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Vorwort 

Bereits im Jahr 2000 hat Herr Dr. Peter Hennes, damaliger Vorsitzender des Ausschus-
ses Rettungswesen, in seinem Vorwort zum Abschlussbericht der Phase I "Grundsätze 
für die Weiterentwicklung der Luftrettung in Deutschland" festgestellt, dass sich das 
Gesundheitswesen im Umbruch befindet. Diese Feststellung gilt erst recht für das Jahr 
2004. Gesundheitsmodernisierungsgesetz, Fallpauschalengesetz, Arbeitszeitgesetz und 
Ärztemangel haben die Rahmenbedingungen für den Rettungsdienst nicht nur verän-
dert, sondern erheblich verschärft. Das hat für den Bereich der Luftrettung, der beson-
ders personal- und kostenintensiv ist, eine besondere Bedeutung. 

Auf Grund der Ergebnisse der im Jahr 2000 abgeschlossenen Phase I des Gesamtpro-
jekts des Ausschusses Rettungswesen zur Weiterentwicklung der Luftrettung in 
Deutschland hat der Ausschuss seine Arbeitsgruppe Luftrettung beauftragt, zusammen 
mit den Projektpartnern eine 

- Bestandsaufnahme durch Ermittlung bzw. Abschätzung des bundesweiten 
Einsatzaufkommens der gesamten Luftrettung nach Einsatzarten sowie zeitlicher 
und räumlicher Verteilung, 

- Analyse der bestehenden Versorgungsstruktur nach Bedarfsnotwendigkeit und 
Flächendeckung, 

- Bewertung der weiteren Entwicklung der Luftrettung auf der Grundlage der 
entwickelten Grundsätze und 

- Bewertung zum Aufbau eines Sollkonzeptes entsprechend dem Auftrag der 
AGLMB (jetzt AOLG) 

vorzunehmen. Dieser Auftrag wurde in bewährter Weise mit den Vertretern aller an der 
Luftrettung beteiligten und entscheidenden Institutionen, Behörden und Einrichtungen 
erfüllt. 

Mit dem Jahr 2002 liegt nunmehr die erste Totalerhebung der Luftrettung in Deutsch-
land, ihrer Strukturen und ihrer Leistungen vor. Rund 95 % des Einsatzaufkommens auf 
der Basis des Datensatzes der Konsensgruppe Luftrettung sichern die Repräsentativität 
dieser Erhebung. 

Auf Grund der analytischen und bewertenden Betrachtung der Entwicklung der Luftret-
tung in Deutschland ist der Ausschuss Rettungswesen zu drei Kernaussagen gekommen: 

• Die vorhandenen Kapazitäten der öffentlich-rechtlichen Luftrettung reichen zur 
Durchführung der Aufgaben aus.  

• Grundsätzlich sollen die Aufgaben der Luftrettung in einem einheitlichen Netz 
wahrgenommen werden.  

• Die weitere Entwicklung der Luftrettung in Deutschland bedarf einer verstärkten 
Wahrnehmung der Ordnungsfunktion der Länder. 



 

Diese sind nunmehr als Träger der Luftrettung politisch und fachlich gefordert, die not-
wendigen Optimierungen der Luftrettung in länderübergreifender Zusammenarbeit 
durchzusetzen. Die aktuellen Veränderungsprozesse grundsätzlicher gesundheitspoliti-
scher Rahmenbedingungen werden dazu wesentlich die Entwicklung des zukünftigen 
Einsatz- und Aufgabenspektrums der Luftrettung beeinflussen. 

Der Ausschuss Rettungswesen dankt den Mitgliedern der dieses Projekt verantwortlich 
tragenden Konsensgruppe Luftrettung, insbesondere Herrn Karsten Reinhardt und sei-
nem Team der Firma RUN Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH für die Projekt-
begleitung. Dank gebührt auch der ADAC-Luftrettung GmbH und der DRF e.V. für die 
Unterstützung der Drucklegung dieses Berichtes. 

Mit den jetzt vorliegenden zwei Berichten zur Weiterentwicklung der Luftrettung in 
Deutschland verfügen alle für die Luftrettung zuständigen Verantwortungsträger, aber 
auch alle Beteiligten an der Luftrettung über eine solide Grundlage für die sich aus den 
Berichten ergebenden politischen und fachlichen Entscheidungen. 

