilbergung in Form des Fixtaus
ergeben sich Durchschnittskosten fiir 1500 Priméreinsitze in Hohe von 767,01 €.
Sie liegen somit unter jenen der Szenariovariation 3.V, in der ein durch-
schnittlicher Primédreinsatz bei gleichem Einsatzprofil 868,35 € kostet. Die
Durchschnittskostenkurve von 3.V, verldauft zwischen etwa den Priméreinsit-
zen 840 und 1000 nach der Auslésung eines Wartungsintervalls kurzfristig am
hochsten, iiber allen anderen Szenariovariationen (Tabelle 4.6).

4.3 Break-Even-Analyse

4.3.1 Ubersicht

Bei Variation der kostentreibenden Priméreinsdtze und Konstanz aller iibrigen
Einsédtze wird in dieser Break-Even-Analyse fiir jede Spielart der Szenarien
die aggregierte Gewinnkurve fiir 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 Gesamterlosen und entscheidungsrelevanten Gesamtkosten fiir das jeweilige
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Einsatzprofil, das in den Szenariovariationen beriicksichtigt wird. Entscheidungs-
relevante Kosten umfassen dabei jene, die der Betreiber des Luftrettungsdienstes
decken muss. Sie beinhalten also nicht die Kosten fiir Infrastruktur am Boden,
die de jure in Deutschland von den Lindern 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 eingefiihrt wurde,
sowie den mit dem Flugminutenpreis bewerteten Leistungen. Die Unterschiedli-
che Steigung der Gewinnkurven der Variationen /V. und V. gegeniiber /., II. und
I1. ist auf die zusitzliche Vergiitung der Sondereinsétze zuriick zu fiihren.

Aus Abbildung 4.4 geht deutlich hervor, dass die Gewinnkurven der Varia-
tion /1I. deutlich iiber den iibrigen Szenarien und Variationen verlaufen, dass also
unter den Annahmen des Dual-Use Betriebes in /II. der exemplarische Luftret-
tungsbetrieb am ehesten seine Gewinnschwelle erreicht. Wihrend der Betrieb in
Spielart /.111. aufgrund der hohen Zahl an angenommenen Sekundireinsidtzen und
der modellierten Kostenstruktur auch ohne Priméreinsitze kostendeckend moglich
ist, erreichen 2.7II. und 3.III. nach 62 respektive 30 Primireinsédtzen den Break-
Even Punkt. Die Szenariovariation /I. hingegen fiihrt mit der Annahme erhohter
Kosten erwartungsgemil3 zu besonders tief verlaufenden Gewinn- bzw. Kosten-
kurven. In /1. wird die Gewinnschwelle vergleichsweise spét erreicht, mitunter zu
Einsatzzahlen, die diese Modellierung nicht mehr abbildet.

Auch die Gewinnkurven weisen Spriinge auf, die auf die modellierten sprung-
fixen Kosten der Wartungsintervalle zuriick zu fiihren sind. In diesen erhohen
die steigenden Kosten den Verlust und verzogern somit das Erreichen des Break-
Even. Unter Umstinden kann das Auslosen eines Wartungsintervalls dazu fiihren,
dass die Gewinnschwelle nach einem vorherigen Uberschreiten nachfolgend wie-
der unterschritten wird. Dies geschieht beispielsweise in den Szenariovariationen
2.11, 2.1V. oder 3.1. In letzterer wird der erste vollkostendeckende Einsatz bei
833 Primir- und sonstigen Einsidtzen geleistet. Auf nachhaltige Weise wird die
Gewinnzone jedoch erst ab 980 Primireinsitzen erreicht. Ebenso wird die Nach-
haltigkeit der Kostendeckung in einigen Fillen nur knapp gehalten, wie etwa in
1.1V, oder 2.1

Es zeigt sich, dass bis auf Szenariovariationen 2.11. und 3.1I., alle modellierten
Annahmen des Luftrettungsbetriebes innerhalb des zugrunde liegenden Einsatz-
profils dauerhaft vollkostendeckend betrieben werden konnen. Die Variationen 1.,
IV, und V. erreichen die Gewinnschwelle in jedem Szenario zwischen etwa 800
und 1300 Priméreinsitzen, bei Beriicksichtigung des iibrigen Einsatzprofils.
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4.3.2 Szenario 1: 12-Stunden Tagesbetrieb

4.3.2.1 Ergebnisse

Das Ausgangsszenario I.I. erreicht unter allen Szenarien mit dem Einsatzpro-
fil eines reinen Primirluftrettungsmittels als erstes die Gewinnschwelle bei 757
Priméreinsitzen. Bei 1500 Primireinsitzen und 92 Sekundireinsétzen entsteht
gemiB den modellierten Annahmen, welche die Vollkosten eines Rettungsbetrie-
bes iiber den Zeitraum eines Jahres betrachten, ein Gewinn von 650.273,80 €,
wenn die Flugminute mit 70 € vergiitet wird. Dem Ausgangsszenario steht mit
1.1I. die Annahme deutlich erhohter Kosten gegeniiber. Dies fiihrt zu einer deut-
lich spdter erreichten Gewinnschwelle bei 1350 Primireinsidtzen. Es entsteht
ein Gewinn von 169.723,80 € bei 1500 Primireinsitzen. Die hohen sonsti-
gen Einsatzzahlen fithren im Dual-Use Betrieb der Variation 1.III. bereits ohne
zusitzliche Primireinsidtze zum Erreichen der Gewinnschwelle. Damit stellt diese
Variation im Szenario 1 das Einsatzprofil mit der hochsten Profitabilitidt dar, bei
einem Gewinn in Hohe von 1.351.910,00 € (Tabelle 4.7).

Die Seilbergungsfihigkeit, die in /./V. und I.V. modelliert wurde zeigt, dass die
Alternative des Fixtaus in 1.1V, mit 776 Primireinsitzen durch geringere Gesamt-
kosten friiher die Gewinnschwelle erreicht, als 7.V, mit 833 Primireinsitzen. Der
Gewinn bei 1500 Primireinsétzen liegt bei 1.1V, mit 621.148,80 € oberhalb von
1.V. mit 578.803,80 €.

4.3.2.2 Sensitivititsanalyse

In Abbildung 4.5 wird die Verdnderung des globalen Break-Even-Punktes
exemplarisch fiir dieses Kostenmodell an der Szenariovariation /./. mit Fokus
auf Primireinsitze gezeigt. Die verdnderten Einflussgrofen bei sonst gleichen
Bedingungen sind die abrechenbaren durchschnittlichen Primér- und Sekundir-
einsatzdauern, die Vergiitung je Flugminute sowie die Gesamtkosten. Primire-
insitze stellen die beeinflusste Groe dar. Die Gewinnschwelle liegt unter den
Basisannahmen bei 757 Primireinsédtzen und 92 Sekundireinsétzen.

Natiirlich zeigt sich, dass eine Erhohung der Erlostreibenden Parameter by, b,
und P um 50 % zu einem friiheren Erreichen des Break-Even-Punktes fiihren. Die
Leistungsvergiitung reagiert dabei besonders stark und senkt die fiir das Erreichen
der Gewinnschwelle benétigte Priméreinsatzzahl um 55,35 % von 757 auf 338
Einsitze c.p. Die Primireinsatzdauer beeinflusst die Gewinnschwelle stéirker als
jene der Sekundireinsitze aufgrund des hoheren Priméreinsatzauftkommens, das
stiarker zu den Erlosen beitrigt.
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Eine Verringerung der erlostreibenden Parameter P und b, um 50 % fiihrt zum
deutlichen Verfehlen einer Gewinnschwelle innerhalb der betrachteten Einsatz-
zahlen und ist deshalb in Abbildung 4.5 nicht aufgefiihrt. Die Verringerung der
Sekundireinsatzdauern um 50 % hingegen erhoht die notige Priméreinsatzzahl
in einem Mafle, welches das Erreichen einer Gewinnschwelle weiterhin ermog-
licht. Dazu miisste sich aus dem Ausgangsszenario mit 757 Priméreinsitzen diese
Leistung um 17,04 % auf 886 Primireinsétze erhohen.

Deutlich erkennbar in Abbildung 4.5 ist, dass die priméreinsatz-getriebenen,
entscheidungsrelevanten Gesamtkosten gemill der Modellierung das Erreichen
der Gewinnschwelle stark beeinflussen. Die Effekte einer Verringerung oder
Erhohung dieser unabhingigen Einflussgrof3e auf die Outputgrofe, die Gewinn-
schwelle, verhalten sich dabei entgegengesetzt zu den Erlostreibern: Eine Erho-
hung der entscheidungsrelevanten Gesamtkosten muss zu einer hoheren Einsatz-
zahl fiihren, um Gesamtkostendeckung zu ermoglichen. Wiirden die betrachteten
Gesamtkosten um 50 % steigen, wiirde sich die Gewinnschwelle um 155 % auf
1937 benotigte Primireinsitze c.p. verschieben. Andererseits fiihrt die Gesamt-
kostensenkung um 50 % zu einer Senkung der notigen Priméreinsatzzahl und
einer fritheren Gewinnschwelle bei 183 Einsitzen.

ok Gosamtosen |
bz - Dauer je Sekundireinsatz -
bx - Dauer je Priméreinsatz

p - Vergiitung je Flugminute

-100% -50% 0% 50% 100% 150% 200%
Abweichung vom Break-Even-Einsatz (x=757; 2=92) im Ausgangsszenario 1.I.

m Verringerung des Parameters um 50 % Erhohung des Parameters um 50 %

Abbildung 4.5 Sensitivitit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1. (a)!?

12 Quelle: Eigene Darstellung.



176 4 Ergebnisse
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Abbildung 4.6 Sensitivitit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1 (b)!?

Die durchschnittliche Einsatzdauer muss bei kurzfristiger Betrachtung fiir alle
Akteure der Luftrettung als Darum angesehen werden und ist auch bei strate-
gischer Betrachtung nur eingeschrinkt beeinflussbar. Fiir die Untersuchung des
Break-Even ist deshalb insbesondere die Leistungsvergiitung 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
Auspriagungsmoglichkeiten der Leistungsvergiitung vertieft, indem verschiedene
Erloskurven den entscheidungsrelevanten Gesamtkosten der Szenariovariation /.7.
exemplarisch fiir dieses Modell gegeniibergestellt werden.

Fiir eine Verdnderung der Break-Even-Punkte wird die Leistungsvergiitung p
zwischen 30 € und 110 € je abrechenbare Minute variiert. Es zeigt sich, dass erst
ab einer Vergiitung von 50 € je Minute innerhalb des betrachteten Einsatzpro-
fils eine globale Kostendeckung erreichen ldsst. Bei geringerer Vergiitung sind,
wie die Kurvenverldufe verdeutlichen, hohere Einsatzzahlen notig, zudem sinkt
der Erlossockel, der durch die anderen Einsatzarten erwirtschaftet wird. Anderer-
seits ldsst sich erkennen, dass die benétigte Primireinsatzzahl zur Kostendeckung

13 Quelle: Eigene Darstellung.
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innerhalb des berlicksichtigten Einsatzprofils bei steigender Leistungsvergiitung
schnell abnimmt und somit die Profitabilitdt von Luftrettungsleistungen zunimmt.

Die in der Szenarioanalyse modellierte Leistungsvergiitung zeigt einen ein-
deutigen Break-Even-Punkt, der jedoch hinsichtlich Abbildung 4.4 variationsab-
hingig auch in seiner Nachhaltigkeit beeinflusst werden kann. Dies ist der Fall,
wenn die Erlos- die Gesamtkostenkurve aufgrund sprungfixer Kostenintervalle
mehrfach schneidet. Hier ist das Kostenmodell anfillig fiir die Definition der
Wartungskosten, aus denen sich die Kostenspriinge ergeben. Zudem ist bereits in
der Abbildung 4.6 zu erkennen, wie bei konstanter Zunahme der Leistungsvergii-
tung die Abstinde zwischen den jeweiligen Break-Even-Punkten kleiner werden.
Dies wird in Tabelle 4.8 verdeutlicht, welche die Verschiebung des Break-
Even-Punktes nach Priméreinsdtzen bei einer Erhohung der Leistungsvergiitung
in Schritten von 20 % angibt. Ausgangssituation ist eine Leistungsvergiitung
von 50 € je Flugminute. Dabei bestitigt 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 fiihrt,
wie zuvor beschrieben, zu einer Kostensteigerung iiber alle Szenariovariationen
hinweg. Diese fillt unter anderem durch das Personal oder die benétigte techni-
sche Ausstattung an. Wihrend durch die hohe Zahl an Sekundéreinsitzen in 2.111.
mit 103 Primireinsétzen bereits sehr frith die Gewinnschwelle nachhaltig erreicht
wird, wird bei Annahme hoher Kosten in 2.II. erst kurz vor Ende der Betrach-
tungsskala, bei 1596 Primireinsitzen der Verlust ausgeglichen. Zuvor wird bereits
bei 1592 und 1541 Primireinsitzen die Gewinnschwelle erreicht, jedoch nicht
nachhaltig. Der Gewinn im Dual-Use-Szenario 2./I1. bei 1500 Priméreinsétzen
betrigt 1.182.410,00 €.

Szenario 2.1. erreicht bei 918 Primdr- und 92 Sekundireinsitzen das erste
Mal einen Gewinn. Bei 1500 Primireinsitzen liegt dieser bei 480.773,80 €. Bei
Betrachtung des Fixtaus in 2.IV. zeigt sich, dass der Break-Even bei 1057 Ein-
sédtzen liegt und an der oberen Betrachtungsgrenze von 1500 Priméreinsitzen ein
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Gewinn von 451.648,8 € entsteht. Dieser ist hoher als jener der Rettungswinden-
variation 2.V, die mit 978 Primireinsétzen spiter die Gewinnschwelle erreicht
und bei 1500 Priméreinsitzen mit 409.303,80 € einen geringeren Gewinn erzielt,
als die Alternative 2./V. Die hohere modellierte Einsatzhiufigkeit der Winde
und mithin hohere Vergiitung kann somit ihre hoheren Kosten nicht ausgleichen
(Tabelle 4.9).

Tabelle 4.9 Break-Even-Analyse Szenario 2'°

X Z Entscheidungsrelevante | Gesamterlose | Verlust/Gewinn
Gesamtkosten
Scenario | 1 92 11.196.362,80 € 291.200,00 € —905.162,80 €
21 900 92 | 1.557.866,20 € 1.549.800,00 € | — 8.066,20 €
918* |92 |1.574.325,00 € 1.575.000,00 € | 675,00 €
1.200 |92 |1.812.446,20 € 1.969.800,00 € | 157.353,80 €
1.500 |92 |1.909.026,20 € 2.389.800,00 € | 480.773,80 €
Scenario | 1 92 |1.683.412,80 € 291.200,00 € —
211 1.392.212,80 €
900 92 12.054.916,20 € 1.549.800,00 € | — 505.116,20 €
1.200 |92 |2.326.496,20 € 1.969.800,00 € | — 356.696,20 €
1.500 |92 |2.424.076,20 € 2.389.800,00 € | — 34.276,20 €
1.596* |92 |2.523.989,80 € 2.524.200,00 € |45.595,80 €
Scenario | 1 400 | 1.374.926,60 € 1.261.400,00 € | — 113.526,60 €
21 103|400 | 1.403.259,80 € 1.404.200,00 € | 940,20 €
900 400 | 1.926.430,00 € 2.520.000,00 € | 593.570,00 €
1.200 |400 |2.031.010,00 € 2.940.000,00 € | 908.990,00 €
1.500 |400 |2.177.590,00 € 3.360.000,00 € | 1.182.410,00 €
Scenario | 1 92 |1.267.748,63 € 291.270,00 € — 976.478,63 €
2.1V 900 92 11.634.493,20 € 1.612.800,00 € | — 21.693,20 €
1.057* |92 |1.842.954,71 € 1.843.590,00 € | 635,29 €
1.200 |92 |1.890.822,20 € 2.053.800,00 € | 162.977,80 €
1.500 |92 |2.043.151,20 € 2.494.800,00 € | 451.648,80 €
(Fortsetzung)

15 Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 4.9 (Fortsetzung)

X Z Entscheidungsrelevante | Gesamterlose | Verlust/Gewinn
Gesamtkosten

Scenario |1 92 | 1.370.654,46 € 291.340,00 € —

2.V 1.079.314,46 €
900 92 | 1.759.340,20 € 1.675.800,00 € | — 83.540,20 €
978* 192 |1.795.704,48 € 1.795.920,00 € | 215,52 €
1.200 |92 |2.084.418,20 € 2.137.800,00 € | 53.381,80 €
1.500 |92 |2.190.496,20 € 2.599.800,00 € | 409.303,80 €

*Erster nachhaltiger Priméreinsatz innerhalb des Einsatzprofils

4.3.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb

Der Betrieb iiber 24 Stunden am Tag stellt den Gegenentwurf zum reinen Tag-
flugbetrieb dar und ist ebenfalls wie die Randzeitenausweitung mit erhShten
Kosten verbunden. Zudem veréndert sich das Einsatzprofil, da neben Primir- und
Sekundireinsédtzen am Tag auch solche in der Nacht unterschieden werden miis-
sen. Annahmegemail bleibt die Einsatzvergiitung iiber alle Einsatzarten hinweg
constant (Tabelle 4.10).

Durch die hohe Zahl an Sekundireinsidtzen im Dual-Use Szenario 3.1I1. wird
die Gewinnschwelle mit 72 Primireinsitzen frith erreicht, vor Szenariovariation
2.1IL, in der gegeniiber dem 24/7 Szenario 3 geringere Kosten modelliert werden.
Bei 1500 Primireinsitzen entsteht ein Gewinn tiber 1.254.589,00 €, in Szenario
3 der hochste aller Variationen. Dem hohen Gewinn steht die Annahme hoher
Kosten in 3.II. gegeniiber. In dieser Szenariovariation kommt es nicht zu einer
Kostendeckung, bei 1500 Primireinsédtzen sowie dem weiteren Einsatzprofil, das
als Datum angesehen wird, besteht ein Verlust von 140.297,20 €.

In Szenario 3.I. wird die Gewinnschwelle bei 833 Priméreinsitzen, unter
Beriicksichtigung des weiteren Einsatzprofils erreicht. Der Gewinn bei 1500 Pri-
mireinsétzen betrigt 466.752,80 €. Die Modellierung des Fixtaus in 3.1V, zeigt,
dass die Gewinnschwelle bei 1032 Primireinsitzen frither als bei der Rettungs-
winde in 3.V. bei 1089 erreicht wird. So liegt auch der Gewinn der Variation
3.V. mit der Rettungswinde schlieBlich mit 432.282,80 € etwas unterhalb der
Variation 3.7V. mit 471.627,80 € bei 1500 Primireinséitzen und dem {ibrigen
Einsatzprofil.
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Diskussion 5

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 Beitridgen iiber Kosten der Luftrettung
gegeniiber gestellt, die in den Recherchen des 2. Kapitels aufgefiihrt wurden.

