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Vorbemerkungen

Die DRF Luftrettung ist derzeit in zwolf Bundeslandern tatig und leistet jahrlich rund 36.000
Einsatze. Seit ihrer Griindung 1972 wurden mehr als 1,1 Millionen Einsatze fir Menschen in
akuter notfallmedizinischer Not geflogen. Die Bundesregierung selbst hat die Luftrettung ge-
genuber der DRF Luftrettung als ,unverzichtbare, lebensrettende Saule des Rettungsdienstes®
bezeichnet und festgestellt, dass ihre medizinische Einsatzbereitschaft auch zukunftig gewahr-
leistet bleiben muss.

Im Jahr 2025 leisteten die gemeinnltzigen deutschen Luftrettungsorganisationen zusammen
Uber 100.000 Einsatze. Die Luftrettung erscheint somit im Vergleich zum bodengebundenen
Rettungsdienst zwar mengenmalfig nicht dominant, ist aber ein in besonderem Male sicher-
stellungsrelevanter Bestandteil der Notfallversorgung. Insbesondere in zeitkritischen Einsatz-
lagen, bei schwerwiegenden Verletzungen sowie in landlichen und strukturschwacheren Re-
gionen stellt die Luftrettung eine schnelle und hdchstqualifizierte medizinische Notfallversor-
gung dar.

Die DRF Luftrettung unterstitzt das Anliegen der Bundesregierung, die Resilienz in der IT und
bei der Gebaudesicherung anforderungsgerecht bei kritischen Infrastrukturen umzusetzen.

Der vorliegende Referentenentwurf zur Kritisverordnung (KritisV) - Verordnung zur Bestim-
mung kritischer Anlagen nach dem KRITIS-Dachgesetz enthalt Regelungen, die eine Umset-
zung der Resilienzmallnahmen unnétig erschweren.

Vor diesem Hintergrund tbermittelt die DRF Luftrettung ihre Bedenken bezlglich der vorgese-
henen Regelungen, soweit diese geeignet sind, die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der ge-
meinnUtzig organisierten Luftrettung in Deutschland zu Gberfordern.

§ 6 (Sektor Gesundheit) Absatz 1, Nummer 1 KritisVO:
,kritische Dienstleistung medizinische Versorgung der BSI-Kritisverordnung“ u./o. Ab-
satz 4, Nummer 1, Anhang 5, Teil 3 Spalte B ,,Krankenhaus*

Die DRF Luftrettung stuft sich auf Grundlage ihrer tatsachlichen Gesamtgeschaftstatigkeit, ih-
rer operativen Rolle in der medizinischen Notfallversorgung sowie ihrer gesetzlichen und ver-
traglichen Aufgabenwahrnehmung selbst als Kritische Infrastruktur im Sinne des BSIG, der
BSI-Kritisverordnung sowie des KRITIS-Dachgesetzes ein.

Fir die DRF Stiftung Luftrettung gGmbH wurde im Rahmen einer Betroffenheitsprifung nach
NIS-2 eine Einstufung als ,Besonders wichtige Einrichtung® festgestellt. Grundlage hierfur sind
sowohl die Art der erbrachten kritischen Dienstleistung als auch die Unternehmensgrofie hin-
sichtlich Mitarbeiterzahl, Umsatz und Bilanzsumme.

Die Gesamtgeschaftstatigkeit nahezu aller rechtlich und wirtschaftlich zur gesamten DRF Or-
ganisation gehdrenden Gesellschaften ist auf die Durchfiihrung der Notfall- und Luftrettung
ausgerichtet. Die Luftrettung stellt damit keine untergeordnete oder vernachlassigbare Neben-
tatigkeit dar, sondern bildet den wesentlichen Unternehmenszweck sowie den Schwerpunkt
der operativen Leistungserbringung.

Die DRF Stiftung Luftrettung gGmbH betreibt mit ihnren Bereichen Stationsbetrieb, Partnerma-
nagement, Medizin und Flugbetrieb die operative Durchfihrung der Luftrettung an derzeit 33
Luftrettungsstationen im Bundesgebiet. Die Leistungserbringung erfolgt in der Regel auf
Grundlage langfristiger 6ffentlich-rechtlicher Konzessions- und Betreibervertrage mit Bundes-
landern, Rettungsdiensttragern sowie Kostentragern gemal SGB V.
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Die Luftrettung dient unmittelbar der medizinischen Notfallversorgung der Bevoélkerung. Sie
umfasst insbesondere:

¢ die schnelle Zufiihrung eines Notarztes an eine Einsatzstelle,

o die Bereitstellung hochqualifizierter praklinischer Kompetenz und zusatzlicher
Spezialausstattung (z. B. Blutprodukte, Point-of-Care-Diagnostik oder Beatmungs-
technik),

e den zigigen Transport schwer erkrankter oder verletzter Patientinnen und Patienten
in geeignete Spezialkliniken — auch Uber groRere Entfernungen im landlichen Raum
hinweg — ohne dabei bodengebundene Rettungsmittel langfristig zu binden,

e sowie schonende und schnelle Intensivtransporte zwischen Kliniken.
o die Unterstitzung bei Gro3schadenslagen und MANV-Szenarien,
e sowie die Unterstltzung staatlicher Katastrophenschutz- und Zivilschutzstrukturen.

Die Tatigkeit wird unmittelbar gegentber Patientinnen und Patienten erbracht und dient der
Beurteilung, Erhaltung und Wiederherstellung des Gesundheitszustandes. Vor diesem Hinter-
grund wird die Luftrettung aus Sicht der DRF Luftrettung funktional dem Sektor Gesundheit
und der kritischen Dienstleistung ,medizinische Versorgung® zugeordnet.

