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hhrtsdf.,ktc vorlegt <.>der (2) in der "raxis die Anhänge, ,jes Margentarifsystems nicht nur 
mit verbalen, sondern mit ökonomischen Argumenten - sprich Kompensat ionszahlun­
gen - zur Aufgabe ihrer Position bewegt werden können. 

Als Fazit ergibt sich. daß das Margentarifsystem von seiner Philosophie her nicht üben.,,,, 
gcn kann. Es in zweifellos b~~r als ein Festprcissystcm, aber eindeutig der freien Preis­
bildung (bzw. einem Refcrcnztarifsysteml und einem I'Teisdifferenzicrungssystem unter­
legen. Die Verkehrspolitik sollte diesem Aspekt künftig Rechnung tragen uml üb"r di, 
freie Preisbildung die bestmögliche Wohlfahrt anstreben, st'ltt mit Tarifsystemen zu ar­
beite n. die Verschwe ndung zum Prinzip erheben und somit <le utEch vOm Wohlfahrt$1.iel 
3bweiehen. Die fteic Preisbildung bietet selbst dann Vorteile, wenn die idc31typiscJ.el'l 
Bedingungen der Theorie be"diglich der vollkommenen KonkulTen7. il'l der Wi rtschafts' 
praxis nicht erfüllt sind. Die freie Preisbildung strebt auch dann eine beStmögliche R<:s' 
soureenallokation an und beugt der Verschwendung vOn RC$I;ourcen VQr, waS im Rah' 
men des Margentarifsystems nicht gewährleistet ist. 

Summary 

The .lniclc demOnltr3t .. the advantage$ of f,ce pricing compared to a 'yllem of fixed maximum and 
minimum prk . .. Up to oow the rc.\iz.>tion of free p.jcing hu bilcd, sinre lhe individuals panict­
patlng in lhe m3.lkel pro~ss are diffclently affcc, ed by a dcregublion of pricc fotm~tion. Two (lOs­
sible melhods of enforoing free prielng ~.e eithe, to $(lIve lhc oonnicl or interests by a theoretic:ollY 
convIDcing ooncepl of the dimibulion or $(Idal welfare effeel! whkh are aehicvable Or by meant 
of oompens,:nion paymenls, For, as long as Ihe indi.iduals who are ncgalivc!y affe,ted by free prici~!: 
3,e not made bette r off, they will be oom pclled to ure lhe ir (IOlont\:lls in th. politic:ll dc<:isio n-m3ki~t 
proCC IS in orde, to prcV\:nt the tealization of ftce p.icing, nOlwill1$unding Ihe ronvlnoing argumentl 
concerning th e eoonomy al a whole. 
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Kosten-Nutzen-Relation der Luflrcnung *) 

VON lIEIWERT BAUM, ESSEN 

I. Luftrcttungsdit!nsrc in marktökonomischer Sicht 

Wenn es um die akule Rel l Ung von t..,ben geht, hal der ökonom zurilckzutrcten. Vorrang 
hat das Schicksal des EinzelneIl. Löst man sich jedoch vom individuellen l'aH und be· 
trachte t statistischc Gesamtheiten, so kommt man - wie die Diskussion um die Kosten. 
dämpfung im Gesundheitswescn zeigt - von der sozia!cthischell Perspektive zu einem 
wirtschafrlichen "roblemaufriß. Bei prinl.ipieller Knappheit der Ressourcen kann es nur 
um optimale. nicht um maximale LÖsungcngehcn. 

Normalerweise löst dcr Markt als Institution das Effi1.ienzproblcm. Das rein marktwin. 
schaftliche Steucrungsprin1.ip wird uei bestimmten öffentlichen Aufgaben - SO aueh im 
Cesundhcitsseklor - aus woh!verst~ndeßem übergeordnetem Interesse modifiziert oder 
korrigiert durch die hierarchische Koo rdination des Slaates. Ob und inwieweit dies tat. 
sächlich erforderlich ist. wird in der Gcselbchaftspolitik zu r Zeit unter dem Stichwort 
.. Dcregulierung" überaus kontrovers diskutiert. 

Die Luflrettungsdienste in der Bundesrepublik Deutschland unterliegen teils einem 
staatlichen, teils einem m:lrktliehen Allokationsmechanismus. Die Steuerungswirk5.lm. 
keit des MarkISystems ist dauei durch mehrere strukturelle lIesonderheiten im Markt­
aufbau udastet: 

- Nicht der Konsument von Rellungsleistungen entScheid<,t iiber seine Nachfrage und 
über die Alternativenauswahl, sondern der Arzt als Verorauchsdisponent . Für die In. 
anspruchnahme der Leistung wird kein direktes Entgelt gezahlt, vidmehr Ifcten dafGr 
Solidargemeinschafle n (Krankcnkasscn, Versicherungen) ein. Daraus könnte eine Ten. 
denzlur NachfrageübeTSleige rung hergcleitet werden. 

