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Zusammenfassung

1. Menschenleben zu retten ist eine Gemeinschaftsleistung aller Ersthelfer, Not- 6. Eine schnelle digitale Kommunikation der Leitstellen untereinander, aber auch
rufleitstellen, niedergelassenen Arzte, bodengebundenen Rettungsdienste, der mit den Rettungskraften und den Kliniken spart wertvolle Zeit, die Uber Leben und
Luftrettung, Krankenhauser, aber auch der Trager und Kostentrager sowie aller Tod entscheiden kann.

anderen Beteiligten im Gesundheitssystem.
7. Mit dem sogenannten ,Point in Space”-Verfahren (PinS-Verfahren) konnten

2. Eine bundeslanderiibergreifende Bedarfsplanung fur die Standorte der erheblich mehr der aktuell wegen schlechter Wetterbedingungen abgesagten
Luftrettung unter Einbeziehung der Krankenhauslandschaft, des bodenge- Einsatze doch geflogen werden.
bundenen Rettungsdienstes und des Ausbaus von Telenotarzt-Systemen ist
erforderlich. Eine isolierte Betrachtung und Planung einzelner Bereiche ist 8. Wir begrufsen den Vorschlag der Regierungskommission, den Ausbau von Lande-
aus unserer Sicht nicht zielfiihrend, da sie zur Optimierung der Notfallver- moglichkeiten voranzutreiben. Hier sehen wir vornehmlich die Kliniken und die
sorgung planerisch in einem relevanten und interagierenden Verhaltnis Trager der Rettungsdienste in der Pflicht.

zueinanderstehen.

3. Von 84 Luftrettungsmitteln in Deutschland durfen nur 18 auch durchgéangig
in den Nachtstunden zur Verfligung stehen. Im Sinne einer bundesweit ver-
lasslichen Notfallversorgung erachten wir den Vorschlag der Regierungs-
kommission hinsichtlich der Umstellung zahlreicher Luftrettungsstandorte
vom reinen Tagbetrieb hin zu einer verstarkten Einsatzbereitschaft auch
bei Dunkelheit in den Randzeiten eines Tages oder gar einer 24-Stunden-
Einsatzbereitschaft als aufSerst empfehlenswert.

4. Alle Luftrettungsmittel sollten flexibel im so genannten ,Dual-Use”-Betrieb flr
primare und sekundare Einsatze zur Verflgung stehen, damit Patientinnen und
Patienten stets schnell geholfen werden kann. Die Unterscheidung zwischen
einem reinen Rettungstransporthubschrauber (RTH) und einem Intensivtrans-
porthubschrauber (ITH) ist nicht mehr zeitgemars.

5. In der Notfallversorgung sollte die ,,Next-Best"-Strategie konsequent um-
gesetzt werden, damit bereits bei der Disposition sowohl der schnellste
Notarztzubringer als auch parallel das schnellste Rettungsmittel an den
Notfallort fiir den Transport in die am besten geeignete Klinik alarmiert
wird.




n Praambel

Zu Reformen der medizinischen Notfall- und Akutversorgung fur die Menschen in
Deutschland hat die zustandige Regierungskommission am 7. September 2023 ihre
Stellungnahme veroffentlicht. Die DRF Luftrettung begrufst grundsatzlich die Vor-
schldge der Expertinnen und Experten der Reformkommission. Im Folgenden legen
wir unsere fachliche Einschatzung sowie unsere erganzenden Ideen flr eine bessere
Notfallversorgung aus der Luft in Deutschland dar.

B Der Patient im Mittelpunkt

Flr die DRF Luftrettung, deren oberstes Ziel es seit Uber 50 Jahren ist, Menschen in
medizinischen Notlagen schnellst- und bestmdglich zu versorgen, ist es besonders
wichtig, dass der Fokus aller kommenden Reformen in der Notfallmedizin auf den
Bedurfnissen der Notfallpatientinnen und -patienten liegt. Fir bestmaégliche Chancen
auf deren schnelle Genesung mussen Ersthelfer, Notrufleitstellen, niedergelassene
Arzte, bodengebundener Rettungsdienst, Luftrettung, Krankenhauser, aber auch die
Trager und Kostentrager sowie alle anderen Beteiligten im Gesundheitssystem die
medizinische Versorgung von Menschen nicht als einzelne Puzzleteile, sondern als
Gemeinschaftsleistung betrachten.