 

Potsdam, im Juli 2004  

 

 

(Dr. med. Rudolf Müller) 

Vorsitzender des Ausschusses Rettungswesen 



Beschluss des Ausschusses Rettungswesen vom 23./24. März 2004 
(Auszug) 

• Der Ausschuss Rettungswesen nimmt den von der Konsensgruppe Luftrettung 
vorgelegten Bericht zustimmend zur Kenntnis. Er bestätigt die im Bericht ent-
haltenen Schlussfolgerungen. 

• Der Ausschuss Rettungswesen würdigt ausdrücklich, dass dieser Bericht ge-
meinsam von Vertretern der Kostenträger, der Leistungserbringer und der Län-
der erarbeitet worden ist. 

• Der Ausschuss Rettungswesen beauftragt die Arbeitsgruppe Luftrettung im 
Konsens mit den bisher beteiligten Kostenträgern und Leistungserbringern und 
dem Projektkoordinator, sofern diese dazu bereit sind, auf der Grundlage der im 
Abschlussbericht enthaltenen Schlussfolgerungen 

- einen bundeseinheitlichen Datensatz, 

- eine bundeseinheitliche Statistik der Luftrettung und 

- einen ländereinheitlichen Muster-Einsatzkatalog für Rettungs- und Intensiv-
transporthubschrauber 

zu erarbeiten. 

• Der Ausschuss Rettungswesen bitte die Länder, die Kostenträger und die Leis-
tungserbringer, zukünftig bei der Erarbeitung der Gebühren/Entgelte in der Luft-
rettung das einheitliche Kosten-Leistungsblatt zu verwenden. 

• Der Ausschuss Rettungswesen ist der Auffassung, dass die Länder als Träger 
der Luftrettung nunmehr gefordert sind, die Schlussfolgerungen dieses Berichtes 
in den Ländern unter Beteiligung der Kostenträger und der Leistungserbringer 
zu beraten und ggf. umzusetzen. 

• Der Ausschuss Rettungswesen ist der Auffassung, dass angesichts der zu erwar-
tenden Veränderungen im Gesundheitswesen (z.B. durch das Fallpauschalenge-
setz oder in Folge regionalen Ärztemangels) und der damit verbundenen Aus-
wirkungen auf Aufgaben und Funktion der Luftrettung die Zusammenarbeit der 
Länder, Kostenträger und Leistungserbringer fortgesetzt werden sollte, um zeit-
nah auf sich abzeichnende Entwicklungen reagieren zu können. 
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1 ZUSAMMENFASSUNG 

Nach mehr als 30 Jahren Luftrettung in Deutschland liegt mit dem Jahr 2002 die erste 
Totalerhebung ihrer Strukturen und Leistungen vor. Auf dieser Grundlage zeichnet sich 
ein bundesweites Abbild der aktuellen Realität der Strukturen und Einsatzleistungen der 
Luftrettung. Die Tatsache, dass rund 95 % des Einsatzaufkommens auf der Basis des 
Datensatzes der Konsensgruppe Luftrettung vorliegt, sichert die Repräsentativität der 
Erhebung für  Bewertungen auf der Grundlage des Beschlusses des Ausschusses „Ret-
tungswesen“. 

Das Gesamteinsatzaufkommen der Luftrettung im Jahr 2002 mit einem Einsatzort in 
Deutschland umfasst 80.407 Einsätze. Hiervon wurden 80.227 Einsätze durch 16 Hub-
schrauberunternehmen von 88 Standorten sowie 180 Einsätze durch Flugzeuge von 5 
Standorten ausgeführt. Auf Grund der geringfügigen Anzahl von Einsätzen mit Flug-
zeugen hat die Konsensgruppe beschlossen, diese in die Untersuchungen nicht einzube-
ziehen. 

Von Standorten in Deutschland wurden 79.161 Einsätze durch Hubschrauber erbracht. 
Hiervon lagen für Detailauswertungen im Rahmen der Phase II 76.041 (= 96,1 %) Ein-
sätze auf der Grundlage des seitens der Konsensgruppe abgestimmten Datensatzes vor.  