- Das Angebot von Luftreltungsdiensten ist zum Teil monopolisie rt (etwa die Hub. 
schrauuerrettung als Preis- und Gebietskartcll). Karrelle tendiere n zu übe rhöhten Prei­
sen, Preisgaranlien des Kostentriigers senken den Druck auf eine kostenminimale Lei. 
stungscrstdJung u nd geuen Anreize zur Ouerproduktion. 

- Andere I. uftrcttungsdienste (so die Ambulanzfliigc) werden im Wettbewerb er­
bracht, was aus gcsamlwirtsehaftlicher Sicht durchaus erwünscht iSI. Das Problem 

Allschrifldcs V~rfQssers: 

Prof. DI. !lelbert ß lum 
UnivclSltäl ESsen 
I'achberclch Wiruchaftswisscnsch .. ftcn 
Un;'crsit.tsstr. 12 
4300Esscn I 

0) SChriftliChe Fassung des Vortrags, gehalten auf dem 6. HCllungskonsrrß des Deutlchen Roten 
Kreuzes am 25. 4. 19H6 in Niirnbcrg. 



.,s~hwarzt"r S~hafe" wird normalerweise dur~h die wcnbewerbliche Selek tion gelöst. Wer 
unzureichende Leiuungen biete t oder zu leuer ist. muß ausscheiden. Dieses Sanktions· 
verfahren würd~ jedoch in einem Vertrauen und Vcrl'ßlichkeit erfordernden Leistungs­
bereich wie dem Rettungswesen zu spät greifen. Die Leisrungsinanspruchnahme ist für 
den Nachfrager ein singuläres, gravierendes Ereignis. Der Preis-Leistungsvcrgleich erfolgt 
nicht in einem iterativen Suchprozeß; daher ist durch staatliche Aunagen eine Mindest· 
qualität sicherzustellen. 

- Eine gewisse ~\3rkttr'gh~it wird von der Angebotsform verursacht. Die Anbieter 
vOn Lufnenungsdiensten befinden sich zum Teil in einer Vermittlerrolle und sind nicht 
immer identisch mit dcn I.cistungscrbringern. Dadurch unterbleibt eine unmittelbare 
Konfrontation von L<'istungsnachfT3gcr und I'roduzent. Hinzu kommen Trübungen dcr 
Markttransparenz, indem RettungsleiSlungen als ßestandteil von Servicepakelen ange­
boten werden und dadurch die Zurechenbarkeit von Preis und Leistung erschwert Ul. 

Bei dieser Markt\"erbssung der Luftrettung steHen sich der Politik zwei Hauptaufgaben: 
In den ßereichcn der Rettungsdienste. wo Gebietskörperschaften als Infrastrukturträgcr 
oder als Finanzier beteiligt sind, ist die Effizienz des Mitteleinsatzes zu iiberwa~hen und 
das Ausmaß de r Versorgung zu optimieren. Wo die Märkte privatisiert sind, muß sie sich 
mit der Regulierungsfrage auseinandersetzen. Diese hat ~wci Komponenten: zum einen 
die Sicherung von Leistungsstandards, zum anderen die Gestaltung de r Rahmenbedin· 
gungen für den Wettbewerb. 

11. Aufbau und Organisation der Luftrettung 

I. Abgrenzungen 

Luftrettung ist der Einsatz von Luftfahrteugen jeglkher Art zur medizinischen Versor­
gung oder zum Transport von Patienten untcr medizinischer Betreuung. Die Luftrettung 
umfaßt folgende Ikreiche: 

tJffeneJiclnechrliche Lufrremmg mit folgenden Aufgaben: Primir- und Sekundär­
einsal >: , "franJport vOn Medikamenten, Organen für Transplantationen, medizini­
schem Gedt oder BlutkonSO'rYen und die Suche von Personen. 

/{ückho/dienSIe mir Ambllilltlzjlügell, d. h. I..ufttransporte vOn schwer erkrankten 
oder verletzten Persanen, die bereits (in einem Krankcnhaus) VO n einem Arzt ver­
sorgt wurden, zUr Weiterbehandlung in ein Krankenhaus in der Jlundesrepublik 
Deutschland. 

Turiiirei1lsatz, vorwiegend die Verlegung eines Patienten unter medizinischer Jle· 
treuung von einem On an einen anderen Ort innerhalb der ßundesrepublik. 

Der Rettungsdicnst ist eine öffentliche Aufgabe der Daseinsvorsorge. die nach dem 
Grundgesetz (Art. 30, 70, 83 GG) den Uindcrn obliegt. Die Uinder regeln diesen lIereich 
durch Rettungsdienstgesetze. 
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2. Rcuungshubschraubcr {RTH-Syslem} 

Ocr Lufm:tlungS<Jiensl soU die hodengebundenen RCllungsmittel sinnvoU ergänzen I). 
Als "vcrl~ngcrtcr Arm <.leT Klinik" sind die Rettungshubschrauber an leistungsfähigen 
Krankenhausern stationiert. Für die Plazierung haben einsatzt3krisehe Gesidmpunktc 
aufgrund der HäuflgkcilSv.meilung von Notfällen den Ausschlag gegeben. Das Einsatz­
gebiet eines jeden !{c[tungshubschraubcr-Stutzpunktes umfaßI e ine Region mjt einem 
Radius von SOkm. In der Ilundesrepublik Deutschland beSieht heute ein flächendecken­
des J\'ct~ mit 35 RTII-Stationen. Das G'undnctz bildet das System des Katastrophen­
schutzes mit 18 Standorten. Es wird ergänzt du rch die ADAGLuftrenung (6 Standorte), 
den militärischen Such- und Rettungsdienst der Dundeswehr (6 Standorte) und die 
Deutsche Rettungsflugwacht (5 Standorte). 