Potenzielle finanzielle Einsparungen durch maégliche SchlieSungen von kleineren
Krankenhausern sind entsprechend an anderer Stelle im Gesundheitssystem sinnvoll zu
reinvestieren. Zusatzlich muss insbesondere der praklinische Bereich auf die zukiinf-
tigen Anderungen vorbereitet und entsprechend ausgestattet werden. So muss
z.B. die medizinische Versorgung vor Ort zukunftig personell, technisch und auch
finanziell durch Hausarztinnen und Hausarzte, die Leitstellen, den arztlichen Notdienst,
den Rettungsdienst in Stadt und Land sowie auch die Notaufnahmen der Krankenhau-
ser so aufgestellt sein, dass die kontinuierliche Verbesserung notfallmedizinischer Ver-
sorgung sichergestellt wird. Insbesondere die Bedeutung der Logistik- und Trans-
portkomponente des Rettungsdienstes wird mit Blick auf langere Transportwege
der (Notfall-)Patientinnen und -patienten zur Klinik und zwischen den Krankenhausern
zunehmen, wodurch Investitionen in die Strukturen erforderlich sind.

B Luftrettung in Deutschland

Anfang 2025 gibt es in Deutschland 84 notarztbesetzte Rettungs- und
Intensivtransporthubschrauber, die im Auftrag der Trager der Luftrettung, meist der
einzelnen Bundeslander, vorgehalten werden.

Nach der Alarmierung heben die Rettungshubschrauber bei Notfalleinsatzen innerhalb
weniger Minuten ab. Der typische Einsatzradius eines Hubschraubers betragt rund
60 km um die Luftrettungsstation, was rund 15 Minuten Flugzeit entspricht.

Auf den ersten Blick besteht in Deutschland bereits jetzt eines der besten Luftrettungs-
netze der Welt. Jedoch gibt es auf der Landkarte auch uber 50 Jahre nach dem ersten
Einsatz eines Rettungshubschraubers immer noch weifse Flecken. Daher ist eine
bundeslanderiibergreifende Bedarfsplanung fir die Standorte der Luftrettung unter
Einbeziehung der Krankenhauslandschaft, des bodengebundenen Rettungsdienstes
und des Ausbaus von Telenotarzt-Systemen erforderlich. Eine isolierte Betrachtung und
Planung einzelner Bereiche ist aus unserer Sicht nicht zielfihrend.

B Luftrettung in der Dunkelheit

Von 84 Luftrettungsmitteln bei Helligkeit am Tag stehen bundesweit nur 18
auch durchgangig 24 Stunden fiir Einsatze in der Dunkelheit zur Verfiigung.
Sowohl bei Primdr- als auch bei Sekundareinsatzen ist es im Sinne der Patientinnen
und Patienten auch in den dunklen Tagesstunden - gerade mit Blick auf die kurzen
Tage in den Wintermonaten - die Vorhaltung von Luftrettungsmitteln in ganz
Deutschland auszubauen. Hierflr bedarf es nicht grundsatzlich mehr Luftrettungs-
standorte - vielmehr sollten bestehende Standorte, die bislang nur im Tagbetrieb
zur Verfligung stehen, unter einsatztaktischen Aspekten bedarfsgerecht in die
dunklen Randzeiten eines Tages oder komplett auf eine 24-Stunden-Einsatz-
bereitschaft erweitert bzw. umgestellt werden.

Hierbei mussen Landergrenzen eine untergeordnete Rolle spielen, damit die Uber-
regional agierende Luftrettung den grofstmaoglichen Benefit fir die Patienten und das
System ingesamt erzielen kann.
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An den Luftrettungsstandorten werden hochstqualifiziertes Fachpersonal, hochmoder-
ne Hubschrauber und medizinisches Equipment vorgehalten, jedoch vielerorts in den
Nachtstunden nicht genutzt. Dabei konnen Einsatze bei Dunkelheit durch die Nut-
zung von Nachtsichtbrillen (NVIS: night vision imaging system) heutzutage genau-
so sicher durchgefihrt werden wie bei Tageslicht. Das gilt fiir samtliche Einsatze in
der Dunkelheit, seien es Verlegungsfliige von Klinik zu Klinik (Sekundareinsatze) oder
Notfalleinsatze (Primareinsatze).