Auf die Diskussion der Ergebnisse dieser Arbeit und die Einordnung der
Kosten moglicher Innovationen folgt im zweiten Schritt die Formulierung von
Handlungsempfehlungen fiir 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 beriicksichtigt und in die Gestaltungsansitze einbezogen. Alle
Empfehlungen werden allgemein formuliert und schlieBlich 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 fiir die Periode eines
Jahres abgebildet werden soll. Dafiir wurde als Erfahrungsobjekt Christoph 47
genutzt, ein Rettungstransporthubschrauber stationiert in Greifswald, im ldndli-
chen Nord-Osten Deutschlands. Eine Ubertragbarkeit auf andere Luftrettungsmittel

© Der/die Autor(en) 2022 185
J. W. A. Roper, Kosten der hubschraubergestiitzten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsokonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_5
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https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_5

186 5 Diskussion

wird angestrebt iiber die Definition von drei Szenarien mit je fiinf Variationen. Die
Auswahl der Szenarien erfolgt einerseits anhand des Innovationspotentials ver-
schiedener Ausstattungen, andererseits, um Unsicherheiten in den modellierten
Daten zu beriicksichtigen. Alle Szenarien und Variationen wurden aus Recher-
chen zu internationalen Luftrettungsdiensten und der Betrachtung des deutschen
Luftrettungssystems abgeleitet.! Die Erkenntnisse iiber Kosten kénnen somit als
reprasentativ fiir Rettungsmittel der deutschen Luftrettung erachtet werden, lassen
aber auch eine Vergleichbarkeit zu internationalen Luftrettungssystemen zu.

Fiir die deutsche Luftrettung stellt die zusétzliche Verfiigbarkeit eines Rettungs-
hubschraubers durch Ausweitung der Betriebszeiten eine mogliche Innovation dar.
Sie impliziert bessere notfallmedizinische Versorgungsmoglichkeiten und Erreich-
barkeiten von Patienten im Versorgungsgebiet, indem bestehende Ressourcen besser
genutzt werden. Beim Vergleich internationaler Luftrettungssysteme konnte gezeigt
werden, dass in einigen Lindern Luftrettungseinheiten standardméBig auch in der
Nacht zur Verfiigung stehen, insbesondere in Nordeuropa.? Hinsichtlich der gerin-
gen Zahl an deutschen Primérhubschraubern, die fiir nichtliche Einsdtze genutzt
werden, stellt sich deshalb die Frage, weshalb bereitstehende Ressourcen nicht
iber den gesamten nutzbaren Zeitraum den Notfallpatienten zur Verfiigung gestellt
werden.’

Eine Ausweitung der Betriebszeiten und somit die Erhhung der Verfiigbarkeit
der Luftrettungsmittel impliziert somit eine erweiternde Innovation mit hervorge-
hobenem Nutzenpotential. Sie wird in den {ibergeordneten Szenarien /, 2 und 3
abgebildet. Ausgehend vom Szenario des Tagflugbetriebes iiber 12 Stunden am Tag
werden die Betriebszeiten auf 16 und 24 Stunden sukzessive gesteigert. Zudem
konnen durch den Vergleich der Szenariovariationen /. und /1. Auswirkungen der
Betriebszeitenausweitung innerhalb der Implikationen hoher und niedriger Kosten-
annahmen eingeschétzt werden. . und /1. stellen damit reprisentativ einen Bereich
moglicher Kostenverldufe fiir andere deutsche Rettungsmittel dar.

Es zeigt sich, dass die Ausweitung der Betriebszeiten nicht mit proportionalen
Kostensteigerungen verbunden ist. Die Gesamtkostensteigerung bei 1500 Priméir-
und 92 Sekundireinsitzen betrigt bei Betriebszeitenausweitung von 12 um 33,33 %
auf 16 Stunden ca. 9,48 % in der Ausgansvariation /.* Bei Verdopplung der Verfiig-
barkeit von /.I. auf 3.1 in den Betrieb iiber 24-Stunden steigen die Gesamtkosten

1'Vgl. Abschnitt 3.4 Innovationsbasierte Szenarioentwicklung.

2 Vgl. Abschnitt 2.2.3 zu Schlussfolgerungen iiber internationale Luftrettungssysteme.
3 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2 Einsatzprofile.

4Vgl. Abschnitt 4.1.3 16-Stunden Betrieb mit Randzeitenausweitung.
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um ca. 45,43 %, wobei hier eine Ausweitung des Einsatzprofils beriicksichtigt wird,
durch das einsatzabhingige Kosten steigen.’

Unterproportionale Kostensteigerungen zeigen sich auch bei Annahme hohe-
rer Kosten in Szenariovariation /I. Die Randzeitenausweitung fiihrt gegeniiber
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.® Die gegeniiber dem Ausgangsszenario . geringere Steigerung der
Gesamtkosten in /1. ist auf die hoher modellierten, leistungsmengen-unabhingigen
Kosten zuriickzufiihren, welche die relativen Kostenverhiltnisse verschieben.

Benchmarks

Aus dem in Abschnitt 2.3 beschriebenen Kenntnis- und Forschungsstand zu 6ko-
nomischen Analysen von Einsatzkosten der Luftrettung ergeben sich drei Beitrige,
die unterschiedliche Zeiten der Vorhaltung annehmen und den Ergebnissen dieser
Kostenanalyse vergleichend gegeniibergestellt werden konnen. Diese entstammen
der PrimAir Studie aus 2016, sowie den Veroffentlichungen von FleBa et al. aus
2017 und Taylor et al. 2011. Sie werden nachfolgend mit den Ergebnissen dieser
Analyse hinsichtlich der Szenariovariationen /. und /1. diskutiert, wobei nach Bedarf
auf die Szenarien /., 2. oder 3. eingegangen wird.

PrimAir Studie (2016)

Einen Vergleichswert zu den Kosten des Betriebes eines Luftrettungsmittels fiir
Priméreinsitze, das iiber 24 Stunden am Tag operiert, liefert die PrimAir Studie.”
Diese veroffentlichte Vollkosten eines Jahres mit 1000 Einsétzen, durchschnittli-
cher Einsatzdauer von 30 Minuten, Hubschrauber vom Typ H145 besetzt mit zwei
Piloten in Hohe von 4.834.157 €. Der Anteil der einsatzabhingigen Kosten wird
mit 25 % angegeben. PrimAir modelliert eine Situation, in der die Luftrettung die
Bodenrettung substituiert.

Im korrespondierenden Szenario 3.1. mit Annahme geringer Kosten, 900 Primir-
einsitzen und 92 Sekundireinsitzen, berechnet dieses Kostenmodell Gesamtkosten
fiir alle Einsitze in Hohe von 2.295.887,20 €. Szenario 3./1., das die Obergrenze
moglicher Kostenausprigungen darstellen soll, enthilt bei gleichem Einsatzpro-
fil Gesamtkosten in Hohe von 2.913.937,20 €. Gemif des Kostenmodells kommt
den einsatzabhéngigen, 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.

7Vgl. Abschnitt 2.3.1 Okonomische Forschungsbeitrige, sowie PrimAIR-Konsortium
(2016).
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Fixkostendegression eine steigende Bedeutung zu. Diese ist bei 900 Primér- und
92 Sekundireinsitzen jedoch vergleichsweise gering ausgeprigt ist. Der Anteil der
einsatzunabhingigen fixen Kosten an den Gesamtkosten ist deshalb mit ca. 70 % in
3.1 und etwa 76 % in 3.II. bei geringer Einsatzzahl besonders hoch.®

Die Ergebnisse dieses Kostenmodells decken somit die Kostenverhéltnisse, die
in der PrimAir-Studie angegeben wurden. Jedoch liegen selbst die Gesamtkosten
der kostenintensiven Szenariovariation 3./1. dieser Modellierung deutlich unter der
jahrlichen Kostenschitzung der PrimAir-Studie.

Flefa et al. (2017)

In der Kostenanalyse zur Luftrettung von FleBa et al. (2017) wurden die jéahrli-
chen Kosten als Fixkosten von 1,48 Mio. € und variable Kosten von 1180 € bei
1200 Einsdtzen angegeben. Dies entspricht Gesamtkosten von 2.896.000 € bei
einer tdglichen Vorhaltung von 18 Stunden.

Vergleichend hierzu kann Szenariovariation 3.1. dieses Modells betrachtet wer-
den, das den 24-Stunden Betrieb annimmt. Gesamtkosten in 3.1. liegen bei 1200
Primiéreinsitzen und dem iibrigen Einsatzprofil bei 2.446.467,20 €, in 3.1I. bei
3.071.517,20 €.° Die Kosten je Priméreinsatz betragen dann in 3.1. 751,41 €, in
3.1I. 899,49 €. Aufgrund der hier modellierten Einsatzzeitraume ldsst sich keine
direkte Vergleichbarkeit zum angenommenen 18-Stunden Betrieb von FlefBa et al.
ziehen. Ein Ausweichen auf 2.1, wiirde eine kiirzere Rettungsmittelverfiigbarkeit
am Tag und damit einen geringeren Versorgungsumfang darstellen, auch liegen
die Kosten von 2.1. noch unter denen von 3./. Mithin wird der 16-Stunden-Betrieb
nicht als Vergleichsgrole 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 durchfiihren lassen
konnte, als von FleBa et al. angenommen. Dies zeigt die um sechs Stunden ldn-
gere Einsatzzeit am Tag, die in 3.I. mit geringeren Gesamtkosten verbunden ist,
als das Betriebsszenario iiber 18 Stunden von FleBa et al.

Taylor et al. (2011)

In ihrer Kostenrecherche zur australischen Luftrettung geben Taylor et al. jdhr-
liche Gesamtkosten fiir den 24/7-Luftrettungsbetrieb zwischen 2,7 Mio. und
19,1 Mio. AUS$ an, mit durchschnittlichen Kosten fiir Priméreinsitze zwischen
7204 AUSS$ und 15.752 AUSS$. Beim geltenden Austauschverhiltnis von etwa 0,6

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

Durchschnittskosten fiir Primireinsitze in Hohe von 4400 € entstehen bei
jéhrlicher Betrachtung gemif3 dieser Kostenanalyse jedoch nur bei unrealistisch
geringen Einsatzzahlen mit unter 100 Priméreinsétzen, wie auch Abbildung 4.2
Durchschnittskostenverliufe impliziert. Gesamtkosten ab 1,65 Mio. € fiir alle
Einsdtze konnen hingegen auch in dieser Analyse sehr wohl abgebildet wer-
den. Bei 900 Primireinsitzen sowie dem iibrigen Einsatzprofil in 3.1 entstehen
Gesamtkosten in Hohe von 2.295.887,20 €. Jedoch iibersteigen jahrliche Gesamt-
kosten von 11,8 Mio. €, wie Taylor et al. sie angeben, die Werte der hier
vorgestellten Ergebnisse bei Weitem. Die hochste Gesamtkostenauspriagung die-
ser Arbeit entsteht bei 1500 Primir- und weiteren Einsitzen in 3./I. und betragt
3.233.097,20 €.

5.1.2 Betriebskostensteuerung

Ergebnisse
Die Bedeutung unterschiedlich hoher Betriebskosten wird durch die Szenariova-
riationen /. und /1. fiir alle drei Szenarien aufgegriffen und beschrieben, mit dem
Ziel, Aussagen iiber die einzel- und gesamtwirtschaftlichen Ressourcenallokatio-
nen treffen zu konnen. Der effiziente Betrieb von Luftrettungskapazititen 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 Kostentriger der Luftrettung im Gesundheits-
system, im weiteren die Volkswirtschaft. Dennoch wurden hohe Betriebskosten der
Luftrettung in der Vergangenheit vielfach kritisiert, darunter vom deutschen und
osterreichischen Rechnungshof. !0

Variation /1. stellt gegeniiber /. auch die Obergrenze der Spanne vieler verschie-
dener Kostenausprigungen dar, die im Einzelnen nicht abgebildet werden konnen.
Entsprechend des Erfahrungsobjektes Christoph 47 sind die modellierten Annahmen
auf ein Luftrettungsmittel ohne Sondereinsatzkapazititen und mit Schwerpunkt des
Einsatzprofils auf Primireinsitze ausgerichtet. Kostenstrukturen, die auf der ein-
zelwirtschaftlichen Perspektive von Betreibern beruhen, greifen im Vergleich der

10 yol. Abschnitte 2.1.5 Kritik und 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
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Variationen /. und /I. Inhalte der unter Abschnitt 2.1.3.4 beschriebenen Marktent-
wicklung auf. Dies betrifft hinsichtlich der semi-variablen Wartungskosten etwa
die Fahigkeit der Anbieter, Skalen- und Synergieeffekte im Luftrettungsbetrieb zu
heben, indem Werftkapazititen iiber ein einheitliches Flottenmanagement genutzt
und ausgelastet werden. Die bereits in den Grundlagen beschriebene und im Rahmen
der Ergebnisse bestitigte Fixkostenintensitét der Luftrettung wird durch Variation
der Personal- und sonstigen fixen Kosten in 1. und II. dezidiert aufgegriffen. So
wurde insbesondere Bau und Vorhaltung sehr teurer Infrastruktur, aber auch hohere
Ausbildungskosten und ein hohes Lohnniveau abgebildet.

Aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive wird besonders die Kritik an der Gestal-
tung des Luftrettungssystems durch die Szenariovariationen /. und /1. beschrieben
und dabei auch die Organisation vorgehaltener Infrastruktur aufgegriffen. Die
Annahme sehr hoher Fixkosten in /1. greift die Kritik des Bundesrechnungsho-
fes!! auf und modelliert entsprechend die Inputdaten. Ein weiterer Kritikpunkt
der deutschen und osterreichischen Rechnungshofe ist die Ineffizienz der frag-
mentierten, bundeslandspezifischen Standortplanung. Deren Auswirkung auf die
Auslastung wird in dieser Arbeit mit dem Einsatzaufkommen und den entstehenden
Kostenverldaufen abgebildet.

Diese modellierten einzel- und gesamtwirtschaftlichen Einflussfaktoren resul-
tieren schlieBlich in den Ergebnissen. Insbesondere die hoheren angenommenen
Fixkosten treiben die Gesamtkostensteigerungen zwischen 24,3 % und 29 %, die
bei Vergleich der Szenariovariationen /. und /I. im jeweiligen Szenario /, 2 oder
3 fiir 1500 Primér- und sonstige Einsitze anfallen. Diese Gesamtkostenauspri-
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 dieser Hinsicht kann die beschriebene Kostenspanne zwischen . und /1. beziiglich
gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen von ineffizienten Standortplanungen sowie
tiberdurchschnittlichen Baukosten fiir Einrichtungen der Infrastruktur am Boden
interpretiert werden. So konnte ausgehend von der ineffizient ,,teuren Szenariova-
riation darauf geschlossen werden, dass bei Hebung von Kostenineffizienzen iiber
25 % fiir jedes vierte Luftrettungsmittel ein weiteres stationiert werden konnte.
Bestehen ineffiziente Standortplanungen und weit iiberdurchschnittliche Baukos-
ten, werden fiir 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 Auspridgungen der Vollkosten des Luftrettungsbetriebes sind von Bedeu-
tung, um Riickschliisse auf die gesellschaftlichen Gesamtkosten des Luftrettungs-
systems, welche von den Krankenkassen und Bundeslindern getragen werden,
ziehen zu konnen. Die tatsdchliche Hohe der Systemkosten ist nicht bekannt, kann
aber indikativ sowohl aus den verwendeten Inputdaten, wie auch aus den erarbeite-
ten Ergebnissen hergeleitet werden. Gemifl der RUN-Statistik aus 2004 betrug der
Anteil der Linder an der Finanzierung der Luftrettung im Jahr 2002 ca. 22,3 %.'2
Dies ist das einzige verfiigbare Rechercheergebnis zu deren tatsdchlichen Finan-
zierungsanteil und miisste 2021 erheblich niedriger liegen — Kritik am geringen
Finanzierungsanteil der Lénder an der Luftrettung wurde bereits wiederholt eror-
tert. Der gesunkene Beitrag der Lénder an den Betriebskosten lisst sich in dieser
Arbeit anhand des Wertes § ermitteln, der die Kosten fiir Infrastruktur am Boden
wiedergibt. Fiir Szenariovariation /./. und 1500 Primir- sowie sonstigen Einsédtzen
betrdgt der Anteil von § an den Gesamtkosten 2,74 %, bei Annahme hoher Kosten
in 1.11. sind es 4,06 %.

Weitere und aktuellere Informationen zu gesellschaftlichen Ausgaben fiir die
Luftrettung gibt es von den Krankenkassen, die im Jahr 2019 Nutzungsentgelte
in Hohe von 240 Mio. € fiir die Finanzierung des laufenden Betriebes zahlten. '3
Sofern die errechneten Finanzierungsanteile der Léander iibertragbar sind, so lie-
gen die gesellschaftlichen Ausgaben fiir die Luftrettung in Deutschland zwischen
246,67 Mio. € und 250,16 Mio. €, je nachdem, wie hoch der Finanzierungsanteil der
Lander angenommen wird. Gemif} diesen Ergebnissen wire dieser relative Anteil
seit 2002 also erheblich gesunken, dieser Eindruck deckt sich mit den Aussagen im
Bericht des Bundesrechnungshofes und erginzt sie um die Quantifizierung.

Damit wiirden durchschnittlich auf jeden der 86 Hubschrauber der offentli-
chen Luftrettung in Deutschland 6ffentliche Ausgaben in Hohe von 2,86 Mio. €
bzw. 2,9 Mio. € anfallen. Bei Zugrundelegung der oben erlduterten Kostenspanne
zwischen Szenariovariationen /. und /1. von ca. 25 %, die eine ineffiziente Ressour-
cenallokation impliziert, wiirden sich Einsparpotentiale an der Obergrenze auf etwa
62,54 Mio. € im Jahr belaufen. Dieses Szenario ist hypothetisch, es ist nicht davon
auszugehen, dass die modellierte Ineffizienz iibergreifend auf alle Rettungsmittel
des Luftrettungssystems zutrifft. Gleichwohl zeigt es jedoch, wie bedeutend Ansétze
zur Gestaltung von Luftrettungssystemen sind, die Hohe potenziell einzusparender
Ressourcen weist auf Priifungsbedarf hin.

12 vgl. RUN-Statistik (2004), S. 250 f.

13 Vgl. Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung sowie Bundesministerium fiir Gesund-
heit (2020).
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Ansitze zur Steuerung der Rahmenbedingungen von Luftrettungssystemen,
mit dem Ziel der Senkung der Betriebskosten, konnten die bestehenden Kosten-
zusammenhidnge sowie deren Ausprigungen verbessern und innovieren. Dabei
miissten sowohl angrenzende Systeme, wie auch das Luftrettungssystem selbst
weiterentwickelt werden, sodass es sich bei Restrukturierung der Rahmenbe-
dingungen innerhalb bestehender Wertegeriiste um eine Mesoinnovation handeln
wiirde. Ansitze hierfiir konnte erneut der Vergleich zu anderen européischen
Luftrettungssystemen zeigen.

Benchmarks

Der Vergleich zu anderen europdischen Luftrettungssystemen zeigt, dass geméaB
den Rechercheergebnissen der Betrieb von Rettungshubschraubern zu noch gerin-
geren Kosten moglich sein konnte. Einschrinkend muss hier erwihnt werden,
dass in den Quellen der aufgefiihrten Daten keine eindeutige Unterscheidung zwi-
schen betrieblichen Vollkosten und den gesellschaftlichen Ausgaben im Sinne
der Leistungsvergiitung gemacht wird. Es handelt sich dabei um offentliche,
nicht-6konomische und nicht wissenschaftliche Beitrige. Somit muss von 6ffent-
lichen Ausgaben fiir die Luftrettung ausgegangen werden, denn die Erfahrung
aus Deutschland zeigt, dass Luftrettungsorganisationen ihre Kosten nicht freiziigig
offenlegen. !4

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-
tungsvergiitung 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 hoheren
Betriebskosten zu operieren. Zumindest in Schweden konnte mit der umfangrei-
cheren Ausstattung fiir besonders widrige Wetterbedingungen argumentiert werden.
Dinemark weist hingegen seit 2012 stark steigende Kosten des Luftrettungssystems
auf, fiir die in dieser Arbeit keine erkldrenden Rechercheergebnisse vorliegen.