Seit Gründung der Luftreltung im Jahr 1970 durch den ADAC wurden inzwuchen weit 
über 200.000 Ikttungsflügc durchgeführt. Jährlich St,men die Rettungshubschrauber 
zu etwa 30.000 Einsätzen. Der tlubschraubereinsatz wird nicht von der Verifizierung 
der Diagnose des Notfallpatienten abhängig gemacht; im Interesse des Paticnten werden 
Fehlcinsätzc in Kauf genommen. Die RTII·Einsätze verte ilen sich wie folgt 2}: 65,4% 
Primiireinsitzc, 17 ,0 % Sekundäreinsätze, 0,4 % Dlutkonserven· und Medik3menten· 
transporte, 17,2 % Feh!cinsät"lC. Vic Einsatzanlisse haben folgende Struktur: Verkehrs· 
unfall 46,7%, Arbeitsunfall 7,6 %, ~lausunfall 4,1 %, Sportunfall 3,0 %, sonstiger Uno 
faU 4,5 %, imerner NOI(aI121,6%, sonstiger Notfal16,S %. 

Die Finanzmittclaufb ringung für das RTH-System erfolgt im Wege der Mischfinanzie­
rung): 

Der Bund iibem immt die Invcnitiom;kostcn für die Reuungshubschraubcr, die im 
Rahmen des Katastrophensehut1;es vorgehalten und den l..ändern ohne Kostcners.atz 
zur Verfügung gestellt werden. 

Der Dund stellt - ebcnfalls ohne Kostencrstattung - das für den Flugbetr ieb und die 
War tung benötigte Personal des llundesgrenzschutzes bereit. 

Außerdem werden einige Luftrettungsstationen mit Hubschraubern der Dundeswehr 
betrieben. Bundeswehr und Bundesgr~nzsehU[z werden im lledarfsfall Reserverna· 
schinen einsetzen. 

Für die beim Flugbetr;cb anfallenden Kosten verlangt der Dund VOn den Trägern 
der Luftreltung (Kranken- und Unfallvcrsieherung) eine Erstattung in Höhe von 
74,3 % der Betriebskosten. Die Differenz von 25.7 % wird als .,Ven eidigungsfall 
bC7.0gener Vorhalte·Kostenanteil" vom llund getragen. 

I) VgI.. Ikrich t des l!undcsminineT5 flir Verkehr über ~bßnal,men auf dem Gebiet der Unf.Uv.r· 
hUtung im SI,:lßenvc,kchr flir die Jahre 1982 und 1983, D<:u(Scher Ilundcs~ - Drucksache 
10/963 vOm 7.2.1984 , S. 83 ff.; Kill/er. G., Das Netz der zivilen Luftreltu"' in Deul5Chland, 
in: Die I..uftr.ttung _ Ergebnisse , Analysen, Entwicklungen, ADAC-Schriftcnrcihc Straß.:nvcr­
kehr, Uand 25, Munchen 1981. S. 76 ff. ; KUller. G .. Stand der Luflrellung in der !lundeSTe­
publik DeutsChbnd, in: lntcmational Acromedical Ev;cuation C0"81cs.s, Septen,bcr 10- 13, 
1985, Zu,ich/Switze,land, Abstracts, S. 2. 

2) VgL !lcricht des Bundesministers rur Verkehr ... , 3.a.0., S. 8S. 
3) VgL KUli/er, G., Die Kosten des luftrCf[ungsdienstcs, in ' Die Luftrcltung ... , 3.a.0., S. 367 ff.; 

GeTue/man". IV.. Die Finanzicru!ljl der Luftrcuung aus der Sicht der Kf1lnkcnkasscn, in: Die 
Lu frrcllung . .. , a .•. O., S. 370 ff. 
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Die Kosten für die Stationierungseinrichtungen (befeuerter Landcpl.ltz, lI:l.ngar. Be' 
tankungsanlage) wurden von den Ländern aufge\,rach r. 

Ocr ADAC ist für die Ilubschrauberst:l.l ioncn des Katastrophenschutzes und der lJun­
deswehr treuhänderisch mjt der Gdtcmlmachung der Kostcncrstauungsfordcrongcn 
beauftragt. 

3. Ambulanzflüge 

Mit steigendem Massenwurismus hilicn Ambulanzflüge vor allem zur Riickholuilg von 
Erkrankten oder Verlernen aus Urlaubsgcbietcn betrachllieh an Bedeutung gewonnen·), 
Nach Schätzungen von Marktkennern beträgt (Stand 1985) das Gcsamt3ufkommcn cIIH 
3.400 Ambulanzflüge {Aus13nds- und Verlegungsflüge}, dcr Umsatz (lHickvcrgiitungcn) 
beläuft sich aufrund 25 0\1;0. DM. 