Im Sinne einer bundesweit verlasslichen Notfallversorgung erachten wir daher den
Vorschlag der Regierungskommission hinsichtlich der Umstellung zahlreicher Luft-
rettungsstandorte vom reinen Tagbetrieb hin zu einer 24-Stunden-Einsatzbe-
reitschaft als auBerst empfehlenswert. Wir folgen der Auffassung der Autoren des
Artikels , Luftrettung maRgeblicher Faktor” im Arzteblatt, dass eine solche Ausweitung
der 24/7Luftrettung nicht nur vor dem Hintergrund effizienterer Strukturen in der
stationaren Notfallversorgung, sondern auch als Teil einer kosten- und fachkraftescho-
nenderen, praklinischen Notfallversorgung grofSe Vorteile bringen wurde', was mit der
Studie ,,PrimAIR" des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung im Jahr 2016 fur
diinn besiedelte Regionen in Deutschland belegt wurde.

Darstellung einer Hubschrauberlandung bei Nacht

Anflugrichtung
gegen den Wind

Steillandung

'Dtsch Arztebl 2023; 119 (18): A 80612
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B Luftrettung — mehr als nur ein
schneller Notarztzubringer

Die Expertinnen und Experten der Regierungskommission schlagen vor, die Befugnisse
von Notfallsanitaterinnen und -sanitatern erheblich auszuweiten und den jetzigen Not-
arztdienst zu substituieren, damit die arztlichen Spezialressourcen nur bei komplexen
Fallen zum Einsatz kommen. Notarztinnen und Notarzte sollen nur noch in komplexen
Fallen Uberwiegend mit einem Hubschrauber an die Einsatzstellen gebracht werden.
Weiter erfillt ein Rettungshubschrauber in den Augen der Regierungskommission
nicht nur die Funktion eines schnellen Notarztzubringers in praklinisch besonders
komplexen Fallen, sondern soll Patientinnen und Patienten besonders in landlichen
Regionen aufserst zligig und schonend von der Einsatzstelle oder einer Klinik in das
am besten geeignete Krankenhaus transportieren.?

Bisher wird in Deutschland haufig zwischen einem klassischen Rettungstransporthub-
schrauber (RTH) flr primare medizinische Notfalleinsatze sowie den Intensivtrans-
porthubschraubern (ITH) fur den sekundaren Intensivtransport zwischen Kliniken
unterschieden. Diese Unterscheidung nach Einsatzarten der Hubschrauber ist vor
allem aus Sicht der zeitkritisch erkrankten oder verletzten Patientinnen und Patienten,
aber auch aus einsatztaktischen und wirtschaftlichen Aspekten nicht mehr zeitgemafs.
Es ist aus unserer Sicht erstrebenswert, dass alle Luftrettungsmittel in Deutschland
gleichermal3en fur Primareinsatze (Notfallrettung) und Sekundareinsatze (Verlegungs-
transporte) im ,Dual-Use”-Betrieb eingesetzt werden. Ziel ist es, dass alle Einsatzarten
vom nachstgelegenen, frei verfigbaren Hubschrauber moglichst schnell und ohne
Zeitverzug bedient werden kénnen. Die Disposition von Luftrettungsmitteln durch die
Leitstellen muss einhergehend mit dem , Dual-Use"-Betrieb der Hubschrauber entspre-
chend bundesweit angepasst werden.

Der Faktor Zeit spielt eine entscheidende Rolle fiir das Uberleben von schwer-
verletzten oder -erkrankten Patientinnen und Patienten. Bei notfallmedizinischen
Ereignissen sind die Eintreffzeit, die Behandlungsdauer an der Einsatzstelle und schliefs-
lich die Transportdauer in die bestgeeignete Klinik zu betrachten. All diese Aspekte
sind relevante Indikatoren im Rettungsdienst und ergeben in Summe die so genannte
Prahospitalzeit.

2www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/
BMG_Stellungnahme_9_Rettungsdienst_bf.pdf



Zeitintervalle der notfallmedizinischen Versorgung
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Experten sehen die anzustrebende Dauer der Prahospitalzeit bei den so genannten
Tracerdiagnosen (plotzlicher Kreislaufstillstand, Schlaganfall, schweres Schadel-Hirn-
Trauma, Schwerverletzte/Polytrauma, Sepsis) bei 60 Minuten vom Eingang des
Notrufs bis zur Aufnahme in einer geeigneten Klinik.> Um dies zu erreichen, mis-
sen aus Sicht der DRF Luftrettung alle an der Rettungskette Beteiligten effizient und
vorausschauend zusammenarbeiten.