Im Gegensatz zu den anderen aufgefiihrten Landern dieses Vergleichs operieren
dénische und schwedische Rettungshubschrauber grundsitzlich rund um die Uhr.
Dies bedingt, in iibereinstimmender Systematik mit diesem Modell, hohere Fixkos-
ten und konnte die hohen Kosten, welche die vorgestellten Rechercheergebnisse
aufweisen, erklédren. In den iibrigen Lindern Polen, Tschechien und England sind

14 Vgl. Abschnitt 2.1.3.3 Wettbewerb.



5.1 Innovationsbewertung 193

nicht alle Rettungshubschrauber 24/7 im Einsatz, was wiederum die vergleichsweise
geringeren Kosten erkldren konnte.

Die These, dass neu aufgestellte Luftrettungssysteme durch effizientere Pla-
nungsmoglichkeiten und groferen Gestaltungsraum zu geringeren Kosten der
Vorhaltung fiihren, kann anhand dieses Vergleichs nicht bestitigt werden. So scheint
die junge polnische Luftrettung gemidfl den Tabellen 5.1 und A.1 zu besonders
niedrigen Kosten zu operieren, wihrend die ebenfalls erst kiirzlich etablierte dini-
sche Luftrettung erheblich kostenintensiver ist. Andererseits scheint das iiber Jahre
gewachsene englische Luftrettungssystem gegeniiber anderen Léndern sehr effi-
zient zu sein, wihrend auch das sehr grofie und tiber Jahrzehnte gewachsene
deutsche Luftrettungssystem hinsichtlich seiner Stations- uns Systemkosten im mitt-
leren Bereich der Vergleichslidnder liegt. Dies gilt insbesondere fiir die Anzahl der
durchschnittlichen Einsitze je Luftrettungsstation.

Bei Gegeniiberstellung der Ergebnisse dieses Kostenmodells zeigt sich, dass eine
Ubertragung der modellierten Kostensystematik durchaus zu Ergebnissen fiihrt, die
Daten iiber tatsidchliche Kosten von verschiedenen Luftrettungssystemen bestitigen
konnen. So finden sich vor allem die recherchierten Kostendaten zur tschechi-
schen und englischen Luftrettung in den Ergebnissen der Szenariovariationen I.
und /1. wieder. Entsprechend der Informationen zu Danemark lagen im Jahr 2012
auch dort die Kosten einer Luftrettungsstation im Ergebnisbereich dieses Modells,
der registrierte Kostenanstieg in 2018 lésst sich jedoch nicht abbilden. Schweden
und Dénemark hingegen scheinen gegeniiber den anderen Luftrettungssystemen,
wie auch diesem exemplarischen Kostenmodell, erheblich hohere Betriebs- bzw.
Systemkosten fiir den Unterhalt ihrer Luftrettung finanzieren zu miissen.

MaBgeblich einschrinkend bei diesem Vergleich sind die jihrlichen Einsatz-
zahlen eines Standortes: Wie Tabelle A.1 zeigt, liegen diese in den verglichenen
Landern zwischen 562 und 826 Einsdtzen, nur Danemark weist mit tiber 1200
Einsétzen ein hoheres Aufkommen auf. Dies weist auf hohere durchschnittliche
Einsatzkosten und damit die Notwendigkeit einer hoheren Einsatzvergiitung hin.
Bei hohen Fixkosten kann dies zu den hohen 6ffentlichen Ausgaben fiihren. Damit
ist eine andere Kostenstruktur als im Modell angenommen nicht ausgeschlossen —
grundsitzlich konnten hohe Benutzungsentgelte jedoch auch losgeldost von den
tatsidchlichen Betriebskosten in den jeweiligen Luftrettungssystemen stehen.
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5.1.3 Einsatzprofile

Szenariovariation I71. greift die Ausweitung des Einsatzprofils eines Primérhub-
schraubers hin zu einem Dual-Use Hubschrauber auf, sodass neben Primérein-
sdtzen auch sekundire Transporte an Bedeutung gewinnen. Die Verdnderung der
Dispositionsmoglichkeiten des Hubschraubers impliziert somit grundsitzlich eine
hohere Verfiigbarkeit der Luftrettung fiir eine grofere Breite an Einsitzen, ins-
besondere Nachts. Dabei muss der Trade-Off in Kauf genommen werden, dass
die Gefahr von Einsatzduplizititen zunimmt und das gebundene Rettungsmittel
in einem anderen Einsatz dringender gebraucht wiirde.

Im iiberwiegenden Teil der Linder des zuvor durchgefiihrten Vergleichs euro-
pdischer Luftrettungssysteme zeigte sich, dass nur in Deutschland systematisch
zwischen Primir-, Sekundir und Dual-Use-Rettungsmitteln unterschieden wird.
Etwa in Skandinavien, Polen oder Tschechien findet ein faktischer Dual-Use
Betrieb statt, sodass Luftrettungsmittel grundsitzlich fiir Notfélle und Verlegun-
gen in den ldndlichen Regionen genutzt werden. Fiir viele deutsche Primérhub-
schrauber wire eine Verdnderung der Einsatzprofile innovativ, sofern dadurch
zusitzliche Wohlfahrtsgewinne bei verschiedenen Stakeholdern der Luftrettung
entstehen wiirden.

Hinsichtlich der unter 2.1.1.1.3 beschriebenen gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen in Deutschland konnten luftgestiitzte Sekundirtransporte in
Zukunft an Bedeutung gewinnen. Dies gilt im Besonderen fiir diinn besie-
delte Gebiete, in denen die stationdren Versorgungsstrukturen von einer Zentren-
und Schwerpunktbildung geprdgt sind, die Verlegungen von Patienten zwi-
schen Gesundheitseinrichtungen verschiedener Versorgungsstufen erfordern. Wird
der Verlegungsbedarf auch durch Lufttransporte erfiillt, konnte dies bisherige
Einsatzprofile verschieben und somit die klassische Rettungsmittelvorhaltung
fiir eine bestimmte Einsatzart innovieren. Dieses Szenario trifft im Besonde-
ren auch auf das exemplarische Erfahrungsobjekt aus Greifswald und dessen
Versorgungsgebiet zu. ¢

Die Ergebnisse zeigen, dass das Einsatzprofil der Primérrettung grundsitzlich
ohne erhebliche Fixkostensteigerungen in den Dual-Use Betrieb erweitert wer-
den kann. Diese wiéren vor allem abhéngig von der zu erweiternden Ausstattung
fiir eine Sekundireinsatzfihigkeit des Luftrettungsmittels.!” Kostentreibend sind
dann gemill dieser Kostenanalyse insbesondere die einsatzabhingigen Kosten.

16 Fiir weitere Ausfiihrungen vgl. Abschnitt 5.2 Handlungsempfehlungen fiir 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 verstérk-
ten Fixkostendegression. Dementsprechend ist bei 1500 Primireinsédtzen sowie
den sonstigen angenommenen Einsatzzahlen bei der Ausweitung des Einsatzpro-
fils von I auf IIl. mit Gesamtkostensteigerungen zwischen 6 % und 15 % in
Szenarien 7, 2 und 3 auszugehen.'8

5.1.4 Seilbergung

Unabhingig vom betrachteten Szenario stellt die Rettungswinde in allen Ergeb-
niskonstellationen gegeniiber dem Fixtau die technisch erweiternde Innovation
mit hoherer Kostenintensitdt dar. Die Erweiterung der Ausgangsvariation /. um
die Winde in Variation V. fiihrt dabei zu Gesamtkostensteigerungen in Hohe von
zwischen 13 % in Szenario / und ca. 12 % in Szenario 2 und 6 % in Szenario 3
bei einem Einsatzprofil mit 1500 Priméreinsétzen.

Fraglich ist fiir die Vorhaltung einer Rettungswinde, ob und in welcher
Hiufigkeit Windeneinsitze im jeweiligen Einsatzgebiet vorkommen. Das Kos-
tenmodell geht von einem Einsatz der Winde in 10 % aller Priméreinsitze aus
und beruht damit auf historischen Daten anderer Luftrettungsmittel, die in der
Bergrettung eingesetzt werden.'® In der Kleinen Anfrage aus 2014 benennt die
Landesregierung Mecklenburg-Vorpommerns hingegen unbelegt durchschnittli-
che Windeneinsatzzahlen von 0,2 % des Gesamteinsatzaufkommens.”’ Diese
konnten exemplarisch fiir Kiistenregionen der norddeutschen Tiefebene ste-
hen. Bei Annahme einer geringeren Einsatzhiufigkeit wiirden die Gesamtkosten
nur leicht verdndert, durchschnittliche Einsatzkosten jedoch aufgrund geringerer
Fixkostendegression steigen. In Folge wiirde zudem die Einsatzvergiitung sinken.

Bei der Erweiterung der Einsatzfihigkeiten der Luftrettungsmittel zur Seilber-
gung durch Fixtau oder Rettungswinde ist zudem mit lingeren Bindungszeiten
im Rahmen der Sondereinsitze zu rechnen. Somit ergibt sich bei verldangerter
Einsatzdauer auch die steigende Gefahr von Einsatzduplizititen, die durch alter-
native Rettungsmittel gedeckt werden miissten. Aufgrund der Zwischenlandungen
beim Fixtaueinsatz ist dabei zu vermuten, dass diese noch zeitintensiver als die
Windeneinsitze sind.?!

18 Vgl. Abschnitt 4.1, Gesamtkosten sowie Tabellen 4.1, 4.2 und 4.3.
19vgl. 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-
mifBig mitgefiihrt. Diese Handhabung deckt sich mit anderen européischen
Luftrettungssystemen, in denen Fixtaue oder Winden nur an wenigen Stationen
eingesetzt werden. Damit lédsst sich eine allgemeine Nutzung von Seilsystemen
nicht aus internationalen Luftrettungssystemen fiir die deutsche Luftrettung ablei-
ten — andererseits stellt auch das deutsche Vorgehen offenbar keine Novitit fiir
andere Linder dar.

5.1.5 Leistungsvergiitung

Ergebnisse

In der Break-Even Analyse wird mit einer Flugminutenvergiitung von 70 € ein
Bewertungsansatz gewihlt, der gemél der Rechercheergebnisse aus 2.1.3.5 Finan-
zierung und Vergiitung im mittleren Bereich gezahlter Preise in der deutschen
Luftrettung liegt. Fiir die Ermittlung von Gewinnen und Verlusten um die Gewinn-
schwelle wird diese Flugminutenvergiitung als angenommenes Benutzungsentgelt
den Betriebskosten des Luftrettungsbetriebes gegeniibergestellt. 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 fiir Infrastruktur am Boden wird im
deutschen Luftrettungssystem de jure von den Léndern getragen. In der einzelwirt-
schaftlichen Betrachtung des Betriebs eines Standortes sind sie fiir den Betreiber
somit nicht entscheidungsrelevant.??

Ebenfalls werden Erlose aus Spenden- oder Forderbeitragen nicht beriicksichtigt,
da aufgrund fehlender Kenntnisse ihr Beitrag zur Kostendeckung einzelner Statio-
nen nicht eingeschitzt werden kann. Grundsitzlich sind diese quasi-fixen, nicht
leistungsmengenabhingigen Erlose jedoch dazu geeignet, die Gewinnschwelle frii-
her zu erreichen, oder Gemeinkosten zentraler Verwaltungseinrichtungen zu decken,
die in den Benutzungsentgelten nicht abgegolten werden.

Unter anderem der deutsche Bundesrechnungshof beméngelt, dass die Linder
ihre Finanzierungsaufgabe fiir notwendige Infrastruktur besonders in der boden-
gebundenen Rettung de facto zunechmend auf die Krankenkassen iibertragen.?
Werden Hubschrauber, die nicht in der 6ffentlichen Luftrettungsplanung aufgenom-
men sind, also bspw. Werkshubschrauber, subsididr eingesetzt und ihre Leistung
iiber die Krankenkassen vergiitet, tragen diese somit zur Vollkostendeckung des

22 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 4 f., Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung.
23 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 9.
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nicht fiir 6ffentliche Zwecke vorgehaltenen Rettungsmittels bei. Sofern die Lan-
der keine Subventionen fiir die entsprechenden Betreiber zahlen, liegt die Last
der Finanzierung subsididrer Rettungsleistungen vollstindig bei den Krankenkas-
sen. Beispielhaft hierfiir kann der zwischen Oktober 2018 und September 2019 in
Sembach stationierte, aulerhalb der offentlich-rechtlichen Luftrettung betriebene,
Hubschrauber der Johanniter Luftrettung genannt werden.?*

Wie aus den Ergebnissen, auch dargestellt in Abbildung 4.4: Break-Even-
Analyse., hervor geht, erreichen alle Szenariovariationen aufler 2./[. und 3.1
innerhalb von 1350 Priméreinsétzen, unter Beriicksichtigung des weiteren Einsatz-
profils, einen nachhaltigen Break-Even Punkt. Bei weiter steigenden Einsatzzahlen
entstehen unter gegebenen Annahmen der Variationen dariiber hinaus Gewinne
von 500.000 € oder mehr. Die Annahmen, welche die Gewinnschwellen der
hier definierten Szenariovariationen bedingen, konnten schon bei leichter Varia-
tion die notige Leistungsmenge fiir den Break-Even verschieben. Einflussgréfen
sind nicht nur der Preis der Flugminute und zu deckende Kosten, sondern auch
die abrechenbare Einsatzdauer, die den unterschiedlichen Gesamtkostenverldufen
gegeniibergestellt werden.

Die Ergebnisse dieser Break-Even-Analyse weisen darauf hin, dass viele deut-
sche Rettungsmittel, fiir die eine Ubertragbarkeit der hier getroffenen Annahmen
besteht, in der Gewinnzone betrieben werden konnten. Wie aus der Darstellung von
Einsatzzahlen deutscher Luftrettungsmittel in Abschnitt 2.1.1.2.3 hervorgeht, leis-
ten viele Standorte iiber 1100 Priméreinsitze, zuziiglich des weiteren Einsatzprofils.
Gemil Abbildung 4.4 Break-Even-Analyse ist diese Einsatzzahl zur Kostendeckung
oftmals ausreichend.

Jedoch zeigt sich auch, dass bei sehr hohen Kosten der Vorhaltung und gegebe-
ner Einsatzvergiitung die Gewinnschwelle innerhalb des modellierten Einsatzprofils
nicht erreicht wird. Dies gilt fiir die Szenariovariationen 2.//. und 3.11I., deren nach-
haltige Break-Even Punkte oberhalb von 1600 Primir- und sonstigen Einsétzen
liegen. Die Verfehlung des kostendeckenden Betriebs bei 70 € je Flugminute
fiir diese Szenariovariationen verdeutlicht erneut die implizite Ineffizienz teurer
Rettungsmittelvorhaltung. Um die Gewinnschwelle innerhalb der Einsatzzahlen
zu erreichen, die in den iibrigen Szenariovariationen iiblich sind, miisste die
Leistungsvergiitung oder das Leistungsvolumen deutlich steigen. Daraus ergibt
sich eine Belastung fiir die Trédger der Betriebskosten, in Deutschland somit den
Krankenkassen.

24 Vgl. Abschnitt 2.1.3.4 Marktentwicklung.
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Profitabilitit

Mit den Ergebnissen dieser Arbeit kann die Bindung knapper Ressourcen verdeut-
licht und quantifiziert werden. Entsprechend der getroffenen Annahmen ist eine
Gewinnerzielung grofleren Ausmalles innerhalb bestimmter Szenariovariationen
moglich. So erreichen viele der modellierten Spielarten Gewinne zwischen 169.000
€ und 650.000 € innerhalb von 1500 Priméreinsétzen und dem weiteren Einsatzpro-
fil,2 also jéahrlichen Einsatzzahlen, die in der deutschen Luftrettung iiblich sind.2¢
Die entstehenden jdhrlichen entscheidungsrelevanten Vollkosten eines Betreibers
liegen dabei zwischen ca. 1,7 Mio. € im Ausgangsszenario /.1. und 2,7 Mio. € in
3.V.

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht hingegen fallen den leistungsvergiitenden
Krankenkassen in /.1. beispielsweise Ausgaben von 2.389.800 € bei 1500 Primir-
und weiteren Einsitzen an. Von diesen werden 650.273,80 €, also ca. 27,21 %
der gesamten Leistungsvergiitung, nicht zur Deckung der entscheidungsrelevanten
Betriebskosten benotigt und stellen die Bruttomarge fiir den Luftrettungsbetrei-
ber dar. Selbst in der Gegeniiberstellung sehr hoher Kosten in 1./I. betriigt die
Bruttomarge bei 1500 Primér- und sonstigen Einsédtzen noch rund 7 %. Variation
3.V. stellt das zweite oben genannte Beispiel dar, mit einer Bruttomarge von ca.
15,5 %. Damit iibersteigen die gesellschaftlichen Kosten jene des tatsdchlichen
Betriebes der Luftrettung auch in einem Szenario mit 24/7-Betrieb sowie einer
Sondereinsatz-Ausstattung.

Besonders Szenariovariation /.1. dient hier als Extremfall. Die dargestellten Bei-
spiele verdeutlichen dennoch, dass unter gegebenen Umstéinden dieser moglichst
realitdtsnahen Modellierung Luftrettungsmittel profitabel unterhalten werden kon-
nen. Werden die présentierten Bruttomargen von 7 % und 27,21 % auf die Ausgaben
der kostentragenden Krankenkassen iibertragen, bedeutet das, dass von den jahrlich
gezahlten Benutzungsentgelten iiber 240 Mio. € in 2019% zwischen 16,8 Mio.
€ und 65,3 Mio. € in einzelwirtschaftlichen Gewinnen gebunden sein konnten.
Diese stehen somit der vom Rettungsdienst zu versorgenden Bevolkerung nicht zur
Verfiigung.

25 Vgl. Abbildung 4.4: Break-Even-Analyse.
26 ygl. Abschnitt 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.

2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020), Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Ver-
giitung.
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Benchmarks

Beispielhaft konnen zur Verdeutlichung der Ubertragbarkeit der ermittelten
Gewinnschwellen auf die in Abbildung 2.9 aufgefiihrten deutschen Rettungstrans-
porthubschrauber betrachtet werden. So liegt die Einsatzvergiitung von 69 € je
Flugminute von Christoph 33 ca. 10 % unter der von Christoph 64 mit 75 €, wihrend
beide etwa ein Aufkommen von 1600 Einsitzen bewiltigen. Bei dhnlichen Einsatz-
voraussetzungen, beide Rettungsmittel operieren am Tag als Primérhubschrauber
und fithren keine (bekannte) herausgehobene Sonderausstattung, stellt sich die
Frage, wie es zu der unterschiedlichen Vergiitung kommt. Christoph 39 und 49
hingegen erhalten bei 1180 bzw. 1236 Einsitzen je Flugminute 80 € bzw. 79 €. Die
hohere Leistungsvergiitung bei geringerem Einsatzaufkommen konnte mit dem Ver-
halten der Durchschnittskosten erklidrt werden, die mit steigender Leistungsmenge
sinken.