Ambulanzfliigc dürfen nur von solchen I.uftfahrtunternehmen oder Organisationen 
durchgeführt werden, die eine Genehmigung nach §20 Abs. 1 Luftverkehrsgesetz oder 
eine entsprechende Genehmigung von Drittstaaten besitzen u nd als in der ßUlldesrcpu­
blik Deutschland anerkannte gemeinnützige Einrichtungen eine karitative Aufgabe 
(Sdbstkostenflüge) wahrnehmeß. Die gesetzlichen Krankeßkasscn dürfen ßaeh einer Ent· 
schcidußg des Buntkssozialgerichtes vorn 10. Oktobcr 1978 erkrankten UrlaulH;rn nicht 
mehr den Rücktransport aus dem Ausland erstanenS). Dies gilt auch dann, wenn aus 
ärztlicher Sicht ein rascher Heimflug mit dem Ambulanzflugzeug angncigt ist. Das 
Gericht veTlrat dabei die Auffassung, daß die wesen!liehe Ursache für den Rücktransport 
nicht iß der Erkrankung am Urlaubsort läge, sondern in der freiwilligen Entfernung aus 
dem räUmlichen Bereich der Krankenkasse; bei einer Auslandsreise S<: i es im Rahmen der 
persönlichen Vorsorge zumU[bar, sich privat für einen solchen Fall zu Versichern. 

In dem stark expandierenden Markt für Ambulanzfluge haben sich drcj Anbictergruppen 
e tabliert (vgl. Tabelle I): 

Traditionelle Organisat ionen, die seit Bingerem im Rettungswesen tätig sind: Mit 
einem AnlCil von 90 bis 9 5 % am gesamten Ambulanzflugaufkommen ist diese Gruppe 
als marktführend anzusehen. 
Nachfolgende. kleinere Organisationen, zum Teil aueh Newcomer, meist als eingctra· 
gene Vereine mit Gemeinnützigkeit. 
Private Veßichcrungsgekllschaften: Sie bielen keine Rückholdicnste ab Dienstleislung 
an, sondern übernehmen im n ahmen von Auslandsrcisekrankenvcrsicherungcn eine 
Risikodeekung. 

Die etwa 30 Ambulanzfiugorganisationen führen die Rückholflüge zum Teil mit eigenen 
Flugzeugen durch (z. ß. Deutsche Reltungsflugwachtl, zum Teil chartern sie Flugzeuge 
(z. ß. ADAC). "Es kommen sowohl strahlgcniebenc Flugzeuge als a uch Turboprop-Maschi· 
nen zum Einsatz. 

4) Vgl Kruegcr. P.. Rjchtlini.n zu, Durthliihrung von Ambulanzflügen, in: Die Luflrettung ...• 
a.a.o., S. 340/341; K,uger. I. und Slock. W .• Der ADAC-Ambul:tnzflugdjcn~t, in: [ntcmation~ 
Acromedical ... , a.3.0., S. 7. 

5) VgL Gerdtlmu/!/!. W .. Dic Finanzicrung . . . , a.3.0., s.. 372. 
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Aus der ZUS3mmenfassung de r Gegenwartswerte • .kr Investitions- und Betriebskosten er­
geben sich Gesalllrkos!e" von ruml 10,3 Mio. DM je RTil·S tation. 

1.2 NUf:e" des RTH·Systems 

Oie Nutzen werden aus den Fällen bestimmt, in denen Menschen durch den Hubschrau. 
bercinsa tz vor dem Tod gerettet worden sind. Aus diesen Vitalindikalioncn las.scn sich 
nUT obere und untere Grenzwerte der Nutzen berechnen: 

Die Anzahl der du~ch Rcttullgshubschraubcr versorgten Personen wird erfaBt und in 
7 Schweregraden nach dem Schema der NACA (.,National Advisory Committcc for 
Acronautics") kategorisiert. Die Schweregrade V bis VII sind als Vitalgdährdung 
anzusehen. Davon sind die Fälle abzuziehen, in denen am Notfallort nur noch d<:. 
Tod futgcstellt werden konnte oder der Tod während des Transports eintrat. Oie 
sich hieraus ergebende Anzahl der Geretteten weiSt den Erfolg des RTIl'Systems der 
Tend~nz nach zu hoch aus. Sie enthälr auch die FäHe. in denen möglichenveise ebenso 
mit anderen Rettungsmitteln (z. B. NOiarztwagen) Leben gereuet worden wäre. 

Eine Untergrenze des. Nurzens ergibr sich aus der Anuhl der Notfälle, in denen der 
klinische Tod bereits eingerreten war. aber dne Reanimation erfolgreich war. Daß die 
Reanimation zum Erfolg gefühn hat, ist - so die Hypothese - auf die schnelle ärzt' 
lkh~ V~rsorgung durch den RTH zurückzuführen. 

Die entspreehcnden Zahlen für die obere und untere Wirksamkeit sind in Tabelle 3 ZU' 

sammengestellt. Legt man den unteren Grenzwert zugrunde, so ergibt sich fiir 1984 dn 
Durchschniu von 17 erfolgreichen Rcanimationen je Hubschrauber. 