Zusammen mit Einsätzen ausländischer Hubschrauber in Deutschland (1.229 Einsätze) 
ergibt sich ein Gesamteinsatzaufkommen von 80.390 Einsätzen. Lässt man 163 Einsätze 
deutscher Hubschrauber mit Einsatzort in benachbarten Staaten unberücksichtigt, so 
ergibt sich ein Gesamteinsatzaufkommen von Hubschraubern mit Einsatzort in Deutsch-
land von 80.227 Einsätzen.  

Aus den Ergebnissen der Phase II sowie den in der Phase I erarbeiteten Grundsätzen 
sind nachstehende Feststellungen und Forderungen für die Entwicklung der Luftrettung 
in Deutschland abzuleiten. Dabei ist zu beachten, dass einerseits die Luftrettung ein 
Element im Gesamtsystem „Rettungswesen“ darstellt, das den bodengebundenen Ret-
tungsdienst ergänzt. Andererseits können Aussagen zur Bedarfsnotwendigkeit von Leis-
tungen der Luftrettung nur in kleinräumigen Untersuchungen unter Einbeziehung des 
Gesamtsystems Rettungswesen erfolgen.  

• Die vorhandenen Kapazitäten der öffentlich-rechtlichen Luftrettung reichen zur 
Durchführung der Aufgaben aus. Eine weitere Optimierung der Luftrettung in 
Deutschland ist durch eine stärkere Wahrnehmung der Ordnungsfunktion durch 
die Länder zu erreichen.  
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Hierzu zählen: 

 - Prüfung, ob die Luftrettungsstandorte im Land bedarfsnotwendig sind, 

 - Sicherung eines einheitlichen Leistungsangebots für den gesamten Landes-
bereich (Anflugzeit von 15 Minuten = 60-km Radius), 

 - Prüfung, ob sinnvolle Synergieeffekte durch Zusammenlegung von Standor-
ten entstehen,  

 - Prüfung, ob sich durch gemeinsame Einrichtung von Luftrettungsstandorten 
bzw. Koordinationszentralen für luftgebundene Intensivtransporte durch be-
nachbarte Länder Effizienzverbesserungen ergeben.  

• Wie in den Grundsätzen von 2000 festgestellt, sollten die Aufgaben der Luftret-
tung in einem einheitlichen Netz wahrgenommen werden. Hierbei ist insbeson-
dere im Bereich der Planung und Durchführung die länderübergreifende Zu-
sammenarbeit zu verstärken. 

• Die Einrichtung einer bundesweiten Koordinierungszentrale für luftgebundene 
Intensivtransporte erscheint auf Grund der vorgelegten Ergebnisse nicht not-
wendig. Hier ist von der Möglichkeit der länderübergreifenden Kooperation 
von gemeinsamen Zentralen für den boden- und den luftgebundenen Intensiv-
transport Gebrauch zu machen. Die Koordinationszentralen der Länder müssen 
zur Unterstützung einer wirtschaftlichen Gesamtdurchführung des Intensivtrans-
ports bundesweit zusammenarbeiten. 

• Zur Optimierung der Disposition von Luftrettungsmitteln ist die Entwicklung 
und konsequente Anwendung eines Muster-Einsatzindikationskataloges für 
RTH- und ITH-Einsätze zwingend erforderlich. 

• Um vergleichbare und belastbare Einsatzdaten der Luftrettung in Deutschland zu 
erhalten, ist die Einführung einer bundesweit einheitlichen Dokumentation 
(Datensatz) der Einsatzleistungen der Luftrettung notwendig. Als Grundlage 
hierzu ist der für die Phase II entwickelte Datensatz der Konsensgruppe Luftret-
tung heranzuziehen.  

• Die Basismerkmale der Einsatzdokumentationen der Luftrettung sind zukünftig 
regelmäßig in einer bundesweiten und einheitlichen Leistungsstatistik „Luft-
rettung“ zusammenzuführen. 

• Auf der Grundlage des entwickelten Kostenblattes für die Luftrettung wird eine 
bundeseinheitliche Kosten-Leistungs-Rechnung für die Luftrettung empfoh-
len. 

