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Meiner Chefin, Frau Prof. Dr. G. N6ldge-Schomburg, sowie allen Laienhelfern
gewidmet, die dafiir sorgen, dass Menschen gerettet werden kénnen.
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Vorwort

»Ein Bild sagt mehr als tausend Worte.«

Nur zu gut gilt dieses alte, viel zitierte Sprichwort fiir alle Bereiche des taglichen Lebens,
jedoch ganz besonders fiir die Medizin. Im Vergleich zum Geschriebenen ist die Aussagekraft
eines Bildes hinsichtlich von Ausbildungsinhalten ungleich grofier. Schon seit Jahrhunderten
werden daher in der medizinischen Ausbildung Abbildungen, sei es als Zeichnungen, Préparate,
Bilder oder Fotos, eingesetzt. In fast allen medizinischen Bereichen gibt es daher Farbatlanten,
die eindrucksvoll Befunde visualisieren.

Im Mittelpunkt der préklinischen Notfallmedizin steht das Erkennen des Symptoms und
die Zuordnung zum Krankheitsbild. Friihzeitiges und richtiges Zuordnen der Befunde sichert
die Diagnose, macht die Therapie effizient und verkiirzt somit den Leidensweg des Patienten.

In Praktika wie dem Lehrrettungswachenpraktikum oder in der Notarztausbildung kom-
men nicht immer alle Krankheitsbilder vor. Zu zahlreich sind die méglichen Krankheitsbilder
und Auspragungen, als dass allumfassend ausgebildet werden konnte. Zwar wird diesem Bereich
der Notfallmedizin insofern Rechnung getragen, dass Abldufe durch Training realititsnaher
Simulationen und Richtlinien standardisiert werden, jedoch gibt es Situationen, die nur unzu-
reichend nachgestellt werden konnen. Andererseits aber gibt es Krankheitsbilder und Sympto-
me, die durch eine sog. Blickdiagnose allein schon therapeutisch richtungsweisend sind.

Deshalb entsteht eine Liicke in der Ausbildung, die, wenn tiberhaupt, nur durch Bildmaterial
geschlossen werden kann. Unglinstigerweise gibt es im praklinischen Bereich jedoch nur wenig
Bildmaterial, da Zeitdruck und Personallage eine Fotodokumentation héufig nicht erlauben.

Andererseits dienen Fotografien in Zeiten einer immer wichtiger werdenden Dokumen-
tation von Befunden, auch aus juristischer Sicht, zur Absicherung der Mafinahmen. Kliniken
setzen dieses um, indem nahezu alle Befunde fotodokumentiert werden. Endoskopie-, Laparo-
skopie-, CT- und Sonografiebilder sind lingst Routine und fester Bestandteil der Krankenakte.
Und selbst der Gesetzgeber tragt dem Rechnung, indem er zulésst, die Art der Dokumentation
frei zu bestimmen.

In diesem Sinne sind auch in der priklinischen Notfallmedizin Fotografien zur Aus- und
Fortbildung sowie zur rechtlichen Absicherung indiziert und verbessern damit die Qualitét der
Versorgung der Patienten. Daher ist ein Bildsammelwerk dem Streben nach Qualitétsverbesse-
rung dienlich und hilft, Krankheiten schneller zu erkennen, zu therapieren und eine moglichst
rasche Gesundung der Patienten herbeizufiihren.

Resultat dieser Uberlegungen ist der vorliegende Bildatlas, in dem in sehr komprimier-
ter Weise Befunde von Patienten gezeigt werden. Da ein Atlas naturgemaf3 Bilder in den Vor-
dergrund stellen sollte, wurde dabei bewusst auf explizite Beschreibung und Darstellung
pathophysiologischer Grundlagen verzichtet, zumal es hierzu zahlreiche Literatur gibt. Auch
auf Therapieansitze wurde bewusst verzichtet, da sie Wandlungen unterliegen, die Krankheits-
bilder aber in ihrer Auspridgung nahezu konstant bleiben.

Das vorliegende Buch soll helfen, Handlungsabldufe zu optimieren und in ihrer Effizienz
zu steigern, indem ein grofles Spektrum der Notfallmedizin in Bildern vorgestellt wird. In
diesem Sinne wiinsche ich der Zweitauflage, dass sie ihrer Intention nach Qualitétssteigerung in
der priklinischen Notfallmedizin gerecht wird.