Bei zeitkritischen Diagnosen steigen die Uberlebens- und Genesungschancen je kiirzer
die Prahospitalzeit ist, daher sollte direkt bei der Disposition und Alarmierung
sowohl der schnellste Notarztzubringer als auch schon in dieser frithen Einsatz-
phase das schnellste Patiententransportmittel in die optimale Klinik durch die
Leitstellen bertcksichtigt werden. Durch unsere ,Next-Best”-Strategie kdnnen
potenzielle Zeitverzogerungen durch spatere bzw. sequenzielle Nachalarmierungen
verhindert werden.

Fur die Leitstellen bedeutet dies insbesondere bei den zeitkritischen Notfallereig-
nissen (Tracerdiagnosen) eine Abkehr von der reinen Hilfsfristorientierung, bei

der zunachst nur das schnellste Rettungsmittel an die Einsatzstelle entsendet wird,
um die vorgegebene Hilfsfrist einzuhalten. AnschliefSend werden oftmals schrittweise
zunachst ein bodengebundener Notarzt und schlief3lich ein Rettungshubschrauber
fur den Transport nachgefordert. Bereits bei der Disposition sind deshalb eine ganz-
heitliche Betrachtung der gesamten prahospitalen Zeitspanne und damit deutlich
umfassendere Algorithmen im Rahmen der Alarmierung von Rettungsmitteln sowie
ihre klare zeitliche Einordnung erforderlich. Gemafs unserer , Next-Best”-Strategie
sollte immer, wenn auf Grund des Meldebildes zu erwarten ist, dass ein Rettungs-

3 Notfall Rettungsmed 19, 387-395 (2016). https://doi.org/10.1007/510049-016-0187-0
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hubschrauber durch seine spezifische Ausstattung fir die Versorgung oder den
Patiententransport einen medizinisch relevanten Zeitvorteil bringt, die Luftret-
tung direkt oder parallel zum bodengebundenen Rettungsdienst angefordert bzw.
disponiert werden.

Veranschaulichung der ,Next-Best”-Strategie

.Next-Best"-Strategie

ﬁf mit v E ‘1:5 ’0@ +

zeitkritischen Leitstelle alarmiert Rettungswagen und/oder ~ Patient

Meldebildern Rettungswagen Hubschrauber mit Notarzt Tflfft in

geht bei und Hubschrauber treffen vor Ort ein. Klinik ein.
. . Hubschrauber oder

Leitstelle ein. Rettungswagen

fliegen/fahren zur Klinik.

» Akutes

Koronarsyndrom Fokus auf reine , Einhaltung der Hilfsfrist”
Herzinfarkt
—_— —

» Apoplex E + . g @ +

Schlaganfall x X X =023 X '_ > . : Patient
Leitstelle alarmiert Rettungswagen trifft Notarzt trifft ein. Hubschrauber trifft trifft in
P Rettungswagen vor Ort ein, Notarzt fordert ein, fliegt Patienten Klinik ei

» Reanimation inik ein.

imati fordert nach nach Riicksprache zu Klinik.

» Polytrauma Riicksprache mit mit Leitstelle “
lebensbedrohliche Leitstelle Notarzt an. Hubschrauber an. Maximal
Mehrfach- 60 Minuten
verletzungen

LY
Maximal

15 Minuten

Einhergehend mit der moglichen Konsolidierung der Krankenhauslandschaft wird
die Bedeutung der Transport- und Logistikkomponenten im Rettungsdienst
steigen: Die Notfallpatientinnen und -patienten mussen auch zukuinftig schnell in
die bestgeeignete Klinik gebracht werden. Fur eine rasche und zielgerichtete Versor-
gung sowie Zuweisung von Notfallpatientinnen und -patienten ist es daher erforder-
lich, dass die Entscheidung zum Einsatz der Luftrettung direkt oder parallel zur
Alarmierung der bodengebundenen Krafte erfolgt, da eine sequenzielle Alarmie-
rung der Luftrettung nach Eintreffen und Versorgung durch den bodengebundenen



Rettungsdienst zu erheblichen Verzégerungen fuhrt. Insbesondere in landlich
gepragten Regionen ist der Einsatz der Luftrettung ein entscheidender Faktor,
denn dort werden sich Transportwege durch die fortschreitende Konsolidie-
rung der Krankenhauslandschaft perspektivisch verlangern. Bei der ganzheit-
lichen Betrachtung sollte gerade im landlichen Raum auch auf die Sicherstellung der
Ubrigen Notfallversorgung ein besonderes Augenmerk gerichtet werden. So kann
ein luftgestutzter Patiententransport in ein weiter entferntes Zentrum den bo-
dengebundenen Rettungsmitteln lange Transport- und Umlaufzeiten ersparen
und einen wichtigen Beitrag zur Sicherung einer zeitgerechten Gebietsabdeckung
durch die lokalen Rettungsmittel leisten.

