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│Allgemeine Einführung

Titel Autor(en) Verlag

Handbuch des Rettungswesens Bens, Schier, Sefrin Mendel

Rettungsdienst heute Kühn, Luxem, Runggaldier Elsevier

Das Rettungsdienst-Lehrbuch
Gorgaß, Ahnefeld, Rossi, 
Lippert, Krell, Weber

Springer

Kursbuch Notfallmedizin Ellinger, Genzwürker Deutscher Ärzte-Verlag

Notfallmedizin
Scholz, Sefrin, Böttiger, 
Dörges, Wenzel

Thieme

LPN2 – Berufskunde und Einsatztaktik
Enke, Flemming, Hündorf, 
Knacke, Lipp, Rupp

S&K

Akutmedizin – die ersten 24 Stunden
Madler, Jauch, Werdan, 
Siegrist, Pajonk

Elsevier

Die Notfallmedizin Dirks Springer

Notfallversorgung in Deutschland Niehues Kohlhammer

Bildatlas Notfall- und Rettungsmedizin Rücker Springer

│Literaturempfehlungen
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│Allgemeine Einführung

Titel Autor(en) Verlag

Handbuch Leitstelle Hackstein, Sudowe S&K

Ist Wohlfahrt drin, wo Wohlfahrt draufsteht? Brinkmann S&K

Rettungsdienst-Management Bens S&K

Regelwerk zur Bedarfsplanung im 
Rettungsdienst Schmiedel, Behrendt, Betzler Mendel

RETTUNGSDIENST - Zeitschrift für präklinische 
Notfallmedizin (Fachzeitschrift) S&K

│Literaturempfehlungen
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│Vertragsgestaltung
Themenfeld 1:
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│1.1 Thematische Einführung
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│1.1 Thematische Einführung
│Gesundheit, Krankheit, Notfall

„Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit
und Gebrechen.“ Quelle: Constitution WHO

„Nach ständiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist unter
Krankheit ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweichender Körper- oder Geisteszustand zu verstehen, der
ärztlicher Behandlung bedarf […].“ Quelle: BSG, Urteil vom 30.09.1999, Az. B 8 KN 9/98 KR R

Unter einem medizinischen Notfall ist ein regelwidriger, vom Leitbild
des gesunden Menschen abweichender Körper- oder Geisteszustand
zu verstehen, der einer unmittelbaren ärztlichen Behandlung bedarf,
um das Leben des Betroffenen zu retten bzw. drohende (bleibende)
gesundheitliche Schäden abzuwenden.
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│Definition Notfallpatient

Verletzungen Erkrankungen Vergiftungen

Mit lebensbedrohlichen 
Störungen der Vitalfunktionen 

und / oder der Funktionskreise 
Bewusstsein, Wasser-Elektrolyt-

Haushalt, Wärmehaushalt, 
Stoffwechsel, Säure-Basen-

Haushalt

Notfallpatient

Quelle: Gorgaß, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi, R.;
Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent
und Rettungssanitäter. Berlin

│1.1 Thematische Einführung
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│Definition Notfallpatient

Quelle: Rettungsdienstplan 2023 des Landes 
Hessen

„Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Per-
sonen, die sich infolge Erkrankung, Verletzung,
Vergiftung oder aus sonstigen Gründen in unmittel-
barer Lebensgefahr befinden und einer Notfall-
versorgung und/oder Überwachung und gegebenenfalls
eines geeigneten Transports zu weiterführenden
diagnostischen oder therapeutischen Einrichtungen
bedürfen. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten
sind auch Personen, bei denen schwere gesundheitliche
Schäden zu befürchten sind, wenn nicht unverzüglich
geeignete medizinische Hilfe erfolgt.“

│1.1 Thematische Einführung
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│Konzept der präklinischen Versorgung in Deutschland

Notfälle

vital bedrohlich

Akutfälle

nicht vital bedrohlich

Krankheitsfälle

keine akute 
medizinische 
Intervention 
notwendig

Notarzt

Vertragsarzt

Kassenärztlicher 
Bereitschaftsdienst

VertragsarztZuständigkeit

In Anlehnung an: Gorgaß, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi,
R.; Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent und
Rettungssanitäter. Berlin

│1.1 Thematische Einführung
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│Die Geschichte der Notfallmedizin

vor 18. Jahrhundert 

„ambulante“ oder 
„stationäre“ Versorgung 

18. / 19. Jahrhundert 

militärischer 
Verwundetentransport 

1859 

Henry Dunant: erster 
organisierter ziviler 

Sanitätsdienst

①

②

③

│1.1 Thematische Einführung
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│Die Geschichte der Notfallmedizin

1881 

Brand des Wiener 
Ringtheaters: erste Gründung 

eines Notarztdienstes 

Ende 19. Jahrhundert 

die meisten deutschen 
Großstädte verfügen über ein 
Krankenbeförderungswesen 

nach 1. Weltkrieg 

Motorisierung des 
Krankentransports

①

②

③

│1.1 Thematische Einführung
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│Die Geschichte der Notfallmedizin

nach 2. Weltkrieg 

Besatzungsmächte ordnen 
Rettungsdienst neu

1938 

Martin Kirschner (Chirurg) –
„der Arzt muss zum Verletzten 

und nicht der Verletzte zum 
Arzt“

1957 

„Clinomobil“ Heidelberg –
erste Versuche einer 
Professionalisierung

①

②

③

│1.1 Thematische Einführung
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│Die Geschichte der Notfallmedizin

1957 

München - erste 
Indienststellung eines 

Rettungshubschraubers

1970 

Vereinheitlichung der Fahrzeug-
Besatzungs- und Ausbildungs-

konzepte, Erlass von ersten 
Rettungsdienstgesetzen

ab 1970er Jahre 

Köln – Indienststellung des 
ersten deutschen 

Notarztwagens

①

②

③

│1.1 Thematische Einführung
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Versorgung von Erkrankungen

│Vom „Transportunternehmen“ zum integrierten medizinischen Dienstleister

Versorgung von Verletzungen

Medizinische Dienstleistung

Transportdienstleistung

1859 1900 1950 2024

Grad der 
Profession-
alisierung

│1.1 Thematische Einführung
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│Die Rettungskette

Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
Friedrich Wilhelm Ahnefeld † 

Erste Hilfe am Notfallort

Melde- und Alarmsystem

Rettungsdienst
Notaufnahme / 

Krankenhaus

Laienhelfer
Laienhelfer /

Leitstellen-
personal

Rettungs-
fachpersonal Klinikpersonal

①

②

│1.1 Thematische Einführung
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│Rettungsdienst – ein Betätigungsfeld für Gesundheitswirte?

?

?

?

│1.1 Thematische Einführung
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│Rettungsdienst – ein Betätigungsfeld für Gesundheitswirte?

│1.1 Thematische Einführung
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│Rettungsdienst – ein Betätigungsfeld für Gesundheitswirte?

│1.1 Thematische Einführung
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│Rettungsdienst – ein Betätigungsfeld für Gesundheitswirte?

│1.1 Thematische Einführung
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│1.2 Rechtliche 
Rahmenbedingungen
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│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
│Einführung

„Das Notarztwesen ist kein systematisch geplanter und homogen
gereifter Versorgungssektor im Gesundheitswesen. Es hat sich im
Laufe der letzten Jahrzehnte stufenweise entwickelt. Seine
organisatorischen Strukturen sind stark beeinflusst vom
gesellschaftlichen und sozialen Umfeld […].“

Quelle: Breuer, A. (1990): Planungs- und
Entscheidungskriterien zur effizienten
Organisation von Notarztsystemen. Köln
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│Rettungsdienst als Aufgabe der Länder

• Gemäß Art. 70 GG sind die Länder für die Gesetzgebung zuständig, insofern
gemäß Art. 72 GG bundesweite Interessen dem nicht entgegenstehen.

• Rettungsdienst ist eine öffentliche Aufgabe der Gefahrenabwehr und der
Gesundheitsfürsorge und fällt damit unter die Gesetzgebungskompetenz der
Länder.

• Aber: Für bestimmte Teilaspekte des Rettungsdienstes ist der Bund für die
Gesetzgebung zuständig. Hierunter fallen u.a. die Themen Finanzierung (SGB V),
Berufsausbildung, Umgang mit Arzneimitteln und Medizinprodukten,
Maßnahmen bei Infektionskrankheiten, Zulassung zu ärztlichen Heilberufen usw.

• Zur Regelung des Rettungsdienstes haben alle Bundesländer Rettungsdienst-
gesetze erlassen.

• Geplante Reform der Notfallversorgung: grundlegende Änderungen und mehr
Kompetenz für den Bund

│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
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│Historischer Rückblick

• Die rettungsdienstliche Aufgabe war zunächst über die Feuerwehrgesetze bzw. 
das Personenbeförderungsgesetz geregelt.

• 1972: „Bund-Länder-Ausschuss Rettungswesen“ entwickelt ersten Musterentwurf 
für ein Rettungsdienstgesetz.

• 1974: In Bayern tritt das erstes Rettungsdienstgesetz in Kraft.

│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
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│Konzessionsmodell

Staat
Aufgabenträger

Private 
Organisationen

Leistungserbringer

Patienten
Leistungsempfänger

Finanzierung

Grundlage: SGB V

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
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│Submissionsmodell

Staat
Aufgabenträger

Private 
Organisationen

Leistungserbringer

Patienten
Leistungsempfänger

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Finanzierung

Grundlage: 
i.d.R. Satzungen

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung
Finanzierung

│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
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│Kommunalmodell 

Staat
Aufgabenträger

und Durchführender

Patienten
Leistungsempfänger

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Finanzierung

Grundlage: 
i.d.R. Satzungen

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung

│1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen 
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│1.3 Aufgabenträger
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│Die Rollen des Staates im Rettungsdienst

Konzessionsmodell Submissionsmodell Kommunalmodell

Aufgabenträger Kostenschuldner Dienstleister

vgl. hierzu Kapitel „Finanzierung 
des Rettungsdienstes“

│1.3 Aufgabenträger 
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│Staat als Aufgabenträger

Art. 4 BayRDG
Aufgabenträger

(1) Die Landkreise und kreisfreien Gemeinden haben die Aufgabe, den öffentlichen
Rettungsdienst nach Maßgabe dieses Gesetzes innerhalb von Rettungsdienstbereichen
sicherzustellen. Sie nehmen diese Aufgabe als Angelegenheit des übertragenen Wirkungs-
kreises wahr.

(2) […]

(3) Die im selben Rettungsdienstbereich liegenden Landkreise und kreisfreien Gemeinden
erledigen die ihnen nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben im Zusammenschluss zu
einem ZRF. [Zweckverband für Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung].

Die Träger des Rettungsdienstes sind in den meisten Bundesländern die Landkreise
und kreisfreien Städte (bzw. deren Zusammenschlüsse). Diese haben den
Sicherstellungsauftrag für den Rettungsdienst – Beispiel Bayern:

Die Träger des Rettungsdienstes in den Stadtstaaten sind die Länder selbst. Die
Träger des Luftrettungsdienstes sind i.d.R. auch die Länder.

│1.3 Aufgabenträger 
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│Staat als Aufgabenträger – Beispiel Bayern: Gebietsaufteilung ZRF

│1.3 Aufgabenträger 

Quelle: Institut für Notfallmedizin 
und Medizinmanagement (2023): 
Rettungsdienstbericht Bayern 
2023



34
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Staat als Aufgabenträger – Beispiel Bayern / Allgäu

Bayerisches Staatsministerium des 
Innern, für Sport und Integration

Zweckverband für Rettungsdienst 
und Feuerwehralarmierung Allgäu

• Zusammenschluss der Kreise Oberallgäu, 
Ostallgäu und Lindau sowie der kreisfreien 
Städte Kempten und Kaufbeuren (= Untere 
Rettungsdienstbehörden)

• legt Versorgungsstruktur für den boden-
gebundenen Rettungsdienst sowie für die 
Berg- und Wasserrettung fest

• oberstes Organ: Verbandsversammlung

• Oberste Rettungsdienstbehörde

• legt Versorgungsstruktur für die Luftrettung 
und den arztbegleiteten Patiententransport 
fest (= überregionale Versorgungsstrukturen)

│1.3 Aufgabenträger 
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│Staat als Aufgabenträger - Rettungsdienstpläne

• Zur Konkretisierung der Rettungsdienstgesetze haben einige Bundesländer
Landesrettungsdienstpläne erlassen. Zudem existieren in einigen Bundesländern
spezielle Ausführungsverordnungen (z.B. Bayern: Verordnung zur Ausführung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes – AVBayRDG)

• Die Aufgabenträger (z.B. Kreise und kreisfreie Städte) regeln „ihren“ Rettungs-
dienst wiederum häufig in Rettungsdienstbereichsplänen.

│1.3 Aufgabenträger 
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│1.4 Leistungserbringer im 
Rettungsdienst
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│Staat als Dienstleister

• Vor allem in den nördlichen und westlichen Bundesländern wird die Aufgabe des boden-

gebundenen Rettungsdienstes häufig durch den Staat (Kommunen) selbst wahrgenommen 
(ca. 20 % Marktanteil).

• Die Aufgabenwahrnehmung der Notrufannahme und Fahrzeugdisposition (Rettungsleitstelle) 

erfolgt in den meisten Ländern durch die Kommunen selbst.

• Zwei hauptsächliche Organisationsformen sind vorzufinden:

• Aufgabenansiedlung bei der Feuerwehr

• Aufgabenwahrnehmung in Form eines Eigenbetriebs

• Vorteile: 

• direkte Zugriffsmöglichkeit

• keine Ausschreibung der Leistung nötig
• Vermeidung von „Eigeninteressen“ der Betreiber

• Nachteil:

• häufig kostenintensiver

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst
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│Nichtstaatliche Leistungserbringer

Konzessionsmodell Submissionsmodell

Hilfsorganisationen Private Anbieter

• Deutsches Rotes Kreuz (DRK/BRK)
• Malteser Hilfsdienst (MHD)

• Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

• Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

• Falck Rettungsdienst GmbH
• MKT Krankentransport

• Aicher Ambulanz Union

• RKT
• uvm. 

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst



39
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Hilfsorganisationen – das Rote Kreuz (DRK)

Steckbrief

• Gründungsjahr: 1863 (Internationales Komitee vom Roten Kreuz)

• Anstoß für Gründung: Schlacht von Solferino

• Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

• Gliederung: föderal (Bundes-, Landes-, (Bezirks-), Kreis- und 
Ortsverbände)

• Fördermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 2,95 Mio.*

• Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsätzen): ca. 42 %

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

* Stand: 2023



40
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Hilfsorganisationen – Malteser Hilfsdienst (MHD)

Steckbrief

• Gründungsjahr: um 1200 (Johanniterorden)

• Anstoß für Gründung: Krankenpflege während der Kreuzzüge

• Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

• Gliederung: föderal (Bundes-, Diözesan-, und Ortsverbände)

• Fördermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,13 Mio.*

• Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsätzen): ca. 9 %

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

* Stand: 2023
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│Hilfsorganisationen – Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

Steckbrief

• Gründungsjahr: um 1200 (Johanniterorden)

• Anstoß für Gründung: Krankenpflege während der Kreuzzüge

• Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

• Gliederung: föderal (Bundes-, Landes-, Regional-, (Kreis-) und 
Ortsverbände)

• Fördermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,25 Mio.*

• Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsätzen): ca. 10 %

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

* Stand: 2023
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Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Hilfsorganisationen – Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

Steckbrief

• Gründungsjahr: 1888

• Anstoß für Gründung: Situation der Arbeiterklasse

• Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

• Gliederung: föderal (Bundes-, Landes-, Regional-, (Kreis-) und 
Ortsverbände)

• Fördermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,5 Mio.*

• Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsätzen): ca. 9 %

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

* Stand: 2022
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│Private Anbieter

Steckbrief

• Gründungsjahr: 1885 (erster „privater Anbieter“ in Berlin)

• Anstoß für Gründung: privatwirtschaftliche Erwägungen

• Auftrag: Rettungsdienst, ggf. weitere sekundäre Dienstleistungen

• Gliederung: zentral

• Fördermitglieder & Ehrenamtliche: k.A.

• Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsätzen): insgesamt ca. 10 %

│1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst
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│1.5 Organisation des 
Rettungsdienstes
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│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
│Begriffsdefinitionen

Krankentransport

Differenzierung nach medizinischem Status des Patienten:

Differenzierung nach Einsatzort:

SekundäreinsätzeG
ru

n
d

b
eg

ri
ff

e

Notfallrettung

Primäreinsätze
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│Notfallrettung / Krankentransport

„Gegenstand der Notfallversorgung (Notfallrettung)
einschließlich der notärztlichen Versorgung ist die
medizinische Versorgung von Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten durch hierfür besonders
qualifiziertes Personal und gegebenenfalls ihre
Beförderung unter fachgerechter Betreuung mit
hierfür besonders ausgestatteten Rettungsmitteln in
eine für die weitere medizinische Versorgung
geeignete Behandlungseinrichtung. Notfallver-
sorgung ist auch die Verlegung von
Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten zwischen
Behandlungseinrichtungen mit dafür qualifiziertem
Personal in dafür geeigneten Rettungsmitteln. […]
Der Zeitfaktor spielt eine wesentliche Rolle im Sinne
des Erfolges des rettungsdienstlichen Einsatzes […].“

„Aufgabe des Krankentransports (qualifizierter
Krankentransport) ist es, kranke, verletzte oder
sonst hilfsbedürftige Personen, die keine
Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind,
in einem dafür geeigneten Rettungsmittel zu
befördern und die damit im Zusammenhang
stehende fachliche Betreuung durch ent-
sprechend qualifiziertes Personal durch-
zuführen.“

Quelle: Rettungsdienstplan 2023 
des Landes Hessen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Notfallrettung / Krankentransport

Medizinische 
Dienstleistung

Transport-
dienstleistung

Medizinische 
Dienstleistung

Transport-
dienstleistung

KrankentransportNotfallrettung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Primäreinsätze / Sekundäreinsätze

„Ein rettungsdienstlicher Primäreinsatz ist ein
Einsatz zur ersten Versorgung und ggf. zum
Transport einer Notfallpatientin oder eines
Notfallpatienten in eine geeignete Behandlungs-
einrichtung zur weiteren qualifizierten Behandlung
und Versorgung.“

„Grundsätzlich sind unter Sekundäreinsätzen
alle Einsätze zu verstehen, durch die

1. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten
nach Übergabe an eine Behandlungs-
einrichtung zur Diagnose oder weiteren
Behandlung in eine andere Untersuchungs-
oder Behandlungseinrichtung,

2. intensivmedizinisch zu versorgende
Patientinnen oder Patienten unter Weiter-
führung der intensivmedizinischen Ver-
sorgung in eine für die Gesamtbehandlung
geeignete Behandlungseinrichtung,

3. Patientinnen oder Patienten aus einer
Behandlungseinrichtung ohne vitale
Gefährdung in eine für die weitere
Behandlung geeignete Einrichtung

befördert werden.“

Quelle: Rettungsdienstplan 2023
des Landes Hessen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Primäreinsätze – Einsatzablauf 

Notfallmeldung / Disposition durch Leitstelle

Alarmierung

Ausrücken und Anfahrt
Absicherung / Überblick

Diagnostik und Thearpie
Zuweisung und Transport

Übergabe in NotaufnahmeIn Anlehnung an: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.;
Dörges, V.; Wenzel, V. (2008): Notfallmedizin.
Stuttgart

Prim
ärverso

rgu
n

g

Prim
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│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Sekundäreinsätze – Einsatzablauf 

Transportanfrage bei Leitstelle

Arzt-Arzt-Gespräch

Disposition durch Leitstelle
Anfahrt Quellklinik

Patientenübernahme
Transport unter med. 
Überwachung

Übergabe in Zielklinik
In Anlehnung an: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.;
Dörges, V.; Wenzel, V. (2008): Notfallmedizin.
Stuttgart

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Fachdienste - Überblick

Bodengebundener 
Rettungsdienst Luftrettung

Wasser-/ 
Seenotrettung Bergrettung

Höhen-/ 
Tiefenrettung

Psychosoziale 
Notfallversorgung

Rettungshunde-
staffeln

① ② ③ ④

überwiegend durch haupt-
amtliches Personal besetzt

überwiegend durch ehren-
amtliches Personal besetzt

generelle Besetzung 
hohes Einsatzaufkommen

i.d.R. Abrufbereitschaft
geringes Einsatzaufkommen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes

Leitstellen
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Hauptamtliche 
Besetzung

│Fachdienste – Wegfall ehrenamtlicher Strukturen

Ehrenamtliche Besetzung

1859 1900 1950 2024

Grad der 
Profession-
alisierung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Fachdienste – Aufgabenverteilung

Bodengebundener 
Rettungsdienst Luftrettung

Wasser-/ 
Seenotrettung Bergrettung

Höhen-/ 
Tiefenrettung

Psychosoziale 
Notfallversorgung

Rettungshunde-
staffeln

vo
rgelagerte

Fach
d

ien
ste

„Sie haben die Aufgabe, verletzte, vergiftete und
erkrankte Personen unter Durchführung der
notwendigen lebensrettenden Maßnahmen bzw.
nach deren notfallmedizinscher Versorgung aus
einer Notfallsituation im gebirgigen oder
unwegsamen Gelände bzw. aus dem Wasser zu
retten und bis zur nächst erreichbaren Straße bzw.
bis zum Ufer zu transportieren. Die weitere
Versorgung und der Transport ist dann Aufgabe des
bodengebundenen Rettungsdienstes.“

Quelle: Rettungsdienstplan des Landes Hessen vom 
01.04.2011

n
ach

gelagerte
Fach

d
ien

ste

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Leitstellen: Aufgaben

① 

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wird die flächenmäßige
Verbreitung des Telefonnetzes in Deutschland vollzogen. Je mehr Haus-
halte mit einem Telefon ausgestattet wurden, umso schneller und gezielter
konnte der Rettungsdienst angefordert werden. Gleichzeitig erhöhte sich
durch den steigenden Wohlstand der Anspruch an das Rettungswesen. Die
Leitstellen mussten sich daher sowohl technisch als auch qualitativ auf
höherem Niveau aufstellen.

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes

Ausbau der Telekommunikation – der „Motor“ 
für das moderne Rettungswesen
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Notrufannahme

Notrufbewertung und 
Dispositionsentscheidung

Alarmierung und 
Einsatzweitergabe

Einsatzkoordination 

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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Quelle: Qualifizierte Notrufabfrage der Integrierten Leitstelle Kaiserslautern 

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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Quelle: Empfehlungen für einen Indikationskatalog für den Notarzteinsatz der Bundesärztekammer

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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①

Leitstellen-Arbeitsplatz

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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Quelle: RescueTrack / Convexis

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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Notrufannahme

Notrufbewertung und 
Dispositionsentscheidung

Alarmierung und 
Einsatzweitergabe

Einsatzkoordination 

Gesprächs-, Dispositions-
und Alarmierungszeit:     

1 Minute (Sollvorgabe AGBF)

│Leitstellen: Aufgaben

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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• Notfallrettung

• Krankentransport

• Katastrophenschutz

Rettungsleitstelle
(RLST)

Integrierte Leitstelle
(ILS)

Kooperative Leitstelle
(KRLS)

• Notfallrettung

• Krankentransport

• Katastrophenschutz

• Brandschutz

• Notfallrettung

• Krankentransport

• Katastrophenschutz

• Brandschutz

• Polizei

│Leitstellen: Organisation

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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Flächenstruktur der Integrierten 
Leitstellen in Bayern

Quelle: www.notruf112.bayern.de/assets/stmi/med/aktuell/d3_21_notruf112_ 
ils_karte_ bayern_20190523.pdf (Zugriff 13.08.2024)

│Leitstellen: Organisation

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Präsentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin

Ist-Situation
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│Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Präsentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin

Empfehlungen des SVR Gesundheit



66
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Aufgaben

• Durchführung der bodengebundenen präklinischen Notfallversorgung ein-
schließlich der notärztlichen Versorgung

• bodengebundener Transport von Notfallpatienten

• Beförderung von medizinisch-fachlich betreuungsbedürftigen Patienten

• Transport von Arzneimitteln, Blutkonserven, Organen und ähnlichen Gütern
sowie von Spezialisten, soweit sie zur Versorgung lebensbedrohlich Verletzter
oder Erkrankter dienen sollen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Aufgabenabgrenzung

Nicht Bestandteil des öffentlichen Rettungsdienstes ist / sind:

Krankenfahrten / Liegendtransporte

Innerklinische Krankentransporte

Kassenärztlicher Bereitschaftsdienst

Katastrophenschutz

Taxi- und Mietwagengewerbe

Aufgabe der Krankenhäuser

„Hausarzt außerhalb der Sprechzeiten“

Einsätze außerhalb der Regelvorhaltung

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Luftrettung: Aufgaben

„Die Luftrettung hat […] ergänzend zum bodengebundenen
Rettungsdienst die Aufgabe, mit Rettungshubschraubern
(RTH) Primäreinsätze, Sekundäreinsätze, sowie Suchflüge
und den Transport von lebenswichtigen Medikamenten,
Blutkonserven und Organen sowie Transplantationsteams im
Rahmen der Notfallversorgung durchzuführen.“

Quelle: Rettungsdienstplan 2023 
des Landes Hessen

Aufgaben laut den Landesgesetzen (Beispiel Hessen):

Luftrettung verliert ergänzenden Charakter und wird häufig als
primäres Rettungsmittel eingesetzt – Gründe:

Tatsächliche Entwicklung:

• Schließung ländlicher Notaufnahmen / Zentralisierung
• Spezialisierung der Krankenhäuser
• ländliche Notarztstandorte können nicht mehr besetzt werden

www.projekt-primair.de

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Luftrettung: Stützpunkte in Deutschland 

• ADAC Luftrettung:  38 

• DRF Luftrettung:     31

• Zivilschutz / BMI:    12

• JUH Luftrettung:       3

-> 84 Standorte

Quelle: ADAC Luftrettung gGmbH

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Luftrettung: Vorteile und Limitationen

Vorteile Limitationen

- schnelles Heranführen des Notarztes über 
weite Strecken

- schonender und schneller Transport in die 
nächste geeignete Klinik

- Vermeidung von Folgekosten durch post-
primäre Verlegungen

- Intensivverlegungen von Patienten über weite 
Strecken möglich

- Unterstützung bei Lagen mit mehreren 
Betroffenen

- Unabhängigkeit von schlechten Straßen-
verhältnissen (Stau, Eis, usw.)

- gute Möglichkeit zur Lageerkundung 

- Unabhängigkeit von topografischen Hinder-
nissen (z.B. Wälder, Gebirge, Wasser)

- hoch spezialisierte Crews (Einsatzhäufigkeit)

- wetterabhängige Verfügbarkeit (z.B. nicht bei 
Nebel, Starkwind, Vereisungsgefahr)

- nächtliche Landungen in unbekanntem Gelände

- beschränkte Behandlungsmöglichkeiten 
während Flug

- stark adipöse Patienten / Infektionstransporte

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Luftrettung: SAR Dienst der Bundeswehr in ergänzender Funktion

Quelle: SAR-Jahresbericht 2023

• Mit Search and Rescue (SAR) werden inter-
national in staatlichem Auftrag tätige Such-
und Rettungsdienste für Notfälle in der Luft-
und Seefahrt bezeichnet.

• In Deutschland ist für die SAR-Dienste das 
BMVD verantwortlich, das die Durchführung 
dieser Aufgaben an das BMVG übertragen hat.

• Aufgaben des SAR-Dienstes der BW sind:

▪ Suche von in Not geratenen Luftfahrzeugen

▪ Rettung von Crew und Passagieren
▪ Unterstützung des Seenotrettungsdienstes 

in der deutschen Nord- und Ostsee

▪ Unterstützung der eigenen und 
verbündeten Streitkräfte bei Notfällen

• SAR ist nicht Teil des Rettungsdienstes der 
Länder; Einsatz nur im Rahmen „dringender 
Nothilfe“

• Bundeswehr hat sich bereits seit 2006 aus der 
zivilen Luftrettung zurückgezogen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Luftrettung: Abgrenzung zu Rückholdiensten

• Diverse Hilfsorganisationen, Automobilclubs 
und private Flugzeugbetreiber bieten einen 
Auslandsrückholdienst an.

• Betrieb von eigenen Ambulanzflugzeugen, z.T. 
auch „Stretcher“-Rückholungen

• Auslandsrückholdienst ist nicht Teil des 
Rettungsdienstes der Länder

• Kosten für Rückholungen werden nicht von 
den gesetzlichen Krankenkassen übernommen.

①

②

③

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Wasserrettung: Aufgaben

„Wasserrettung ist die Rettung verletzter, erkrankter oder
hilfloser Personen aus Gefahrenlagen im Bereich von
Gewässern, die Beförderung dieser Personen bis zu einer
Stelle, die zu deren Übergabe an den Land- oder
Luftrettungsdienst geeignet ist, im Ausnahmefall auch bis
in eine für die weitere Versorgung geeignete
Behandlungseinrichtung, sowie die medizinische Ver-
sorgung dieser Personen am Einsatzort und während der
Beförderung.“

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz 
vom 22.07.2008

➢ Ausschließlich Binnengewässer (Seen, Flüsse, Badeein-
richtungen) und Küsten (Nord- und Ostsee), nicht auf 
offener See

①

②

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Wasserrettung: Organisation (Beispiel Bayern)

„Der ZRF überträgt die Durchführung der Wasserrettung der
Wasserwacht im Bayerischen Roten Kreuz, der Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft oder im Rahmen eines Auswahlverfahrens
gemäß Art. 13 geeigneten gemeinnützigen Organisationen oder
Vereinigungen. Soweit die Organisationen oder Vereinigungen
nach Satz 1 zur Durchführung der Wasserrettung nicht bereit oder
in der Lage sind, führt der ZRF die Wasserrettung selbst oder
durch beauftragte Verbandsmitglieder durch.“

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz 
vom 22.07.2008

➢ Weitere im Wasserrettungsdienst tätige Organisationen sind: Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH), Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), Feuerwehren, Freiwilliger
Seenot-Dienst (FSD) und diverse weitere private (lokale) Organisationen

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Seenotrettung: Aufgaben

• Beratung und Ausbildung von Besatzungen auf 
Seeschiffen

• Koordination von Rettungseinsätzen

• Rettung von Menschenleben aus Seenot und deren 
medizinische Erstversorgung

• Hilfe bei der Befreiung von Besatzungen von See-
und Luftfahrzeugen aus unmittelbarer Gefahr

• Transport von Kranken und Verletzten einschließ-
lich Gewährung von erweiterter Erster Hilfe und 
Erstversorgung von Unfallpatienten

• Unterstützung der Feuerwehren bei der Brandbe-
kämpfung

• Hilfe bei komplexen Schadenslagen (Massenanfall 
Verletzter / Schiffsbrände)

①

②

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Seenotrettung: Organisation

vier Säulen der Seenotrettung

Selbsthilfe
SAR Dienst mit 

Wasserfahrzeugen

Krankenfürsorge auf 
Kauffahrteischiffen

Seefunkärztliche 
Beratung

SAR Dienst mit 
Luftfahrzeugen

Komplexe 
Schadensfälle

• Innerhalb 12-Seemeilen-Zone: Rettungsdienst ist Aufgabe der Bundesländer

• Ausschließliche Wirtschafszone & Wassergebiete in Verantwortlichkeit der BRD: 
Verantwortlichkeit für Rettungsmaßnahmen liegen beim Bund

DGzRS

Maritime Rescue
Coordination

Center (Bremen)

Marine

Aeronautical Rescue
Coordination

Center (Glücksburg)

Havariekommando

Maritimes 
Lagezentrum 
(Cuxhaven)

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Seenotrettung: DGzRS & MRCC – Einsatzgebiet und Stationen

Quelle: Jahrbuch DGzRS 2024

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Seenotrettung: Havariekommando

• Das Havariekommando ist eine gemeinsame Einrichtung des Bundes und der fünf Küsten-
länder, um bei Unfällen im Bereich der Nord- und Ostsee ein koordiniertes und gemeinsames 
Unfallmanagement zu gewährleisten.