Sommer 2011 Gernot Riicker



Geleitwort

Die Aus- und Fortbildung in der Medizin beruht grundsitzlich auf den Saulen Theorie und
Praxis. Wéhrend erstere mit Hilfe von Standardwerken und Unterrichtsveranstaltungen syste-
matisch geplant und durchgefiihrt werden kann, ist die Vermittlung praktischen Wissens we-
sentlich schwieriger sicherzustellen. Welchen Situationen und Abldufen der Einzelne in seiner
Berufslaufbahn gegentiber steht und welche Fahigkeiten und Kenntnisse er hierdurch erwirbt,
ist nicht zuletzt auch vom Zufall abhéngig.

In der Klinik kann eine fehlende Erfahrung meist durch (éltere) Kollegen und Vorgesetz-
te kompensiert werden. Auf diese Weise wird das Wissen schrittweise und im Laufe der Zeit
erweitert, ohne dass fiir Patienten und Mitwirkende schmerzliche Liicken in der Versorgungs-
kette auftreten. In der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin besteht die Problematik
darin, dass héufig unter widrigen Bedingungen und unter Zeitdruck Weichenstellungen er-
folgen miissen, die am besten nur mit viel praktischer Erfahrung durchgefiihrt werden sollten.
Wie soll aber der einzelne, sei er Not- bzw. Rettungsarzt, Rettungsassistent oder —sanititer die-
se Erfahrungen gesammelt haben, wenn besondere Herausforderungen selten sind und damit
kaum schon einmal erlebt sein kénnen? Hier kann Lehrbuchwissen nur mit Einschrinkungen
helfen, viel besser sind personliche Anschauungen geeignet, die erworbenes Wissen durch prak-
tische Aspekte und Details wirkungsvoll zu einer Gesamtleistungsfahigkeit erginzen.

Dieser Bildatlas schlief3t genau die bestehende Liicke zwischen Standardwissen und der
Fahigkeit zur praktischen Umsetzung. Aufgeteilt in vier Kapitel und mit Hilfe von Realauf-
nahmen aus Einsitzen bzw. aus der Klinik, aber auch mit systematisch gestalteten Fotoserien,
werden notfallmedizinisch relevante Techniken und Vorgehensweisen dargestellt und durch
pragnante Texte erldutert. Die didaktisch geschickte Gliederung erméglicht es sowohl einen
Gesamtiiberblick tiber praklinisch relevante Krankheitsbilder zu gewinnen, als auch sich syste-
matisch fortzubilden.

Insbesondere die Durchsicht der Krankheitsbilder kann auch als gezielte und fundierte
mentale Vorbereitung auf die Tétigkeit in der Notfallmedizin dienen. Die geschilderten Ereig-
nisse und Vorgehensweisen sowie die Auseinandersetzung mit der medizinischen und organi-
satorischen, aber auch mit der menschlich-ethischen Komponente komplexer Einsétze, tragen
zur Verbesserung der Einsatzqualitét bei und dienen der Pravention psychischer Belastungen
der Beteiligten.

Ich wiinsche dem Buch eine weite Verbreitung bei allen in der Notfallmedizin titigen
Berufsgruppen, auf8erhalb, aber auch innerhalb der Krankenhauser.

Dr. med. Rolando Rossi Ansbach im Mirz 2005
Leitender Arzt der Abteilung Andsthesie,

Intensiv- und Notfallmedizin

Klinikum Ansbach

Escherichstrafle 1

91522 Ansbach
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Benutzungshinweise

Die in diesem Atlas gezeigten Produkte stellen eine reprisentative Auswahl dar, ohne den jewei-
ligen Hersteller zu préferieren. Es bestehen keinerlei kommerzielle Verbindungen der Autoren
zu den Herstellern der vorgestellten Produkte.

Die gezeigten Prozeduren und Therapien erfordern die Anleitung durch einen darin Erfah-
renen und praktische Ubung zum Erlernen. Dariiber hinaus ist ein stindiges Training der Maf3-
nahmen zum sicheren Beherrschen und der Bewiltigung ihrer Komplikationen erforderlich.
Das vorliegende Buch kann diese Ubungen nicht ersetzen.