Alle vier Hubschrauber operieren als primére Luftrettungsmittel im Tagflugbe-
trieb ohne Sonderausstattungen. Somit werden sie in dieser Kostenanalyse von den
Szenariovariationen /.1. und 1.11. reprisentiert, ihre Gewinnkurven sind in Abbil-
dung 4.4 dargestellt. Die Variationen stellen mogliche Ober- und Untergrenzen
von Kostenstrukturen dar und geben Gewinnschwellen zwischen 799 und 1350
Primireinsitzen aus. Die Gewinnschwellen werden in jeder Szenariovariation von
Christoph 33 und 64 deutlich iiberschritten. Auch fiir Christoph 39 und 49 kann,
sofern keine extrem hohen Betriebskosten vorliegen, ein kostendeckender, durch die
erhohte Leistungsvergiitung sogar profitabler Betrieb bei 1180 bzw. 1236 Einsitzen
angenommen werden.

In seinem Bericht zur Luftrettung 2012 geht der sterreichische Rechnungsho
von 1000 erforderlichen Fliigen aus, um bei jdhrlichen Betriebskosten von 1,72 Mio.
€ kostendeckend operieren zu konnen. Uber die in Abschnitt 2.3.2 geschilderte
Kostenstruktur hinaus wird die Zusammensetzung der Leistungsvergiitung jedoch
nicht ausgefiihrt, 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 ndherungsweise mit den Angaben
des osterreichischen Rechnungshofes. Als korrespondierendes Szenario mit dhnli-
cher Gesamtkostenhohe konnte Szenario 2./, herangezogen werden, das bei 918
Primir- und 92 Sekundireinsitzen bei entscheidungsrelevanten Gesamtkosten in
Hohe von 1.574.325 € und einer Leistungsvergiitung von 70 € je Flugminute die
Gewinnschwelle erreicht. Die gesellschaftlichen Gesamtkosten liegen in diesem
Fall bei 1.623.325 €. Somit ergibt sich hier ein Vergleichswert, dessen Hohe und

f2 8

28 ygl. Rechnungshof Osterreich (2012).
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zugrunde liegenden Voraussetzungen die Ergebnisse, und somit die Annahmen, der
Szenariovariation 2./. dieser Arbeit bestitigen konnen.

5.2 Handlungsempfehlungen fiir die Gestaltung von
Luftrettungssystemen

5.2.1 Herausforderungen

5.2.1.1 Partikularinteressen

Erkenntnisse und Schlussfolgerungen fiir die Steuerung und Gestaltung von
Luftrettungssystemen konnen aus den Ergebnissen dieses Kostenmodells gewon-
nen werden, sofern dessen Primissen angenommen werden. Um Handlungs-
empfehlungen zu erarbeiten, miissen 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 fiir das
deutsche Luftrettungssystem, das von verschiedenen Stellen fiir die praktizierten
Planungs- und Finanzierungsmechanismen kritisiert wurde.?

Dabei ist die Schnittmenge aller Interessensgruppen der notfallmedizinischen
Versorgung und der Luftrettung, dass bestehende Kapazititen fiir die Aufga-
benerfiillung ausgenutzt werden sollen. Die Art und Weise der angestrebten
Ressourcennutzung jedoch hingt 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 foderaler Ebene,
Patienten und ihre Versicherungen sowie die Betreiberorganisationen. Um Ziel-
konflikte fiir die effiziente Gestaltung von Luftrettungssystemen verstehen und
aussteuern zu konnen, werden folgend die Partikularinteressen der verschiedenen
Stakeholdergruppen gegeniibergestellt. Die Schlussfolgerungen dieser Partikula-
rinteressen und Zielkonflikte werden aus den grundlegenden Erkenntnissen von
der Beschreibung von Luftrettungssystemen des zweiten Abschnitts dieser Arbeit
gezogen.

2 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 Anspriiche, die von den Lindern umgesetzt werden.°
In deren Rettungsdienstgesetzen werden Luftrettungsmittel als Ergédnzung zur
Bodenrettung geregelt. Somit ldsst sich riickschlieen, dass die Notfallmedizin
bisher keine Anspriiche erhebt, das gesamte Einsatzaufkommen grundsitzlich
luftgestiitzt versorgen zu wollen, bzw. diese als Versorgungsanforderung an
politische Entscheidungstriager herantrégt.

Ein Paradigmenwechsel konnte eine allgemeine Ausweitung der Luftret-
tungsleistungen verlangen. Jedoch weist der Status Quo darauf hin, dass die
Hubschrauber vor allem fiir besonders gefihrdete 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 Kapazititen sparsam eingesetzt und Einsatzduplizititen
verhindert werden. Duplizititen wiirden demnach auf die Fehlallokation verfiig-
barer Ressourcen hinweisen, wenn Hubschrauber nicht dem schwerer verletzten
Patienten zur Verfiigung stiinden.

Dariiber hinaus droht ein hohes Einsatzaufkommen in Verbindung mit frei-
ziigigem Dispositionsverhalten die Exposition des medizinischen Personals zu
lebensbedrohlichen Einsidtzen zu verringern. Dies weist auf einen geringeren
Trainingsstand hin, der die Aufgabe der Luftrettung, besonders schwere Not-
fille zu versorgen und damit die Versorgungsqualitit zu erhohen, 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 prestigetrichtiges Rettungsmittel dar. Sie sind zumeist an
Krankenhéusern als Zielort der notfallmedizinischen Versorgung stationiert und
werden von diesen érztlich besetzt. Damit erscheint es im Interesse der stationédren
Einrichtungen, von der AuBlenwirkung der Luftrettungsmittel zu profitieren und
auch fiir die Personalgewinnung fiir sich zu nutzen.

Fatienten

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

30 vgl. Abschnitt 2.1.1. Medizinische Elemente und Relationen.
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von Notfillen und eine Bewahrung der Lebensqualitit als besonders wich-
tig einschitzt. Fiir alle Einwohner und potenziellen Patienten ist die schnelle
Verfiigbarkeit von notfallmedizinischer Versorgung wesentlich. Im Notfall wire
ihre Zahlungsbereitschaft fiir Luftrettungsleistungen sehr hoch ausgeprigt, wenn-
gleich diese Zahlungen von den Krankenversicherungen iibernommen werden.?!
Aus dem individuellen Sicherheitsprinzip, in Verbindung mit moglicherweise
geringem Kenntnisstand, kann geschlussfolgert werden, dass gemdB subjekti-
ver Priferenzen das schnellere und mutmaBlich bessere Luftrettungsmittel dem
Transport am Boden vorgezogen wird. Diese Haltung wird, wie nachfolgend dar-
gestellt, verstirkt durch die Suggestion anderer Akteure, darunter die politischen
Vertreter sowie die Luftrettungsorganisationen, dass besonders die Luftrettung die
Qualitdt der Notfallversorgung sicherstellt.

Politische Akteure

Im deutschen Luftrettungssystem liegt die Planungs- und Organisationskompe-
tenz bei den Bundeslindern. Als Kostentriger nehmen Sie ihre Aufgabe der
offentlichen Daseinsvorsorge wahr. Rahmengebend fiir die Organisation der
notfallmedizinischen Versorgung durch die Linder sind medizinische Anforde-
rungen, die in gesetzlichen Zielvorgaben, bspw. durch die Hilfsfrist, umgesetzt
werden.? Innerhalb dieser wird in Deutschland die Luftrettung erginzend zur
Bodenrettung eingesetzt und hilft unter anderem dabei, die gesetzlichen Hilfs-
fristen des Rettungsdienstes einzuhalten. Damit ist es allgemein im Interesse
der Bundeslidnder, Luftrettungsmittel so zu stationieren, dass bestehende Ret-
tungsdienststrukturen entsprechend des Ziels der Daseinsvorsorge erginzt und
verbessert werden. Die rechtlich festgelegte Kostentrigerschaft miisste auch zu
einem Interesse an einer kostensparenden Gestaltung der Luftrettung bei den Lin-
dern, mit einer versorgungsgerechten Standortpolitik und giinstig vorgehaltener
Infrastruktur, fiihren.

Obwohl dieser Finanzierungsanteil der Linder, wie gezeigt, verglichen mit den
Vollkosten des Luftrettungsbetriebes eher gering ist, stellt er dennoch eine Belas-
tung der Linderhaushalte dar. Deshalb konnte es im Sinne der Bundeslidnder sein,
Hubschrauber auBerhalb der offentlichen Luftrettung subsididr einzusetzen. Wenn
dann die Leistungsvergiitung durch die Krankenkassen erfolgt, und Infrastruk-
tur nicht offentlich vorgehalten werden muss, verschiebt sich die Finanzierung
vollstindig auf die Kassen.??

31'Vel. FleBa (2013), S. 33 f.
32 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1.2 Anspriiche.
33 Vgl. Abschnitt 5.1.5. Leistungsvergiitung.
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Die allein politische Planungs- und Entscheidungskompetenz ist auch den
vertretenen Biirgern und potenziellen Patienten zugerichtet. So werden Luftret-
tungsmittel mitunter auch auf kommunaler Ebene im Wahlkampf als Garant fiir
eine sichere Gesundheitsversorgung eingesetzt.>* Damit kommt der Luftrettung
ein Prestigeeffekt zu. Gleichzeitig erscheint ein bereits im Rettungsdienstbereich
stationiertes Luftrettungsmittel fiir die Landkreise als Moglichkeit, die Einhaltung
von Hilfsfristen mit zu gewihrleisten.>> 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 Biirgergruppen Anspriiche an ihre poli-
tischen Vertreter, bspw. in Form von Biirgerinitiativen, um in der Planung von
Luftrettungsstandorten mehr beriicksichtigt zu werden.’® Damit erweitert sich
das Feld auszugleichender Interessen und Ziele, die auf politischer Ebene in
die Gestaltung von Luftrettungssystemen eingehen miissen. Sie erhthen auch die
Komplexitit der politischen Zielkonzeption zu einem Grad, der inkonsistente und
ineffiziente Entscheidungen begiinstigt.3’

Versicherungen

Unter den Sozialversicherungen vertreten die Krankenkassen die gesundheitli-
chen Anspriiche ihrer Versicherten und moglichen Patienten. Sie sind maB3geblich
in die Finanzierung von Luftrettungsleistungen eingebunden, indem sie iiber
die Benutzungsentgelte alle Kosten des laufenden Betriebes zahlen. Dafiir miis-
sen sie mit knappen verfiigbaren Ressourcen aus den Versicherungsbeitrigen
wirtschaften.

Als de facto wesentlicher Kostentriger im deutschen Luftrettungssystem unter-
liegen die Krankenkassen deutlich stirker konomischen Interessen als die de jure
kostentragenden, jedoch tatsdchlich weniger belasteten Bundeslidnder. Diese iiber-
tragen ihre Finanzierungsaufgabe zunehmend auf die Kassenverbinde, rdaumen
ihnen jedoch keine Entscheidungsbefugnisse, sondern nur Beratungsfunktionen
in Gestaltungsprozessen ein.>

Einerseits muss den kostentragenden und direkt an der Luftrettung beteiligten
Krankenkassen daran gelegen sein, die gesundheitlichen Outcomes von Patienten
moglichst positiv zu beeinflussen, indem die Luftrettung moglichst hiufig 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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Verfiigung gestellt wird. Dies setzt voraus, dass das gesundheitliche Outcome von
Patienten bei Versorgung durch die Luftrettung gegeniiber anderen Alternativen
besser ist. Allerdings profitieren auch die weiteren an Krankheitsfillen beteiligten
Versicherungen von schnell verfiigbarer Versorgung, wenn durch die medizinische
Leistung dem Patienten der schnelle Wiedereintritt ins Erwerbsleben ermoglicht
wird. Folgekosten etwa durch Erwerbsminderungsrenten oder Pflegebediirftigkeit
kénnen so vermieden werden.>

Andererseits miissen die Krankenversicherungen abwigen, 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 Leistungsvergiitung der
Luftrettung abgebildet werden kann. Gleichzeitig steigt die Gefahr extrem aus-
reiender Krankheitskosten, wenn die Rettungsmittelauslastung zu Duplizititen
fiihrt.

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

Betreiber

Die Luftrettungsorganisationen bekommen den Auftrag der offentlichen Daseins-
vorsorge von den Bundeslidndern iibertragen. Auch mit ihren gemeinniitzigen
Organisationsformen unterliegen sie dem 6konomischen Prinzip und miissen kos-
tendeckend operieren. Sie befinden sich im Wettbewerb um Luftrettungsstandorte,
konnen ihre Leistungsmenge jedoch nicht unmittelbar beeinflussen.*”

Somit beinhaltet die Zielkonzeption von Luftrettungsbetreibern einerseits,
moglichst viele Luftrettungsstandorte zu betreiben, um Synergie- und Skalenef-
fekte bspw. beim Personaleinsatz oder den Wartungseinrichtungen zu erreichen.
Andererseits impliziert die in Deutschland iibliche einsatz- bzw. flugzeitabhingige
Leistungsvergiitung das Ziel, moglichst viele Einsdtze mit langer abrechenba-
rer Einsatzdauer zu erbringen, um durch Senkung der Durchschnittskosten die
Profitabilitéit zu steigern.

39 Vgl. Funder (2016), S. 7-13.
40 ygl. Abschnitt 2.1.3 Betriebswirtschaftliche Dimensionen.
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Dariiber hinaus ist es auffillig, wie Luftrettungsorganisationen die Zahlen
geleisteter Einsdtze, sowie ihre zunehmende Entwicklung im Berichtswesen
gegeniiber ihren Forderern als Qualitits- und Leistungsindikator verwenden.*!
Dies impliziert wiederum das Ziel sowie einen Leistungsdruck fiir Luftrettungs-
betreiber, das Leistungsmengenwachstum als Erfolgsgrofie zu erhalten.

5.2.1.2 Zielkonflikte

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

1. Betriebszeiten

Die zeitliche Ausnutzung vorhandener Kapazititen miisste grundsitzlich 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
tiberwiegende Zahl deutscher Rettungstransporthubschrauber nur tagsiiber ein-
gesetzt, wiahrend wenige rund um die Uhr operieren. Damit besteht eine
ineffiziente zeitliche Nutzung von Versorgungsressourcen, fiir die es auf-
grund der foderalen Organisationsstruktur keine systematischen Ansitze zur
Auflosung gibt, und die durch fehlende Bewertungsansitze verschirft wird.
Nachteile durch erweiterte Betriebszeiten konnten sich gegebenenfalls fiir
die kostentragenden Krankenkassen ergeben, wenn Bodenrettungsmittel bei
Einsdtzen das giinstigere Rettungsmittel darstellten, jedoch die Luftrettung
disponiert wiirde.

II. Steuerung der Kapazititsauslastung

Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung ist die origindre Aufgabe
und somit das Primirziel eines Luftrettungssystems. Wesentlich ist dabei die
Frage nach der mengenmifBigen Kapazititsauslastung, also dem Dispositi-
onsverhalten und der Bindungsquote der Rettungsmittel innerhalb gegebener
Kapazititen. Gemifl den dargelegten Partikularinteressen miisste die Steue-
rung der Kapazititsauslastung medizinischen Anspriichen 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 gesundheitsokonomischen Perspektive und jener der
Patienten die Auslastung der Luftrettungsmittel innerhalb der Standortplanung
als Ziel fiir die effiziente Gestaltung des Luftrettungssystems. Wird dabei
ausschlieBlich die Degression der durchschnittlichen Einsatzkosten im Sinne
des Okonomischen Prinzips verfolgt, oder der Ansatz der Patienten, mog-
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 wiirde.

Dies verdeutlicht einen ethischen, aber auch dkonomischen Zielkonflikt,
weil Rettungskapazititen nicht dort eingesetzt werden, wo sie am dringends-
ten benotigt 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 Biir-
gern, Patienten und Wihlern zu vertreten, in Ubereinstimmung mit poli-
tischen Interessen sowie gesetzlichen Zielvorgaben zu bringen und diese
letztlich konsistent zu aggregieren, konnen sich ineffiziente Entscheidungen
ergeben.

IV. Planung und Organisation

Dariiber hinaus wird das Fachwissen von wesentlichen im Luftrettungs-
system eingebundenen Stakeholdern nur bedingt fiir Gestaltungsaufgaben
genutzt: Die in erheblichem Maf3e kostentragenden Krankenkassen werden
von politischen Institutionen nicht in Entscheidungs-, sondern nur in Bera-
tungsprozesse integriert.*> Partikularinteressen konnen deshalb nur erschwert
in einer gemeinsamen Zielfunktion iiberein gebracht werden, denn der poli-
tische Einfluss ist dominant. Dies tridgt zu den fehlenden systematischen
Ansitzen fiir die Planung von Luftrettungsstrukturen bei, die etwa in ineffizi-
enter Standortplanung oder iiberhohten Vorhaltungskosten resultieren, welche
auch der Bundesrechnungshof kritisiert.

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

Die Gestaltung und Hohe der Leistungsvergiitung stellt einen weiteren
Zielkonflikt dar. Luftrettungsorganisationen erstreben mindestens die Kosten-
deckung, dariiber hinaus jedoch auch Gewinne, wenngleich diese in NPOs
Verwendungsbeschrinkungen unterliegen mogen. Stark ausgepriagte Gewinne
stellen eine Bindung von Ressourcen dar, die nicht mehr fiir die Notfallver-
sorgung zur Verfiigung stehen. Sie stehen damit insbesondere den Interessen
von Patienten, Krankenkassen und notfallmedizinischen Akteuren entgegen.

Dieser Zielkonflikt um den Grad bzw. das Ausmaf3 der Profitabilitit wird
nicht aktiv gesteuert. Einerseits gibt es keinen Diskurs tiber das gesellschaft-
lich akzeptable Mall der Gewinnentstehung bei Luftrettungsorganisationen,
obwohl die dadurch gebundenen Ressourcen wie gezeigt erheblich sein konn-
ten.*3 Andererseits lisst sich eine moglicherweise geschehene Anpassung der
Leistungsvergiitung durch fehlende historische Daten nicht nachverfolgen.
Ihre Betrachtung wire jedoch angesichts konstant steigender Einsatzzahlen
der Luftrettung moglicherweise notig. Durch zunehmendes Einsatzaufkom-
men und konstanter Leistungsvergiitung wiirden die Deckungsbeitrige und
mithin die Profitabilitit von Luftrettungsorganisationen steigen und so den
beschriebenen Zielkonflikt weiter verschirfen.

5.2.1.3 Besonderheiten in Vorpommern-Riigen
Die beschriebenen allgemeinen Zielkonflikte in der Gestaltung von Luftret-
tungssystemen lassen sich auch spezifisch auf die Luftrettung in der Region
Vorpommern-Riigen iibertragen, die als exemplarisches Erfahrungsobjekt die-
ser Arbeit dient. Zu ihnen treten die notfallmedizinischen Herausforderungen
des geo-demographischen Wandels im ldndlichen Raum, die zusitzlich zu den
Zielkonflikten aufgelost werden miissen.

Als wesentliche Einflussgrofen auf den steigenden Bedarf an Luftrettungsleis-
tungen in Vorpommern-Riigen konnen folgende Aspekte festgehalten werden:

e Geringe Auslastung konventioneller, bodengebundener Rettungsmittel durch
geo-demographischen Wandel mit Verschiebung regionaler Bevolkerungspro-
file,

e durch Alterung der Bevolkerung steigender notfallmedizinischer Versorgungs-
bedarf,

e zentralisierung medizinischer Versorgungseinrichtungen in Greifswald und
Stralsund, im Zuge der Schliefung oder Verkleinerung von Einrichtungen

43 vgl. Abschnitt 5.1.5 Leistungsvergiitung.
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der Grund- und Regelversorgung,** mit in Folge steigendem interhospitalem
Verlegungsbedarf,

e starke saisonale Schwankung der zu versorgenden Bevolkerungsstrukturen
in den Urlaubsregionen Usedom, Riigen, Darf}l und Zingst sowie steigende
Ubernachtungszahlen.