• Gründung: 2007 aufgrund der (schlechten) Erfahrungen der Havarie des Frachters „Pallas“

• Aufgaben: medizinische Versorgung bei Lagen mit einer Vielzahl Verletzter und Kranker, 
Brandbekämpfung, allgemeine technische Hilfeleistung

Quelle: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.; Dörges, V.;
Wenzel, V. (2013): Notfallmedizin. Stuttgart

Brandbekämpfungseinheiten: Verletztenversorgungsteams:

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Bergrettung: Aufgaben

„Bergrettung […] ist die Rettung verletzter, erkrankter oder
hilfloser Personen aus Gefahrenlagen im Gebirge [und] im
unwegsamen Gelände […], die Beförderung dieser
Personen bis zu einer Stelle, die zu deren Übergabe an
den Land- oder Luftrettungsdienst geeignet ist, im
Ausnahmefall auch bis in eine für die weitere Versorgung
geeignete Behandlungseinrichtung, sowie die medi-
zinische Versorgung dieser Personen am Einsatzort und
während der Beförderung.“

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz 
vom 22.07.2008

①

②Rettung aus unwegsamem Gelände (u.a.):

➢ Felsrettung
➢ Pistenrettung / Lawinenrettung
➢ Seilbahnrettung
➢ Vermisstensuche / Totenbergung
➢ Baumrettung

③

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Bergrettung: Organisation

Quelle: www.bergwacht.de (Zugriff 08.09.2020)
Bergwachtgebiete in Deutschland

Quelle: www.bergwacht-bayern.de (Zugriff 13.08.2024)
Bergwachtstationen in Bayern

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Höhen- / Tiefenrettung: Aufgaben & Organisation

• Die Aufgaben der Höhen- und Tiefenrettung sind in den
wenigsten Rettungsdienstgesetzen definiert. Je nach
regionalen Gegebenheiten unterscheiden sich die Auf-
gaben. Zu diesen gehören (u.a.):

➢ Rettung von hohen Industrie- oder Sendeanlagen
➢ Rettung von Baugerüsten, Stahlbauten, Kränen und

Gittermasten
➢ Rettung von Windkraftanlagen
➢ Rettung aus Schächten und Höhlen
➢ Rettung aus Baugruben
➢ Rettung aus beengten Räumen wie z.B. Silo-, Tank-

und Kesselanlagen

• Häufig ist der Aufgabenbereich bei den Bergwachten mit
angesiedelt. Daneben existieren jedoch bei den
Feuerwehren und Hilfsorganisationen auch (vom
Aufgabengebiet der Bergrettung getrennte) spezialisierte
Einheiten.

①

②

③

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│Rettungshundestaffeln: Aufgaben & Organisation

• Bereits seit Anfang des 19. Jahrhunderts werden Hunde
für die Suche nach vermissten Personen eingesetzt. Zu
den Aufgaben der Rettungshundestaffeln gehören:

➢ Suche nach Lawinenopfern
➢ Flächensuche / Mantrailing
➢ Trümmersuche
➢ Wassereinsätze

• Die Aufgaben und Organisation der Rettungshundearbeit
werden in den Rettungsdienstgesetzen nicht geregelt
(damit kein Rechtsanspruch auf eine entsprechende
Hilfe). Es wird seitens der Träger wenig Einfluss ausgeübt
(z.B. durch Erlasse). Die Finanzierung erfolgt privat.

• Es existieren in Deutschland sehr inhomogene Strukturen
und Qualitätsstandards (z.B. hinsichtlich der An-
forderungen sowie der Aus- und Fortbildung).

• Die Rettungshundestaffeln sind entweder bei den Hilfs-
organisationen angegliedert oder gehören diversen
privaten Verbänden an (z.B. dem Bundesverband der
Rettungshunde). Auch bei den Feuerwehren und dem
Technischen Hilfswerk (THW) existieren Hundestaffeln.

①

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes

①
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│Psychosoziale Notfallversorgung: Aufgaben & Organisation

• Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) bezeichnet die
Gesamtheit aller Maßnahmen, die getroffen werden, um
Einsatzkräften und notfallbetroffenen Personen (z.B.
Patienten, Angehörige, Hinterbliebene, Augenzeugen und
Ersthelfer) im Bereich der psychosozialen Verarbeitung der
(traumatischen) Erlebnisse zu helfen.

• Teams zur Psychosozialen Notfallversorgung werden von
den Hilfsorganisationen, den Kirchen, den Feuerwehren und
privaten Verbänden gestellt. Diese sind i.d.R. in die
rettungsdienstlichen Strukturen vor Ort eingegliedert
(Alarmierung über die Leitstellen). Es besteht jedoch kein
Rechtsanspruch auf eine entsprechende Hilfe (Angebots-
abhängigkeit). Die Finanzierung erfolgt privat (i.d.R. durch
Spenden).

• Es existieren wenig Vorgaben seitens der Träger des
Rettungsdienstes hinsichtlich Strukturen und Qualitäts-
anforderungen. Aus diesem Grunde ist die „Angebots-
struktur“ (noch) sehr heterogen. Erste Bemühungen einer
Standardisierung und Qualitätssicherung wurden 2010
durch das Bundesamt für Bevölkerungsschutz und
Katastrophenhilfe unternommen.

│1.5 Organisation des Rettungsdienstes
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│1.6 Rettungsdienst als 
Transportdienstleistung
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• RTW
• KTW
• NEF
• NAW
• Baby-NAW
• ITW
• VEF
• MZF
• SRTW
• IRTW
• GRTW

• RTH
• ITH

• SRK
• SRB
• MRB

? ? ?

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
│Grundüberlegungen

Transport womit?

Transport von wem / von was?

• Personal
• Material
• Patienten

Transport wohin?

• Einsatzort
• Krankenhaus
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung I

Rettungstransportwagen 
(RTW)

Krankentransportwagen 
(KTW)

Notarzteinsatzfahrzeug 
(NEF)

① ② ③

Aufgabe: 
Notfallrettung

Aufgabe:
Krankentransport

Aufgabe: Notfallrettung / 
Notarztzubringer

2 Besatzungsmitglieder 2 Besatzungsmitglieder 1-2 Besatzungsmitglieder

nicht
arztbesetzt

nicht
arztbesetzt

arztbesetzt, keine 
Transportfunktion

Haupttypen:

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Normen für Einsatzfahrzeuge I

System der Normierung: DIN EN ISO XXXX

deutsche 
Norm

europäische 
Norm

internationale 
Norm

CEN/TC 239: rescue systems

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Normen für Einsatzfahrzeuge II

DIN EN 1789: „Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausrüstung – Krankenkraftwagen“

Typ A1
Patient Transport 

Ambulance

Typ A2
Patient Transport 

Ambulance

Typ B 
Emergency 
Ambulance

Typ C 
Mobile Intensive 

Care Unit

wird in Deutschland 
nicht eingesetzt

wird in Deutschland 
mit erweiterter 

Ausstattung als KTW 
eingesetzt

wird in Deutschland 
mit erweiterter 

Ausstattung als RTW 
eingesetzt

wird in Deutschland als 
RTW eingesetzt

„Die Ständige Konferenz für den Rettungsdienst vertritt die einhellige Auffassung, dass der bisher erreichte Standard des
Rettungsdienstes in Deutschland nur beim vorrangigen Einsatz des Typ C in der Notfallrettung, insbesondere zur
Sicherstellung des für die Patientenversorgung notwendigen ergonomischen Freiraumes, weiterhin gewährleistet werden
kann.

Die Ständige Konferenz für den Rettungsdienst fordert alle Beteiligten auf, für die Notfallrettung zur Aufrechterhaltung des
geforderten medizinischen Standards nur den Typ C einzusetzen.“

Quelle: Enke, K.; Flemming, A.; Hündorf, H.-P.;
Knacke, P.; Lipp, R.; Rupp, P. (2005): LPN 4 –
Berufskunde und Einsatztaktik. Edewecht

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Normen für Einsatzfahrzeuge III

DIN 75 079: „Notarzt-Einsatzfahrzeuge“

Spezialfahrzeug für den Rettungsdienst: 
Notarztzubringerfunktion mit eigener 

medizinischer Ausstattung

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung II

Sonderformen:

① ② ③

Aufgabe: 
Notfallrettung

Aufgabe:
Notfallrettung (Pädiatrie)

Aufgabe: 
Intensivverlegungen

3 Besatzungsmitglieder 3 Besatzungsmitglieder 3 Besatzungsmitglieder

arztbesetzt, Ausstattung 
analog RTW

arztbesetzt, spezielle 
pädiatrische Ausstattung

arztbesetzt, erweiterte 
intensivmed. Ausstattung

Notarztwagen (NAW)
Baby-Notarztwagen 

(Baby-NAW)
Intensivtransportwagen 

(ITW)

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung III

Sonderformen:

① ②

Aufgabe: Notarztzubringer 
für Sekundärverlegungen

Aufgabe: Notfallrettung & 
Krankentransport

2 Besatzungsmitglieder 2 Besatzungsmitglieder

arztbesetzt, Ausstattung 
analog NEF

nicht arztbesetzt, 
Ausstattung analog RTW

Verlegungseinsatz-
fahrzeug (VEF)

Mehrzweckfahrzeug 
(MZF)

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung IV

Sonderformen:

① ② ③

Aufgabe: Notfallrettung / 
Großschadensereignisse

Aufgabe: Beförderung 
hochinfektiöser Personen

Aufgabe: Notfallrettung / 
adipöse Patienten

Besatzungsstärke variabel2 Besatzungsmitglieder2 Besatzungsmitglieder

ggf. arztbesetzt, Ausstattung 
analog RTW (mehrfach)

nicht arztbesetzt, spezielle  
Ausstattung

nicht arztbesetzt, spezielle 
Verlademöglichkeiten

Großraum-
rettungswagen (GRTW)

Infektionsrettungswagen 
(IRTW)

Schwerlast-
rettungswagen (SRTW)

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung



94
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Luftrettung: Verwendete Hubschraubertypen in Deutschland

Aufgabe: Notfallrettung

Rettungstransporthubschrauber 
(RTH)

Intensivtransporthubschrauber 
(ITH)

Aufgabe: Sekundärverlegungen

3 Besatzungsmitglieder (Tag) 
4 Besatzungsmitglieder (Nacht)
4 Besatzungsmitglieder (Winde)

3 Besatzungsmitglieder (Tag)
4 Besatzungsmitglieder (Nacht)

H135 H145
① ②

m
ei

st
 v

er
w

en
d

et
e 

Ty
p

en
:

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Luftrettung: Normen

DIN EN 13718-1: 

Anforderungen an medizinische Geräte, die 
in Luftfahrzeugen zum Patiententransport 

verwendet werden

DIN EN 13718:
„Medizinische Fahrzeuge und ihre Ausrüstung - Luftfahrzeuge zum Patiententransport“

DIN EN 13718-2: 

Operationelle und technische 
Anforderungen an Luftfahrzeuge zum 

Patiententransport

Regelungen:

• Anforderungen an medizinische Produkte
• Prüfverfahren

Regelungen:

• Temperatur und Luftfeuchte 
• Innenbeleuchtung 
• Energieversorgung für Medizinprodukte
• Befestigung von Medizinprodukten
• Kommunikationssysteme 
• Anforderungen an die Brandsicherheit
• Maße
• Personal
• Auflistung geforderter Medizinprodukte 
• Arzneimittel / Ausrüstungen

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Luftrettung: Ausblick in die Zukunft – Primärluftrettung bei Nacht?

➢ Problem bei Nachteinsätzen: verminderte Sicht (Sicherheitsrisiko)

➢ Bisher werden in Deutschland hauptsächlich Sekundärverlegungen nachts durchgeführt.

➢ LUNA Studie (2000 - 2003) belegt medizinische Indikation von Nachteinsätzen:

„Die Vorhaltung von Rettungshubschraubern in der Nacht ist medizinisch gerechtfertigt. 
Indikationen für nächtliche luftgestützte Primäreinsätze sind Notfälle, bei denen unver-
züglich ein Patiententransport aufgrund der vorliegenden Verletzung oder Erkrankung über 
weite Entfernungen in ein Medizinisches Zentrum durchgeführt werden muss. Ebenso ist 
die Indikation als ergänzender Notarztzubringer bei mehreren Notfallpatienten gegeben.“ 

➢ Voraussetzung: technische Aufrüstung (Nachtsichtgeräte) und speziell geschultes Personal

➢ letztlich Entscheidung der Aufgabenträger (Ministerien der Länder)

① ②

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Luftrettung: Ausblick in die Zukunft

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

①

Imagefilm: Multikopter im Rettungsdienst 
(youtube.com)

①

https://www.youtube.com/watch?v=EtTRSvp0dgc
https://www.youtube.com/watch?v=EtTRSvp0dgc
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│Luftrettung: Alltag auf einer Luftrettungsstation 

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Film: 

Rettung aus der Luft – Die fliegende Notärzte 

Quelle: SWR Fernsehen

Mensch Leute: Rettung aus der Luft - Die fliegenden 
Notärzte - hier anschauen (ardmediathek.de)

https://www.ardmediathek.de/video/mensch-leute/rettung-aus-der-luft-die-fliegenden-notaerzte/swr/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE4MDIzMjM
https://www.ardmediathek.de/video/mensch-leute/rettung-aus-der-luft-die-fliegenden-notaerzte/swr/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE4MDIzMjM
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│Wasserrettung: Rettungsmittel

Im Gegensatz zu der hinsichtlich der Fahrzeug- und Ausstattungskonzepte sehr geregelten und
standardisierten Boden- und Luftrettung (v.a. DIN Normen) existieren für die Wasserrettung
weitaus weniger Vorgaben.* Den Leistungserbringern werden hier umfangreiche eigene
Gestaltungsmöglichkeiten eingeräumt. Die Konzepte folgen den regionalen Besonderheiten. Aus
diesem Grunde existieren diverse Fahrzeug- und Ausstattungskonzepte: (Auswahl)

* Gleiches gilt auch für die Ausstattungskonzepte der Seenot-, Berg-,
Höhen- und Tiefenrettung sowie der Rettungshundestaffeln.

Motorrettungsboot 
(MRB)

Gerätewagen (GW) Rettungsquad

① ① ①

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Wasserrettung: Rettungsmittel

Es existiert bei der Wasserrettung zudem ein hoher Bedarf an technischer Rettungsausrüstung
(Beispiele):

Quelle: https://shop.dlrg.de/produkt-katalog/einsatz/Material-Einzel-Pakete#sort= score&limit= 
12&page=5&facet_show=1&grid_view=1&locationId=497 (Zugriff: 01.09.2024)

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Seenotrettung: Rettungsmittel

Quelle: Jahrbuch DGzRS 2024

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Bergrettung: Rettungsmittel

All Terrain Vehicle (ATV)Bergrettungsfahrzeug

① ②

➢ Ausstattungskonzepte je nach den regionalen Gegebenheiten

➢ hoher Bedarf an technischer Rettungsausrüstung (z.B. Gebirgstrage, Kletterausrüstung)

➢ gewichtsoptimierte medizinische (Basis-)Ausstattung

➢ zudem zusätzlicher häufiger Einsatz von Luftrettungsmitteln für unzugängliche Gebiete 

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Höhen- / Tiefenrettung: Rettungsmittel

① ①

Gerätewagen (GW)

➢ Ausstattungskonzepte je nach den regionalen Gegebenheiten

➢ hoher Bedarf an technischer Rettungsausrüstung (z.B. Schleifkorbtrage, 
Kletterausrüstung, Tauchausrüstung)

➢ gewichts- und platzoptimierte medizinische (Basis-)Ausstattung

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│Rettungshundestaffeln: Rettungsmittel

➢ „Hauptrettungsmittel“ ist der Rettungshund mit seinem Hundeführer

➢ Zum Transport an die Einsatzstellen werden spezielle Fahrzeuge vorgehalten, ggf. erfolgt der 
Transport des Hundeteams auch auf dem Luftweg. 

➢ Die Ausstattungskonzepte der Hundestaffeln (Transportfahrzeuge, mitgeführte medizinische 
Ausstattung) werden i.d.R. individuell durch die Durchführenden definiert.