Die vorgestellten Krankheiten werden anhand von Abbildungen gezeigt. Durch die hohe
Anzahl an Krankheiten und deren Auspridgungen kann nur ein Teilaspekt davon abgehandelt
werden, zumal sich einige typische Symptome nicht fotografisch erfassen lassen (z. B. Labor-
befunde). Die Kenntnis iiber eine Krankheit und deren Therapie erfordert jedoch ein grund-
legendes pathophysiologisches und pharmakologisches Wissen sowie eine hinreichende prak-
tische Erfahrung. Weiterfithrende Literaturstudien sowie Fort- und Weiterbildungsmafinahmen
sind daher unverzichtbar.

Bei der Anfertigung der Fotografien wurde auf die Wahrung ethischer und psychischer
Grenzen geachtet. Die einzelnen Bildautoren versicherten, dass keinerlei Verzug an Diagnostik
und Therapie durch das Fotografieren in Kauf genommen wurde. Der Atlas enthilt Fotogra-
fien, die besondere psychische Stabilitit des Betrachters erfordern. Ein leichtfertiger Umgang
mit dem Buch sollte deshalb nicht zuletzt wegen der gezeigten Patienten vermieden werden.

@ Die jeweiligen Teilabbil-
dungen (a, b, ¢, usw.) sind
grundsétzlich nach neben-
stehendem Prinzip angeordnet.
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Moderne Notfallmedizin als praklinische Intensivtherapie vor Ort ist ohne
eine effiziente Transportlogistik nicht denkbar. Nur durch den gezielten
Einsatz verschiedener rettungsdienstlicher Transportmodalititen, die als
technische Hilfsmittel grofitenteils normativen Gegebenheiten unterliegen
(Europdische Norm 1789), ist eine zeitkritische Versorgung und Verbrin-
gung von Notfallpatienten moglich. Entsprechend der Einsatzindikation un-
terteilt man die rettungsdienstlichen Transporteinheiten in die klassischen
Transportmittel und die Sondertransportmittel.

Klassische Transportmittel

Die klassischen Transportmittel sind:
Rettungstransportwagen (RTW),
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF),
Notarztwagen (NAW),
Rettungstransporthubschrauber (RTH).

Sie dienen nicht nur als Transportmittel, sondern stellen in erster Linie
Behandlungseinheiten dar, die eine kontinuierliche Uberwachung und The-
rapie eingeschrénkter Vitalfunktionen moglich machen.

Rettungstransportwagen (RTW), Notarztwagen (NAW)
und Krankentransportwagen (KTW)

Der Rettungstransportwagen nach EN 1789 (B Abb. 1.1) ist ein fiir den
Transport, die erweiterte Behandlung und Uberwachung von Patienten
konstruiertes und ausgeriistetes Fahrzeug. RT'W werden tiberwiegend als
Kastenwagen oder mit Kofferaufbau konzipiert. Entsprechend ihrer Ein-
satzindikation sind diese Fahrzeuge mit dem notwendigen medikamentdsen
und medizintechnischen Equipment ausgeriistet und verfiigen zur Minimie-
rung eines Transporttraumas iiber entsprechende Lagerungsvorrichtungen
fiir Notfallpatienten.

B Abb. 1.1a,b. Rettungswagen (RTW): a RTW-AuBenansicht: Fahrt ein Notarzt mit, so
bezeichnet man das Fahrzeug als einen Notarztwagen (NAW). b RTW-Innenansicht. (BN)



Klassische Transportmittel

O Abb. 1.2a,b. Krankentransportwagen (KTW): a KTW-AuBenansicht. b KTW-Innenansicht.
Das Fahrzeug ist nicht zum Transport von Notfallpatienten vorgesehen und verfiigt daher
tiber weniger Platz und Ausristung. (BN)

Erfolgt die Verbringung des Notarztes nicht mit einem separaten Ein-
satzfahrzeug zum Notfallort, sondern primar mit dem RTW, so wird dieses
Rettungsmittel als Notarztwagen deklariert. Dariiber hinaus wird jeder
RTW ab dem Zeitpunkt zum NAW, sobald dieser zur Betreuung des Notfall-
patienten mit einem Arzt besetzt werden muss. Der NAW entspricht in den
Aufbau- und Ausbauvarianten sowie in der medizintechnischen Ausriistung
mindestens den Vorgaben eines reinen RTW. Von dieser Ausriistung grenzt
sich der Krankentransportwagen (8 Abb. 1.2) deutlich ab, der zum Transport
von Nicht-Notfallpatienten vorgesehen ist.

Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Das Notarzteinsatzfahrzeug nach DIN 75079 (8 Abb. 1.3) dient dem raschen
Transport des Notarztes an die Einsatzstelle. Es ist in der Regel mit einem
EKG-Sichtgerat-Defibrillator einschliefilich eines externen Herzschrittma-
chers, mit einem Respirator, Pulsoxymeter, Kapnometer, Perfusor sowie
Notfall-Arzt-Koffern fiir Erwachsene und Sduglinge ausgeriistet. Zuneh-
mend werden aus einsatztechnischen Griinden Grofiraumlimousinen bzw.
Vans zu Notarzteinsatzfahrzeugen ausgebaut.

Rettungstransporthubschrauber (RTH)

Der Rettungstransporthubschrauber (8 Abb. 1.4) als Teil des Luftrettungs-
netzes stellt ein zum bodengebundenen Rettungsdienst komplementires
Element der Notfallrettung dar. Die priméare Aufgabe des RTH ist das rasche
Heranfithren des Rettungsteams und der medizinisch technischen Gerit-
schaften an den Notfallort, die nach Umfang und Art denen eines NEF ent-
sprechen. Ein Rettungshubschrauber sollte jeden Einsatzort in seinem Flug-
radius von ca. 50 km innerhalb von 15 Minuten erreichen.

Hauptaufgaben des RTH sind besonders schonende Transporte (Wir-
belsdulenverletzte und Polytraumatisierte) sowie der Transport zu weiter
entfernten Spezialkliniken. Das Platzangebot im Innenraum ist jedoch ein-
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B Abb. 1.3a-c. Notarzteinsatz-
fahrzeug (NEF). a NEF-AuBenan-
sicht. b NEF-Ansicht von hinten.
Die Ausrustung befindet sich
fest montiert auf einer auszieh-
baren Beladungsschublade.

c Anstelle des Sitzes hinten
rechts ist eine Schubladenkon-
struktion mit Kiihifach und der
Helmablage eingebaut. (BN)




Klassische Transportmittel

geschrinkt, sodass eine umfassende Versorgung des Patienten vor dem Flug
erforderlich ist. Aufgrund der konstruktiven Gegebenheit ist der RTH bei
einigen Notféllen das weniger geeignete Notfall-Transportmittel (z. B. Herz-
infarkt-Patienten tiber kurze Strecken).

Notarzteinsatzhubschrauber (NEH)

Der Notarzteinsatzhubschrauber (8 Abb. 1.5) stellt ein spezielles Element der
Luftrettung dar, das sich besonders in lindlichen Regionen mit einer gerin-
geren Anzahl von bodengebundenen Notarztstiitzpunkten bewidhrt hat. Er
gewihrleistet das Heranfiihren des notérztlich geleiteten Rettungsteams ein-
schlieflich der Ausriistung innerhalb eines grofieren Versorgungsgebietes
im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Hilfsfristen. Uber eine Option zum
Patiententransport verfiigt der NEH nicht.

B Abb. 1.4. Rettungstransport-
hubschrauber (RTH). (WW)

O Abb. 1.5. Notarzteinsatz-
hubschrauber (NEH). Er bringt
den Notarzt zum Patienten,
verfligt aber im Gegensatz zum
RTH tber keine Moglichkeit
zum Patiententransport

und ist damit gleichwertig
zur Funktion eines NEF zu
sehen. Im Vordergrund ist die
im Hubschrauber verstaute
Ausrustung zu sehen. (GK)
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B Abb. 1.6. Infektionsfahrzeug
auf Basis eines RTW von innen.
Fast die gesamte Ausriistung ist
in Schranken verstaut. Dadurch
ist die Desinfektion leichter
durchfihrbar. (GR)

Sondertransportmittel

Sondertransportmittel sind Behandlungs- und Transporteinheiten, die nicht
tiberall flichendeckend vorgehalten werden, sondern regionalen Gegeben-
heiten oder einsatztaktischen Erwdgungen Rechnung tragen.

Infektionsfahrzeug

Fir Infektionsfahrten stehen spezielle Infektionsfahrzeuge (@ Abb. 1.6) mit
verschlossenen Behandlungsboxen zur Verfiigung, die nach dem Einsatz zur
Desinfektion stillgelegt werden kénnen. Meist handelt es sich um abgeriiste-
te RTW, die nur fiir solche Transporte besetzt werden.