Folgend werden Handlungsempfehlungen fiir die Gestaltung von Luftrettungs-
systemen und die Auflésung von Zielkonflikten im Allgemeinen abgeleitet.
Der allgemeinen Darstellung wird ein spezifischer Bezug auf die Region
Vorpommern-Riigen gegeniibergestellt.

5.2.2 Ausweitung von Betriebszeiten

Allgemeine Handlungsempfehlungen

Im deutschen Luftrettungssystem finden sich viele Moglichkeiten zur zeitlichen
Ausweitung von Kapazititen. Aus den zu Beginn dieser Arbeit vorgestellten Recher-
chen zeigt sich,> dass fiir viele Hubschrauber der offentlichen Notfallversorgung
in Deutschland die Moglichkeit besteht, den iiberwiegend bei Tag stattfindenden
Flugbetrieb auf die Nacht auszuweiten. Die faktische Verdopplung der Verfiigbar-
keit geht dabei mit unterproportional steigenden Kosten einher, bei exemplarischer
Betrachtung der Szenariovariationen /.1. und 3.7. betrigt der Gesamtkostenanstieg
ca. 45,43 %. Dies spricht fiir die Priifung und Implementierung dieser Innovation
mit erweiterndem Charakter im Luftrettungs- und Rettungssystem.

Die Moglichkeit der néchtlichen Versorgung von Notfallpatienten durch die
Luftrettung impliziert dabei grundsitzlich ein giinstiges Kosten-Nutzen-Verhiltnis
durch die erhohte Verfiigbarkeit. Deshalb miisste diese Malnahme unter bestimmten
Voraussetzungen auch Unterstiitzung durch die unterschiedlichen Stakeholder-
gruppen finden: Nachtliche Luftrettungsleistungen sind insbesondere fiir landliche
Regionen mit schlechter Erreichbarkeit und geringer Bevolkerungsdichte von Rele-
vanz. Hier kann der bodengebundene Rettungsdienst durch die Luftunterstiitzung
erheblich bei der Erfiillung von Prihospitalzeiten gestirkt werden. Auch die zuneh-
mende Spezialisierung und Zentrenbildung der stationiren Versorgung kann zur
Nutzbarkeit nédchtlicher Luftrettungskapazitéten beitragen, sie aber auch erforder-
lich machen. In urbanen Regionen hingegen ist der Zeitvorteil der Luftrettung

4 Vgl. etwa Kreiskrankenhaus Wolgast, SchlieBung der Geburtenstation, FleBa (2020), insb.
S. 59.

45 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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gegeniiber der Bodenrettung mit kiirzeren Transportwegen durch hohere Zentren-
und Versorgungsdichte geringer.*® Die Zustellung von Patienten aus der Periphe-
rie in stidtische Versorgungszentren konnte die nichtliche luftgestiitzte Versorgung
jedoch rechtfertigen.

Die praktische Umsetzung setzt dabei jedoch voraus, dass fiir luftgestiitzte
Sekundértransporte zwischen Krankenhédusern ein entsprechender Bedarf besteht.
Inwiefern sich diese Entwicklung bereits niederschligt, kann aufgrund bisher nicht
verfligbarer Einsatzdaten nicht validiert werden. Zumindest weist der Status Quo mit
wenigen Luftrettungsmitteln, die auch nachts eingesetzt werden, nicht darauf hin,
dass deutschlandweiter Handlungsbedarf empfunden und von Stakeholdergruppen
umgesetzt wird.

Potenzielle Nutzeneffekte lassen sich dariiber hinaus nur heben, sofern die
nichtliche Einsatzkapazitit der Luftrettung auch genutzt werden kann. Eine Inno-
vationsadoption der verlidngerten Einsatzzeiten von Primérhubschraubern ist aus
okonomischer Sicht nur denkbar, wenn es kein alternatives Rettungsmittel gibt,
das die Aufgabe der Luftrettung bei gleicher Ergebnisqualitit giinstiger ausfiihren
konnte. Das betrifft insbesondere die Bodenrettung, die in néchtlichen Einsétzen
moglicherweise durch geringeres Verkehrsautkommen Hilfsfristen verkiirzen kann,
sodass die Luftrettung nicht benotigt wird. Ist dies der Fall, wire die Unterstiit-
zung der Krankenkassen fiir eine Betriebszeitenausweitung in Frage zu stellen.
Politische Akteure und Leistungserbringer hingegen konnten die 6konomisch unvor-
teilhafte Entscheidung unterstiitzen, um die mutmaflich bessere Versorgung durch
die Luftrettung den durch sie vertretenen Interessensgruppen zu vermitteln.

Aus einsatztaktischer Sicht bediirfen Hubschrauber bei néchtlichen Einsétzen
sichere Landeplitze. Unbekannte Landeorte konnen nicht immer angeflogen wer-
den, weshalb vor Ort Hilfe, etwa bei der Ausleuchtung, benétigt wird. Dies schréinkt
die néchtliche Einsatzfihigkeit der Luftrettung ein und fiihrt zu einem zusitzli-
chen Bedarf an 6ffentlicher Infrastruktur, welche einschrinkend auf den politischen
Umsetzungswillen wirken konnte. Die grundsitzliche Ubertragbarkeit des Nutzens
nichtlicher Primireinsitze eines Erfahrungsobjektes auf alle Luftrettungsmittel
steht somit in Frage. Deshalb bedarf es fiir die Priifung einer Ausweitung der
Bereitschaftszeiten einer standortspezifischen und regionalen Betrachtungsweise.

Handlungsempfehlungen fiir Vorpommern

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

46 yg]. Kleber et al. (2013), S. 347.
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Mitte des Jahres 2020 umgesetzt.*” Damit ist Christoph 47 deutschlandweit einer
der wenigen rund um die Uhr verfiigbaren Rettungshubschrauber mit Schwerpunkt
auf Priméreinsitzen.

Nichtliche Luftrettungsleistungen sind insbesondere fiir die Versorgung der Insel
Hiddensee sowie abgelegener Orte im Nord-Osten Deutschlands von Relevanz. Dies
wird auch angesichts der oftmals verfehlten Hilfsfristerfiillung der Bodenrettung
in Mecklenburg-Vorpommern ersichtlich.*® Die Umsetzung nichtlicher 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 gemifs Abbildung 2.4 betrifft somit
besonders den Paralleleinsatz der Boden- und Luftrettung bei absehbaren oder die
Nachforderung des Hubschraubers fiir nicht absehbare Zentrumszuweisungen des
Patienten auf dem Luftweg. Die Alarmierung zusétzlicher Rettungsmittel fiihrt zu
erhohten Kosten fiir den jeweiligen parallelen Rettungsmitteleinsatz, die in dieser
Analyse jedoch unberiicksichtigt bleiben.

Anhand der hier ermittelten Ergebnisse konnen die Kosten einer Verldnge-
rung der Einsatzzeiten und Ausweitung der Einsatzprofils abgeschitzt werden.
Ausgangsszenario /.. dieser Kostenanalyse orientiert sich an Christoph 47 als
exemplarisches Erfahrungsobjekt. Bei Verdopplung der Einsatzzeiten von 12 auf 24
Stunden, dargestellt in 3.7/I. unter Beriicksichtigung eines Einsatzprofils von 1200
Primir- sowie den weiteren beschriebenen Einsitzen im Dual-Use-Profil, kommt
es demnach zu einer jdhrlichen Gesamtkostensteigerung um 44 % von 1,69 Mio.
€ auf 2,44 Mio. €. Die Kosten eines durchschnittlichen Primireinsatzes am Tag
liegen im 24/7-Betrieb dann bei 751 €.

5.2.3 Standortplanung und Gesamtkostensteuerung

Allgemeine Handlungsempfehlungen

Wihrend die Ausweitung von Betriebszeiten eher die effiziente Nutzung vor-
handener Ressourcen betrifft, konnen die gesamtwirtschaftlichen Kosten eines
Luftrettungssystems durch Standortoptimierung und Stationsdichte grundlegend
gesteuert werden. Dafiir bedarf es auch der Festlegung rettungsmittelspezifischer
Kapazititsgrenzen, die im folgenden Abschnitt ausfiihrlich dargelegt werden. Ein
weiterer Aspekt ist die Festlegung wettbewerbsstimulierender Rahmenbedingungen

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

Die Konzeption des Standortsystems bedarf einer grundsétzlichen Entscheidung:
Eine geringere Standortdichte impliziert geringere Gesamtkosten fiir Luftrettungs-
leistungen als ein dichtes Standortnetz. So fallen bei weniger Luftrettungsstandorten
geringere Kosten fiir betriebsnotwendige Infrastruktur an, die von den Lin-
dern getragen werden. Zudem ist die Auslastung der Stiitzpunkte hoher, sodass
die Fixkostendegression zu geringen Durchschnittskosten je Einsatz fiihrt. Aus
okonomischer Perspektive erscheint das Standortnetz mit wenigen, jedoch stark
ausgelasteten, rund um die Uhr verfiigbaren Luftrettungsmitteln und somit gerin-
gen Durchschnittskosten je Einsatz gegeniiber dem dichten Netz mit hoheren
Gesamtkosten die effiziente Ressourcenallokation. Dies ist im Sinne der politischen
Akteure, wie auch der Krankenkassen.

Der hohen Rettungsmittelauslastung steht die Sicht der Notfallmedizin gegen-
tiber, eine zu hohe Bindung der Rettungskapazititen zu vermeiden. Es bedarf also
auch eines Steuerungsmechanismus, mit dem eine strukturelle Kapazititsiiberlas-
tung registriert werden kann und der eine Wiederherstellung der Versorgungsqualitét
vorsieht, bspw. durch zusitzliche 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 tatséchlich
umsetzen zu konnen. Eine HandlungsmaBinahme wire, die tiberwiegend kosten-
tragenden Krankenkassen mit Entscheidungskompetenzen auszustatten, und iiber
die beratende Funktion hinauszugehen. Dies entspricht auch dem Vorschlag des
Bundesrechnungshofes.*” Damit wiirde das Entscheidungsverfahren zwar zunéchst
um eine Interessensgruppe erweitert, das Gremium jedoch durch die praktische
Erfahrung der Kassen bereichert.

Dariiber hinaus konnten die Krankenkassen als weiterer Entscheidungstriger
ggf. auch ausgleichend auf interne politische Anspruchsgruppen und daraus dro-
hende Zielkonflikte wirken, die zu erhohten Kosten des Luftrettungssystems fiihren.
Politische Zielkonflikte konnten auBerdem auch durch zusitzlichen Druck auf die
Bundeslinder, ihre Planungs- und Entscheidungsprozesse stéirker auf den effizienten
Ressourceneinsatz auszurichten, beeinflusst werden. Dafiir konnte der Finanzie-
rungsanteil der Linder an den Gesamtkosten der Luftrettung erhoht 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, foderalistischen deutschen Rettungsdienststrukturen steht
in anderen europdischen Lindern eine zentrale, systematische und flichende-
ckende Standortplanung entgegen. Wenngleich diese fiir die Bundesrepublik nicht
als umsetzbares Vorbild dienen kann, so empfiehlt sich die flichendeckende,
bundesland-iibergreifende Betrachtung der Luftrettungsstandorte, wofiir wiederum
ein beratendes Gremium eingesetzt werden konnte. Dieses konnte von Entschei-
dungstriagern mit Fachkenntnis der Luftrettung aus den jeweiligen Bundeslédndern
besetzt werden.

Ein weiterer Ansatz zur Steuerung der Gesamtkosten der Luftrettungssystems
ist die Stimulation von Wettbewerb, etwa anhand der Ausschreibungsverfahren
fiir Luftrettungsstandorte. Aus einzelwirtschaftlicher Perspektive der Leistungs-
erbringer interpretiert, verschirft Wettbewerb um Standorte das wirtschaftliche
Effizienzprinzip und begiinstigt mithin die Verringerung von Betriebskosten. Diese
konnen beispielsweise durch Flotten- und Werftmanagement, Einkaufspreise und
Wartungskosten gesenkt werden. Sofern Verringerungen von Betriebskosten in
angepassten Nutzungsentgelten abgebildet werden, konnen knappe Ressourcen der
Gesundheitsversorgung effizienter genutzt werden. Diese Uberfiihrung einzelwirt-
schaftlicher Aktivitit in gesamtwirtschaftliche Wohlfahrtssteigerung sollte in der
Systemgestaltung und Vergabe von Luftrettungsleistungen genutzt werden. Dafiir
ist die Kenntnis von Kostenstrukturen und der mit den Nutzungsentgelten zusam-
menhéngenden Profitabilitdt notig. Die Gestaltung der Leistungsvergiitung wird
nachfolgend unter Abschnitt 5.2.6 aufgegriffen.

Mit der Unterscheidung der hohen und niedrigen Kostenannahmen in Szenario-
variation /. und /1. wird eine Spanne moglicher standortspezifischer, exemplarischer
Kostenauspriagungen vorgestellt. Diese liegt zwischen 24,3 % und 29 %. Bezo-
gen auf die indikativen Gesamtkosten fiir die deutsche Luftrettung beliefe sich
die Obergrenze reduzierbarer Kosten auf etwa 77 Mio. €.°° Wenngleich diese
annahmegemiBe Kostenspanne zwischen effizientem und ineffizientem Luftret-
tungsbetrieb nicht représentativ fiir das gesamte deutsche Luftrettungssystem sein
mag und kiinftig stirker differenziert werden sollte, zeigt sich doch das Potential
einer strategischen Gestaltung des Luftrettungssystems.

Handlungsempfehlungen fiir Vorpommern-Riigen
Wihrend der Sommer- und Urlaubssaison verzeichnen insbesondere die Kiisten-
regionen Vorpommern-Riigens aufgrund des Tourismus einen periodisch grofien

50 Vgl. Abschnitt 5.1.2 Betriebskostensteuerung.
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Anstieg der zu versorgenden Bevolkerungszahlen.’! Je nach Steuerungsanspruch
an die Kapazititsauslastung anhand der Rettungsmitteldisposition kommt es dabei
zu einem deutlich hoheren Einsatzautkommen und somit zur Auslastung von
Luftrettungskapazititen. Wenn trotz Anderung des Dispositionsverhalten die Ein-
satzkapazitdt der Luftrettung iiberschritten 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 Einsatzkapazititen flexibler steuern zu konnen.

Grundsitzlich konnen mehrere Luftrettungsmittel innerhalb eines Versorgungs-
gebietes entweder an einem gemeinsamen Standort oder getrennt stationiert werden.
In Vorpommern konnte ein zweites Luftrettungsmittel moglicherweise auch die
Infrastruktur der bestehenden Station an der Universitidtsmedizin Greifswald mit-
nutzen. Dies konnte bei der Einsparung von Fixkosten helfen und entspriche auch
dem Interesse politischer Akteure. Andererseits liefe sich eine bessere Erreich-
barkeit des Versorgungsgebietes, entsprechend der Priferenzen von Patienten und
gegebenenfalls auch Krankenkassen, durch unterschiedliche Standorte erreichen.
Dies impliziert jedoch zusitzliche 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 Universititsklinikum Greifswald zentral gewihlt. Jedoch liegen
die Urlaubsinseln Nordost-Deutschlands am Rande des Einsatzradius von 70 km
bzw. 20 Minuten Flugzeit. Ein zweiter, saisonal eingesetzter Hubschrauber konnte
nordwestlich fiir die Versorgung von Riigen, Darl} und Zingst, oder siidostlich von
Greifswald fiir die bessere Erreichbarkeit von Usedom stationiert werden. Die
Handlungsalternative der Beibehaltung des Greifswalder Standortes fiihrt somit
auch mit einem zweiten Rettungsmittel nur zu einer teilweisen Verbesserung der
Erreichbarkeit der umliegenden Ostseeinseln.

Alternativ konnte auch der Greifswalder Standort verlegt werden, sodass zumin-
dest saisonal je ein Luftrettungsmittel im nordlichen, und eines im siidlichen
Vorpommern stationiert wére. Dies wiirde die Erreichbarkeit des Versorgungsge-
bietes erhohen. Zudem konnte in der Grenzregion mit Polen, wo vergleichbare
gesundheitspolitische Herausforderungen wie in Vorpommern bestehen, die grenz-
iibergreifende Rettung weiter festigen und an bestehende Projekte ankniipfen.?

31 Vgl. Abschnitt 3.4.1 Erfahrungsobjekt ,,Christoph 47, Statistisches Amt Mecklenburg-
Vorpommern (2020), S. 552.

52 Vgl. Forschungsprojekt InGRiP (o. 1.).
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Damit konnte in den fiir die Rettungsdienste schwer zugénglichen Kiistengewissern
eine verbesserte notfallmedizinische Versorgung ermoglicht werden.

Jedoch entstehen durch die Vorhaltung von zwei zusitzlichen saisonalen Stand-
orten o. g. zusitzliche Kosten fiir die Infrastruktur am Boden. Dariiber hinaus
miisste bei Saisonende und Riickkehr zum Status Quo eine Riickverlegung des
verbleibenden Luftrettungsmittels nach Greifswald stattfinden, was wiederum eine
flexible Anpassung der Dispositionsstrategien erfordert. Somit miissten insgesamt
drei Einrichtungen gepflegt werden. Zudem ist die Bedeutung von fachlichen
Synergien und anderen Vorteilen, die durch eine Hubschrauberstationierung an
Krankenhdusern erreicht werden konnen, bisher nicht erfasst und lidsst sich hier
deshalb nicht abschitzen. Sie konnten jedoch von Bedeutung sein und gegen eine
Verlegung des Greifswalder Standortes sprechen. Auch der gegenwirtige und kiinf-
tige Einsatzbedarf, der diese Verlegungen rechtfertigen konnte, ist nicht bekannt.
Dies spricht gegen eine kurzfristige Umsetzbarkeit, jedoch fiir die Priifung einer
Standortneuplanung.

Diese Uberlegungen konnen im Rahmen der Kostensimulation abgebildet
werden. Sie entsprechen einer Erweiterung des Ausgangsszenarios 3.1. auf den Dual-
Use Betrieb in 3.111. Das zweite Luftrettungsmittel konnte im Tagflugbetrieb gemif
1.1. vorgehalten werden und wird nachts nicht benotigt. Bei zugrunde gelegter mafi-
ger angebotsinduzierter Nachfrage, der durch eine einheitliche Dispositionsstrategie
vorgebeugt wird, muss bei Stationierung eines zweiten Rettungsmittels von relativ
geringen Priméreinsatzzahlen je Rettungsmittels ausgegangen werden. Dies liegt in
der Aufteilung des Einsatzaufkommen begriindet.

Bei 900 Primireinsitzen entstehen demnach im Dual-Use Betrieb, dargestellt
durch 3.1I1. Gesamtkosten des Betriebes von etwa 2,5 Mio. €, mit durchschnittli-
chen Kosten je Primireinsatz von 757 €. Bei einem Benutzungsentgelt von 70 €
wire geméB Abbildung 4.4: Break-Even-Analyse. ein deutlich kostendeckender und
profitabler Betrieb moglich. Der zweite fiir Priméreinsitze vorgehaltene Hubschrau-
ber wiirde den Annahmen zufolge von /.1., mit ebenfalls 900 Priméreinsétzen und
eigenem Standort insgesamt ca. 1,43 Mio. € im Jahr kosten. Eine kostendeckende
Leistungserstellung fiir den Betreiber wire bei der betrachteten Leistungsmenge
moglich — seine Gewinnschwelle liegt gemifl der Annahmen bei 737 Primir und
92 Sekundireinsitzen.