TransportanhängerGerätewagen (GW)

① ①

│1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
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│1.7 Rettungsdienst als 
medizinische
Dienstleistung
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│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
│Notfallmedizin

Quelle: Rettungsdienstplan 2023 
des Landes Hessen

„Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge
Erkrankung, Verletzung, Vergiftung oder aus sonstigen Gründen in unmittel-
barer Lebensgefahr befinden und einer Notfallversorgung und/oder
Überwachung und gegebenenfalls eines geeigneten Transports zu
weiterführenden diagnostischen oder therapeutischen Einrichtungen
bedürfen. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind auch Personen, bei
denen schwere gesundheitliche Schäden zu befürchten sind, wenn nicht
unverzüglich geeignete medizinische Hilfe erfolgt.“

➢ „Grundlegend ist die Erkenntnis, dass Menschen zwar an vielen Leiden
erkranken aber nur an wenigen akut sterben können. […] Die Notfallrettung
bietet darum nicht Behandlung gegen die ganze Breite möglicher
Indikationen, sondern zunächst nur eine Kernstrategie, eben die
Wiederherstellung und Stabilisierung von Vitalfunktionen.“

Quelle: Brinkmann, H. (2002): Ist
Wohlfahrt drin, wo Wohlfahrt draufsteht?
Edewecht
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│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
│Notfallmedizin

medizinisches Personal medizinisches Material

①
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│Personalqualifikation - historischer Rückblick

• Bis 1970er Jahre: keine einheitlichen Regelungen, jede Hilfsorganisation hatte 
eigene Konzepte („Ausbildungs-“Umfang i.d.R. 8 – 40 Stunden); v.a. Einsatz von 
ehrenamtlichem Personal sowie von Zivildienstleistenden

• 1977: „Bund-Länder-Ausschuss Rettungswesen“ (heute: „Ausschuss 
Rettungswesen“) veröffentlicht Empfehlung für einheitliche 520-Stunden 
Ausbildung für Rettungssanitäter, die in allen Bundesländern umgesetzt wird

• 1989: Verabschiedung des Rettungsassistentengesetzes durch den Bundestag

• 1983: Erste Empfehlung der Bundesärztekammer zum Inhalt der Weiterbildung 
von Ärzten im Bereich der präklinischen Notfallmedizin („Fachkundenachweis 
Rettungsdienst“)

• 2014: Notfallsanitätergesetz (NotSanG) tritt in Kraft

• 2019: Ausschuss Rettungswesen beschließt Muster-Verordnung über die 
Ausbildung und Prüfung von Rettungssanitätern (RettSan-APrV) 

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Personalqualifikation - Nichtärztliches Personal

Rettungshelfer 
(RH)

Rettungssanitäter 
(RS)

Rettungsassistent 
(RettAss)

Notfallsanitäter
(NotSan)

320 Stunden * 520 Stunden 2 Jahre 3 Jahre

- Theorie (160 h)*
- Klinikpraktikum   

(80 h)*
- Rettungswachen-

praktikum (80 h)*

Ausbildungs-
dauer

Ausbildungs-
inhalte

Staatsexamen StaatsexamenAbschluss

* nicht einheitlich geregelt

- Theorie 
(160 + 40 h)

- Klinikpraktikum   
(160 h)

- Rettungswachen-
praktikum (160 h)

- Theorie (780 h)
- Klinikpraktikum   

(420 h)
- Rettungswachen-

praktikum (1.600 h)

- Theorie (1.920 h)
- Klinikpraktikum   

(720 h)
- Rettungswachen-

praktikum (1.960 h

neu seit 01.01.2014

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Personalqualifikation - Besetzung der bodengebundenen Rettungsmittel

Bundesland
KTW 

Fahrer
KTW 

Transportführer
RTW

Fahrer
RTW 

Transportführer
NEF 

Fahrer
Quelle

Baden-
Württemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Personalqualifikation - Besetzung der bodengebundenen Rettungsmittel

Bundesland
KTW 

Fahrer
KTW 

Transportführer
RTW

Fahrer
RTW 

Transportführer
NEF 

Fahrer
Quelle

Niedersachsen

Nordrhein-
Westfalen

Rheinland-
Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-
Anhalt

Schleswig-
Holstein

Thüringen

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 



112
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Personalqualifikation – Dilemma zwischen Können, Dürfen und Müssen

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 

Zur Sache Rheinland-Pfalz: Notfallsanitäter sehen 
sich durch uneinheitliche Regelungen behindert -
hier anschauen (ardmediathek.de)

https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc
https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc
https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc
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│Personalqualifikation - Ärztliches Personal

DIN 13050: Der Notarzt ist ein Arzt mit besonderen Kenntnissen und 
Fähigkeiten auf dem Gebiet der Notfallmedizin, der die ärztliche 
Leitung des Notarzteinsatzes übernimmt.

Es existieren weder in den Rettungsdienstgesetzen der Länder noch in
den Weiterbildungsordnungen der Länder bundesweit einheitliche
Qualifikationsanforderungen für Notärzte.

Folgende Qualifikationsanforderungen sind anzutreffen:

• Fachkundenachweis Rettungsdienst (oder analoge Bezeichnung)

• Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

• andere Anforderungen

Quelle: www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/ 
notfallversorgung/notarzt (Zugriff 14.08.2024) 

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Personalqualifikation - Ärztliches Personal

Quelle: Ellinger, K.; Genzwürker H. (2011): 
Kursbuch Notfallmedizin. Köln

Fachkundenachweis Rettungsdienst Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

- Basis der notärztlichen Qualifikation in den 
meisten Bundesländern

- Anforderungen zum Erwerb der Fachkunde 
variieren je nach Land erheblich

Mindestanforderungen in allen Ländern:

- 18 monatige ärztliche Tätigkeit, davon          
3 Monate in der Anästhesie, Intensivmedizin 
oder Notaufnahme

- Nachweis ausreichender Kenntnisse in der 
Erkennung und Behandlung von lebens-
bedrohlichen Störungen

- 80 stündiges Seminar
- 10 begleitete Einsätze auf einem arzt-

besetzten Rettungsmittel

- höherer Standard als Fachkundenachweis 
Rettungsdienst

- z.T. in den Ländern schon als Mindestvoraus-
setzung definiert

Mindestanforderungen (laut Musterweiter-
bildungsordnung der BÄK):

- 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet 
der unmittelbaren Patientenversorgung im 
stationären Bereich

- 6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin, 
Anästhesiologie oder in der Notaufnahme

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung
- 50 begleitete Einsätze im NAW oder RTH

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Notarztindikationskatalog: Empfehlung BÄK

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 

Quelle: Empfehlungen für einen Indikationskatalog für den Notarzteinsatz der Bundesärztekammer
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│Notarzt- versus Paramedicsystem

notarztgeprägter Rettungsdienst reines Paramedicsystem

Zwei 
Philosophien

① ②

Vorteile:

- eigenständiges Vorgehen möglich 
(jenseits der Algorithmen)

- umfassendes medizinisches Wissen
- umfassende Diagnostik und Therapie
- Verzicht auf Transport möglich

Nachteil:

- Kostenintensivität

Vorteile:

- Beschränkung in Ausbildung auf 
Notfallmedizin

- strenge Anbindung an Algorithmen
- niedrige Personalkosten

Nachteile:

- vergleichsweise schmale Ausbildung
- eingeschränkte diagnostische und 

therapeutische Möglichkeiten
- „Pflicht“ zum Transport

In Anlehnung an: Gorgaß, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi,
R.; Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent und
Rettungssanitäter. Berlin

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Exkurs: Der Telenotarzt

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 

SPECIAL | ZU BESUCH BEIM TELENOTARZT | TEIL 2 
(youtube.com)

SPECIAL | ZU BESUCH BEIM TELENOTARZT | TEIL 1 
(youtube.com)

https://www.youtube.com/watch?v=g-K35TKrOj0
https://www.youtube.com/watch?v=g-K35TKrOj0
https://www.youtube.com/watch?v=tWx3PQDDpJ0
https://www.youtube.com/watch?v=tWx3PQDDpJ0
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│Exkurs: Der Telenotarzt

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 

Quelle: www.heise.de/hintergrund/Missing-Link-Die-Lage-beim-Telenotarzt-
in-den-Bundeslaendern-9909061.html?seite=7 (27.09.2024)
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│Exkurs: Künstliche Intelligenz zur Entscheidungsunterstützung

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 

Quelle: www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/kirett-projekt-entwickelt-
tragbares-geraet-fuer-effizientere-rettungseinsaetze.html (04.09.2024)
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│Der Ärztliche Leiter Rettungsdienst

Der Ärztliche Leiter Rettungsdienst (ÄLRD) ist ein im Rettungsdienst tätiger Arzt, der auf
regionaler bzw. überregionaler Ebene die medizinische Kontrolle über den Rettungsdienst
wahrnimmt und für Effektivität und Effizienz der präklinischen notfallmedizinischen
Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Aufgaben:

➢ Mitwirkung bei der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung

➢ Festlegung der medizinischen Behandlungsstandards

➢ Festlegung der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausrüstung

➢ Festlegung der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle

➢ Festlegung von medizin-taktischen Konzepten für die Bewältigung großer Schadenslagen

➢ Qualitätsmanagement 

➢ Aus-/Fortbildung von nicht-ärztlichem und ärztlichem Personal

➢ Arbeitsmedizin und Hygiene 

➢ Gremienarbeit / Forschungstätigkeit

Quelle: Empfehlung der Bundesärztekammer zum
Ärztlichen Leiter Rettungsdienst vom 26.05.2013

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│Der Ärztliche Leiter Rettungsdienst – „Regionalfürst im Rettungsdienst?“

„Während im gesamten übrigen Gesundheitswesen die Behandlungs-
standards auf Bundesebene bestimmt werden, sollen im Rettungs-
dienst Individualrichtlinien auf Kommunalebene gelten. Dies wider-
spricht fundamental der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse
und kann nicht im Sinne der Patienten sein.“

Quelle: Niehues, C. (2012): Notfallversorgung in Deutschland. Stuttgart

│1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung 
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│1.8 Finanzierung des 
Rettungsdienstes
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│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
│Wiederholung - Konzessionsmodell

Staat
Aufgabenträger

Private 
Organisationen

Leistungserbringer

Patienten
Leistungsempfänger

Finanzierung

Grundlage: SGB V

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger
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│Wiederholung - Submissionsmodell

Staat
Aufgabenträger

Private 
Organisationen

Leistungserbringer

Patienten
Leistungsempfänger

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Finanzierung

Grundlage: 
i.d.R. Satzungen

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung
Finanzierung

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes



125
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Wiederholung - Kommunalmodell 

Staat
Aufgabenträger

und Durchführender

Patienten
Leistungsempfänger

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Finanzierung

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung

Grundlage: 
i.d.R. Satzungen

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes



126
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Rechtliche Grundlagen (SGB V)

§ 60 SGB V: Fahrkosten (Auszug)

(1) Die Krankenkasse übernimmt nach den Absätzen 2 und 3 die Kosten für Fahrten einschließlich der
Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus
zwingenden medizinischen Gründen notwendig sind. Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich
nach der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall. […]

(2) Die Krankenkasse übernimmt die Fahrkosten in Höhe des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages je
Fahrt übersteigenden Betrages
1. bei Leistungen, die stationär erbracht werden; dies gilt bei einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus nur,

wenn die Verlegung aus zwingenden medizinischen Gründen erforderlich ist, oder bei einer mit
Einwilligung der Krankenkasse erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus,

2. bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationäre Behandlung nicht erforderlich ist,
3. bei anderen Fahrten von Versicherten, die während der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der

besonderen Einrichtungen eines Krankenkraftwagens bedürfen oder bei denen dies auf Grund ihres
Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport),

4. bei Fahrten von Versicherten zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer Behandlung nach §
115a oder § 115b, wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationäre oder teilstationäre
Krankenhausbehandlung (§ 39) vermieden oder verkürzt wird oder diese nicht ausführbar ist, wie bei einer
stationären Krankenhausbehandlung.

[…]

(3) Als Fahrkosten werden anerkannt
1. […]
2. […]
3. bei Benutzung eines Krankenkraftwagens oder Rettungsfahrzeugs, wenn ein öffentliches Verkehrsmittel, ein

Taxi oder ein Mietwagen nicht benutzt werden kann, der nach § 133 berechnungsfähige Betrag,
4. […]

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Rechtliche Grundlagen (SGB V)

§ 133 SGB V: Versorgung mit Krankentransportleistungen (Auszug)

(1) Soweit die Entgelte für die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und
anderer Krankentransporte nicht durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche
Bestimmungen festgelegt werden, schließen die Krankenkassen oder ihre Landesverbände
Verträge über die Vergütung dieser Leistungen unter Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 mit dafür
geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zu
Stande und sieht das Landesrecht für diesen Fall eine Festlegung der Vergütungen vor, ist auch
bei dieser Festlegung § 71 Abs. 1 bis 3 zu beachten. Sie haben dabei die Sicherstellung der
flächendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung […] zu berücksichtigen. […]

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Rechtliche Grundlagen (SGB V)

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

§ 71 SGB V: Beitragssatzstabilität (Auszug)

(1) Die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer haben die
Vereinbarungen über die Vergütungen nach diesem Buch so zu gestalten, dass
Beitragserhöhungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige medizinische
Versorgung ist auch nach Ausschöpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewährleisten
(Grundsatz der Beitragssatzstabilität). […]

(2) Um den Vorgaben nach Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 1 zu entsprechen, darf die vereinbarte
Veränderung der jeweiligen Vergütung die sich bei Anwendung der Veränderungsrate für das
gesamte Bundesgebiet nach Absatz 3 ergebende Veränderung der Vergütung nicht
überschreiten. Abweichend von Satz 1 ist eine Überschreitung zulässig, wenn die damit
verbundenen Mehrausgaben durch vertraglich abgesicherte oder bereits erfolgte Einsparungen
in anderen Leistungsbereichen ausgeglichen werden.

(3) Das Bundesministerium für Gesundheit stellt bis zum 15. September eines jeden Jahres für
die Vereinbarungen der Vergütungen des jeweils folgenden Kalenderjahres die nach den
Absätzen 1 und 2 anzuwendende durchschnittliche Veränderungsrate der beitragspflichtigen
Einnahmen […] fest.
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│Rechtliche Grundlagen (SGB V)

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Rechtliche Grundlagen (Rettungsdienstgesetze)

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

Art. 32 BayRDG: Erhebung und Grundlage von Benutzungsentgelten

Für rettungsdienstliche Leistungen einschließlich der Mitwirkung von Ärzten werden […]
Benutzungsentgelte erhoben. Den Benutzungsentgelten sind die nach betriebswirtschaft-
lichen Grundsätzen ansatzfähigen Kosten zugrunde zu legen, die einer ordnungsgemäßen
Leistungserbringung, einer wirtschaftlichen und sparsamen Betriebsführung sowie einer
leistungsfähigen Organisation entsprechen […].

Art. 34 BayRDG: Benutzungsentgelte der Durchführenden für Notfallrettung, arztbegleiteten
Patiententransport und Krankentransport (Auszug)

(5) Den Benutzungsentgelten liegen jeweils die nach Art. 32 Satz 2 berücksichtigungs-
fähigen voraussichtlichen Kosten der Leistungserbringung in den Leistungsbereichen
Notfallrettung, arztbegleiteter Patiententransport und Krankentransport sowie die
voraussichtlichen Einsatzzahlen im Entgeltzeitraum zugrunde.
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│Rechtliche Grundlagen (Rettungsdienstgesetze)

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

§ 38 HRDG-DV: Grundsätze zum Benutzungsentgelt (Auszug)

(1) Die Benutzungsentgelte nach § 10 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes müssen so
bemessen sein, dass die Leistungserbringer den übernommenen Versorgungsauftrag im
medizinisch-fachlich notwendigen und zweckmäßigen Umfang erfüllen können.

(2) Mit den Benutzungsentgelten werden alle Kosten nach § 36 Abs. 2 abgegolten, die den
Leistungserbringern bei medizinisch notwendiger, bedarfsgerechter, leistungsfähiger und
wirtschaftlicher Erbringung der Leistungen nach § 36 Abs. 3 entstehen. Eine
wirtschaftliche Leistungserbringung setzt insbesondere voraus, dass die Leistungserbringer
im Rahmen der rechtlichen, tariflichen und vergleichbaren Vorgaben die Möglichkeit zur
Reduzierung der Kosten nutzen.

(3) Die nach § 10 Abs. 1 Satz 2 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes zu treffende
Vereinbarung der Benutzungsentgelte zwischen den Leistungserbringern und den
Leistungsträgern nach § 3 Abs. 11 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes erfolgt nach
Maßgabe des § 41 auf der Grundlage eines Gesamtbudgets nach § 39.
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│Benutzungsentgelte / Benutzungsgebühren / Budgets

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

variables Budget fixes Budget

ansatzfähige Kosten

Benutzungsentgelte Benutzungsgebühren

Entgeltvertrag Satzung
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│Ansatzfähige Kosten

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

• Hinsichtlich der Frage, welche Kosten ansetzbar 
sind, bestehen in den Bundesländern unter-
schiedliche Regelungen.

• Diese unterscheiden sich z.T. erheblich in ihrer 
Regelungstiefe.