Die erganzende Einordnung des BSI, wonach Rettungsdienste unter den Begriff der Gesund-
heitsvorsorge fallen und als Gesundheitsdienstleister im Sinne des BSIG gelten, wird aus-
dricklich begrifdt. Gleichwohl verbleibt aus Sicht der Betreiber weiterhin eine erhebliche
Rechts- und Planungsunsicherheit hinsichtlich der konkreten regulatorischen Zuordnung der
Luftrettung innerhalb der zukiinftigen KRITIS-Systematik.

Insbesondere fehlt bislang eine ausdriickliche und eindeutige Benennung der Luftret-
tung als Bestandteil der kritischen Dienstleistung ,,medizinische Versorgung“ gem. § 6
Sektor Gesundheit der zukiinftigen BSI-Kritisverordnung bzw. der dort aufgefiihrten An-
lagenkategorien.

Aus Sicht der DRF Luftrettung ist eine ausdrickliche regulatorische Klarstellung erforderlich,
dass die notfallmedizinische Luftrettung als Bestandteil der medizinischen Notfallversorgung
und damit als Teilprozess des Sektors Gesundheit zu betrachten ist. Dies ist insbesondere
erforderlich, da sich aus den regulatorischen Anforderungen nach:

e NIS-2,

e BSIG,

o KRITIS-Dachgesetz,

e sowie Part-IS im Luftfahrtsektor
erhebliche Anforderungen an die cyberphysische Resilienz der Betriebsorganisation ergeben.

Diese Anforderungen betreffen nicht ausschlieRlich IT-Systeme, sondern umfassen insbeson-
dere auch:
e den physischen Schutz der Luftrettungsstationen,
die Resilienz von Leitstellen- und Kommunikationssystemen,
den Schutz kritischer flugbetrieblicher Infrastruktur,
die Absicherung von Betriebsstoffen und Versorgungsketten,
Notstrom- und Ausfallkonzepte,
sowie abgestimmte SicherheitsmaRnahmen mit Verkehrsflughafen, Krankenhausern,
Vermietern und sonstigen Infrastrukturpartnern.

Die Umsetzung dieser MaRnahmen erfordert Investitionen in erheblicher finanzieller GréR3en-
ordnung. Eine belastbare Refinanzierung dieser vom Gesetzgeber ausgeldsten Resilienzmal3-
nahmen durch Auftraggeber oder Kostentrager ist derzeit jedoch nicht gegeben. Es fehlt aktu-
ell eine klare Zuordnung der Luftrettung zur Kritischen Infrastruktur, was zur Folge hat, dass
die Refinanzierung der erforderlichen Umsetzungskosten fur die Resilienzhartung derzeit sei-
tens der Kostentrager fraglich ist.
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Vor dem Hintergrund der aktuellen finanziellen Belastungen im Gesundheitswesen sowie der
laufenden Diskussionen Uber Einsparungen auch in der Notfallversorgung fuhrt dies fur die
DRF Luftrettung als gemeinnutzige Luftrettungsorganisation zu erheblichen Herausforderun-
gen hinsichtlich der dauerhaften Sicherstellung eines angemessenen und nachhaltigen Sicher-
heits- und Resilienzniveaus.

Zusatzlich ist zu bertcksichtigen, dass Luftrettungsorganisationen im Rahmen nationaler Kri-
sen-, Katastrophenschutz- und Blndnisverteidigungsszenarien eine wesentliche Rolle inner-
halb der gesamtstaatlichen Resilienzarchitektur einnehmen.

Vor dem Hintergrund des Operationsplans Deutschland sowie der bekannten begrenzten Ver-
fugbarkeit militarischer sanitatsdienstlicher Lufttransportkapazitaten stellen zivile gemeinnut-
zige Luftrettungsorganisationen einen wesentlichen Bestandteil der nationalen medizinischen
Notfall- und Evakuierungsfahigkeit dar.

Die DRF Luftrettung bittet daher die Bundesregierung um erneute Priifung und eindeu-
tige regulatorische Klarstellung der Zuordnung der Luftrettung zur kritischen Dienst-
leistung ,,medizinische Versorgung“ innerhalb des Sektors Gesundheit unter Beriick-
sichtigung der vollstandigen operativen Prozesskette der notfallmedizinischen Luftret-
tung.

Uber die DRF Luftrettung:

Die DRF Luftrettung mit Sitz in Filderstadt ist eine der gréften Luftrettungsorganisationen
Europas. Von 33 Stationen an 31 Standorten in Deutschland aus starten die Hubschrauber
der gemeinnltzigen Organisation zu ihren Einsatzen. Hierzu zahlen seit Uber 50 Jahren
Einsatze in der Notfallrettung sowie Verlegungsflige von kritisch kranken oder verletzten
Personen zwischen Kliniken. An 13 der Hubschrauberstationen sind die Crews rund um die
Uhr einsatzbereit, an einer weiteren ist die Besatzung im Tagbetrieb mit erweiterten Rand-
zeiten einsatzbereit. An finf Standorten kommen Hubschrauber mit Rettungswinde zum
Einsatz. Zusatzlich stehen die Ambulanzflugzeuge der DRF Luftrettung Rickholungen von
Patientinnen und Patienten aus dem Ausland rund um die Uhr bereit. Uber 400.000 For-
dermitglieder unterstitzen die innovative Arbeit der gemeinnitzigen Luftrettungsorganisa-
tion.
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DRF Stiftung Luftrettung gemeinniitzige GmbH
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Eingetragen im Lobbyregister des Bundestages nach dem Lobbyregistergesetz, Register-
nummer: R006259.
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