Bei Beibehaltung eines Standortes unter der Bedingung, dass dessen Grofe fiir
zwei Luftrettungsmittel ausreicht, wiirden je nach Szenariovariation der Modell-
annahmen jéhrliche Fixkosten fiir Infrastruktur zwischen 100.000 € und 200.000
€ eingespart werden konnen, da diese nicht zweifach vorgehalten werden muss.
Jedoch ist zu beachten, dass Baukosten fiir einen zweiten Hubschrauberstandort
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auch durch Nutzung und Ausbau bestehender Rettungswachen reduziert werden
konnten.

Wihrend es fraglich ist, ob innerhalb der halbjdhrlichen saisonalen Stationierung
dieses Einsatzaufkommen realistisch wire, wiirde eine Verlegung an einen zwei-
ten saisonalen Standort eine Erhohung der jahrlichen Leistungsmenge und somit
eine Kapazititsauslastung erleichtern, welche die durchschnittlichen Kosten einer
luftgestiitzten Patientenversorgung rechtfertigt. Zudem ist auch zu beriicksichtigen,
dass die oben genannten Gesamtkosten von 1,43 Mio. € nur zum Teil in Greifs-
wald anfallen wiirden. Alle Personal- und sonstigen fixen Kosten konnten auf die
Standorte aufgeteilt werden. Insbesondere Kosten der Infrastruktur konnten auf sehr
geringes Malf} geregelt werden, wenn bestehende Einrichtungen genutzt werden.

5.2.4 Steuerung der Kapazitatsauslastung

Allgemeine Handlungsempfehlungen

Die Steuerung der Auslastung von Luftrettungskapazitéten steht in Wechselwirkung
mit dem Einsatzbedarf und dem Ausmal} ihrer Vorhaltung. Um Standortsys-
teme strategisch planen zu konnen, miissen einerseits Leistungskapazititen fiir
die Luftrettungsmittel festgelegt werden, welche den Bedarf der Gesamtkapazi-
tit bestimmt. Gemif} der origindren Aufgabe der Luftrettung, notfallmedizinische
Leistungen zu erbringen, sollte der Anteil der Luftrettung am versorgten Gesamtein-
satzaufkommen und mithin die durchschnittliche Fallschwere je Einsatz von
medizinischen Akteuren mafigeblich definiert werden. So kann der Bedarf an
Luftrettungskapazititen analysiert werden.

Andererseits miissen innerhalb der gewihlten Kapazititen Mechanismen fiir die
Steuerung der Auslastung und mithin der Rettungsmittelbindung ansetzen. Aus-
gehend hiervon konnte, abgeleitet aus dem angestrebten Einsatzaufkommen, fiir
die Luftrettungsmittel eine Einsatz- oder Bindungsquote fiir die mengenméfige
Kapazititsnutzung erarbeitet werden. Im bestehenden Luftrettungssystem Deutsch-
lands sind systematische Ansitze zur Aussteuerung des Zielkonfliktes aus effizienter
Rettungsmittelauslastung und Vermeidung von Einsatzduplizitidten nicht bekannt.
Sie gehen auch aus Rettungsdienstgesetzen nicht hervor. Die stark differierenden
Einsatzzahlen und -profile deutscher Luftrettungsmittel, deren Spanne in den ver-
gangenen fiinf Jahren zwischen 3838 und 917 jéhrlichen Einsitzen je Hubschrauber
liegt, weisen auch nicht darauf hin, dass diese beriicksichtigt oder eingehalten
wiirden. Dariiber 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.”3

Dies mag unter anderem daran liegen, dass Informationen, welche die 6kono-
mische und gesellschaftliche Bewertung unterschiedlicher Auslastungsgrade von
Luftrettungskapazititen ermoglichen konnten, nicht vorliegen. Wie bereits gezeigt>*
sind Kosten-Nutzen-Analysen zur Luftrettung deshalb nicht oder nur sehr abstrakt
moglich. Die hohe Bindung der Luftrettungsmittel in Einsdtzen mit diskutabler
Indikation und damit die Gefahr von Duplizitéten entspricht nicht dem Interesse not-
fallmedizinischer Akteure. Diese Werte sprechen von einer Unsicherheit und einem
Vorsichtsprinzip im Dispositionsverhalten. Andererseits sind diese hohen Einsatz-
zahlen im Interesse von Luftrettungsorganisationen sowie moglicherweise einiger
politischer Akteure, wenn jeweiligen Anspruchsgruppen in Form von Wihlern,
Spendern oder Forderern die Leistungsmenge als entscheidendes Qualitidtsmerkmal
der Luftrettung suggeriert wird.

Die aktive Steuerung der tatséchlichen Auslastung konnte iiber die durchschnitt-
liche Fallschwere nach dem NACA-Score erfolgen. Eine sparsamere Disposition der
Luftrettung mit dem Ziel, einen groBeren Einsatzanteil mit Score von 4 oder mehr
zu erreichen, konnte somit die Verfiigbarkeit der Luftrettungsmittel fiir schwere
Notfille erhohen. Mit der Definition eines medizinisch induzierten Auslastungsgra-
des von Luftrettungskapazititen werden notfallmedizinische Interessen und Ziele
den anderen Akteuren und Anspruchsgruppen im Luftrettungssystem vorgezogen.
Das 6konomische Prinzip der effizienten Mittelverwendung muss dabei den medi-
zinischen und dispositionsstrategischen Zielen untergeordnet, darf jedoch nicht
vernachlidssigt werden. Die Steuerung der Leistungsmenge innerhalb der medi-
zinisch vorgegebenen Kapazititsgrenze anhand von Kennzahlen kénnte auch die
einheitliche Ausrichtung der Partikularinteressen ermoglichen.

Andererseits ist auch eine Lockerung der Dispositionskriterien stationsabhin-
gig denkbar, um die Zahl an Priméreinsitzen zu steuern. Zudem konnten gering
ausgelastete Rettungsmittel auch vermehrt im Dual-Use Betrieb arbeiten. Eine
Auslastung durch Verldngerung der Einsatzdauern kommt nicht in Frage, da
dies die Verfiigbarkeit der Rettungsmittel fiir alle Patienten reduziert. Gleich-
wohl kann die Verringerung der Einsatzdauern, bspw. durch Beschleunigung der
Ausriickintervalle, die Rettungsmittelverfiigbarkeit fiir neue Einsétze steigern.

Mit der Steuerung der Kapazititsauslastung gilt es auch, Mainahmen zum Erhalt
von Leistungskapazititen festzulegen, wenn Grenzen, die anhand der Kennzahlen
gesetzt werden, liberschritten werden. Sind die oben genannten Steuerungselemente

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

Bei Erhohung der Kapazititen darf der mogliche Effekt angebotsinduzierter
Nachfrage durch ein zusitzlich verfiigbares Luftrettungsmittel nicht auler Acht
gelassen werden, innerhalb dessen es zur zusitzlichen Disposition von Luftret-
tungsmitteln kommen konnte. Dies ist zwar mafgeblich abhingig von der zuvor
angesprochenen Dispositionsstrategie. Jedoch ist denkbar, dass nach dem Vor-
sichtsprinzip handelnde Disponenten das mutmaflich sicherere und schnellere
Luftrettungsmittel, motiviert durch dessen Verfiigbarkeit, auch hiufiger einsetzen.

Beispielhaft konnten Kosteneffekte bei Uberschreitung von Kapazititsgrenzen
anhand der Szenariovariation /.I. dargestellt werden. Liegt eine angenommene
Kapazititsgrenze bei 1500 Primireinsidtzen des Luftrettungsmittels, miisste bei
einem Uberschreiten ein weiteres dem Versorgungssystems hinzugefiigt werden.
Bei Beriicksichtigung erhohter Einsatzzahlen durch bessere Verfiigbarkeit der Ret-
tungsmittel konnen diese durch das Einsatzprofil von 900 Primér- und den 92
modellierten Sekundéreinsitzen in 1.1. dargestellt werden. Die Gesamtkosten der
Luftrettung steigen dann von jéihrlich 1,788 Mio. € auf 2,874 Mio. € fiir zwei Ret-
tungsmittel, wenn im Sinne der Standortoptimierung ein zweiter Stiitzpunkt erdffnet
wird. Einsparungen konnten hier durch Nutzung bestehender Infrastruktur, oder die
Stationierung an einem gemeinsamen Standort erzielt werden.

Diese exemplarische Verdnderung von Kostenstrukturen verdeutlicht die Aus-
wirkungen von Entscheidungen tiber Rettungsmittelverwendungen und ermoglicht
die Bewertung von Handlungsalternativen. Sie erginzen die wichtige und erforder-
liche strategische Steuerung der Nutzung und Auslastung von Kapazitéten innerhalb
von Luftrettungssystemen.

Handlungsempfehlungen fiir Vorpommern-Riigen

Weiterhin steigende Einsatzzahlen konnten die Erweiterung von Luftrettungska-
pazititen notig machen, um auf die beschriebenen Herausforderungen an die
Notfallversorgung in Vorpommern-Riigen reagieren zu konnen. Dies betrifft beson-
ders die Sommermonate mit starkem Tourismus. Die Malnahme der sprunghaften
Erweiterung von Luftrettungskapazititen durch Vorhaltung weiterer Rettungsmittel
stellt dabei zuniichst eine Ubersteuerung dar: Eine Verdopplung der Einsatzkapa-
zitdten bei zumindest kurzfristig gleichem Aufkommen weist auf eine Halbierung
der Einsatzzahlen je Rettungsmittel hin, sodass ihre Auslastung ineffizient gering
sein konnte.
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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 Einsatzkapazititen steuern kann.
Ansitze sind wiederum das Dispositionsverhalten, die Erweiterung des Einsatzpro-
fils hin zu Verlegungen oder die Schwerpunktbildung in rettungsmittelspezifischen
Einsatzprofilen.> Diese sind mitunter innovativer Art und konnten aus anderen
Léindern iibernommen werden. Dabei wird die Bedeutung der Standortentscheidung
nochmals deutlich: Ein Hubschrauber kann aufgrund seines Standortes besonders
geeignet sein, um Unfille an den Kiisten zu versorgen, wihrend das andere Luftret-
tungsmittel an einem Krankenhaus stationiert ist und im Dual-Use Betrieb auch
interhospitale Verlegungen iibernimmt.

Auf diese Weise konnten im Rahmen der saisonalen Vorhaltung unterschiedli-
che Hubschraubertypen eingesetzt werden. Das bestehende grofere Modell vom
Typ H145 konnte in diesem Fall die Sekundirtransporte {ibernehmen, wihrend ein
kleineres vom Typ H135 und im Unterhalt giinstigeres Modell im Schwerpunkt fiir
Priméreinsitze genutzt wird.

Mit dem Ende der Sommersaison wird die Kapazitit des saisonalen Luftret-
tungsmittels frei. Es konnte anschlieBend an einem anderen Ort eingesetzt werden,
das ebenfalls saisonal stark schwankende Bedarfsverinderungen der Patientenver-
sorgung hat. Besonders kommen also Urlaubsregionen der Winterzeit in Frage,
etwa Wintersportregionen. Somit konnte der vorgehaltene Rettungshubschrauber
iiber das ganze Jahr eingesetzt werden, Kapazititen effizient genutzt und Belas-
tungen der Notfallversorgung durch Tourismusstrome gemindert werden. Dafiir
bedarf es partnerschaftlicher Abstimmungen zwischen den Bundesldndern als Tré-
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 Fixtaueinsitze werden insbesondere in alpinen und Mittelgebirgs-
Regionen durchgefiihrt. Dort scheint der Bedarf an Windeneinsitzen die Vor-
haltung von Sondereinsatzkapazititen zu rechtfertigen. Im Flachland hingegen
werden weniger Hubschrauber mit Seilbergungsfihigkeiten vorgehalten. Als eines
der wenigen Rettungsmittel der offentlichen Luftrettung der nordlichen Kiisten-
regionen der in Sanderbusch stationierte und fiir die ostfriesische Kiistenregion

35 Vgl. dazu auch Abschnitt 5.1.3 Einsatzprofile.
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zustdndige RTH Christoph 26 mit einer Winde ausgestattet. Zudem sind an der
Kiiste neben SAR-Hubschraubern der Bundeswehr auch Werkshubschrauber von
Off-Shore Energieproduzenten mit Rettungswinden stationiert. Dies spricht fiir
den geringeren Einsatzbedarf>® und die grundsitzlich leichtere Zuginglichkeit
von Notfallorten im Flachland.

Somit muss der Frage, ob Hubschrauber der 6ffentlichen Notfallversorgung im
Flachland mit Winde oder Fixtau ausgestattet werden sollten, kritisch gegeniiber-
getreten werden. Dem geringen Einsatzbedarf stehen zusitzliche Kosten durch
Mitfiihrung einer Winde in Hohe von bis zu 13 % entgegen.’’ Diese kénnten
vermieden werden, wenn im seltenen Einsatzfall auf private oder militdrische
Rettungsmittel subsididr zuriickgegriffen wird. Dies ist solange moglich, wie
die Kosten fiir Subsididreinsétze die Kosten fiir eine bedarfsdeckende Winden-
vorhaltung nicht iibersteigen. Gleiches Prinzip gilt auch fiir das Fixtau, wobei
hier das Einsatzvorgehen mit mehreren Zwischenlandungen den potenziellen Ein-
satzbereich insbesondere in der Wasserrettung einschrinkt, wenngleich dessen
Vorhaltung wie gezeigt weniger kostenintensiv ist.

Handlungsempfehlungen fiir Vorpommern-Riigen

In Mecklenburg-Vorpommern ist die Vorhaltung von Seilbergungskapazitit in der
offentlichen Luftrettung immer wieder Gegenstand politischer Diskussion.>® Im
Falle des Erfahrungsobjektes Christoph 47 in Greifswald und der luftgestiitzten
Notfallversorgung in Vorpommern-Riigen stellt sich dabei zunéchst grundsitzlich
die Frage der Vergleichbar- oder Ubertragbarkeit des Nutzens einer Rettungswinde.
Als Vergleichsgroe kann der Hubschrauber Christoph 26 herangezogen werden,
welcher der einzige kiistennahe Hubschrauber der deutschen offentlichen Luftret-
tung mit Winde ist. Dieser versorgt unter anderem die ostfriesischen Inseln und ist
geeignet, auch Evakuierungen von Sandbinken durchzufiihren, auf denen Menschen
von den Gezeiten eingeschlossen sind.

Die Versorgung von Ostseeinseln ist auch fiir Christoph 47 gegeben. Hiddensee
ist beispielsweise nur iiber das Wasser oder den Luftweg erreichbar, wihrend auf
Riigen, Hiddensee und Usedom die Einhaltung von Hilfsfristen aufgrund iiberlas-
teter Stralen oftmals erschwert wird. Jedoch ist fraglich, ob die Erreichbarkeit von
Notfallorten in diesen Regionen die Mitfiihrung einer Rettungswinde rechtfertigt.
Auch aus Finsatzdaten der Vergangenheit, die auf den Bedarf von Seilberungen
hinweisen, lassen sich an dieser Stelle keine Aussagen treffen, da diese nicht

6 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
57 Vgl. Abschnitt 5.1.4 Seilbergung.
38 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).



222 5 Diskussion

bekannt oder verfiigbar sind. Deshalb kann hier nur eine konomische Bewertung
der Alternativen vorgenommen werden.

Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass das Fixtau gegeniiber der Ret-
tungswinde das deutlich giinstigere Verfahren bei Seilbergungen darstellt. Fiir
Christoph 47 wiirde die Erweiterung des Status Quo um ein Fixtau, wie in 3.1
und 3.1V. fiir 1200 Einsétze dargestellt, zu einer Gesamtkostensteigerung um
rund 3 % von 2.446.467,2 € auf 2.524.843,2 € fiihren. Fiir die Rettungswinde
gemiB 3.V, hingegen wiirden insgesamt 2.622.639,20 € anfallen und die Gesamt-
kosten des Rettungsbetriebes im Ausgangsszenario damit um ca. 7 % erhohen.
Moglicherweise wiirde das Fixtau mit deutlich geringerer Kostenintensitit fiir die
kiistennahmen Einsitze den Einsatzanforderungen geniigen. Damit wire es im
Kosten-Nutzen-Verhiltnis der technisch komplexen Winde vorzuziehen.

Zudem stellt sich die Frage, ob andere, aulerhalb des Rettungsdienstes betriebene
Hubschrauber fiir seltenen Windeneinsatzbedarf subsidiér verfiigbar sind. Im Ver-
sorgungsgebiet von Christoph 47 kommen dafiir der in Giittin auf Riigen stationierte
Hubschrauber ,,Northern Rescue 02%, der mit einer Rettungswinde ausgestattet ist,
oder der Bundeswehrhubschrauber ,,SAR24“ in Warnemiinde in Frage.

Ohne eine Kenntnis des Bedarfs potenzieller Windeneinsétze lassen sich mog-
liche Nutzen der Rettungswinde ihren hier modellierten Kosten nicht gegentiber-
stellen. Fiir die abschlieSende Innovationsbewertung sollte also der Einsatzbedarf
fiir Seilbergungen im Versorgungsgebiet des Hubschrauber Christoph 47 weiter
erhoben werden. Davon ausgehend bedarf es bei der abschlieBenden Innovations-
und Investitionsbewertung hinsichtlich der Vorhaltung eines Luftrettungsmittels
mit Rettungswinde der Bewertung von Alternativen, etwa dem Einkauf von
Fremdleistungen durch subsididre Beauftragungen.

5.2.6 Gestaltung der Leistungsvergiitung

Vorbehaltlich der Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus Abschnitt 5.1.5 zur Leis-
tungsvergiitung, in dem die Bindung 6ffentlicher Ressourcen in einzelwirtschaft-
lichen Gewinnen aufgezeigt wurde, ergibt sich die Anforderung an Akteure
mit Organisationskompetenzen, die Gestaltung der Leistungsvergiitung zu prii-
fen. Einheitliche Ansitze zur Bewertung von Luftrettungsleistungen konnten
bei den Recherchen in dieser Arbeit weder bundeslandiibergreifend noch -
spezifisch erfasst werden. Fiir ihr Fehlen sprechen auch die sehr unterschiedlichen
Leistungsbewertungen, die in Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergiitung
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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 lie3e sich schlieBlich
ein Grad der Profitabilitit ableiten, der hinsichtlich der Ressourcenverwendung
innerhalb der Luftrettungsorganisation akzeptabel ist.

Fiir eine effiziente rahmengebende Gestaltung von Luftrettungssystemen ist es
erforderlich, den Grad gesellschaftlich akzeptabler Profitabilitidt der Leistungser-
bringer in die Zielstrukturen aufzunehmen. Dafiir miissen die Mechanismen der
Gewinnentstehung verstanden werden. Dies gilt gleichermallen fiir den allgemei-
nen Fall, wie auch die Beispielregion Vorpommern-Riigen, weshalb hier auf eine
weitere Differenzierung der Betrachtung verzichtet werden kann.