Aus derzeitiger Sicht hält die Konsensgruppe Luftrettung die grundsätzliche Ausdeh-
nung der der Luftrettung zugewiesenen Ergänzungs- und Unterstützungsfunktion des 
bodengebundenen Rettungsdienstes für noch nicht notwendig, aber auch für den Be-
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reich des Nachteinsatzes auf Grund fehlender gesetzlicher Rahmenbedingungen und 
fehlender Kosten-Leistungsanalysen für noch nicht möglich. 

Aktuelle Veränderungsprozesse der grundsätzlichen gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen werden wesentlich die Entwicklung des zukünftigen Einsatz- und Aufgaben-
spektrums der Luftrettung beeinflussen. Hierbei müssen auf der Basis der Grundsätze 
für die Weiterentwicklung der Luftrettung in Deutschland, insbesondere die Diskussio-
nen und Veränderungen der Strukturen und Organisationsformen des Gesundheitswe-
sens ebenso wie der aktuelle Stand der technischen Entwicklungen Beachtung finden. 
Die im Jahr 2000 durch die Konsensgruppe erarbeiteten Grundsätze sind weiterhin gül-
tig, sie bedürfen zukünftig der Fortschreibung und Weiterentwicklung. 

Gegenwärtig können die Auswirkungen der Einführung der DRG’s auf den Rettungs-
dienst und damit auf die Luftrettung nur ansatzweise beurteilt werden. Zum einen kön-
nen aufgrund kürzerer Liegezeiten in den Krankenhäusern der Maximalversorgung 
vermehrte luftgebundene Rücktransporte in die den Patienten originär abgebenden 
Krankenhäuser bzw. Weiterverlegungen in Rehabilitationskliniken notwendig werden. 
Ebenso kann von einer Spezialisierung der Krankenhäuser und einer abnehmenden 
Krankenhausdichte ausgegangen werden, welches für den Rettungsdienst höhere Zahlen 
von (Intensivtransport-) Einsätzen mit längeren Transportzeiten bedeutet.  

Veränderte Bedingungen der notärztlichen Versorgung werden ebenfalls voraussichtlich 
zu veränderten Einsatzstrategien und Einsatzdispositionen der Luftrettung und damit zu 
Auswirkungen auf die Anteile der Einsatzarten und die Verteilung des Einsatzspekt-
rums der Luftrettung führen. 

Im Ergebnis ihrer Untersuchungen erachtet die Konsensgruppe Luftrettung ein Sollkon-
zept zur Weiterentwicklung der Luftrettung auf der Ebene einer bundesweiten Planung 
z. Z. weder für möglich noch für nötig. Vielmehr erscheint eine Optimierung der Luft-
rettung in Deutschland auf der Basis der Umsetzung der Ergebnisse und Forderungen 
aus den Phasen I und II des Gesamtprojekts zielführend und kurzfristig leistbar. 
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2 EINLEITUNG 

Der vorliegende Bericht der Konsensgruppe Luftrettung stellt die Zusammenfassung der 
wesentlichen Ergebnisse der Phase II des Projekts des Ausschusses Rettungswesen zur 
Weiterentwicklung der Luftrettung in Deutschland dar.  

Die Phase II steht im Kontext einer umfassenden Untersuchung der Luftrettung als 
Grundlage für eine bedarfs- und sachgerechte Weiterentwicklung dieses Sektors als 
integriertem Bestandteil des bestehenden Systems zur Gefahrenabwehr in Deutschland. 
Initial für die Untersuchung waren die sich abzeichnenden strukturellen Veränderungen 
und erkennbaren weiteren Entwicklungen im Rettungswesen allgemein sowie in der 
Luftrettung im Besonderen. Hierzu zählen die rechtlichen Rahmenbedingungen auf eu-
ropäischer, nationaler wie Länderebene ebenso wie Entwicklungen in der Medizin und 
der strukturellen Situation der Krankenhäuser sowie in der Medizin- und Fluggeräte-
technik. Die Folgen dieser Veränderungen, zusätzlich verstärkt durch die demographi-
sche Entwicklung und die sich verschärfenden Probleme in der Finanzierung der sozia-
len Sicherungssysteme führen zu einer verstärkten Effizienzbetrachtung der Leistungs-
erbringung.  