• So werden z.T. nur grundsätzliche Rahmenbeding-
ungen festgelegt und den (Vertrags-)Parteien 
großer Handlungsspielraum überlassen.

• Es existieren aber auch Regelwerke, die die 
Kostenberechnung und den Kostennachweis bis 
ins Detail vorschreiben (z.B. „Richtlinien für die 
Ermittlung der betriebswirtschaftlichen 
Gesamtkosten“ des Landes Niedersachsen).

• In der Regel sind vorgegebene Kosten- und 
Leistungsnachweise zu führen.
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│Fixe & variable Budgets

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

fixe Kosten

variable Kosten

fixes Budget

fixe Kosten

variable Kosten

Budgetjahr

Folgejahr

Erlöse

Unterdeckung

Übertrag
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│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

fixe Kosten

variable Kosten

variables Budget

fixe Kosten

variable Kosten

Budgetjahr

Folgejahr

Erlöse

Unterdeckung

Übertrag

nicht angefallene 
variable Kosten

│Fixe & variable Budgets
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│Benutzungsentgelte & Benutzungsgebühren

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Gesamtausgaben der GKV

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2024_q1/300dpi/GKV-
Kennzahlen_Leistungsbereiche_Euro_2023_300.jpg (Zugriff 14.08.2024)

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes



138
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Anteil des Rettungsdienstes an den Fahrkosten

Gesamt-
ausgaben

ca. 6,8 Mrd. €

➢ Zu den Ausgaben der GKV sind noch weitere 10 % (ca.) für die Versicherten der PKV sowie 
für Selbstzahler hinzuzuzählen, um auf die tatsächlichen (volkswirtschaftlichen) Ausgaben 
zu kommen.

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Der Rettungsdienst in Zahlen

• ca. 85.000 hauptamtlich Beschäftigte

• ca. 13,1 Mio. Einsätze p.a.

• ca. 2.200 Rettungswachen

• ca. 1.300 Notarztstandorte

• ca. 23.100 zugelassene Einsatzfahrzeuge

• ca. 230 Leitstellen

Quellen:
ver.di
Bundesanstalt für Straßenwesen
BAND
Statistisches Bundesamt

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Ausgaben der GKV für Fahrkosten

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2024_q1/300dpi/GKV-
Kennzahlen_Fahrkosten_B_2023_300.jpg (Zugriff 14.08.2024)

+ 34 %
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│Empfehlungen zur Reform der Finanzierung des Rettungsdienstes

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
Selbststudium 

(prüfungsrelevant)
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│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
Selbststudium 

(prüfungsrelevant)

│Empfehlungen zur Reform der Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Herausforderung Grundlohnsummenbindung

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

Quelle: Pyle, D. (2013): Kostenentwicklung durch wachsende Komplexität in Medizin und Flugbetrieb. 
Präsentation im Rahmen der Veranstaltung „Fachtagung Luftrettung“. Mainz
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Verschiedenste Akteure in einer sehr kurzen Behandlungszeit sowie
externe Einflüsse führen dazu, dass eine valide Messung von
Effektivität und Effizienz bisher noch nicht gelungen ist.

│Herausforderung Effizienzmessung

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Schiedsstellenverfahren

➢ Arten: Strukturschiedsstelle und Entgeltschiedsstelle

➢ vorgerichtliche Schlichtungsinstanz

➢ Aufgaben Strukturschiedsstelle: Entscheidung über Strukturfragen

➢ Aufgaben Entgeltschiedsstelle: Entscheidung über strittiges Benutzungsentgelt

➢ Besetzung: Vorsitzender und Mitglieder

➢ Anrufung mittels Antrag

│1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
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│Vertragsanbahnung
Themenfeld 2:
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│2.1 Rettungsdienst als 
öffentliches Gut
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│Das „Gut“ Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der Rettungsdienst – ein privates oder ein kollektives Gut?

Definition privater Güter:

Private Güter (auch: Individualgüter) sind Güter, bei denen andere Personen von der
Nutzung ausgeschlossen werden können und bei denen eine Rivalität im Konsum
vorliegt (d.h., wenn eine Person dieses Gut nutzt, können andere Personen es nicht
mehr nutzen). Private Güter werden an Märkten gehandelt.

Definition kollektiver Güter:

Als öffentliche Güter (auch: Kollektivgüter) bezeichnet man Güter, bei denen keine
Rivalität im Konsum besteht (d.h., wenn eine Person das Gut nutzt, verringert sich
aufgrund dieser Nutzung nicht der Nutzen für andere Personen) und bei denen einzelne
Personen nicht von der Nutzung ausgeschlossen werden können.

Quelle: Lexikon zur öffentlichen Haushalts- und Finanzwirtschaft

│2.1 Rettungsdienst als öffentliches Gut
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│Das „Gut“ Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der Rettungsdienst – ein meritorisches oder ein demeritorisches Gut?

Gut, bei dem die Nachfrage und das "gesellschaftlich erwünschte" Ausmaß verschieden
sind. Bei privatem Angebot entsprechend den individuellen Präferenzen käme es zu
einem im Urteil der politischen Entscheidungsträger unerwünschten Ausmaß des
Güterangebots (zu hoch bzw. zu gering). Zur Korrektur werden staatliche Eingriffe
erforderlich. Sofern ein Mehrangebot geschaffen werden soll, spricht man von
meritorischen Gütern; soll das Angebot dagegen reduziert werden, liegen
demeritorische Güter vor.

In Anlehnung an: Gabler Wirtschaftslexikon

│2.1 Rettungsdienst als öffentliches Gut
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│Das „Gut“ Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der „Markt“ des Rettungsdienstes – ein natürliches Monopol?

Definition:

Ein natürliches Monopol herrscht dann vor, wenn die volkswirtschaftlichen Gesamt-

kosten zur Bereitstellung eines Gutes am niedrigsten sind, wenn nur ein Unternehmen
und nicht mehrere konkurrierende Unternehmen den Markt versorgt.

│2.1 Rettungsdienst als öffentliches Gut
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│Die Produktion des „Gutes“ Rettungsdienst

Zusammenfassung:

• Rettungsdienst ist eine Dienstleistung, von der niemand ausgeschlossen werden 
kann.

• Nachteil: Trittbrettfahrer, die sich nicht (finanziell) am System beteiligen, haben 
ebenso Zutritt zum Rettungswesen.

• Ein natürliches Monopol ist die kostengünstigste Lösung. 

• Bis zu einem gewissen Grad herrscht Nichtrivalität unter den Nutzern.

• Das „Gut Rettungsdienst“ ist nur begrenzt marktfähig.

• Es bedarf eines staatlichen Einflusses auf den Markt, da sonst die Qualität und 
Quantität – je nach Nachfragerverhalten – verschieden ausgeprägt wäre.

• Dieser Einfluss wird u.a. durch die Vergabe von öffentlichen Aufträgen und 
Konzessionen mittels Ausschreibungen ausgeübt.

│2.1 Rettungsdienst als öffentliches Gut
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│Herausforderungen bei Entgeltvertragsverhandlungen

Private 
Organisationen

Leistungserbringer

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Informations-
asymmetrie

Macht-
asymmetrie

Staat
Aufgabenträger

Patienten
Leistungsempfänger

Rettungsdienst

„öffentliches Gut“ „(de)meritorisches Gut“

potentielle
Leistungsempfänger

„Optionsgut“
natürliches 
Monopol

│2.1 Rettungsdienst als öffentliches Gut



153
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│2.2 Rettungsdienstliche 
Bedarfsplanung
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│Begriffsdefinition

• Die Träger des Rettungsdienstes (i.d.R. die Landkreise und kreisfreien Städte)
haben in ihrem Zuständigkeitsbereich (Rettungsdienstgebiet) den Sicherstellungs-
auftrag für den Rettungsdienst.

• Die Bürger im Rettungsdienstbereich haben das Recht auf die Versorgung im
Notfall innerhalb einer vorgegebenen Zeit* und auf Basis eines vorgegebenen
Qualitätsniveaus.

• Die Anzahl und die Aufteilung der vorgehaltenen Rettungseinrichtungen ist
deshalb nicht frei durch den Träger wählbar (keine finanzielle oder politische
Frage), sondern wird allein durch den Bedarf bestimmt.

• Die Höhe des Bedarfs an Rettungseinrichtungen bestimmt sich durch unter-
schiedliche Determinanten (z.B. Bevölkerungsdichte, Hilfsfristvorgabe).

• Die Höhe des Bedarfs muss planerisch festgestellt (prospektiv) und einer
ständigen Überprüfung (retrospektiv) unterzogen werden.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

* planerische, nicht individuelle Zielgröße
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – medizinische Grundlagen

„Haben die Vitalfunktionen eines Menschen ausgesetzt
oder ist ein solches Aussetzen unmittelbar zu
befürchten, wird von einem medizinischen Notfall
gesprochen. Vitalfunktionen sind diejenigen Körper-
funktionen, die notwendige Bedingung für das Über-
leben sind, d.h. Herz-, Kreislauf-, Atmungs- und
Gehirnfunktionen. […] Setzen die Vitalfunktionen über
eine längere Zeitspanne aus – gesprochen wird von drei
bis fünf, höchstens acht Minuten -, kommt es zu einer
irreversiblen Beeinträchtigung des Gehirns, werden die
Vitalfunktionen über diese Zeitspanne hinaus nicht
stabilisiert, ist der Gehirntod unausweichlich - der
Mensch stirbt. […] Ist dieses therapiefreie Intervall zu
lang, wird keine noch so ausgefeilte, technikunterstützte
Therapie den Tod abwenden bzw. vollständige Gesund-
heit wiederherstellen können.“

Quelle: Brinkmann, H. (2002): Ist
Wohlfahrt drin, wo Wohlfahrt draufsteht?
Edewecht

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – medizinische Grundlagen

Der Zeitfaktor ist entscheidend für das Überleben 
und die Rekonvaleszenz eines Notfallpatienten.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Symbolbild
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – Zeitabschnitte im Rettungsablauf 

Quelle: Rettungsdienstplan des Landes 
Hessen vom 01.04.2011

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – Zeitabschnitte im Rettungsablauf 

Quelle: Rettungsdienstplan des Landes 
Hessen vom 01.04.2011

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – Zeitabschnitte im Rettungsablauf 

Quelle: Rettungsdienstplan des Landes 
Hessen vom 01.04.2011

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – Begriffsdefinition

Quelle: Rettungsdienstplan des Landes 
Hessen vom 01.04.2011

Definition gemäß DIN 13050:

Hilfsfrist in der Notfallrettung
Planerische Vorgabe für die Zeitspanne aller Notfall-
einsätze eines Rettungsdienstbereiches zwischen dem
Eingang des Notrufs in der (Rettungs-)Leitstelle und dem
Eintreffen des Rettungsdienstes* am Einsatzort. Sie ist so
zu bemessen, dass die Möglichkeiten der Notfallmedizin
nutzbar sind.

➢ Aber: Landesgesetzliche Regelungen weichen z.T. 
von dieser Definition ab.

* betrifft nur Boden- und Luftrettung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – rechtliche Grundlagen

Bundesland
Zeitabschnitt nach 

Landesnorm 

Höchstwert zur 
Einhaltung der 

Landesnorm bei Notfällen 
Quelle

Baden-Württemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – rechtliche Grundlagen

Bundesland
Zeitabschnitt nach 

Landesnorm 

Höchstwert zur 
Einhaltung der 

Landesnorm bei Notfällen 
Quelle

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thüringen

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt – begrenzte Aussagekraft?

Quelle: Lackner, C. (2013): Präsentation im Rahmen der Veranstaltung
„Fachtagung Luftrettung“. Mainz

Hilfsfrist ist „Planungsparameter ohne medizinische Rationale“

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Neue Ansätze in der Bedarfsplanung

• Bisheriges Ziel der Bedarfsplanung: schnellstmögliches Erreichen der Einsatzstelle

• Neuer Denkansatz: schnelles Erreichen der Einsatzstelle und schnellstmögliches
Erreichen einer geeigneten Zielklinik

• Grund für Umdenken: zunehmende Spezialisierung der Kliniken, Schließung von
ländlichen Notaufnahmen -> weitere Transportstrecken

• Grundlage: „Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der
Bevölkerung in der Prähospitalphase und in der Klinik“

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Interdependenzen in der Bedarfsplanung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

 Von 1.748 Kliniken werden nur etwa 1.120 Kliniken Zuschläge erhalten.
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│Neue Ansätze in der Bedarfsplanung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Quelle: Fischer, M. u.a. (2016): Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen 
Versorgung der Bevölkerung in der Prähospitalphase und in der Klinik. In: Notfall + 
Rettungsmedizin, August 2016, Seite 387–395
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│Neue Ansätze in der Bedarfsplanung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Neue Ansätze in der Bedarfsplanung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Neue Ansätze in der Bedarfsplanung

Film: 

60 Minuten zwischen Leben und Tod –
Die goldene Stunde der Rettungsmedizin

Quelle: http://www.3sat.de/mediathek/ 
?mode=play&obj=22774  (Download 
10.10.2015)

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

• Bundesweite Leistungsdaten des Rettungsdienstes werden seit den 1970er 
Jahren erhoben.

• Seit Beginn der 1980er Jahre wird die Erhebung von der Bundesanstalt für 
Straßenwesen (BASt) durchgeführt.

• Gegenwärtig findet die Erhebung im 4-Jahres-Rhythmus statt. Analysiert werden 
jeweils zwei aufeinanderfolgende Jahre. 

• Erfasst und ausgewertet werden zeitliche (z.B. Alarmierungszeit, Eintreffzeit, 
Ankunft Transportziel) , räumliche (Einsatzort, Transportziel) und sonstige 
Merkmale (z.B. Einsatzart, Rettungsmittel).

• Die Daten basieren auf der Hochrechnung von 46 repräsentativen Erfassungs-
gebieten.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes
2020/2021

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

Verteilung 2020/2021 nach Einsatzart 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2008/2009

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

Verteilung des Einsatzaufkommens 2020/2021 
nach dem Wochentag

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

Verteilung des Einsatzaufkommens 2020/2021 
nach Stunden

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

Verteilung der Krankentransporte 2020/2021 nach 
dem Wochentag

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021

Verteilung des Krankentransportes 2020/2021 
nach Stunden

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17

Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit zu 
Einsatzfahrten 2016/17 nach Einsatzart 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17

Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Einsatzfahrten
2016/17 nach Einsatzart 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17

Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten 2016/17 
nach Einsatzart 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung



182
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17

Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten 2016/17 
nach Einsatzart 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21

Hilfsfrist bei Notfalleinsätzen für die Jahre 
2020/2021 nach Regionstyp

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Leistungsdaten

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21

Entwicklung der Einsatzarten 
von 1985 bis 2021 

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Herausforderung Hilfsfristeinhaltung

Quelle: Märkische Allgemeine vom 06.07.2014

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Quelle: WDR vom 10.03.2020
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│Herausforderung Hilfsfristeinhaltung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Quelle: Frankfurter Neue Presse 08.01.2024
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│Leistungsdaten

Neben der Leistungsanalyse der BASt existieren auf Landesebene z.T. noch weitere 
Untersuchungen, häufig basierend auf Leitstellendaten und Daten der Leistungs-
erbringer:

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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Bedarfsplanung 
Fahrzeugstandorte

Bedarfsplanung 
Fahrzeugvorhaltung

Bedarfsplanung 
Personal

│Prozessschritte

risikoabhängige 
Fahrzeugbemessung

frequenzabhängige 
Fahrzeugbemessung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte – Vorgehen

• Die Hilfsfrist stellt die zentrale Leistungsvorgabe für die Bedarfsplanung im
Rettungsdienst dar (bodengebundener Rettungsdienst / Luftrettung in Ergänzung).

• Das Zuständigkeitsgebiet eines Trägers des Rettungsdienstes (Rettungsdienst-
bereich) muss so in Rettungswachenversorgungsbereiche aufgeteilt sein, dass die
Notfallversorgung innerhalb der Hilfsfrist planerisch sichergestellt werden kann.

• Unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes gemäß § 12 SGB V müssen die
Zuschnitte der Rettungswachenversorgungsbereiche so gewählt werden, dass eine
optimale Versorgung der Bevölkerung gewährleistet werden kann ohne dass
Überversorgungen entstehen: „Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig
und wirtschaftlich sein; sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten.“
(§ 12 Abs. 1 SGB V)

• Rettungswachen sind so zu planen, dass sie bevorzugt in der Nähe von
Einsatzschwerpunkten liegen, um in möglichst kurzer Zeit möglichst viele Einsätze
bedienen zu können.