Grundlegende Anséitze

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
miissen jedoch nicht zuriickerstattet werden. Damit ist das unternehmerische
Risiko deutlich reduziert, wihrend die Gewinnerzielung moglich ist. Aus Sicht
der offentlichen Daseinsvorsorge impliziert jede Ausgabe, die von Luftrettungs-
betreibern nicht zur Deckung von Betriebskosten, sondern zur Gewinnerzielung
genutzt wird, eine ineffiziente Ressourcenallokation. Einzelwirtschaftliche Gewinne
binden knappe Mittel, die im Gesundheitssystem fiir 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 Profitabilitdt und Hohe der Gewinne von Leistungserbringern zu steuern,
konnen verschiedene grundlegende Ansitze gewihlt werden. Zu beriicksichtigen
ist dabei, dass Leistungserbringer der offentlichen Luftrettung ihre Absatzmenge
nicht direkt beeinflussen konnen, sondern vom Dispositionsverhalten ihrer Leit-
stelle abhidngen. Somit bietet sich als Maflnahme grundsitzlich die strategische
Verringerung der Einsatzzahlen an, hier ergeben sich wichtige Schnittmengen zur
Steuerung der Kapazititsauslastung sowie die Anforderung einer systematischen
Dispositionsstrategie.

Gleiches gilt fiir die durchschnittlichen Einsatzzeiten, welche die erwirtschaf-
teten Erldse bedingen und sensitiv auf Verinderungen reagieren.”® Jedoch trigt
sie auch malgeblich zur Bindungsquote der Rettungsmittel bei. Diese ldsst

3 Vgl. Abbildung 4.5 Sensitivitit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1. (a).



224 5 Diskussion

sich in eingeschrinktem Mafe auch kurzfristiger steuern, Moglichkeiten erge-
ben sich hier moglicherweise durch Prozessoptimierungen. Bindungszeiten durch
lange Reisezeiten sind hingegen wieder durch die Standortplanung beschrinkt
beeinflussbar.

Als weiterer grundlegender Ansatz konnte die Hohe der Leistungsvergiitung im
Status Quo angepasst werden, um das Mall der Gewinnentstehung zu regeln. Bei
schwankenden Einsatzzahlen ergibt sich daraus jedoch die Gefahr, dass es periodisch
auch zur Unterdeckung der Betriebskosten kommen kann und Nachschiisse zum
Verlustausgleich nétig werden. Dies verringert auch die Planbarkeit fiir Kostentré-
gerund Leistungserbringer. Gemif der in Abschnitt4.3.2.2 prisentierten Ergebnisse
zur Sensitivitit der Break-Even-Punkte muss hier auch beriicksichtigt werden, dass
mit sinkender Einsatzvergiitung die Intervalle zwischen den zusitzlich zur Kos-
tendeckung bendtigten Priméreinsitzen tiberproportional zunehmen. Damit ist der
Spielraum, innerhalb dessen die externe Bewertung von Luftrettungsleistungen
geschehen kann, eingeschriinkt.%0

Budgetierung

Ein weiterfilhrender Ansatz zur Gestaltung der Leistungsvergiitung wire ihre
methodische Neuausrichtung, mit der Moglichkeiten der Gewinnerzielung und
Anreize besser gesteuert oder neu gesetzt werden konnten. Die Finanzierung konnte
anhand externer Budgets fiir vergleichbare Luftrettungsmittel geschehen. Bud-
gets bieten die Moglichkeit, bei Annahme &hnlicher Kosten von vergleichbaren
Luftrettungsstationen gesellschaftliche Ausgaben besser zu steuern und die Aus-
pragung unterschiedlicher Kostenarten besser zu iiberblicken. Somit ermoglicht
die Budgetierung als Koordinations- und Controllinginstrument®' die Vermeidung
von stark in die Hohe abweichender Betriebskosten. Anhand genauer Planungsan-
sdtze kann zudem auch eine 6konomische Bewertbarkeit der zuvor vorgestellten
Steuerungsansitze von Luftrettungssystemen ermdoglicht werden.

Wie die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, ist die Annahme &hnlicher Betriebs-
kosten bei vergleichbaren Luftrettungsmitteln zuldssig. Fiir die Unterscheidung
von Kostenarten kann der in dieser Arbeit gewihlte Ansatz iibernommen werden.
Dementsprechend konnen Budgets leistungsmengenabhingige und -unabhingige
Kosten adressieren und zur externen Anreizsetzung festgelegt werden. Zwei Ansitze

%0 Vgl. dazu auch Abbildung 4.5 Sensitivitiit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1. (a),
Abbildung 4.6 Sensitivitit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1. (b) sowie Tabelle 4.8
Sensitivitit des Break-Even im Ausgangsszenario 1.1.

61 Vgl. FleBa (2018), S. 551.
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fiir die budgetierte Leistungsvergiitung sind denkbar: Die leistungsbezogene Ver-
giitung ausgehend von einem Masterbudget, das die vollstindigen Betriebskosten
deckt, oder die pauschale Erstattung eines Fixkostensockels mit Vergiitung der
einsatzabhingigen Kosten anhand von Teilbudgets.

Die Vergiitung anhand des Masterbudgets mit konstanter leistungsmengenbe-
zogener Vergiitung hat den Effekt, dass bei einer Leistungsmenge oberhalb der
erwarteten Gewinnschwelle nur noch variable Kosten vom Luftrettungsbetreiber
gedeckt werden miissen. Da die vollkostenbasierte Leistungsvergiitung an der
Gewinnschwelle die Fixkosten deckt, entstehen mit jedem Einsatz oberhalb der
Gewinnschwelle zusitzliche Gewinne in Hohe des budgetierten Fixkostenbei-
trages. Eine Steuerung der Gewinnerzielung konnte anhand einer ,,geknickten®
Erloskurve geschehen, welche oberhalb der Fixkostendeckung Abschlige der
Leistungsvergiitung vornimmt.

Gleichzeitig bedarf es aber auch eines Mechanismus, der zum Verlustausgleich
eingreift, sofern die von der Leistungsmenge abhéngigen Erlose nicht zur Kostende-
ckung ausreichen. Die Hohe der Abschlige bei Erreichen der Gewinnzone ist dabei
abhingig vom Mal} der Gewinnentstehung, das von den Stakeholdern akzeptiert
wird. Damit liegt das Auslastungsrisiko wie im Status Quo weiterhin beim Luftret-
tungsbetreiber. Jedoch wire in diesem Ansatz nicht nur das unternehmerische Risiko
von Verlusten durch Unterauslastung, das auch bisher ausgeglichen wird, aufgeho-
ben. Vielmehr wiirde auch das gesellschaftliche Risiko von betrieblichen Gewinnen,
die knappe Ressourcen biindeln, aufgrund der Abschlagszahlungen verringert.

Zwei unterschiedliche Budgets konnen bei der differenzierten Betrachtung von
fixen und variablen Kosten gebildet werden: Eine pauschale Vergiitung der fixen
Kosten zur Bereitstellung der Luftrettung miisste Personal- und sonstige Fixkosten
enthalten. Neben der pauschalen Deckung des Fixkostensockels konnten die varia-
blen Kosten der Leistungserbringung ebenfalls budgetiert werden. Dieser Ansatz
konnte dabei helfen, insbesondere die Kosten fiir Infrastruktur am Boden stéirker zu
steuern, die sich in der deutschen Luftrettung mitunter erheblich unterscheiden.®?
Sofern fixe und variable Kosten exakt gedeckt werden, ist keine Gewinnerzielung fiir
den Leistungserbringer mehr angelegt. Gewinnerzielung ist nur moglich, wenn eine
Senkung der Betriebskosten unterhalb des Budgets erreicht wird. Bei regelméBiger
Neuplanung und Anpassung von Budgets schwinden diese Gewinnmoglichkeiten
jedoch. Andererseits konnten Gewinne in einem oder den verschiedenen Budgets
angelegt werden, um bspw. Mittel fiir 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 moglichst grofle Stichprobe an Luftret-
tungsmitteln. Aufgrund des ausfiihrlich dargelegten Informationsdefizites iiber
die gesellschaftlichen und betrieblichen Kosten der Luftrettung ist dies bisher
nicht moglich. Fiir eine budgetbasierte Finanzierung der Luftrettung wiirde es
also einer hoheren Transparenz beziiglich ihrer Betriebskosten bediirfen. Diese
konnte erlangt werden, indem Luftrettungsbetreiber die Betriebskosten jeweiliger
Luftrettungsstationen offenlegen.

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

Das Standardkostenverfahren ermoglicht es Leistungserbringern sowie Stakehol-
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 ermoglicht
die Hervorhebung von Aspekten, die fiir die Gestaltung von Luftrettungssystemen
erwiinscht sind. Denkbar sind hier Synergieeffekte, die zu geringeren Wartungs-
kosten fiihren oder bestimmte Hubschraubermuster mit geringeren Wartungskosten
oder Treibstoffverbrauchen.

Bei pauschaler Vergiitung von Bereitstellungskosten ist der auf Leistungseinhei-
ten bezogene Standardkostenansatz nicht anwendbar. Die Budgetfestlegung nach
Normalkostenrechnung auf Vollkostenbasis anhand von Durchschnittskosten hinge-
gen schon. Zudem konnten Best Practice-Beispiele als Bemessungsgrofle angesetzt
werden. Beide Ansitze konnten sich an Personalkosten und den in dieser Arbeit
definierten sonstigen Fixkosten fiir betriebliche Infrastruktur orientieren.

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

63 Vgl. Gabler (2021), Bolscher & Riedel (2012), S. 54 .
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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 hierfiir stehen geringe Personalkosten, die sich aus Offenlegung der
Betriebskosten ergeben konnten. Zudem konnte stark ausreilenden Kosten fiir Infra-
struktur iiber eine Budgetierung vorgebeugt werden, sofern die Budgetierung unter
der Annahme erfolgt, dass sich Luftrettungswachen in ihrer Grofe und Funktiona-
litdt nicht erheblich unterscheiden sollten. Lediglich regionale Unterschiede in den
Kosten fiir die Bereitstellung von Nutzungsflachen wiren zu beriicksichtigen.

Werden Budgets fiir Bereitstellungs- und leistungsabhiingige Kosten nicht
unterschieden, sondern im Rahmen einer vollkostenbasierten Masterbudgetierung
zusammengefasst, miisste eine geplante Leistungsmenge innerhalb des Planungs-
zeitraumes festgelegt werden, um Fixkosten auf Leistungseinheiten verrechnen
und Standardkosten definieren zu konnen. Dafiir bedarf es die oben ausge-
fiihrten Mechanismen zur Steuerung der Leistungsmenge: Standortplanung und
Dispositionsstrategie.

Gestaltung Kostentrigerschaft

Neben der Gestaltung der Vergiitung von Luftrettungsleistungen ist auch die Frage
der Kostentrigerschaft zu kldren, die bei gleichbleibendem Wachstum der Benut-
zungsentgelte und damit steigender Belastung der Krankenkassen von zunehmender
Bedeutung werden konnte.®* Einerseits konnten, wie zuvor angesprochen, die Lin-
der mehr Finanzierungsanteile ibernehmen und so mehr Anreize fiir eine effiziente
Gestaltung der Luftrettungssystems gesetzt werden. Andererseits konnte bei wei-
terhin steigenden Ausgaben fiir die Luftrettung der Kreis der Kostentriger auch
auf Interessensgruppen, die von Luftrettungsleistungen direkt profitieren, jedoch
bisher nicht zu ihrer Finanzierung beitragen, ausgeweitet werden. Zu diesen geho-
ren bspw. Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungen, Lebensversicherungen
oder Berufsunfihigkeitsversicherungen. Sie haben ein Interesse an der Vermeidung
von auszahlungsbedingenden Krankheitsféllen und somit am Einsatz von moglichst
schneller Notfallversorgung, die von der Luftrettung gewihrleistet wird.

Diese Moglichkeiten zur Erweiterung der Kostentriagerschaft sind sowohl im
aktuellen benutzungsentgelt-basierten System, wie auch fiir die stirkere Ausrich-
tung an Budgets relevant. Eine klare Aufteilung der vier vorgestellten Kostenka-
tegorien und ihre Budgetierung bietet neben der Transparenz und Steuerbarkeit
gesellschaftlicher Ausgaben gegeniiber dem Status Quo den Vorteil, dass sich die
Kostentrigerschaft klarer zuteilen ldsst. Dies unterscheidet sich von der bisher

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

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

Zweitens ermoglichen standardisierte, also vergleichbare und bekannte Betriebs-
kosten die Bewertung unterschiedlicher Kapazititsauslastungen, die durch Dis-
positionskriterien fiir Luftrettungseinsétze erreicht werden sollen. Zudem ist die
Gewinnerzielung bei Betreibern besser steuerbar, insbesondere wenn sie ausschlief3-
lich an die Vergiitung von Leistungen gekniipft ist. Das Auslastungsrisiko fiir
Betreiber und Kostentriager einzelner Luftrettungsmittel kann somit rettungsmittel-
abhingig sowohl auf Seite der Leistungserbringer, als auch Kostentriger abgewogen
und gestaltet werden.

Drittens konnen weitere mogliche Kostentriger deutlich einfacher in die Kosten-
tragerschaft aufgenommen werden, wenn die Zustidndigkeiten fiir die Finanzierung
von Kosten der Bereitschaft und der Leistungserbringung bereits eindeutig zugeord-
net sind. Mit auf dieser Weise etablierter Transparenz konnen Finanzierungsanteile
durch neue Kostentridger, oder innerhalb der bestehenden Kostentrigerschaft
deutlich klarer kommuniziert und verteilt werden.

Akzeptanz Status Quo

Ein Ergebnis der Priifung der Leistungsvergiitung konnte schlieBlich auch sein,
dass die entstehenden Gewinne und dadurch gebundene Ressourcen akzeptabel
sind. Gewinne konnten als Instrument zur Stimulation von Wettbewerb, Forschung
und Entwicklung sowie zur Steigerung der Qualitit 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 ausfiihrlich dargestellt, bereits als erfiillt
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angesehen werden. Dies weist auch auf die Gewinnverwendung der Luftrettungs-
organisationen zum Erzielen von Wettbewerbsvorteilen hin, ldsst sich anhand der
Jahresabschliisse jedoch nicht detailliert belegen.®> 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 #hnlicher Breite und Tiefe die Kosten eines
Luftrettungsbetriebes analysiert. Diese fehlende Kostenkenntnis und der Man-
gel an theoretisch-konzeptionellen Beitrdgen ermoglicht somit die Erweiterung
des aktuellen Forschungsstandes durch grundlegende Erkenntnisse, die in dieser
Arbeit geschaffen werden. Die ausfiihrliche Recherche und Erhebung von Infor-
mationen in Kooperation mit der Johanniter Luftrettung ermoglichte dabei zwar
die ausfiihrliche Beschreibung von Inputdaten und der Definition von moglichen
Variablen eines Kostenmodells. Im Rahmen der Modellierung wurde ihre Genau-
igkeit und auch ihre grundsitzliche Ubertragbarkeit vorausgesetzt, jedoch konnte
ihre Richtigkeit nicht durch Messung oder Erhebung tatsidchlicher Kosten validiert
werden.

Eine groBere Sicherheit hinsichtlich genutzter Kostendaten hitte durch wei-
tere Informationen von anderen Akteuren der Luftrettung geschehen konnen.
Jedoch waren entsprechende Anfragen zur Forschungskooperation, die neben der
Johanniter Luftrettung auch gleichlautend an die ADAC Luftrettung, die DRF
Luftrettung sowie das Bundesamt fiir Bevolkerungs- und Katastrophenschutz
(BBK) gestellt wurden, nicht erfolgreich. Die privatrechtlichen Luftrettungs-
organisationen lehnten mit der Begriindung ab, durch Freigabe von Daten
moglicherweise Nachteile im Wettbewerb zu erleiden. Das BBK begriindete seine
Absage mit grundsitzlichen Zweifeln an der Aussagekraft wissenschaftlicher
Kostenanalysen zur Luftrettung.

Ansitze fiir die Beschreibung und Modellierung des deutschen Luftret-
tungssystems, welche fiir 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 Veroffentlichungen offentlicher Einrichtungen genutzt, vielmals

%5 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 schrinkt die Qualitit der Belege ein,
war zum Fortkommen in diesem wenig erforschtem Feld jedoch unumging-
lich. Abgesehen von den nutzbaren Quellen und Medien erscheint die Datenlage
nun riickblickend hinreichend, um das System der deutschen Luftrettung in den
Grundlagen aus gesundheitsokonomischer Perspektive aufzuarbeiten.

Dariiber hinaus wurde durch die Betrachtung vergleichbarer europiischer
Luftrettungssysteme weiterer Informations- und Kenntnisgewinn verfolgt, gemif
der Hypothese, dass sich fiir das exemplarische Erfahrungsobjekt potenzielle
Innovationen und Verbesserungsmoglichkeiten erheben lieen. Auch wirkte die
geringe bisherige Forschungstitigkeit auf diesem Gebiet einschrinkend. Die
Recherchen wurden erschwert durch Sprachbarrieren und oftmals im Vergleich zu
Deutschland deutlich weniger verfiigbaren Informationen aus den internationalen
Luftrettungssystemen.

Es zeigte sich auch, dass in der internationalen, hubschraubergestiitzten
Luftrettung, keine disruptiven Innovationen implementiert wurden, die es in
Deutschland nicht gidbe. Vielmehr bemessen sich Unterschiede an den Gra-
den der Innovationsadoption, oder liegen in der grundsitzlichen Gestaltung
des Luftrettungssystems. Vollig neue Ansitze zur Gestaltung der Luftrettung
in Vorpommern-Riigen konnten deshalb am exemplarischen Erfahrungsobjekt
nicht modelliert werden — jedoch spricht ihre grundsitzliche Ahnlichkeit fiir
die betrachteten Luftrettungssysteme, die sich offenbar an einem gemeinsamen
State-of-the-art bewegen.

5.3.2 Modell

Das Fehlen vergleichbarer Ansitze und Kenntnisse aus dem Forschungsstand
sowie der Zugriff auf umfassend verfiigbare Datensitze erschwert die Einordnung
der Ergebnisse dieser Arbeit, die sich aus den Annahmen der Kostensystematik
ergeben. Es herrscht bereits beziiglich 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 moglicher Aus-
pragungen von Ergebnissen iiberblicken zu konnen, wurde die Herangehensweise
mit drei Szenarien und je fiinf Variationen gewihlt. Sie sollen die Modellie-
rungsrisiken und Unsicherheiten dieser Arbeit verringern, die sich aus den ins
Modell einflieBenden Daten sowie der modellierten Kostensystematik ergeben.
Die Szenariovariationen geben dabei unterschiedliche Umweltzustinde wieder,
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die vom Modell dargestellt werden. So zeigen etwa die Variationen /. und /I
eine Spanne moglicher Kostenhohen dar, die in einem Luftrettungssystem ausge-
prégt sein konnen, zudem wird das Einsatzprofil variiert und die Mitfiihrung von
Gerit zur Seilbergung modelliert.

Das Ausgangsszenario /.1. wurde dabei mit moglichst hoher Nihe zur Realitit
mit erlangten und unter Abbildung 2.10 Einsatzgebiete der dinischen Luftrettung
dargestellten Daten definiert. Die weiteren Variationen basieren auf dieser Aus-
gangssituation, ergidnzt um weitere spezifische Informationen. Dieses Vorgehen
impliziert, dass mit der verstirkten Ubernahme von Annahmen die Ergebnis-
qualitidt beeintrichtigt wird. Dennoch lassen sich die Ergebnisse, wie zuvor
durchgefiihrt, zu einem gewissen Mafle mit anderen Beitridgen wissenschaftlicher
oder offizieller Natur vergleichen. Der Vergleich bestitigt meist die Spannweite
moglicher Ausprigungen und ist damit geeignet, Unsicherheiten zu reduzieren.