In die Diskussion über die zukünftige Ausgestaltung der Luftrettung in Deutschland 
wurden durch den Ausschuss Rettungswesen die an der Durchführung der Luftrettung 
in Deutschland wesentlich Beteiligten eingebunden. Hierzu wurde die Konsensgruppe 
Luftrettung eingerichtet, die sich aus Vertretern der Aufgabenträger, Kostenträger und 
Leistungserbringer, ergänzt durch einen externen Projektkoordinator und wissenschaft-
lichen Berater, zusammensetzt. 

In der Phase I des Projekts wurden im Rahmen einer umfassenden Betrachtung und 
Bewertung aller relevanten rechtlichen und fachlichen Aspekte „Grundsätze für die 
Weiterentwicklung der Luftrettung in Deutschland“ erarbeitet. Aufgrund des erfolgrei-
chen Abschlusses der Phase I verständigten sich die Beteiligten darauf, eine gemeinsam 
finanzierte Studie zur Bestandsaufnahme der Luftrettung im Jahr 2002 durchzuführen. 

Gemäß dem Beschluss des Ausschusses Rettungswesen vom 29./30. März 2000 wurden 
die seit Mai 1974 bis dahin geltenden „Grundsätze für den Einsatz von Hubschraubern 
im Rettungsdienst“ durch die neu erstellten Grundsätze abgelöst. Insofern stellen die im 
Abschlussbericht zur Phase I der Konsensgruppe Luftrettung enthaltenen Ausführungen 
die Grundlage für im Rahmen der Phase II zu treffende Bewertungen und Folgerungen 
dar. Aufgrund des Umfangs der Projektdokumentation zur Phase II wird auf eine Reka-
pitulierung der Projektergebnisse aus Phase I verzichtet und hierzu auf die entsprechen-
de Publikation des Ausschusses Rettungswesen verwiesen1. 

                                                 
1 Ausschuss Rettungswesen (2003): Grundsätze für die Weiterentwicklung der Luftrettung in Deutsch-
land. Abschlussbericht Konsensgruppe Luftrettung. 2. Auflage. Mendel-Verlag, Witten. 
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2.1 AUFTRAG UND ZIELSETZUNG 

Grundlage für inhaltliche Konzeption und Durchführung der Phase II stellt der bereits 
erwähnte Beschluss des Ausschusses Rettungswesen vom 29./30. März 2000 dar. Dieser 
Beschluss weist folgenden Wortlaut auf: 

Aufgrund des erfolgreichen Abschlusses der 1. Projektphase sieht der Aus-

schuss die Voraussetzungen zur Durchführung des von der damaligen Ar-

beitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten der Länder (AGLMB) 

erteilten Auftrages zur Durchführung der notwendigen Bedarfsuntersu-

chungen und -analysen und der Prüfung, ob ein Sollkonzept empfohlen wer-

den kann, als erfüllt an. Er beauftragt deshalb die Arbeitsgruppe Luftret-

tung, die Durchführung einer 

• Bestandsaufnahme durch Ermittlung bzw. Abschätzung des bundesweiten 

 Einsatzaufkommens der gesamten Luftrettung nach Einsatzarten sowie 

 zeitlicher und räumlicher Verteilung, 

• Analyse der bestehenden Versorgungsstruktur nach Bedarfsnotwendigkeit 

 und Flächendeckung, 

• Bewertung der weiteren Entwicklung der Luftrettung auf der Grundlage 

 der entwickelten Grundsätze und 

• Bewertung zum Aufbau eines Sollkonzeptes entsprechend dem Auftrag der 

 AGLMB (jetzt AOLG) 

im Zusammenwirken mit den bereits in die 1. Projektphase eingebundenen 

Beteiligten zu organisieren und zu begleiten.  