E Mehr Effizienz dank moderner
digitaler Technik

Seit dem ersten Luftrettungseinsatz vor Uber 50 Jahren haben sich die Einsatzarten
und folglich auch die Ausstattung der Rettungshubschrauber stetig gewandelt, die
Medizintechnik hat sich weiterentwickelt. Hauptarbeitsgerate der Luftrettung sind
Hubschrauber, die fir unsere Anforderungen als Luftrettungsorganisation sowohl
fUr die Zuflhrung der Notarztinnen und Notarzte an die Einsatzstellen als auch fir
den Patiententransport optimal ausgestattet sind. Viele Maschinen sind zusatzlich in
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der Lage, an unseren Windenstandorten Einsatze mit einer Rettungswinde in un-
wegsamem Gelanden sicher durchzufihren. Moderne Rettungshubschrauber sind
inzwischen fliegende Intensivstationen. So sind auch mobile Blutgasanalysegerate,
kleine Ultraschallgerate, Reanimationshilfen und videogestltzte Laryngoskope mit an
Bord, an vier Stationen fuhren die rot-weif3en Hubschrauber der DRF Luftrettung auch
Blutkonserven mit.

Durch die Digitalisierung bieten sich zahlreiche neue Maglichkeiten, den Hub-
schrauber in der Rettungskette noch besser einzusetzen. So sind aus unserer Sicht
vernetzte , Gesundheitsleitstellen” unerlasslich, die zum einen die erste telefonische
Anlaufstelle fir Menschen in Not sind und zum anderen stets einen aktuellen
Uberblick Gber das gesamte Einsatzgeschehen, die Einsatzkrafte und -mittel sowie
die Verfugbarkeit von Krankenhausbetten haben. Beginnend mit einer klar struk-
turierten Notrufabfrage und einer GPS-gestltzten Disposition ist zusatzlich die
schnelle digitale Kommunikation der Leitstellen untereinander, aber auch mit den
Rettungskraften und den Kliniken existenziell. Rettungshubschrauber miissen bun-
desweit durch die Leitstellen georeferenziert nach Meldebild disponiert und im
Einsatzmittelvorschlag den Disponentinnen und Disponenten bei notarztlicher In-
dikationsstellung als notarztbesetztes Rettungsmittel angezeigt werden. Darlber
hinaus muss ein digitaler Einsatzdatenversand von der anfordernden Leitstelle
direkt zum Navigationsgerat des Rettungshubschraubers eingerichtet werden.
So lasst sich — insbesondere bei bereichstbergreifenden Einsatzen — wertvolle Zeit
einsparen, die gegebenenfalls Uber Leben und Tod entscheiden kann.

Aus Sicht der DRF Luftrettung ist eine bessere Vernetzung der Rettungsmittel not-
wendig. Bereits heute sind Hubschrauber unserer Flotte Uber Mobilfunk an das Inter-
net angebunden. Medizingerate in den Maschinen kénnten in Echtzeit Uber WLAN
kommunizieren, wenn auch die Partner im deutschen Gesundheitssystem landertber-
greifend dieselben oder kompatible Schnittstellen nutzen. Es gilt, neue Technolo-
gien im Sinne der bestmdglichen Patientenversorgung in der gesamten Rettungskette
von der Einsatzstelle bis in die Notaufnahme zu nutzen: angefangen vom Abrufen
einer digitalen Patientenakte zur schnelleren und besseren Diagnose und somit auch
einer besseren Behandlung vor Ort bis hin zur direkten Datentibermittlung, z.B. der
Daten eines EKG aus dem Hubschrauber in die Klinik, sowie deren direkte Auswertung
durch kinstliche Intelligenz.