Um den wirtschaftlichen Erfolg des RTH,Syslcms .beurtdkn zu können, sind die g~' 
retteten Menschenleben in wirtschaftlichen Größen aU5ludr\icken9). Es wird hicr von 
einem Enragswenansatz ausgegangen, der Kinder und Jugendliche mit einer Restlebens' 
arbeitszei t vOn 49 Jahren berücksichtigt und I'~rsonen über 65 Jahre ausklammert. A\lf 
dieser Grundlage werden folgende Ressourcenausfallkosten berechnet: 

Getötete: 840.0ooDM (unter det Annahme, daß die langfristige Wachstumsrate des 
Volkseinkommens mit der Rate der sozialen Zcitpräfcrenz übereinstimmt). 

Schwerverletzte mit zeitweiliger Arbeitsunfähigkeit: 13.400 DM. wobei diescr Wert 
nur für Schwerverletzte mit Minderungen der Erwerbsfähigkeit berechnet wird. 
Schwerverletzte mit Minderungen der Erwerbsfähigkeit: 246.000 DM. Es handelt 
sich hierbei um den I'roduktionsausfal1 nacb Ablauf der ArbeitSunfähigkeit. 

Heproduktionskoslen für Schwerverletzte (mit Minderung der Erwerbsfähigkeit), 
d. h. Kosten zur medizinischen und sozialen nehabilitation: 19.6000/11. 

1.3 Kouen·Nur:en-Ergebnisse 

Die Rehabilitationsschwelle gibt an, wievic!e Menschen durch den Huhschraubcreinslt1. 
gereltet werden müssen, damit das RTH·System gesamtwirtschaftlich als vortcilhlfl 

anzusehen ist. 

9) Im folgenden werden die Wertansätzt der Dundes:>n$talt fur SlraßcnwCSCn ~ugrundesc!cgt. Mt.: 
G,ößen sind auf de, Prenb"is ru, 1982 ~ .. chnet; sie werden hle, mit tinu Rate vOn 2% irr 
flalionic,t. Vgl Krupp. R. und lIuMrJhauren. G .. VolkswirtSChaftliche U"weHung VOn pcrsoncrr 
sehäden im Straßenvcrkehr, ße'sisch Gladbath 1984. 
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T abeHe 3: Vitale iirztliche Indikationen ,md er(algreiche Rea"ima/ionefl (Sta"d 1984) 

Schweregrad des Notfalls 

NACAV 
NACA VI 
NACA VII 

(1) Summe 

Abzüg!ich: 
Reanimation am Notfallort erfolglos 
Feststellen des Todes am Notfallort 
Tod auf dem Transport 

(2) Summe erfolgloser Einsätze 

(I) .1. (2) Summe erfolgreicher Einsätze 

(3) Reanimation erfolgreich 

Durchschnittliche vitale ärztliche 
Indikationen (je RTH) 

Durchschnitt der Heanimationen (j~ RTH) 

Christoph 1 - 28 

3450 
2070 
1739 

7259 

1014 
1066 

J9 

2119 

5140 

495 

ISl 

17 

Quelle: ADAC AbL Ve'kehrsmtdizin (llrsg.), Die luftrettung in der Dunde~rcpubli~ [},)U\5chbnd 
1984 in Zahl\:n, Auswertung EDV gespeicherter Eins:>tzdaten der durch dle ADAC 
Lufuettllng betreuten Rcttungshubsehrauber, Munth.n 1985. 

Die jahrlichcn Kosten betragen: 
(1) Jäh rlichcr Abschreibungsbeu3g bei 10·jähriger 
, linearer Abschreibung 

(2) l.Ietricbskosten 

D~r jährliehe Nutze .. crgibt sich aus: 
o"urchschnittswert des gerctreten Menschenlebens 

.f. Reproduktions- und Rcssourc~nallsfallkosten für Schwerverletzte 
mit Minderungen der Erwerbsfähigkeit 

380.000 DM 

740.000 Di\! 

1.120.000 DM 

874.000 DM 

290.000 DM 

584.000 DM 

Die Renubilitäts5chwclle ware bei diesen Wertansiitzen crreicht, wenn drei Menschen­
leben gerettet würden. Bei 17 erfolgreichen Einsätzen (Reanimationen) errechnet sich 
daraus eine Nutzen·KOSten·Differenz von 8.898.000DM je RTH. Der Nutzen.Kosten. 
Quotient erreicht einen Wert von 9,64. 1 , , , 

, 
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sierten AngcholS mit rdativ ]eichten Markt •. utriusmüglichkeiten nicht erkennbar . Es 
gibt auch keine üffentliche lhsisversorgung, die vor einer ruinüsen Wettbewerbsüber­
ste igerung hewahrt werden müßte. Die wirtSchaftlichen Erfahrungen mit geschlossenen 
M~rkten sind durchweg ungünstig: im Schutz der Marktzugangsbeschrankung lassen die 
.. happy few" in ihren Anstrengungen um eine bessere Marktveuorgung nach. 