Zielsetzung und Aufbau der Phase II wurden innerhalb der Konsensgruppe Luftrettung 
diskutiert und einvernehmlich im „Beschluss von Berchtesgaden“2 festgehalten. Dem-
zufolge zählen die nachstehenden Aspekte zur Zielsetzung der Phase II: 

„Die Bundesrepublik Deutschland verfügt über ein insgesamt bewährtes, 

leistungsfähiges und international anerkanntes Rettungswesen. Hierbei ist 

die Luftrettung fester Bestandteil der Notfallversorgung der Bevölkerung. 

Die Entstehung des Netzes der öffentlich-rechtlichen Luftrettung in 

Deutschland war in der Vergangenheit nicht immer Gegenstand überregio-

naler und abgestimmter Planungsprozesse, sondern unterlag vielmehr sehr 

unterschiedlichen Einflüssen. Die hieraus erwachsenen Strukturen haben 

sich jedoch weitgehend etabliert. Dies bezieht sich nicht nur auf die Integra-

tion in das Gesamtsystem Rettungsdienst sondern aufgrund des öffentlich-

                                                 
2 Ergebnis der Konsensgruppensitzung vom 25./26.05.2001. Die Länder stimmten in der 68. Sitzung des 
Ausschusses Rettungswesen am 25./26.09.2001 dem inhaltlichem Aufbau der Phase II sowie den Daten-
satzstrukturen zur Erhebung von Struktur- und einsatzspezifischen Daten zu. 
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keitswirksamen Einsatzes der Luftrettung auch auf die Integration im Be-

wusstsein der Bevölkerung. 

Die Weiterentwicklung der Luftrettung hat auf der Basis des bestehenden 

Netzes der Primärrettungsstationen der öffentlich-rechtlichen Luftrettung zu 

erfolgen. Dieses Netz ist vor dem Hintergrund der Bedeutung der Luftret-

tung als integraler Bestandteil des Gesamtsystems Rettungsdienst (Ergän-

zungs- und Unterstützungsfunktion), entsprechend gemäß festzustellender 

Erfordernisse in seiner inhaltlichen Aufgabenstellung weiterzuentwickeln 

und in seiner räumlichen Struktur zu adaptieren.  

Bei der Weiterentwicklung der Luftrettung muss in den nunmehr an die 

Phase I anschließenden Schritten u.a. das Augenmerk auf die neben der öf-

fentlich-rechtlichen Primärrettung bestehenden Strukturen des Bereiches 

von Intensivtransport-, Ambulanz- und Verlegungshubschraubern und somit 

auf die Gesamtstruktur der Luftrettung gerichtet werden. Es sind hier die 

Unternehmen einzubeziehen, die ohne Genehmigung oder Beauftragung 

Einsätze bzw. Transporte durchführen (z.B. Verlegungstransporte, Notarzt-

zubringer). Ziel sollte es sein, die Luftrettung als anerkannten Teil des Ge-

fahrenabwehrsystems zu unterstützen und Wege aufzuzeigen wie die Luftret-

tung effektiver und effizienter positioniert werden kann.  

Auf der Grundlage der im Rahmen der Durchführung der Phase II ermittel-

ten Struktur- und Einsatzdaten sowie der erarbeiteten Ergebnisse sind wei-

tere notwendige und eventuell zusätzliche Schritte abzustimmen.“ 
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Abbildung 1: Status des Gesamtprojekts  
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2.2 PROJEKTBETEILIGTE 

Analog Phase I setzte sich die Konsensgruppe Luftrettung ebenfalls in der Phase II aus 
Vertretern der wesentlich an der Durchführung der Luftrettung in Deutschland Beteilig-
ten zusammen. Hierzu zählen die Länder als Aufgabenträger der Luftrettung. Diese 
werden in der Konsensgruppe durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe „Luftrettung“ des 
Ausschusses Rettungswesen repräsentiert. Neben Vertretern des AOK Bundesverbandes 
und des VdAK für die Kostenträger sind die ADAC-Luftrettung GmbH, das Team DRF 
sowie die Bundesgrenzschutz-Fliegergruppe für die Leistungserbringer bzw. der Luft-
frachtführer Mitglied in der Konsensgruppe3. Ergänzt wurde die Konsensgruppe durch 
den externen Projektkoordinator und wissenschaftlichen Berater der Firma RUN Ret-
tungswesen und Notfallmedizin GmbH. 