ﬂ Luftrettung auch bei schlechterer Witterung

Mit dem so genannten ,,Point in Space”-Verfahren (,PinS-Verfahren”) knnen
Schatzungen zufolge erheblich mehr der aktuell wegen schlechter Wetterbedingungen
abgesagten Einsatze geflogen werden. Bei diesem Verfahren fliegt der Rettungs-
hubschrauber im Instrumentenflug auf einer vordefinierten Route zwischen zwei
festgelegten virtuellen Anflugpunkten. Wir sind seit 2018 Vorantreiber dieses in Deutsch-
land innovativen ,,PinS-Verfahrens”. Grundsatzlich sind bereits jetzt alle Luftrettungs-
stationen der DRF Luftrettung aus technischer Sicht fur das ,,PinS-Verfahren” startklar. In
anderen Staaten (z.B. Danemark, Norwegen und der Schweiz) wurde das Potenzial des
.PinS-Verfahrens” bereits erkannt und die rechtlichen Regelungen so angepasst, dass
mehr Menschenleben gerettet werden kdnnen. Dies ware auch in Deutschland erstre-
benswert und moglich.

Wenn es die Sichtverhaltnisse erfordern

%PO' n-t I n S pa Ce (PI n S) W(\ﬂ/Vo\ken_, Nebel) fliegt der Hubs(hraluber

Instr
auf einer vordefinierten Route.
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Virtueller Anflugpunkt bei schlechten
Sichtverhaltnissen im Point-in-Space-Verfahren

Ein festgelegter Point in Space in der Nahe des
Landeplatzes markiert einen sicheren virtuellen
Anflugpunkt unterhalb der Wolkendecke. Der Pilot
schaltet auf Sichtflug

o

Im Sichtflug landet der Pilot am geplanten
Landeplatz. Ist auch in dieser geringen
Hohe die Sicht nicht ausreichend, muss

der Pilot einen alternativen Landeplatz
ansteuern oder zuriickfliegen

Bis zur bundesweiten Einfuhrung des , PinS-Verfahren” ist es noch ein weiter Weg.

Es bedarf eines vereinfachten und klar strukturierten Genehmigungsprozesses
unter der Berlicksichtigung aller Beteiligten von Seiten der Rettungsdiensttrager, der
Luftrettungsbetreiber, der Politik, der Deutschen Flugsicherung sowie der Landeplatz-
betreiber.

E Ausbau der Landemaoglichkeiten
fur Hubschrauber

Als Luftrettungsorganisation begrifSen wir den Vorschlag der Regierungskommission,
den Ausbau von Landemdglichkeiten voranzutreiben. Eine bundesweit einheit-
liche Datenbank fur alle offiziell nach §6 LuftVG genehmigten Landeplatze sowie
insbesondere flr die kleineren ,,Public Interest Sites”-Landestellen ohne diese §6
LuftVG-Genehmigung wirde fur ein sichereres und effizienteres Arbeiten der Luftret-
tung in Deutschland sorgen. Es ware winschenswert, dass diese sicherheitsrelevanten
Daten von den Betreibern der Landeplatze z.B. im Luftfahrthandbuch der Deutschen
Flugsicherung (AIP - Aeronautical Information Publication) veréffentlicht werden.
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EY Uber die DRF Luftrettung

Schnelle Notfallrettung aus der Luft und sichere Patiententransporte mit Hubschrau-
bern und Ambulanzflugzeugen — daflr steht die DRF Luftrettung seit Gber 50 Jahren.
Als eine der fuhrenden Luftrettungsorganisationen in Europa stellen wir taglich an ins-
gesamt 32 Stationen in Deutschland unsere Kompetenz unter Beweis. Im Fokus stehen
dabei unsere Patientinnen und Patienten und ihre optimale notfall- und intensivmedi-
zinische Versorgung. Wir leisten Einsatze in der Notfallrettung und fihren Verlegungs-
flige von kritisch kranken oder verletzten Personen zwischen Kliniken durch.

An 13 der Stationen sind Hubschrauberbesatzungen rund um die Uhr einsatzbereit,
wir sind damit die Organisation in Deutschland, die Uber die meiste Erfahrung in

der nachtlichen Luftrettung verfugt. An vier Standorten kommen Hubschrauber mit
Rettungswinde zum Einsatz, um Notfallpatientinnen und -patienten auch in unzu-
ganglichem Gelande schnelle Hilfe zu bringen. Darlber hinaus holen wir mit eigenen
Ambulanzflugzeugen Notfallpatientinnen und -patienten aus dem Ausland zurlck.

Rund 1.400 Mitarbeiter sind in den Bereichen Flugbetrieb, Medizin, Technik und Ver-
waltung flr die DRF Luftrettung tatig, die im Jahr 2023 rund 36.500 Einsatze leisteten.

Die DRF Luftrettung ist eine gemeinnutzige Organisation, zur Finanzierung ihrer Arbeit
tragen die Uber 400.000 Foérdermitglieder des DRF e.V. entscheidend bei.