2. Technische ,Richtlinien für den Marku:ugang 

Um den potentiellen Wettbewerb durch Marktzutriu offen zu halten, gleichzeitig abcr 
einen Mindcstlcim.mgsstandard Zu gewährleisten, bietet sich die EinfUhrung von Markt· 
zugangsanforderungen in flugtechnischer, personeller und organi:latorischer IlinsiclH 
an. Wer diese ßcdingunge" "rfüllt, hat die Möglichkeit zum "Iarktzutriu. 

Dieser Weg wurde in der Vergangenheit nicht konsequent beschritten. Da die Gesell.­
gebung im lkrcich des Rettungswesens Angelegenhei t dcr Länder iSI, hai der Bundes' 
minister für Jugend, Familie und Gesundheit sich bisher .l.uf den Erlaß von zwei lUcht­
linien beschränkt., 

Oie I/.ichllinie üb", die DUTcbfiibmng von Ambulanz{liige,,!4) VOn 1976 legt technische 
Mindeststandards fijr den Tr~nsport von schwerkranken oder schwerverletzten l'ersonen 
mit Flugzeugen fest. Da das L..uftfahrtbundesamt die Genehmigung für L..uftfahrtunter 
nehmen nur nach Maßgabe dieser Richtlinie erteilt, hat sie de facto geSCtzcs.'ihnlichen 
Charakter, Mängel liegen jedoch offensichtlich in der Kontrolle und in den Sanktionen, 
So wird von rällen berichtet, wo gegen flugtechnische und p<:rsonelle ßestimmungen 
verstoßen wird (z. ß. Einhaltung maximaler Flugzeiten, Wartung des technischen GeritS, 
falsche rlugdeklaration. kein Arzt anllord). 

Die Ilicbtlinie übu die EinneblUng ,md den Betrieb "On Ein$02IUelllrafen für Ambulan:' 
flüge lS) von 1984 stellt Anforderungen an die Ausrüstung der L..eitstcllen, u. a. in bezug 
auf die Informations-, Kommunikations- und Koordinationsmiuel sowie die sachliche, 
raumliche und personelle Ausstattung. Diese Richtlinie ist jedoch nicht vergleichbar 
verbindlich (infolge der Rezeption durch das l.uftfahrtbullllesamt) wie diejenige für die 
Durchführung von Ambulanzflügen. 

1m organisatorisch'personelkn Bereich liegen zwischen den Ambulanzflugbetrieben he' 
nächtliche Unterschiede. Einige haben eine funktionsfähige Organisation, andere weisen 
erhebliche Mängel auf (1.. ll. nich t hinreichend besetzte LeiUtellen, unzureichende Er' 
rcichbarkeit im Ausbnd oder Lcistungsvcrzögerungen). Um eine ordnungsgemäße Ein' 
satzdurchführung und ein zureichendes Lcistungsnivcau zu sichern, wäre eine übernahme 
der Richtlinie des Bundes in die Rcttungsdienstgesetze der Länder der geeignete Weg. 

3. Administrativer Schutz vor unlauterem Wcttbcwerh 

Fraglich ist, ob das AmbulanzflugweiCn auch im llinblick auf die ökonomischen Ange­
botsbedingungen reglementiert werden sollte. In der Marktwirtschaft wird l.eistung 

14) Richtlinie über die Durchfuhrung vOn AmbubnzfiUgcn, wröffcnlUcht im Uundcsgesundheil!­
bl.m Nr. 13 vom 25. Juni 1976. S. 211~211 mit Änderungen VOm 1. 2. 1978 und 22. 9.1978. 

15) Richtlinie über die Einrichtung und den BelJicb von Einsat=nlJalen für Ambullnzflügc. gii\tig 
ab 1. 6. 1984 ~ liek. des Buntlesmu.isten für Jutend, Familie und Ge.lundheit VOm 2.4.1984, 
ve,öffentlicht im Gemeinsamen MinIsterialblatt 1984, S. 187. 
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grundSät~. lich durch den Wettbewerb gewährleistet. Man $OUte durchaus der Kraft des 
Konkurrenzstrebens vertrauen und nicht vorschnell zu staatlichen "hrktregulierungen 
(etwa I'reis' oder Gewinnkontrollen) greifen. Ein Handlungsbedarf künnte nur dann 
hergdeitet werden. wenn Mißbrauch vOn Mad;tmacht, WettbewerbsbesChränkungen 
oder unlauterer Wettbewerb be trieben werden . 

Wetthewerbslrcschrankungen ~wischen den Luftrettungsanbietern sind nicht erkennbar, 
der Markt weiSt vielmehr eine relatiy hohe Wettbewerbsintensität auf. Auch für den 
Mißbrauchstatbestand fehlen die Vorau$SCtzungen. Mißbrauch ist nur dann relevant. 
wenn <:im' mark tbeheITSchende Stellung besteht. die dazu ausgenutzt wird, Preise und 
Lcistungsbcdingungen durch~.usctzen, die fiir den Konsumenten wesentlich ungünstiger 
als in einer Situation funktionsfähigen Wettbewerbs sind. Genau dies ist im Ambulanz­
flugwesen nicht der FaU: Die ,\!arktführer haben - wie Tabelle 1 zeigt - durchweg 
günstigere Konditionen al~ die ReStWettbewerber. Wenn die kleineren Anbietcr teurer 
sind oder geringere Leistungen bkten. besteht wenbewerbspolitisch kein Handlungsbe­
darf. Nach marktwiruchaftlicher Stcuerungs!ogik haben die Anbieter mit überlegener 
Leistungsfähigkeit das Ausnutzen von Markts~"gmenten durch andere entweder hintu· 
nehmen oder durch eigene Wettbewerbsanstrcnungen zu bestreiten. 