Im Rahmen des Projektverlaufs stellte es sich als zielführend heraus, zur vertiefenden 
Diskussion spezieller Sachverhalte Arbeitsgruppen zu bilden. So wurde zur Diskussion 
über Art und Inhalte der Einbeziehung des Aspektes „Kosten der Luftrettung“ die Ar-
beitsgruppe „Kosten“ innerhalb der Konsensgruppe eingerichtet. Aus den gleichen Er-
wägungen wurde zur Klärung der Verfügbarkeit und Einbeziehung einsatzcharakterisie-
render Daten in die Bestandsaufnahme die Arbeitsgruppe „Datensatzstruktur“ gebildet.  

Neben diesen Arbeitsgruppen wurde ferner zur Festlegung relevanter notfallmedizini-
scher Fragestellungen in Abhängigkeit zu den vorhandenen Erfassungsmerkmalen ex-
terner notfallmedizinischer Sachverstand in die Beratungen der Konsensgruppe einbe-
zogen. 

Zur Unterstützung bzw. zur vervollständigenden Bereitstellung von Daten und Informa-
tionen wurden neben diesen unmittelbar Projektbeteiligten, weitere, mittelbar Beteiligte, 
in das Projekt eingebunden. Hierzu zählten insbesondere die Mitglieder des Ausschus-
ses Rettungswesen, welche ergänzende Projektinformationen bereitstellten sowie Sach-
verhalte auf Plausibilität prüften. In diesem Zusammenhang wurden ebenfalls die kom-
munalen Spitzenverbände: „Deutscher Städtetag“, „Deutscher Landkreistag“ sowie 
„Deutscher Städte- und Gemeindebund“, um Unterstützung des Projekts gebeten. Zur 
Erhebung von Informationen zu bodengebundenen Notarztsystemen wurden in den 
Ländern, in denen diese Daten nicht landesbezogen verfügbar waren, die Aufgabenträ-
ger des bodengebundenen Rettungsdienstes um Bereitstellung der notwendigen Daten 
ersucht. Zur Vervollständigung der Erfassung der Gesamteinsatzdaten der Luftrettung in 
Deutschland wurden ferner ausländische Unternehmen in benachbarten Staaten um die 
Bereitstellung von Daten auf deutschem Staatsgebiet durchgeführter Einsätze gebeten. 

                                                 
3 Der Deutsche Hubschrauber-Verband wird durch seine Mitglieder ADAC-Luftrettung GmbH und DRF 
vertreten. 
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2.2.1 KONSENSGRUPPE LUFTRETTUNG 

Folgende Mitglieder gehören der Konsensgruppe Luftrettung an: 

Ausschuss Rettungswesen, Arbeitsgruppe Luftrettung 

Herr LMR Anding Bayerisches Staatsministerium des Innern,  
München, 

Herr MR Brämswig Ministerium für Gesundheit, Soziales, Frauen und 
Familie des Landes Nordrhein-Westfalen,  
Düsseldorf (bis Juli 2003), abgelöst durch Frau 
Slawski-Haun, 

Herr RD Hagemann Senatsverwaltung für Inneres, Berlin (bis März 
2003), abgelöst durch Herrn ORR Völz, 

Herr MR Dr. Hennes Ministerium des Innern und für Sport  
Rheinland-Pfalz, Mainz (bis Juni 2002),  
abgelöst durch Herrn OAR Gundlach, 

Herr Dr. Müller Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Frauen des Landes Brandenburg, Potsdam,  
Vorsitzender der Konsensgruppe Luftrettung, 

Herr ROR Schier   Hessisches Sozialministerium, Wiesbaden,  

Herr Volkmann Niedersächsisches Ministerium für Frauen, Arbeit 
und Soziales, Hannover (bis März 2003), abgelöst 
durch Frau ROAR’in Meyer, Niedersächsisches Mi-
nisterium für Inneres und Sport, Hannover, 

Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen 

Herr Faehrmann   AOK-Bundesverband, Bonn, 

Herr Schreiner    AOK Hessen, 

Herr Wilderotter VdAK/AEV, Siegburg (bis Februar 2003), 
abgelöst durch Frau Führ, 