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.;
Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im
Rettungsdienst. Berlin

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Orte mit hoher 
Arbeitsplatzdichte

Was sind Einsatzschwerpunkte?

Orte mit hoher 
Bevölkerungsdichte

Orte mit hoher 
Verkehrsdichte

Orte mit hohem 
Gefährdungspotential

„viele M
en

sch
en“

„viel R
isiko

“

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011):
Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land
Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte 

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte – Erreichbarkeit der Einsatzschwerpunkte

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Rettungswachen müssen
nicht zwangsweise immer in
dem Ort mit der höchsten
Einwohnerzahl angesiedelt
werden. Ggf. bieten sich
auch andere Standorte an,
um in kürzerer Zeit mehr
Notfälle zu erreichen.

Fehlannahme in diesem
Modell: Erreichbarkeit kann
nicht durch Kreislinien fest-
gelegt werden.*

* Ausnahme: Luftrettung

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte – Erreichbarkeit der Einsatzschwerpunkte

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Zur Ermittlung der tat-
sächlichen Erreichbarkeit
werden Befahrungen des
Untersuchungsgebiets
durchgeführt und / oder
computerbasierte
Simulationen angewandt.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte – Beispiel Standortkonzept

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Die Ränder eines Rettungswachenver-
sorgungsbereichs bilden die Gebiete, in
denen die Hilfsfrist planerisch gerade noch
eingehalten wird.

Beispiel:

Hilfsfristvorgabe beträgt 15 Minuten

➢ 2 Minuten werden für die Gesprächs-, 
Dispositions-, Alarmierungs- und 
Ausrückzeit benötigt

➢ 13 Minuten verbleiben damit für die 
Anfahrt

➢ somit muss innerhalb von 13 Minuten 
jeder Einsatzort erreichbar sein

Kann der eigene Rettungsdienstbereich nicht
vollständig abgedeckt werden, so müssen
bereichsübergreifende Regelungen getroffen
werden.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Bedarfsplanung Fahrzeugvorhaltung

KrankentransportNotfallrettung

„Wo“ „Wie viele“

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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• Problem: Das Eintreten und die Verteilung von Notfallereignissen ist zufällig.

• Pro Rettungswachenstandort ist mindestens 1 RTW vorzusehen. Die Frage ist: Wie viele
Kapazitäten sind darüber hinaus vorzuhalten, sodass das System bedarfsgerecht und
wirtschaftlich ist?

• Diese Frage wird mit Hilfe der Überschreitungswahrscheinlichkeit auf Basis der POISSON-
Verteilung beantwortet. Diese beschreibt die Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb eines
Zeitintervalls eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Rettungsmittel nicht mehr ausreicht,
um eine bestehende Nachfrage nach X Notfallanfahrten zu bedienen:

• mit

•

• Im Vorfeld zu definierende Bemessungsparameter:

• Bemessungsintervalle (Schichten – z.B. Mo.-Fr., Sa., So./Fei. jeweils 07.00 – 15.00 Uhr,
15.00 – 23.00 Uhr, 23.00 – 7.00 Uhr)

• gemessenes Notfallaufkommen bzw. prognostiziertes Notfallaufkommen innerhalb
eines Jahres in einem Rettungswachenversorgungsbereich

│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)
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│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

P(X) =

x Anzahl gleichzeitiger Notfallanfahrten innerhalb der mittleren Notfalleinsatzzeit

λ = n · p

n Mittlere Notfalleinsatzzeit im Erfassungszeitraum m

p = k / m (Eintrittswahrscheinlichkeit von Notfallanfahrten pro Minute)

k Summe Notfallanfahrten im Erfassungszeitraum m

m Erfassungszeitraum in Minuten

e Eulerische Zahl (2,71828…)

(λ = „Lambda“)

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)
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│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Beispiel Wahrscheinlichkeit, dass 1 RTW nicht ausreicht, da mehr als 1 gleichzeitiger 
Notfall innerhalb der ersten Schicht (Mo.-Fr. 07.00 – 15.00 Uhr) auftritt:

n = 41
k = 1.120
m = 8 · 60 · 251 = 120.480
p = 1.120 : 120.480 = 0,00929615
λ = 41 · 0,00929615 = 0,3811421

P(0) = (0,38114210 · e-0,3811421) : 0! = 68,3 %

P(1) = (0,38114211 · e-0,3811421) : 1! = 26,1 %

P(X>1) = 1 – P(0) + P(1) = 5,6 %
-> Die Wahrscheinlichkeit, dass in der ersten Schicht mehr als 1 Notfall gleichzeitig zu

bedienen ist, beträgt 5,6 %.

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

[               ]

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)
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• Die Entscheidung, wie viele Rettungsmittel letztlich zu stationieren sind, wird mit Hilfe der
Wiederkehrzeit des Risikofalles getroffen (auch bezeichnet als „Sicherheitsniveau“).

• Die Wiederkehrzeit des Risikofalles bezeichnet den zeitlichen Abstand zwischen zwei
Risikosituationen, nämlich zwischen der aktuellen Nachfrageüberschreitung und dem
statistisch erwarteten wiederholten Eintreffen des Risikofalls.

• Die Wiederkehrzeit wird zur besseren Vergleichbarkeit in Bemessungsintervallen (Schichten)
angegeben.

• Die Definition einer angemessenen Wiederkehrzeit ist eine politische Entscheidung. Im
Allgemeinen wird eine Wiederkehrzeit von 10 Schichten als akzeptabel angenommen.

• Die Wiederkehrzeit berechnet sich anhand folgender Formel:

d = Dauer des Bemessungsintervalls (der Schicht) in Minuten

│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)



205
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Beispiel Wiederkehrzeit für den Fall, dass 1 RTW nicht ausreicht, da mehr als 1 gleichzeitiger 
Notfall innerhalb der ersten Schicht (Mo.-Fr. 07.00 – 15.00 Uhr) auftritt:

P(X>1) = 5,6 %
n = 41
d = 8 · 60 = 480

W = (1 : 0,056) · (41 : 480) = 1,5

-> Alle 1,5 Schichten ist damit zu rechnen, dass mehr als 1 gleichzeitiger Notfall zu bedienen ist.

-> Dies wäre bei einem gewählten Sicherheitsniveau von 10 Schichten zu häufig!

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)
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│Bedarfsplanung risikoabhängige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Die Berechnung der Wiederkehrzeiten für die erste Schicht für x gleichzeitig 
auftretende Notfallereignisse stellt sich wie folgt dar:

Die Vorhaltung wie vieler RTW-Kapazitäten wäre als bedarfsgerecht und wirtschaft-
lich zu bezeichnen?

Antwort: 2 RTW, da hier das Sicherheitsniveau erstmalig überschritten und damit 
eingehalten wird.

2

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
Selbststudium 

(nicht prüfungsrelevant)
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│Rettungsdienstbedarfsplan als Ergebnis der Bedarfsplanung

Die Ergebnisse der Bedarfsplanung werden in einem Rettungsdienstbedarfsplan (auch:
Rettungsdienstbereichsplan) verbindlich zusammengefasst. Daneben werden in diesem diverse
andere Regelungen getroffen. Die Inhalte der verschiedenen Bedarfspläne unterscheiden sich
hierbei z.T. erheblich.

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│Struktur- und Bedarfsanalyse der Luftrettung in Baden-Württemberg

│2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
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│2.3 Vergabeverfahren
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│2.3 Vergabeverfahren
│Subsidiaritätsprinzip

In vielen Rettungsdienstgesetzen gilt das Subsidiaritätsprinzip (Beispiel):

„Notfallrettung und Krankentransport dürfen nur auf der Grundlage eines
öffentlich-rechtlichen Vertrages durchgeführt werden. Der Träger des
Rettungsdienstes überträgt die Durchführung der Notfallrettung und des
Krankentransportes durch öffentlich-rechtlichen Vertrag auf private
Hilfsorganisationen oder andere Unternehmer (Leistungserbringer).“

§ 31 Abs. 1 SächsBRKG

➢ die Dienstleistung „Rettungsdienst“ ist zu privatisieren

➢ zwei Ausgestaltungsmöglichkeiten:  Konzessionsmodell 

Submissionsmodell
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│Wiederholung - Konzessionsmodell

Staat

Private 
Organisationen

Patienten
Leistungsempfänger

Finanzierung

Grundlage: SGB V

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger „Konzessionsnehmer“

│2.3 Vergabeverfahren

„Konzessionsgeber“
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│Wiederholung - Submissionsmodell

Staat

Private 
Organisationen

Patienten
Leistungsempfänger

Kranken- & 
Unfallkassen

Kostenträger

Finanzierung

Grundlage: 
i.d.R. Satzungen

Beauftragung

Grundlage: 
Rettungsdienst-

gesetze der Länder

Rechts-
anspruch auf 
Kostenüber-

nahme

Rechts-
anspruch auf 

Leistung Finanzierung

„Auftragnehmer“

│2.3 Vergabeverfahren

„Auftraggeber“
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│2008 – „Neues Zeitalter“ für den Rettungsdienst

Mit Entscheidung des BGH vom 01.12.2008 (Rechtssache: X ZB 31/08) hat sich die

bundesdeutsche Rechtsprechung in Sachen Ausschreibungspflicht von Rettungs-

dienstleistungen grundlegend geändert. Wurde zuvor noch nahezu einheitlich von

einem Eingreifen der Bereichsausnahme des Art. 51 i.V.m. Art. 62 AEUV

ausgegangen, so lehnt dies der BGH und folgend auch der EuGH (Rechtssache:

C-160/08) grundsätzlich ab. Rettungsdienstleistungen sind daher nach geltendem

Vergaberecht auszuschreiben.

│2.3 Vergabeverfahren
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│2008 – „Neues Zeitalter“ für den Rettungsdienst

Bereichsausnahme:

EuGH Urteil vom 29.04.2010 – Rechtssache C-160/08: Bereichsausnahme (Art. 51

i.V.m. Art. 62 AEUV) greift nicht:

➢ Der EuGH stellte fest, dass mit der Erbringung von Rettungsdienstleistungen

keine Tätigkeiten verbunden sind, die eine spezifische und unmittelbare

Ausübung öffentlicher Gewalt beinhalten.

➢ Auftragsvergaben für Rettungsdienstleistungen unterliegen damit grundsätzlich

den Bestimmungen des EU-Vergaberechts.

➢ aber: betraf (vorerst) nur Auftragsvergaben in den Submissionsländern

│2.3 Vergabeverfahren
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│Rettungsdienst und EU?

„Vier Grundfreiheiten“, abgeleitet aus dem Vertrag über die Arbeitsweise der 
Europäischen Union (AEUV): 

Ziel der EU: Sicherung eines gemeinsamen Binnenmarktes 

freier Warenverkehr

Personenfreizügigkeit

Dienstleistungsfreiheit

freier Kapital- und Zahlungsverkehr

…damit verbunden: Pflicht der Mitgliedstaaten, staatliche Dienstleistungsaufträge
auch allen Interessenten aus der EU zugänglich zu machen (mittels öffentlicher
Ausschreibung). EU gibt Regelungen in Form von Richtlinien hierzu vor.

│2.3 Vergabeverfahren

//adaccloud.sharepoint.com/adaccloud.sharepoint.com/commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_Europe.svg


216
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│“Kämpfe“ um Neuordnung des Vergaberechts für den Rettungsdienst

│2.3 Vergabeverfahren

„Die anerkannten gemeinnützigen Hilfs-
organisationen bieten im Rahmen ihres
komplexen Hilfeleistungssystems einen
umfassenden und nachhaltigen Ansatz an, bei
dem der Rettungsdienst ein integraler Bestandteil
des Bevölkerungsschutzes ist. Der besondere
Vorteil liegt darin, dass durch eine Verzahnung
des Rettungsdienstes mit den anderen Elementen
des Bevölkerungsschutzes einzigartige Synergie-
vorteile genutzt werden können.“

„Die isolierte Betrachtung der Aufgabe „Rettungs-
dienst“ (Notfallrettung und qualifizierter
Krankentransport) wird ihrer Bedeutung nicht
gerecht und schwächt im Falle von Aus-
schreibungen, die sich primär am Preis
orientieren, das Gesamtsystem Bevölkerungs-
schutz.“
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│Novellierung des Vergaberechts

│2.3 Vergabeverfahren

18. April 2016: Neues Vergaberecht tritt in Kraft

//adaccloud.sharepoint.com/adaccloud.sharepoint.com/commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_Europe.svg
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│Neue Bereichsausnahme im Vergaberecht

│2.3 Vergabeverfahren

§ 107 GWB: Allgemeine Ausnahmen

(1) Dieser Teil ist nicht anzuwenden auf die Vergabe von öffentlichen Aufträgen und
Konzessionen

[…]

4. zu Dienstleistungen des Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes und der
Gefahrenabwehr, die von gemeinnützigen Organisationen oder Vereinigungen erbracht
werden und die unter die Referenznummern des Common Procurement Vocabulary
75250000-3, 75251000-0, 75251100-1, 75251110-4, 75251120-7, 75252000-7,
75222000-8, 98113100-9 und 85143000-3 mit Ausnahme des Einsatzes von
Krankenwagen zur Patientenbeförderung fallen; gemeinnützige Organisationen oder
Vereinigungen im Sinne dieser Nummer sind insbesondere die Hilfsorganisationen, die
nach Bundes- oder Landesrecht als Zivil- und Katastrophenschutzorganisationen
anerkannt sind.
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│Rechtliche Infragestellung der Bereichsausnahme für den Rettungsdienst

│2.3 Vergabeverfahren

Quelle: www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/ist-rettungsdienst-gefahrenabwehr.html (Zugriff 15.08.2017)
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│Rechtliche Infragestellung der Bereichsausnahme für den Rettungsdienst

│2.3 Vergabeverfahren

Quelle: www.buse.de/insights/bereichsausnahme-rettungsdienst (Zugriff 30.10.2019)
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│Bereichsausnahme – viele innerdeutsche Gerichtsverfahren und eine Tendenz

│2.3 Vergabeverfahren

Quelle: https://www.skwschwarz.de/details/bereichsausnahme-gefahrenabwehr-unabhaengig-vom-landesrecht-
gesichert-olg-thueringen-bestaetigt-ausnahme-vom-vergaberecht-fuer-rettungsdienst (Zugriff 13.09.2024)

„Damit ist für alle Bundesländer die
Bereichsausnahme Gefahrenabwehr
unabhängig vom Landesrecht sicher
anwendbar“, sagt René M. Kieselmann,
Partner bei SKW Schwarz, der
zusammen mit Dr. Karin Deichmann
und Dr. Mathias Pajunk die Stadt Jena
vertreten hat.

Beschluss vom 12.06.2024 (Verg 1/24):
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│Historische Entwicklung: Vergaben in den Submissionsländern bis 2016

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkungen
(GWB, §§ 97 – 131) 

Vergabeverordnung 
(VgV)

Vergabe- und Vertragsordnung für Leistungen 
(VOL/A)

RL 2004/18/EG 
(Vergaberichtlinie) 

umfangreiche 
Verfahrensregelungen

umfangreicher, 
schneller Rechtschutz 

│2.3 Vergabeverfahren

RL 2007/66/EG 
(Rechtsmittelrichtlinie) 

//adaccloud.sharepoint.com/adaccloud.sharepoint.com/commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_Europe.svg
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│Historische Entwicklung: Vergaben in den Konzessionsländern bis 2016

Art. 18 (Diskriminierungsverbot) 

Art. 49 (Niederlassungsfreiheit) 

Art. 56 (Dienstleistungsfreiheit)

RL 2004/18/EG (Vergaberichtlinie) auf Konzessionsvergaben nicht anwendbar
(fehlender Geltungsbereich), deshalb: nur Pflicht zur Anwendung des EU
Primärrechts (AEUV):

Rechtschutz: Verwaltungsgerichtsbarkeit

│2.3 Vergabeverfahren
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│Definition „Dienstleistungskonzession“

│2.3 Vergabeverfahren

§ 105 GWB: Konzessionen

(1) Konzessionen sind entgeltliche Verträge, mit denen ein oder mehrere Konzessionsgeber
ein oder mehrere Unternehmen

1. […]
2. mit der Erbringung und der Verwaltung von Dienstleistungen betrauen […] (Dienst-

leistungskonzessionen); dabei besteht die Gegenleistung entweder allein in dem Recht zur
Verwertung der Dienstleistungen oder in diesem Recht zuzüglich einer Zahlung.