Auch hühere Gewinnraten von Außenseitern oder Newcomern liefern keinen wcttbc­
werbspolitischen Ansatzpunkt. Daß diese Gruppe höhere Gewinne rcalisien, ist ange· 
siclm der Unterschiede in den Infrastrukturkosten zwischen den Marktführern und den 
nachfolgenden Organisationen zu vermuten. Ein Argument wäre erst dann gegeben. wenn 
durch aggressiven Wettbewerb von Außenseitern, die sich auf ein .. Rosinenpicken" be· 
schranken. die mit öffentlichen Versorgungs3ufgaben betrauten Anbietcr verdrängen 
würden. Gelegentlich taucht dieiCr Aspekt in der Diskussion auf: Potentielle Mitglieder 
und Spenden würden von wenig leistungsfähigen und kaum beanspruchten Rettungsvcr­
einen absorbie rt. die damit dcn tatsächlich gemeinnützigen Organisationcn fehlen würden, 
Diese künnten angesichts ihres umfangreichen Aufwandes und ihres sozialen Engage­
mentS (1.. B. Itepatriicrungsflüge ohne Erstattung) keinen kOstendeckenden Betrieb und 
keine Finanzierung von notwendigen Investitionen erreichen. Solange sich die Außen' 
seiter jedoch an die technischen Rahmenbedingungen haltcn, besteht keine Veranlas' 
sung für zusätzliche Marktsperren. Vielmehr müßten die marktführenden Organisationen 
'\lurch eigene Attraktivitäten um Mitglieder und Spenden werben; gegebenenfalls müßten 
sie auch ihre Preise erhühen, um Kostendeckung zu erzielen. 

Anders sind die VerhältnisiC, Wenn bestimmte Anbieter Vorteile vom Staat erhalten, 
ohne die Voraussetzungen zu erfüllen und damit dcr Wettbewerb zU ihren Gunsten ver· 
"lerrt wird, So wird in der Branche gegenüber einigen Organisationen der Vorwurf er· 
;,ouen, reine "Gc1dsamrncIvereine" zu sein. Sie fühl1en zum Teil nur wcnige Ambulanz­
flüge durch, eventuell anfallende Flüge ließen sie gc1cgentlich auch von anderen Organi· 
sationen (z.ll. ADAC, DitK. DItI') im Auftrag durchfUhren. AngeSChafftes Fluggeriit 
d iene lediglich als Alibi für den Gemeinnützigkeitsnachweis; tatsächlich VertoIle es im 
Hangar. Die Einnahmen ständen in keinem Verhältnis zU den durch Verwaltung und 
F!ugbetrieb verursachten Kosten. Der über die an die Rückversicherungsgesellschaften 
zu zahlende Prämie (etwa 4 bis 7 DM pro Person) hinausgehende Betrag des MitgliedS­
beitrags (60 bis 90DM) faUe praktisch als Reingewinn an. Die Kostensc ite werde außer· 
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dem durch eXIrC,m hohe Gehalter aufgcbliht, so d~ß sich hinter der Gemcinnüt):igkeit 
reine Gcwinnm:udmicl'\lng vcrb<:rge. Daraus ergibt sich für die Finanzbchörucn die Auf­
gabe, die Gcrll(:innül~igkcit dcr Vereine sorgfältig 1:U überpriifcn und sie gegebenenfalls 
abt.ucrk..,nncn. 

Schließlich sintl F ille bekannt geworden, die, in die Nihe von unlaute rem Wcubewcrb 
geraten: z. U. unklare Vcnragsbcding\lngcn, Ausnutzen der Unkenntnis der Verbraucher, 
irreführende Werbung. nicht hinrcichcnd abschbllrc LeistungsdnSChrinkungcn. Sicher 
lieh kann in einer Reihe von Fillen auf rechtlichem Wege gegen den.nigc unlautere 
Marklpnktikcn vorgegangen werden. Wichtiger noch wue .tbcr eine vorbeugende Il~ 
obachtung und Ilcrichtcntattung durch VctbraucheTorganisationcn, um $0 die Ver" 
haltensweisen der Anbieter ~ Is Weubewerbsp~rameter wirksam werden zu bss.:n. Eine 
administr~ tive Reguliel'\lng der ökonomischen Marktbeziehungen dürfte entbehrlich 
sein. 