Leistungserbringer/Luftfrachtführer 

Herr Polizeidirektor Carloff  Bundesgrenzschutz-Fliegergruppe, Sankt Augustin, 

Herr Dipl.-Betriebsw. Lutz  Team DRF, Stuttgart, 

Frau Dipl.-Kffr. Matzke-Ahl  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dipl.-Ing. Rehkopf  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dr. Schmidt   Team DRF, Stuttgart, 

Projektkoordinator und wissenschaftlicher Berater 

Herr Dipl.-Geogr. Reinhardt  RUN - Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH, 
     Marburg, 
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Sonstige Mitglieder 

Herr MR Dr. Ing. Wittmann Bundesministerium für Verkehr, Bau und Woh-
nungswesen, Dienststelle Bonn. 

2.2.2 ARBEITSGRUPPE  „KOSTENDATEN“ 

Die Arbeitsgruppe „Kostendaten“ übernahm einen inhaltlich begrenzten Auftrag, der im 
Projektzeitraum beendet wurde. Sie bestand somit nur temporär und nicht während des 
gesamten Verlaufs der Phase II. 

Folgende Mitglieder gehörten der Arbeitsgruppe an: 

Herr LMR Anding Bayerisches Staatsministerium des Innern,  
München, 

Herr Dr. Müller Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Frauen des Landes Brandenburg, 
Potsdam, 

Herr Faehrmann   AOK-Bundesverband, Bonn, 

Herr Schreiner    AOK Hessen, 

Herr Wilderotter VdAK/AEV, Siegburg  
Vorsitzender der Arbeitsgruppe, 

Herr Dipl.-Ing. Hafenbrädl ADAC-Luftrettung GmbH  
(abgelöst durch Frau Kolb), 

Herr Dipl.-Betriebsw. Lutz  Team DRF, Stuttgart, 

Frau Dipl.-Kffr. Matzke-Ahl  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dipl.-Geogr. Reinhardt  RUN - Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH, 
     Marburg. 

2.2.3 ARBEITSGRUPPE „DATENSATZSTRUKTUR“ 

Zur Klärung der Datenverfügbarkeit in den unterschiedlichen Erfassungssystemen, der 
Definition der zu erhebenden Einsatzmerkmale sowie zur Abstimmung der Vorgehens-
weise der Datenbereitstellung im Rahmen der Bestandsaufnahme der Einsatzleistungen 
des Jahres 2002, wurde eine die Erfassung vorbereitende Arbeitsgruppe eingerichtet. 
Diese bestand temporär im Vorfeld des Beginns der Einsatzerfassung. 
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Folgende Mitglieder gehörten der Arbeitsgruppe an: 

Herr Dr. Müller Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Frauen des Landes Brandenburg, 
Potsdam, 

Herr MR Brämswig Ministerium für Gesundheit, Soziales, Frauen und 
Familie des Landes Nordrhein-Westfalen,  
Düsseldorf,  

Herr Wilderotter VdAK/AEV, Siegburg  
Vorsitzender der Arbeitsgruppe, 

Herr Börroth    ADAC-Luftrettung-GmbH, München, 

Herr Polizeidirektor Carloff  Bundesgrenzschutz-Fliegergruppe, Sankt Augustin, 

Herr Dipl.-Betriebsw. Lutz  Team DRF, Stuttgart, 

Frau Dipl.-Kffr. Matzke-Ahl  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dr. zur Nieden   IFA, Leipzig, 

Herr Dr. Reichert   Team DRF, Stuttgart, 

Herr Dr. Schlechtriemen  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dipl.-Geogr. Reinhardt  RUN - Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH, 
     Marburg. 

2.2.4 EXTERNE SACHVERSTÄNDIGE 

Im Rahmen der Diskussion ergebnisbestimmender Auswertungsschritte der erhobenen 
Einsatzparameter mit medizinischen Hintergrund, wurden externe Sachverständige in 
die Beratungen der Konsensgruppe Luftrettung eingebunden. Hierbei handelte es sich 
um: 

Herr Dr. Schlechtriemen  ADAC-Luftrettung GmbH, München, 

Herr Dr. Weinlich Team DRF, Stuttgart, abgelöst durch  
Herrn Dr. Braun. 