(2) In Abgrenzung zur Vergabe öffentlicher Aufträge geht bei der Vergabe einer […]
Dienstleistungskonzession das Betriebsrisiko […] für die Verwertung der Dienstleistungen auf
den Konzessionsnehmer über. Dies ist der Fall, wenn

1. unter normalen Betriebsbedingungen nicht gewährleistet ist, dass die Investitionsauf-
wendungen oder die Kosten für […] die Erbringung der Dienstleistungen wieder
erwirtschaftet werden können, und

2. der Konzessionsnehmer den Unwägbarkeiten des Marktes tatsächlich ausgesetzt ist, sodass
potenzielle geschätzte Verluste des Konzessionsnehmers nicht vernachlässigbar sind.

Das Betriebsrisiko kann ein Nachfrage- oder Angebotsrisiko sein.
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│Definition „Dienstleistungsauftrag“

│2.3 Vergabeverfahren

§ 103 GWB: Öffentliche Aufträge, Rahmenvereinbarungen und Wettbewerbe (Auszug)

(1) Öffentliche Aufträge sind entgeltliche Verträge zwischen öffentlichen Auftraggebern […]
und Unternehmen über die Beschaffung von Leistungen, die die Lieferung von Waren, die
Ausführung von Bauleistungen oder die Erbringung von Dienstleistungen zum Gegenstand
haben.
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│Systematik des Vergaberechts seit 2016 (nur für den Rettungsdienst relevante Teile) 

│2.3 Vergabeverfahren

Vergabeverordnung 
(VgV)

Konzessionsvergabeverordnung
(KonzVgV)

RL 2014/24/EU 
(Vergaberichtlinie) 

RL 2014/23/EU 
(Konzessionsrichtlinie) 

RL 2007/66/EG 
(Rechtsmittelrichtlinie) 

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkungen
(GWB, §§ 97 – 184) 

//adaccloud.sharepoint.com/adaccloud.sharepoint.com/commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_Europe.svg
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│Der Schwellenwert entscheidet über Art des Vergaberechtsregimes (§ 106 GWB)

│2.3 Vergabeverfahren

Weichenstellung: EU Schwellenwert

-> Dienstleistungsaufträge: 221.000 €
-> Konzessionen: 5.538.000 €

EU-/GWB-Vergaberecht Deutsches Vergaberecht

- Unterschwellenvergabeverordnung (UVgO) 
- Landesvergabegesetze
- Haushaltsrecht
- aber ggf. auch: EU Primärrecht (AEUV) bei 
grenzüberschreitendem Interesse

gültig seit 01.01.2024
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│Grundsätze des Vergaberechts: § 97 GWB

│2.3 Vergabeverfahren

Wettbewerb

TransparenzGleichbehandlung
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│Verfahrensarten

│2.3 Vergabeverfahren

Verfahrensarten

- Auftragsvergabe: § 119 GWB
- Konzessionsvergabe: § 151 GWB
- § 119 GWB: offenes und nichtoffenes Verfahren gleichwertig sowie 

Verhandlungsverfahren, wettbewerblicher Dialog und Innovationspartnerschaft
- § 151 GWB: freie Verfahrenswahl, i.d.R. offenes Verfahren, nichtoffenes 

Verfahren, Verhandlungsverfahren, wettbewerblicher Dialog oder Innovations-
partnerschaft

- weitere Regelungen in §§ 14 – 19 VgV und § 12 KonzVgV
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│Mindestprogramm einer Ausschreibung

Bekanntmachung (§ 37 VgV / § 19 KonzVgV)

Europaweite Bekanntmachung mit Kurzbeschreibung von Inhalt und Umfang der 
Leistung sowie des Verfahrensrahmens (Vergabe- und Kontaktstelle, Fristen, 
Verfahrensart usw.).

Leistungsbeschreibung (§ 121 GWB i.V.m. § 31 VgV / § 152 Abs. 1 GWB i.V.m. § 15 
KonzVgV)

Hinreichend bestimmte, eindeutige und für alle potenziellen Bieter verständliche, 
schriftliche Leistungsbeschreibung. Zumindest die wesentlichen Vertrags-
bedingungen sollten ebenfalls offengelegt werden.

Verfahrensregeln/Bewerbungsbedingungen 

Darstellung der Eignungsanforderungen, einschließlich Erklärungen/Nachweise und 
der Zuschlagskriterien (Transparenz). Festschreibung der relevanten Eckpunkte und 
Spielregeln für das Verfahren (Chancengleichheit).

│2.3 Vergabeverfahren



231
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Schritte der Angebotsprüfung

│2.3 Vergabeverfahren

1. Formale Prüfung

- Prüfung des Angebots auf Vollständigkeit sowie fachliche und rechnerische 
Richtigkeit

- u.a. fristgerechte Abgabe, Unterschriften, Nachweise, Preisangaben, unzulässige 
Änderungen

2. Prüfung von Ausschlussgründen (§§ 123, 124 GWB)

- zwingende und fakultative Ausschlussgründe
- v.a. strafrechtliche und kartellrechtliche Gründe
- abweichende Regelungen für Konzessionsvergaben (vgl. § 154 GWB)



232
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Schritte der Angebotsprüfung

│2.3 Vergabeverfahren

3. Prüfung der Bietereignung (§ 122 GWB / § 152 Abs. 2 GWB) 

- Prüfung auf Fachkunde und Leistungsfähigkeit mittels vorgegebener Eignungs-
kriterien

- Eignungskriterien dürfen ausschließlich betreffen: a) Befähigung und Erlaubnis zur 
Berufsausübung, b) wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfähigkeit, c) technische 
und berufliche Leistungsfähigkeit 

- Eignungskriterien müssen mit dem Auftragsgegenstand in Verbindung stehen
- weitere Konkretisierung der Vorgaben in der Vergabeverordnung (§§ 44 – 46 VgV)
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│Schritte der Angebotsprüfung

│2.3 Vergabeverfahren

4. Prüfung unangemessener, niedriger Preis (§ 60 VgV)

- erscheint der Preis oder die Kosten ungewöhnlich niedrig, verlangt der Auftrag-
geber Aufklärung vom Bieter

- Ausschlussmöglichkeit (Auftraggeberschutz, nicht Bieterschutz!)
- keine entsprechende Regelung in KonzVgV

5. Angebotswertung (§ 127 GWB / § 152 Abs. 3 GWB)

- der Zuschlag wird auf das wirtschaftlichste Angebot erteilt (bestes Preis-
Leistungs-Verhältnis)

- Zuschlagskriterien müssen mit Auftragsgegenstand in Verbindung stehen und 
einen wirksamen Wettbewerb ermöglichen

- abweichende Formulierung für Konzessionsvergaben (vgl. § 152 Abs. 3 GWB)
- weitere Konkretisierung der Vorgaben in der Vergabeverordnung (§ 58 VgV) 

sowie in der Konzessionsvergabeverordnung (§ 31 KonzVgV)
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│Vergaberegelungen in den Rettungsdienstgesetzen

Art 13 Abs. 2 BayRDG

Der ZRF entscheidet in einem Auswahlverfahren über den Gegenstand der Beauftragung und
einen geeigneten Durchführenden nach pflichtgemäßem Ermessen. Als Durchführender kann
nur beauftragt werden, wer fachkundig, zuverlässig und leistungsfähig ist. Der Durchführende
muss insbesondere in der Lage sein, durch einen Aufwuchs des Leistungspotenzials auch
Großschadenslagen zu bewältigen. […]

Daneben finden sich i.d.R. in den Rettungsdienstgesetzen weitere Vorgaben
hinsichtlich der Verfahrensgestaltung (Beispiel: Bayern):

Art 13 Abs. 3 BayRDG

Das Auswahlverfahren ist rechtzeitig in geeigneter Weise bekannt zu machen sowie
transparent, unter Beachtung des Grundsatzes der Gleichbehandlung und unter Wahrung
der Vertraulichkeit durchzuführen. […] Die Auswahlentscheidung ist nach objektiven Kriterien
unter Beachtung des Wettbewerbsprinzips und des Grundsatzes der Gleichbehandlung zu
treffen. Maßgeblich ist eine wirtschaftliche und effektive Leistungserbringung.

│2.3 Vergabeverfahren
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│Neue Wege in der Rettungsdienstvergabe

│2.3 Vergabeverfahren

https://rettungsdienst2030.de
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│Exkurs: Experimentierklauseln und Reallabore

│2.3 Vergabeverfahren

§ 7 Abs. 1 Experimentierklausel - RDG Baden-Württemberg

Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder Verbesserung der
Leistungsfähigkeit, der Qualitätsverbesserung oder der Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes
dienen, kann das Innenministerium im Benehmen mit dem Landesausschuss für den
Rettungsdienst […] auf Antrag insbesondere Ausnahmen von den Vorgaben der § 14 Absatz 1,
§ 15 Absatz 1 bis 3, § 16 Absatz 1 bis 3 und § 45 Absatz 1, soweit dieser auf § 16 Absatz 2
verweist, sowie von den Vorgaben der nach § 6 Absatz 4 und der nach § 23 Absatz 2
erlassenen Verordnungen zulassen, wenn die grundsätzliche Erfüllung des gesetzlichen
Auftrages nach § 1 sichergestellt ist. […]

www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dossier/
reallabore-testraeume-fuer-innovation-
und-regulierung.html
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│Auftragsänderung während der Vertragslaufzeit

│2.3 Vergabeverfahren

Quelle: www.verg.info/node/35 (Zugriff: 05.10.2017)
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│Nachprüfungsverfahren (§§ 155 ff GWB)

│2.3 Vergabeverfahren

Rüge 

Vergabesenat 

Vergabekammer 
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│Ziel einer Ausschreibung: Abschluss eines öffentlich-rechtlichen Vertrages

│2.3 Vergabeverfahren

§ 62 Ergänzende Anwendung von Vorschriften

Soweit sich aus den §§ 54 bis 61 nichts Abweichendes ergibt, gelten die übrigen Vorschriften
dieses Gesetzes. Ergänzend gelten die Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuchs
entsprechend.

§§ 54 ff Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG)

§ 54 Zulässigkeit des öffentlich-rechtlichen Vertrags

Ein Rechtsverhältnis auf dem Gebiet des öffentlichen Rechts kann durch Vertrag begründet,
geändert oder aufgehoben werden (öffentlich-rechtlicher Vertrag), soweit Rechtsvorschriften
nicht entgegenstehen. Insbesondere kann die Behörde, anstatt einen Verwaltungsakt zu
erlassen, einen öffentlich-rechtlichen Vertrag mit demjenigen schließen, an den sie sonst den
Verwaltungsakt richten würde.
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│Inhalte eines öffentlich-rechtlichen Vertrages

│2.3 Vergabeverfahren

- Rechte und Pflichten des Leistungserbringers:
• Leistungsumfang (z.B. Luftrettung, Wasserrettung, Leitstelle)
• Leistungsart (Notfallrettung / Krankentransport)
• Gebietszuständigkeit
• Vorhaltezeiten, Ausrückzeiten
• Standorte / Infrastruktur
• Fahrzeuge (Art, Umfang, Ausstattung)
• Personal (Umfang, Qualifikation)
• Qualitätsvorgaben (z.B. hinsichtlich Hygiene, Fortbildung, Einsatzdokumentation, 

Datenschutz, Schutzkleidung, Safetymanagement)
• Ausfallregelungen

- Rechte des Aufgabenträgers (z.B. Kontroll- und Weisungsrechte)

- Finanzierung

- Vertragsstrafen

- Haftung

- Vertragslaufzeit / ggf. Verlängerungsoptionen / Kündigungsregelungen
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│Zusammenfassung / Verträge im Rettungsdienst

│Themenfelder 1 & 2

öffentlich-
rechtlicher Vertrag

Entgeltvertrag*

* nur in Konzessionsländern

Ausschreibung

Bedarfsplanung
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Themenfeld 3:

│Schnittstellen-
management

- Selbststudium -
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│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
│Der Laienhelfer – das erste Glied der Rettungskette

Technische Aufgabe: technische Rettung der Verunfallten / Absicherungsmaßnahmen

Transportaufgabe: Rettung aus dem Gefahrenbereich

Organisatorische Aufgabe: Organisation der Ersthelfer

Kommunikative Aufgabe: Absetzen des (richtigen) Notrufes

Medizinische Aufgabe: medizinische Basisversorgung der Verletzten / Erkrankten
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│Unterlassene Hilfeleistung

Freiwillig?
Nein!

§ 323c StGB
Unterlassene Hilfeleistung

Wer bei Unglücksfällen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl dies erforderlich und ihm den Umständen nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer
wichtiger Pflichten möglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft.

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Dilemma in der Laienhilfe

helfen müssen helfen können 

Pflicht zur Hilfe

§ 323c StGB

keine allgemeine 
Ausbildungspflicht

(Ausnahmen: Führerscheinerwerb, 
bestimmte Berufe)

keine Pflicht zum Erhalt der 
Kenntnisse

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Mangelhafte Erste Hilfe

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Mangelhafte Erste Hilfe

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Mangelhafte Erste Hilfe

Quelle: Köhler, M. C. (2006): Qualität von Erste-Hilfe-Maßnahmen bei Notfallpatienten. München

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Zeit als wesentlicher Faktor

Umso kürzer das therapiefreie Intervall, umso höher die Chancen des Patienten auf
Überleben bzw. auf vollständige Genesung.

Auch eine noch so technisch ausgefeilte Notfallmedizin oder noch so hoch qualifiziertes
Personal können fehlende Maßnahmen im therapiefreien Intervall „ausgleichen“. Bei vielen
Erkrankungen bzw. Verletzungen hängt der Behandlungserfolg im Wesentlichen davon ab,
welche Maßnahmen vor Eintreffen des professionellen Rettungsdienstes ergriffen wurden.

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe

Symbolbild
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│Laienhilfe am Beispiel CPR – europäischer Vergleich

Herzstillstand in 60% beobachtet

CPR vor Rettungsdienst nur in 1-28% der Fälle (Reanimationsregister 
insg. 17%)

Herzstillstand in 65/75% beobachtet

CPR vor Rettungsdienst in 63/73% der Fälle

Herzstillstand 76% beobachtet

CPR vor Rettungsdienst in 65% der Fälle

Olasveengen et al., JAMA 2009/Lindner et al., Resuscitation 2011

Berdowski et al., Circulation 2011

Neukamm, Graesner, Schwewe et. al., Crit Care 2011

D

NL

NOR

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Öffentliche Defibrillatoren als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung

①

• Der sogenannte "plötzliche Herztod" stellt die Todes-
ursache Nummer 1 in der westlichen Welt dar. 

• Alleine in Deutschland sterben jährlich weit über 100.000 
Menschen außerhalb von Krankenhäusern an einem 
plötzlichen Versagen der Herzfunktion.

• Durch frühzeitiges Eingreifen von Laienhelfern kann die 
Sterblichkeitsrate erheblich verringert werden. Der 
Einsatz eines AED (Automatisierter Externer Defibrillator) 
ist neben der CPR das Mittel der Wahl.

• Öffentlich zugängliche AED werden seit Anfang der 
2000er Jahre vorgehalten. Das Netz wird jährlich dichter.

• Auch im Allgäu bestehen mittlerweile viele Standorte. 

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│Ersthelferalarmierungssysteme als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
│Ersthelferalarmierungssysteme als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung
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│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
│Empfehlungen der Regierungskommission zur Verbesserung der Erstversorgung
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│“Professionelle Laienhilfe“ – notfallnahe Ersthelfersysteme

Betriebssanitäter

Helfer-vor-Ort

Sanitätsdienste

Gemäß Unfallverhütungsvorschrift BGV A1 ab einer 
bestimmten Betriebsgröße bzw. ab einem bestimmten 
Gefährdungspotential vorgeschrieben.

Ehrenamtlich strukturiertes örtliches Angebot der 
Hilfsorganisationen / Feuerwehren zur Überbrückung 
des therapiefreien Intervalls. Keine flächendeckende 
Vorhaltung. Alarmierung über Leitstellen. I.d.R. 
Personal mit sanitätsdienstlicher Ausbildung, mind. EH 
Ausbildung.

Vorhaltung von medizinischem Personal auf Veran-
staltungen (Verkehrssicherungspflicht des Veranstalters). 
Je nach Größe / Gefährdungspotential auch behördliche 
Vorgabe.

Nicht Teil des öffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes!