Summary 

Tbe syltem of al1 rescue in thc f ederal Republie of Germany eomprl$U pubUc sc",l •• 311 rescue, th ~ 
uanspon of Ul or Injurcd persons back f,om ab.oad by ambulance pbnes and othe. 3cti>itles .. Con' 
eerninl the r.scue hcli.opter system with the Government responsib!e fot the Infralt ru.lu«! or p:ul1y 
(inan.in, the Iystem, tespeetively, Ihe eWeient use of Ihe finandal me;lns is to be controllcd Iod Ihc 
volumc of the provision of reSCUe sc"';ccs ;1 10 be oplimized. A cost-bcnefit ... nalysis conrlrml Ihe 
u:coom\c. profltability of the rescue hdlcopter syllem. Tbc futu •• plannlnl tau w!ll be direeted \css 
10 I funller exlenllon of the heUoopter syslem, bUI to an oplimill coortlination In Ihe u.c of Ihe 
VI1IoUI muns of . eteue aimin& al an emdenl and economic provision of rescue Ie",ius. Thc mlltet 
of ambubnce ßl&hll Is rcpute<! to be eXtremely competitivc. Mutet fa!1u.es in Ihe rescue sc",l~ 
system aM thc rhb re$Ullin, therefrom .eluinl 10 $I:"'ice quaUty and f.1r oompctillon requIre • 
par l leul:ar le&hlal",C flamework. Technic;ll IUIeS for m .... tet ent.y of Iho .. IlIpplylnl Imbubnc:e 
ß lghu In found 10 be apP'opriale in this respec1. 
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Zur Be\ .... eisnot des Güter .... erkehrsprognostikers - eine KurskorreklUr 

VON PETER CERWENKA UND STEFAN ROMMF.ltSKIRCHEN, BASE L 

1. Anlaß und Absicht 

In Heft 2/1986 dieser Zeitschrift veröffentlichte &rtbollllai einen Beitug"Zu den Pro­
I>lemen bei der l3.ngerfristigen Prognose des Cüterverkehrs in der Bundesrepublik Deuueh. 
land I). Diesem Artikel seien nachfolgend mit Bedacht einige Bedenken gegenübergestellt. 
Diese Bedenken zielen in zwei Richtungen, nl mlich, 

Dur<:h den gesamten "Z itierten ßeitr:tg gleichsam wie ein rOter Faden gezogen findet 
~ich die A.uffassung ve~lTetcn und ~uch propagiert, daß eine sektor:l.l und rcgion~l 
lz:nmer weiter foruchreltende Verfeinerung des Prog~oscmodells zwangsläufig auch 
emc Verbesserung der Prognosercsultate darstelle . Diese Auffassung halten wir für 
rcvisionsbcdiirftig. 

Ferner wird von Bartbollllai auf Schwachstellen in der von uns im Jahre 1983 im 
Auftrage des Bundesministers für Verkehr durchgefUhrtcn Untersuchung über bundes. 
ge.samte ~üterv~rkeh.rspr?Snoscn für die Bu.mksverkehrswegeplanung 1985 2) hinge. 
wiesen. Diese Hinweise sllId zum großen Tell durchaus angebrach t. Allerdings hatten 
wir selust diese "Schwachstellen" bereits in unserer UntersUChung formuliert und 
durch dokumentierte Präminen aufufangen versucht. Diese Dokumentation soll hier 
stichworu.nig für den außenstehenden Le!iCr authentisch festgehalten werden, wobei 
zu dessen Aufklärung auch d ie scinen:eitigen elTtremen Rahmenbcdingungen der 
untersuchungsdurchführung benannt werden mlissen. 

2. Gilt stets die Gleichung, Modellverfeinerung '" Prognoseverbesserung? 

Diese Gleichung, in der " Verfeinerung" sowohl 5ektor:a1 als luch räumlieh inlerplcticrt 
w ird, zieht sich - zwar nieht wörtlich rormuliert , auer doch sinngemäß als Ziel von 
BartbolmDj angestrebt ("Zweifellos ist der dislggrcllicrte Ansat"l. lKhwicriller, liefen 
aber bc~r fundierte Ergebnisse ... "'» - unterschwellig als roter Faden durch den 
ges~mtcn Beitrag von Bartbolmai. Wir bezweifeln diesen absoluten Primat der Modell-

AnSChrift de, Ve'fllfS~': 
Or. Peler Cerwenk.:l 
Dr. S tcf~ n Rommentirehen 
PrognosAG 
Sleinengraben42 
C'j.4011 Oase! 

I) Vgl. llllrlirolmll( 8., Probleme bei der ISngcrf.lst"en PrOgnOSC des GÜle",e,kehr$ in der ßunde~ 
repubUk Deutscbland, in: Zcitsdll/fl rur Vetkehnwlssenschafl, 57. J~. (1986), s. 11-90. 

2) .... gL Ce,~"kll, 1' .• Rommt ,sk/rcirtn. S, Aulberellunl globale, Verkchllprogno~n rur die Forl· 
sc!ml ibun{!: der Dundesverkehrswescplanung. Unlcrsuchu"3 dcr PROGNOS AG im Auflr;lJ des 
llundesministen rlir VClkeh., B3$1:1198). 

3) VgL Bllrlhob"lll. 8., ~.a.o., S. 81. 
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