Uber die szenariobasierte Herangehensweise hinaus wurden Sensitivititsana-
lysen durchgefiihrt, in denen die Auswirkungen von Verdnderungen der Input-
parameter des Modells auf die durchschnittlichen Primireinsatzkosten sowie die
Gewinnschwelle untersucht wurden. Sie wurden jeweils beispielhaft angewandt
auf die Szenariovariation /./. Anhand der Untersuchung der Sensitivitit konnten
Aussagen tiiber die Robustheit des Modells gemacht werden, die gleichzeitig auf
dessen Limitationen hinweisen.

Bezogen auf die Durchschnittskosten fiir Priméreinsétze in 7.1, zeigt sich in
der Sensitivititsanalyse deren Reaktion auf die ceteris paribus Verdnderung eines
Inputparameters. Aus den Ergebnissen, die im Tornadodiagramm dargestellt sind,
lassen sich auch Riickschliisse auf Inputdaten und modellierte Kostenstrukturen
legen, die bei einer Validierung und Spezifizierung der Ergebnisse dieser Arbeit
besonders sorgfiltig gepriift werden sollten.

Besonders hervorzuheben bei Betrachtung der Durchschnittskosten sind hier
die Fldchenschliissel y und B zur Verrechnung von Fixkosten fiir Infrastruktur
auf die Einsatzgebiete von Primér- und Sekundireinsitzen, die Personalkosten p
sowie die durchschnittliche abrechenbare Zeit fiir Primireinsétze b,. Der Einfluss
einer 50 %-igen Verdnderung der sonstigen Fixkosten, die keine Personalkosten
beinhalten, auf die Durchschnittskosten eine Primireinsatzes, stellt sich hingegen
eher gering dar.

Im Besonderen ist der Ansatz der Personal- und sonstigen Fixkostenaufteilung
fir die FEinsatzarten anhand der Fliche des zu versorgenden Einsatzgebie-
tes zu betrachten. Ein Fldchenschliissel ermoglicht die deutschlandweite und
auch internationale Vergleichbarkeit von Luftrettungsleistungen. Die Verrechnung
nach Einwohnerzahlen bspw. wiirde zu starken Verzerrungen bei Betrachtung
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unterschiedlich dicht besiedelter Gebiete fiihren und so eine Vergleichbarkeit
erschweren.

Jedoch ist auch der gewihlte Ansatz diskutabel: Durch das erheblich gro-
Bere Einsatzgebiet fiir Sekundirtransporte entféllt auf diese Einsatzart ein grofer
Anteil der Personal- und sonstigen Fixkosten. Dies bedeutet fiir den Primérhub-
schrauber, der als exemplarisches Erfahrungsobjekt zugrunde liegt und selten
fiir Verlegungen disponiert wird, dass ein durchschnittlicher Priméreinsatz hin-
sichtlich der zugeordneten Fixkosten unterbewertet sein konnte. Somit erlangt er
auch annahmebedingt eine friihzeitigere Kostendeckung in dieser Einsatzkatego-
rie. Die Tatsache, dass das Erfahrungsobjekt jedoch fiir Sekundireinsétze in ganz
Mecklenburg-Vorpommern und sogar dariiber hinaus genutzt wird,%® begriindet
in dieser Arbeit die gewihlte Herangehensweise.

Aus den Inputdaten und Ergebnissen geht zudem die Fixkostenintensitit der
Luftrettung hervor, wobei der geringe Anteil der Kosten fiir die Infrastruktur am
Boden, im Modell représentiert durch &, hinsichtlich der Rechercheergebnisse
etwas iliberraschend ist. Dieser ergibt sich aus den modellierten Inputdaten, die im
Rahmen der Recherche zusammengetragen wurden und betrdgt mit den getrof-
fenen Annahmen in keiner Szenariovariation iiber 4 % der Gesamtkosten. Der
geringere Finanzierungsanteil der Bundeslidnder 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 konnte. Grundsitzlich wiirde die
Annahme hoherer Fixkosten sich, wie in der Sensitivititsanalyse unter 4.2.2.2
gezeigt, nur gering auf die Kosten eines Primireinsatzes auswirken.

Die Sensitivititsanalyse der Durchschnittskosten zeigt auch, dass das startab-
hingige Wartungsintervall sehr kostentreibend auf die Primireinsatzkosten wirkt,
verglichen zu anderen unabhédngigen Parametern. Somit wird die Bedeutung der
Wartungskosten fiir den Luftrettungsbetrieb verdeutlicht. Erlangte Informationen
aus den Verkaufsanzeigen zu é&lteren Hubschraubern weisen jedoch darauf hin,
dass die Systematik der Wartungskosten deutlich komplexer und detaillierter sein
konnte, als in dieser Arbeit angenommen.®’ In der Vertiefung der Wartungskosten
scheint sich weiteres Forschungspotential auf zu tun. Dieses konnte den hohe-
ren Abstraktionsgrad dieser Methodik, der in Riicksprache mit der Johanniter
Luftrettung entwickelt und bestitigt wurde, vertiefen. Aufgrund der Sensibili-
tit der Durchschnittskosten auf eine Anderung der Wartungskosten sollten diese
validiert werden, um die Ergebnisqualitit 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 Primir- und Sekundireinsédtzen durchschnittlich
zwei Starts durchgefiihrt werden miissen. Insbesondere fiir Sekundértransporte
erscheint diese Annahme sinnvoll, da die mittlere Transportstrecke des Christoph
47 nach der RUN-Statistik fiir 2017 mit etwa 47 Kilometern angegeben und
vergleichsweise kurz ist.®® Der betrachtete Hubschrauber scheint insbesondere
Patienten der kleineren Krankenhduser des Umlandes in das maximalversor-
gende Universititsklinikum Greifswald zu verlegen. Fiir andere Luftrettungsmittel
konnte die Annahme eines dhnlichen Routenprofils nicht zutreffend sein. In die-
sem Fall miissten die Inputparameter angepasst werden. Gleiches gilt auch fiir
Primérhubschrauber, die nicht an einem Krankenhaus stationiert sind, zu dem
Notfallpatienten in der Regel geflogen werden. Dies gilt zum Beispiel fiir den
RTH Christoph 12 in Ahrensbok-Siblin, fiir den sich durch seine dezentrale Lage
ein Flugprofil mit drei Starts ergeben konnte, mit entsprechenden Auswirkungen
auf die Kostenstrukturen.

Von den Unsicherheiten iiber die Genauigkeit von Inputdaten sind auch die
Ergebnisse der Break-Even-Analyse betroffen. Es ist moglich, dass Ungenauig-
keiten der ermittelten Kosten die szenarioabhingige Gewinnschwellen verschie-
ben. Hinsichtlich der Erlosstruktur bestehen andererseits geringere Unsicherhei-
ten, ihre Systematik ist von keiner hohen Komplexitit geprigt. Grundsitzlich
zeigt sich jedoch, dass die Anzahl benétigter Primireinsétze sich stark mit der
Leistungsvergiitung dndert, wobei mit steigender Vergiitung die Intervalle zwi-
schen den Break-Even-Punkten schrumpfen. Die Sensitivitit der Gewinnschwelle
wurde zusitzlich auf Anderungen der unabhingigen Parameter hin exemplarisch
fiir 1.1. untersucht. Das zu erwartende Ergebnis zeigt den groien Einfluss der Kos-
ten, sowie der Dauer und Hohe der Vergiitung auf die Gewinnschwelle. Somit
sind auch sie kritische GroBen, deren Ausprigung bei kiinftigen Break-Even-
Analysen fiir realitdtsnahe Ergebnisse stirker 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
grofere Ergebnisspanne auf, die sich aus den modellierten Inputdaten ergeben —
diese Spanne moglicher Kostenausprigungen zeigt auch, dass der szenariobasierte

68 v g]. RUN-Statistik (2017).
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Ansatz zur Vermeidung von Unsicherheit zu Recht gewihlt wurde. Die vorge-
stellten Ergebnisse mogen als Richtwert und Orientierung fiir die Gestaltung von
Luftrettungssystemen dienen konnen. Um anhand ihrer Entscheidungen treffen
zu konnen, sollten die Annahmen und Daten jedoch verifiziert werden, also die
Datenqualitét verbessert werden. Sofern die vorgestellte Kostensystematik ange-
nommen wird, bedarf es zur Validierung also weiterer Forschungstitigkeit und
Erkenntnisgewinne hinsichtlich der Inputdaten.

Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist wie von vornherein angestrebt mog-
lich, um eine Orientierung iiber die Gesamt- und Durchschnittskosten sowie
die mogliche Profitabilitit, bzw. die gesellschaftlichen Ausgaben fiir Luftret-
tungsleistungen zu erlangen. Um explizite Annahmen und Aussagen zu einem
spezifischen Luftrettungsmittel treffen zu konnen, sollten jedoch die jeweili-
gen Voraussetzungen in das Modell iibernommen werden. Dies ldsst sich etwa
am zuvor beschriebenen Beispiel von Christoph 12 in Ahrensbok-Siblin und zu
beriicksichtigende Flugprofile verdeutlichen.

Werden die aufgestellten Pramissen und mit Thnen die erlangten Ergebnisse
angenommen, liefert dieses Modell zur Berechnung der Kosten der Luftrettung
einen Beitrag fiir den wichtigen néchsten Schritt dieses Forschungsfeldes, der
Evaluierung des gesellschaftlichen Nutzens der Luftrettung. Kostenvergleichs-
analysen mit dem bodengebundenen Rettungsdienst sind nun von der Seite der
Luftrettung aus moglich. 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 dafiir einer
noch genaueren Bewertung der Effekte auf das gesundheitliche Outcome, wenn
verschiedene Rettungsmittel, darunter die Luftrettung, eingesetzt werden.®® Auf
diese Weise liele sich eine Aussage iiber die Effizienz der Ressourcenallokation
fiir die luftgestiitzte Notfallversorgung treffen.

5.3.4 Handlungsempfehlungen

In 5.2 sind Handlungsempfehlungen aus der Bewertung moglicher Innovationen
und aus Erkenntnissen iiber internationale Luftrettungssysteme abgeleitet. Die
Handlungsempfehlungen sind ausgerichtet auf die Losung von Herausforderun-
gen, welche sich aus den Einflussgrofen eines Luftrettungssystems ergeben. Nach
einer allgemeinen Ausfiihrung werden die Handlungsempfehlungen spezifisch

% Vgl. Abschnitt 2.3.1 Okonomische Forschungsbeitriige fiir bisherige QALY-Analysen.
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auf die Region Vorpommern-Riigen bezogen. Die vorgestellten Handlungsemp-
fehlungen nehmen dabei grundsitzlich eine akademische Perspektive ein. Noch
stiarkerer Bezug und Anwendbarkeit konnte 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
Realitit nicht darstellen kann.

Gleichwohl besteht die Einschidtzung, dass die Implikationen dieser Arbeit
geeignet sind, um grundsitzliche Entscheidungen iiber die Steuerung und Gestal-
tung eines gesamten Luftrettungssystems und damit einzelner Rettungsmittel
treffen zu konnen. So gelten die hier getroffenen Aussagen etwa zur Standortpla-
nung und Gesamtkostensteuerung, zur Kapazititsauslastung oder zur Gestaltung
der Leistungsvergiitung durchaus auch unabhingig von einer einzelnen Ergebnis-
betrachtung. Somit sind die hier aufgestellten Handlungsempfehlungen von prak-
tischer Relevanz, sofern ihrem Abstraktionsgrad die richtige Entscheidungsebene
gegeniiber 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) veroffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen 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 fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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Fazit 6

Ziel dieser Arbeit war die 6konomische Modellierung und Analyse der Kosten
der Luftrettung, um einen Erkenntnisgewinn iiber Moglichkeiten zur Steue-
rung der dynamischen und komplexen Zusammenhidnge 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 unterstiitzen. Alle Ansitze der Kostensystematik und
Handlungsempfehlungen zur Gestaltung von Luftrettungssystemen wurden am
Erfahrungsobjekt in Vorpommern sowie entlang des deutschen Luftrettungssys-
tems erarbeitet, nehmen jedoch auch eine grundsitzliche Ubertragbarkeit auf
internationale Organisationsstrukturen in Anspruch.

Der bisherige okonomische Forschungsstand weist nur wenige Beitrige iiber
die Kostensystematik der Luftrettung auf, ebenso sind weitere Einflussfakto-
ren nicht systematisch untersucht. Diese Studie versucht, den Forschungsstand
tiber Durchschnitts- und Gesamtkosten, Profitabilitit und Steuerungsansitze von
Luftrettungssystemen deutlich erweitert. Aus der bisher geringen Forschungsta-
tigkeit auf diesem Gebiet ergibt sich eine strukturelle Unsicherheit beziiglich 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 konnen. Um diese Unsicherheit zu reduzieren
und ein grundlegendes Verstindnis zu schaffen, wurde zunéchst 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 prigen das Luftrettungssystem mafgeblich und iiben groBen 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 237
J. W. A. Roper, Kosten der hubschraubergestiitzten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsokonomik,
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Diese grundlegende Systematik, die zum Erfassen der deutschen Luftrettung
verwendet wurde, ist auch auf andere Lénder iibertragbar und wurde im Rahmen
eines Systemvergleichs auf verschiedene europidische Linder angewendet. Ziel
des Vergleichs war das Herausarbeiten unterschiedlicher Losungen und moglicher
Innovationen fiir die deutsche Luftrettung. Neben der Aufarbeitung strukturel-
ler Zusammenhinge im Luftrettungssystem wurde der aktuelle wirtschaftliche
Forschungsstand, sowie bekannte Kritik aus offentlichen Berichten zu einer
Datengrundlage zusammengefiihrt. Weitere Informationen wurden durch Zusam-
menarbeit mit dem gemeinniitzigen 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 giinstig betriebenen Primirhubschrauber am Bei-
spiel des in Greifswald stationierten Christoph 47 abbildet. Die dariiber hinaus
gehenden Szenariovariationen greifen Verbesserungsvorschlige, Kritikpunkte,
technische Innovationen und Merkmale aus anderen Lindern 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 gegeniiber offiziellen, nicht-wissenschaftlichen Veroffentlichungen in
ihrer Systematik nachvollziehbarer. Gleichwohl besteht eine Unsicherheit, ob
die erlangte Datenqualitit fiir spezifische Entscheidungen zur Steuerung des
Luftrettungssystems hinreichend ist. Hier gilt es, die Ergebnisse zu verifizieren.

Grundsitzlich ist die modellierte Systematik jedoch geeignet, um Aussagen
und strategische Handlungsempfehlungen gemél der Zielstellung dieser Arbeit
zu treffen. Sie werden anhand der Bewertung potenzieller Innovationen sowie
bekannter Kritik am Luftrettungssystem identifiziert und liefern Ansitze, Fehlan-
reize oder Fehlentwicklungen im Sinne eines effizienteren Luftrettungssystems zu
beheben. Allen MaB3nahmen ist dabei gemein, dass fiir ihre Umsetzung die Par-
tikularinteressen der Anspruchsgruppen im Luftrettungssystem iiberein gebracht
werden miissen.

Als die wesentlichen Stakeholder wurden die von notfallmedizinischen Akteu-
ren und Krankenkassen vertretenen Patienten, Luftrettungsbetreiber sowie politi-
sche Institutionen insbesondere der Bundeslinder herausgearbeitet. Die objek-
tiven Erkenntnisse und Aussagen dieses Modells konnen helfen, entstehende
Spannungsfelder und Zielkonflikte zu verstehen, zu strukturieren und zu 16sen.
Sie liefern damit auch einen Beitrag zu aktuellen gesellschaftlichen und poli-
tischen Diskussionen zur Luftrettung, die wie gezeigt mitunter emotional und
weniger objektiv gefiihrt werden.
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Diese Arbeit zeigt, dass sich im groflen deutschen Luftrettungssystem vor
allem die Frage nach der effizienten Nutzung bereits bestehender Kapazititen
innerhalb der gegebenen Standortstrukturen stellt. Eklatant sind dabei die gemil
der Recherchen dieser Arbeit weiterhin unbekannten und somit mutmaBlich
fehlenden grundlegenden und systematischen Steuerungsansitze, welche die Effi-
zienz des Luftrettungssystems gewéhrleisten konnen. Dies betrifft die strategische
Auslastung von Kapazititen im Sinne von Standortplanungen, welche letztlich die
Gesamtkosten des Luftrettungssystems mafigeblich beeinflussen, jedoch auch die
Steuerung der rettungsmittelspezifischen Bindungszeiten anhand von effizienten
und dynamischen Dispositionskriterien.

Darauf aufbauend ergeben sich Ansitze fiir fiinf 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
MaBnahmen zu tiiberfiihren. Sie umfassen die kurzfristige Nutzung bestehender
Kapazititen durch Verinderungen von Betriebszeiten, sowie den strategischen
Aufbau von Kapazititen im Sinne der Standortplanung. Dariiber hinaus wer-
den Kennzahlen zur Steuerung der Kapazititsauslastung und der Umgang mit
Sondereinsatzbedarf adressiert. Zuletzt wird auch die in Forschungsbeitrigen bis-
her kaum behandelte Moglichkeit des profitablen Luftrettungsbetriebes diskutiert
und Ansitze zu Umgang und Steuerung unter Beriicksichtigung gesellschaftli-
cher Aspekte genannt. Mithin entsteht ein praktischer Nutzen aus der wissen-
schaftlichen Analyse, der am Beispiel Steuerung der Luftrettungskapazititen in
Vorpommern dargestellt wird.

Die entwickelte Methodik zur Bewertung von Kosten eines Luftrettungsmit-
tels, daraus entstehende Ergebnisse und ihre Uberfiihrung in eine praktische
Nutzbarkeit soll einen sachlichen und moglichst objektiven Beitrag zur 6konomi-
schen und gesundheitswirtschaftlichen Betrachtung der Luftrettung leisten. Ihre
Bedeutung kann nun quantifiziert werden. Somit ist fiir kiinftige Kosten-Nutzen-
Analysen nun die kostenseitige Information gegeben.

Auch lassen sich Handlungsalternativen fiir die Gestaltung der prihospi-
talen Notfallversorgung bewerten. Dies gilt beispielsweise fiir die Planung
von Strukturen der Notfallversorgung und der strategischen Positionierung von
bodengebundenen und luftgestiitzten Rettungsmitteln. Zudem ist nun eine bes-
sere Einschitzung von Innovationen aus der Bewertung des Status Quo her-
aus moglich. Hinsichtlich des technischen Fortschritts und insbesondere der
Erweiterung der hubschraubergestiitzten ,,grolen Luftrettung™ um UAS-gestiitzte
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kleine® Luftfahrzeuge, die auch Aufgaben des medizinischen Giitertransports
tibernehmen konnen, ist davon auszugehen, dass fiir Luftrettungssysteme die
Innovationsbewertung kiinftig 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) veroffentlicht, welche
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% Bundesamt fir
Kartographie und Geodisie

Abbildung A.1 Versorgungsgebiete deutscher Luftrettungsmittel bei 15 Flugminuten'

I Quelle: Bundesamt fiir Kartografie (2018).
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Abbildung A.2 In Priméreinsitzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im Jahr
20173

3 Quelle: Nach RUN-Statistik (2018).
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Abbildung A.3 In Sekundireinsitzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im
Jahr 20174

4 Quelle: Nach RUN-Statistik (2018).
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