│3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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│3.2 Schnittstelle ambulante/ 
stationäre Versorgung
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│Steigende Einsatzahlen im Rettungsdienst

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland – Status quo. Präsentation im Rahmen der Veranstaltung 
„Werkstattgespräch“ des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin

│Steigende Fall-/Einsatzahlen in der Notfallversorgung
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. Groß, Dr. med. S. Prückner (2020): Entwicklung der Frequenz und 
des Spektrums von Rettungsdiensteinsätzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020

│Steigende Fall-/Einsatzahlen in der Notfallversorgung



261
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│Gründe für steigende Einsatzahlen

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Das Alter und damit 
die Morbidität der 
Bevölkerung steigt.
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│Gründe für steigende Einsatzahlen

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Der Demographische Wandel ist ein zentraler Faktor bei der Entwicklung des 
Einsatzaufkommens.

Andere (zum Teil schwerere Faktoren) bei der Einsatzentwicklung sind:
- Abnahme der Hemmschwelle einen Notruf abzusetzen
- Persönliches Anspruchsdenken
- Verfügbarkeit medizinischer Dienstleistungen
- Individuelle sozioökonomische Faktoren 

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. Groß, Dr. med. S. Prückner (2020): Entwicklung der Frequenz und 
des Spektrums von Rettungsdiensteinsätzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020



263
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

Quelle: www.zeit.de/2011/10/WOS-Luftrettung (Zugriff 08.10.2016)

①

│Steigende Einsatzahlen… mit mangelnder Indikation!

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
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Hausärztliche 
„Notfälle“

Soziale 
„Notfälle“

Psychische 
„Notfälle“

Familiäre 
„Notfälle“

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
│Steigende Einsatzahlen… mit mangelnder Indikation!
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
│Zusammenfassung 

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. Groß, Dr. med. S. Prückner (2020): Entwicklung der Frequenz und 
des Spektrums von Rettungsdiensteinsätzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020
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│Konzept der Notfallversorgung: Status quo

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland – Status quo. Präsentation im Rahmen der Veranstaltung 
„Werkstattgespräch“ des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin

… muss selbst entscheiden
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│Entwicklungen in der Notfallversorgung

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Präsentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin
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│Notfallversorgung: Erhebung in zwei Berliner Notaufnahmen

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland – Status quo. Präsentation im Rahmen der Veranstaltung 
„Werkstattgespräch“ des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin
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│Notfallversorgung: Empfehlungen der Regierungskommission

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: Vierte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission - Reform der Notfall- und Akutversorgung 
in Deutschland, integrierte Notfallzentren und integrierte Leitstellen (bundesgesundheitsministerium.de)
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│Die Notaufnahme – das schwächste Glied in der Rettungskette?

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: Niehues, C. (2012): Notfallversorgung in Deutschland. Stuttgart



271
Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: https://www.ivena-muenchen.de (Zugriff: 04.10.2017)

│Die Notaufnahme – Maßnahmen zur Organisations- und Prozessverbesserung
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│Die Notaufnahme – Maßnahmen zur Organisations- und Prozessverbesserung

│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: www.kv-keoa.de/uploads/tx_templavoila/web_Zina_Broschuere_1stof8am_01.pdf (Zugriff: 04.10.2017)
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
│Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

2.242

1.914
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
│Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung

Quelle: www.landatlas.de/wohnen/ambulanteaerzte.html 

(Zugriff: 22.09.2021)

│Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme
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│3.2 Schnittstelle ambulante/stationäre Versorgung
│Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

Die „Logistikfunktion“ des Rettungsdienstes 
wird wieder an Bedeutung gewinnen.
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│Anhang
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│Weiterbildungsmöglichkeiten

│Interesse geweckt?

Rettungsdienstmanagement (MBA / CP)

➢ Vollzeit, berufsbegleitend

➢ 2 Semester (CP)

➢ 4 Semester (MBA berufsbegleitend), 3 Semester 
(MBA Vollzeit)
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│Berufsmöglichkeiten

│Interesse geweckt?

Leistungserbringer

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ Hilfsorganisationen (DRK, ASB, MHD, 
JUH, DLRG usw.)

➢ private Rettungsdienstunternehmen

Tätigkeitsgebiete:

➢ Management

➢ Kalkulationen / Entgeltverhandlungen

➢ Controlling / Rechnungswesen

➢ Beschaffung / Vertragsmanagement

➢ Öffentlichkeitsarbeit / Lobbyarbeit

➢ Qualitätsmanagement / Projekt-
management

➢ Ausschreibungen / Vertrieb

Aufgabenträger

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ Länderministerien

➢ Rettungszweckverbände

➢ Kreisverwaltungsbehörden

➢ Bundesbehörden (z.B. BBK) / 
Bundesanstalten (z.B. THW)

Tätigkeitsgebiete:

➢ Bedarfsplanung

➢ Geschäftsführer (ZRF)

➢ Ausschreibungen / öffentlich-rechtliche 
Verträge

➢ Projektmanagement

➢ Qualitätssicherung
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│Berufsmöglichkeiten

│Interesse geweckt?

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ Krankenkassen (v.a. Landesebene)

➢ Unfallkassen (v.a. Landesebene)

Tätigkeitsgebiete:

➢ Entgeltverhandlungen

➢ Abrechnung

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ FORPLAN, ORGAKOM, rosenbaum nagy, 
Buse uvm.

Tätigkeitsgebiete:

➢ öffentliche / private Gutachten

➢ Wirtschaftlichkeitsprüfungen

➢ Organisations- / Prozessberatung

➢ Projektberatung (z.B. Ausschreibungen)

➢ Personalplanung

BeratungsfirmenKostenträger
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Forschungs- / Schulungseinrichtungen

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ Institute an Hochschulen (z.B. INM, IfN)

➢ Einrichtungen des Bundes (z.B. BBK, 
BABZ)

➢ Schulungseinrichtungen der 
Hilfsorganisationen

Tätigkeitsgebiete:

➢ Forschungsprojekte

➢ Lehrtätigkeit

Interessensverbände / Stiftungen

Mögliche Arbeitgeber: 

➢ Berufsverbände

➢ Stiftungen (z.B. Björn-Steiger-Stiftung)

Tätigkeitsgebiete:

➢ Lobbyarbeit

➢ Management

➢ Projektmanagement

│Berufsmöglichkeiten

│Interesse geweckt?
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│Bildquellenverzeichnis

│Anhang

Seite Bild-Nr. Weblink

1 1

http://www.mercedes-

benz.de/content/germany/mpc/mpc_germany_website/de/home_mpc/special_vehicles/home/gewerblich/multimedia/bildschirmhintergruende.flash.html

(Zugriff 22.05.2013)

2 1 http://www.feuerwehr-harsefeld.de/v2/index.php/more-info/174-erste-hilfe (Zugriff 22.05.2013)

2 2 https://www.miss.at/112-europaeische-notrufnummer-notfall/ (Zugriff 08.09.2020)

2 3 http://www.rd-heinsberg.de/cms/front_content.php?idcat=81 (Zugriff 22.05.2013)

2 4 http://www.kleinezeitung.at/steiermark/leibnitz/leibnitz/1906135/index.do (Zugriff 22.05.2013)

13 1 http://www.planet-wissen.de/alltag_gesundheit/medizin/klostermedizin/medizin_im_mittelalter.jsp (Zugriff 22.05.2013)

13 2 http://www.scharnhorstkomitee.de/html/2__mai_1813.html (Zugriff 22.05.2013)

13 3 http://www.drk-buettelborn.de/index_hist.htm (Zugriff 22.05.2013)

14 1 http://www.wien.gv.at/kultur/archiv/geschichte/zeugnisse/ringtheaterbrand.html (Zugriff 22.05.2013)

14 2 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Waldemar_Titzenthaler_-_Berliner_Unfall-_und_Rettungswachen.jpg (Zugriff 22.05.2013)

14 3 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Phaenomen_granit_30.JPG (Zugriff 22.05.2013)

15 1 http://www.europeana.eu/portal/record/08536/A7A4A37EC0027A587F973B7E8A758FF165B438C7.html (Zugriff 22.05.2013)

15 2 http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Besatzungszonen.png (Zugriff 22.05.2013)

15 3 http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/1030921 (Zugriff 22.05.2013)

16 1 http://edoc.ub.uni-muenchen.de/10826/ (Zugriff 22.05.2013)

16 2 http://www.adac.de/sp/presse/Media/luftrettung/detail.aspx?detailPos=39 (Zugriff 22.05.2013)

16 3 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:VW_Type2_T2b_Ambulance.jpg (Zugriff 22.05.2013)

18 1 http://www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/professor-dr-ahnefeld-gestorben.html (Zugriff 22.05.2013)

18 2 http://www.eh-fw.de/ (Zugriff 22.05.2013)

51 1 http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/landrettung/index.php (Zugriff 01.07.2013)

51 2 http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/luftrettung/index.php (Zugriff 01.07.2013)

51 3 http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/berghoehlenwasserrettung/index.php (Zugriff 01.07.2013)

51 4 http://www.bergwacht-bayern.de/ (Zugriff 01.07.2013)
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http://www.adac.de/sp/presse/Media/luftrettung/detail.aspx?detailPos=39
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:VW_Type2_T2b_Ambulance.jpg
http://www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/professor-dr-ahnefeld-gestorben.html
http://www.eh-fw.de/
http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/landrettung/index.php
http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/luftrettung/index.php
http://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/berghoehlenwasserrettung/index.php
http://www.bergwacht-bayern.de/
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54 1 http://www.mt-online.de/_em_daten/_mt/2009/07/06/090706_1529_06072009_unfall_porta.jpg (Zugriff 18.01.2014)

59 1 http://www.skverlag.de/uploads/pics/leistelle_01.jpg (Zugriff 01.02.2014)

73 1 http://de.academic.ru/pictures/dewiki/65/ADAC_Dornier_328-300_D-BADA.jpg (Zugriff 16.07.2013)

73 2 https://www.drf-luftrettung.de/de/leben/fotos-und-videos/fotos/ueber-den-wolken-ambulanzflugzeug-der-drf-luftrettung (Zugriff 16.07.2013)

73 3 http://wl15www815.webland.ch/travelinfos/images/regajetinnen.jpg (Zugriff 16.07.2013)

74 1 http://cms.ubstadt-weiher.de/servlet/PB/show/2906713_l1/DLRGBoot.jpg (Zugriff 20.07.2013)

74 2 http://www.rth.info/news/img/2009/news.090428.p9.jpg (Zugriff 20.07.2013)

76 1 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:050625-Kiel-x42-600.jpg (Zugriff 20.07.2013)

76 2 http://www.havariekommando.de/wir_ueber_uns/fb4/index.html (Zugriff 20.07.2013)

80 1 http://www.bergwacht-bayern.de/index.php?id=10 (Zugriff 17.08.2013)

80 2 http://www.bergwacht-bayern.de/index.php?id=10 (Zugriff 17.08.2013)

80 3 http://www.bergwacht-bayern.de/index.php?id=10 (Zugriff 17.08.2013)

82 1 http://www.trianel.com/uploads/RTEmagicP_hoehenrettung3_big.jpg (Zugriff 26.08.2013)

82 2

http://www.ff-mitteregg-haagen.kt-

net.at/tl_files/ff_mitteregg/Inhalte/Artikel/NEWS_Uebungen/2012/HoehenretterdivU/HOeHENRETTERUeBUNG%20WINDRAD%20050%20(Klein).jpg (Zugriff 

26.08.2013)

82 3 http://www.bergrettung.at/News-Detail.256.0.html?&cHash=444b4fcc6c7bc1712522325dfbb8a8d0&tx_ttnews%5Btt_news%5D=344 (Zugriff 26.08.2013)

83 1 http://www.bundesverband-rettungshunde.de/download.html (Zugriff 17.09.2013)

87 1 https://www.rettungsdienst.brk.de/abteilung/beschaffung/rettungswagen-rtw/rtw-by-2017.html (Zugriff 08.09.2020)

87 2 http://www.malteser-ahrensburg.de/assets/images/Bilder/L-KTW.jpg (Zugriff 08.07.2013)

87 3 http://files.bos-fahrzeuge.info/vehicles/photos/9/2/6/3/188250-large.jpg (Zugriff 08.07.2013)

91 1 http://karow900.startbilder.de/1024/mb-kastenmodul-rtw-berliner-feuerwehr-96604.jpg (Zugriff 08.07.2013)

91 2 http://www.stiftungen.org/uploads/tx_leonhardtdyncontent/images/bvdsAdminNeutral_baby-notarzt-wagen_zoom.jpg (Zugriff 08.07.2013)

91 3 http://www.skverlag.de/uploads/pics/itw-juh-ol2.jpg (Zugriff 08.07.2013)

92 1 http://files.bos-fahrzeuge.info/vehicles/photos/f/a/d/4/119201-large.jpg (Zugriff 08.07.2013)

92 2 http://files.bos-fahrzeuge.info/vehicles/photos/b/8/b/e/241925-large.jpg (Zugriff 08.07.2013)
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http://www.skverlag.de/uploads/pics/leistelle_01.jpg
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https://www.drf-luftrettung.de/de/leben/fotos-und-videos/fotos/ueber-den-wolken-ambulanzflugzeug-der-drf-luftrettung
http://wl15www815.webland.ch/travelinfos/images/regajetinnen.jpg
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http://files.bos-fahrzeuge.info/vehicles/photos/9/2/6/3/188250-large.jpg
http://karow900.startbilder.de/1024/mb-kastenmodul-rtw-berliner-feuerwehr-96604.jpg
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93 1
http://www.kvschweinfurt.brk.de/aktuelles/rettungswagen-fuer-schwergewichtige-nimmt-betrieb-auf/@@images/3df1d891-59ad-4cc2-88d5-

b3e4afe21e6e.jpeg (Zugriff 08.07.2013)

93 2 http://www.cid.lu/bildergallerie/fuhrpark/image?view=image&format=raw&type=img&id=183 (Zugriff 08.07.2013)

93 3

http://www2.mercedes-

benz.at/content/media_library/hq/hq_mpc_reference_site/bus_ng/busses_world/whats_new/news_2009/citaro_clinic/citaro_clinic_3_052009.object-Single-

MEDIA.tmp/citaro_klinik_3_790x490.jpg (Zugriff 08.07.2013)

94 1 http://www.adac.de/sp/presse/_mmm/jpg/Christoph32Ingolstadt_15_132969.jpg (Zugriff 17.07.2013)

94 2 https://presse.drf-luftrettung.de/de/multimedia/ec-145-am-hangar (Zugriff 17.07.2013)

96 1 http://www.adac.de/sp/presse/_mmm/jpg/luftrettung_nachtsicht_02_143487.jpg (Zugriff 18.07.2013)

96 2 http://www.adac.de/sp/presse/_mmm/jpg/luftrettung_nachtsicht_01_143473.jpg (Zugriff 18.07.2013)

97 1 https://luftrettung.adac.de/multikopter/ (Zugriff 27.09.2024)

99 1 http://www.dlrg.de/retten/boote-fahrzeuge-materialien.html (Zugriff 21.08.2013)

102 1 http://bos-fahrzeuge.info/einsatzfahrzeuge/21765/Bergwacht_Rettungsfahrzeug_Bischofsgruen/photo/21765 (Zugriff 23.08.2013)

102 2 http://www.atv-quad-magazin.com/wp-content/uploads/2008/11/20081100imo177.jpg (Zugriff 23.08.2013)

103 1 http://www.berliner-feuerwehr.de/2648.html (Zugriff 26.08.2013)

104 1 http://www.muenchner-rettungshunde.de/ausruestung.html (Zugriff 17.09.2013)

107 1
http://m.apotheke-adhoc.de/nachrichten/nachricht-detail/muskelkraempfe-bei-andauerndem-fieberkrampf-notarzt-rufen/?&forceMobile=1 (Zugriff

08.09.2017)

116 1 http://www.br.de/franken/inhalt/aktuelles-aus-franken/poppenhausen-verkehrsunfall-verletzte-100.html (Zugriff 24.05.2013)

116 2 http://www.oxfordcounty.ca/Emergencyservices/OxfordCountyEMS/Becomingaparamedic.aspx (Zugriff 24.05.2013)

252 1 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Semi_automatic_defi_with_electrodes.png (Zugriff 12.10.2013)

263 1 http://www.cfhi-fcass.ca/sf-images/default-source/cartoons-copyright/EROvercrowding-EN.jpg?sfvrsn=0 (Zugriff 08.10.2016)
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