Neugeborenen-Notarztwagen (Baby-NAW)

Zentren fiir Neonatologie und Kinderintensivmedizin verfiigen haufig tiber
einen Neugeborenen-Notarztwagen mit Inkubator (8 Abb. 1.7). Das Fahr-
zeug nebst padiatrischer Besatzung holt Frithgeborene oder kritisch er-
krankte Sduglinge in Kliniken ab oder kommt zur Hausgeburt. In manchen
Grof3stadten wird dartiber hinaus ein Kinder-Notarzt vorgehalten, der mit
einem Kinder-NEF zum Einsatzort gebracht wird.




Sondertransportmittel

B Abb. 1.7a,b. Neugeborenen-Notarztwagen (B- oder Baby-NAW). a Au3enansicht
b Seitenansicht mit Inkubator auf Rolltrage. (BSS)

Patienten-Schwertransport

In groferen Stadten steht fiir den Transport schwergewichtiger Patienten ein
Sonderfahrzeug zur Verfiigung, da die handelsiiblichen Transporttragen je
nach Modell und Hersteller nur eine Belastbarkeitsgrenze von 130-180 kg
haben. Einige Organisationen benutzen hierfiir umgebaute Rettungswagen
(B Abb. 1.8).

Intensivtransporthubschrauber (ITH)
und Intensiv-Transportwagen (ITW)

Sekundartransportmittel dienen zum Verlegen von Patienten aus der Kli-
nik einer niedrigeren Versorgungsstufe in eine Klink mit héherer Versor-
gungsstufe oder in eine Spezialklinik, wie z. B. einem Verbrennungszentrum
oder einer Klink fiir Neurochirurgie. Zum Transport werden Intensivtrans-
porthubschrauber (8 Abb. 1.9) oder Intensiv-Transportwagen (8 Abb. 1.10)
benutzt. ITW verfiigen hdufig iiber Intensivbeatmungsgerite, Monitoring
mit allen iiblichen intensivmedizinischen Parametern, spritzentypenunab-

O Abb. 1.8. RTW fir

schwergewichtige Patienten.
In das Fahrzeug wurde eine
Schwerlasttrage mit Uberbreite
eingebaut. (GR)
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B Abb. 1.9a,b. Intensivtransporthubschrauber (ITH). a Im Flug tiber die Ostsee
b Seitenansicht. (JUH HRO)

B Abb. 1.10a, b. Intensivtransportwagen (ITW). a Das sehr innovative Fahrzeug ist auch
fur Schwerlasttransporte ausgelegt b Ansicht von hinten innen. Deutlich erkennbar: die
Laderampe. (Foto: Zeitschrift RETTUNGSDIENST, www.skverlag.de).

hingige Perfusoren, Infusionspumpen, Blutgasanalysegerite, Option zum
Anschluss einer extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) sowie
einer intraaortalen Ballonpulsationspumpe (IABP), mehrere Tausend Liter
Sauerstoff und Druckluft sowie Stromaggregate fiir stindige 230-Volt-, 24-
Volt- und 12-Volt-Versorgung.

Bergrettung

In der Bergrettung werden Akjas (Patiententransportschlitten, @ Abb. 1.11)
eingesetzt, die den Abtransport eines Patienten im Schnee erlauben. Dieses
Gerit besteht aus einer Art Wanne mit Kufen und hat an beiden Seiten je
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O Abb. 1.11. Akja. Dieses
Transportmittel dient zum
Abtransport im Schnee. Gutes
Einpacken des Patienten ist
unerlisslich. (OB RD)

2 Stangenhandgriffe zum Halten oder Ziehen. Der Patient wird mit Alu-
oder Wolldecken gegen Auskiihlung geschiitzt.

In grofleren Skigebieten kommen zu diesem Zweck auch zuneh-
mend Snowmobile mit einem angehéngten Patiententransportschlitten
(8 Abb. 1.12) zum Einsatz, die Patienten an entlegenen Strecken sehr schnell
erreichen und abtransportieren konnen.

Seenotrettung

Zur Seenotrettung sind entlang der deutschen Kiiste Seenotrettungskreu-
zer (B Abb. 1.13a) der Deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger
(DGZzRS) stationiert, die meist iiber einen Behandlungsraum an Bord
(B Abb. 1.13b) verfiigen. Fiir die Besatzung besteht die Moglichkeit, sich
funkdrztlich beraten zu lassen oder bei zu erwartender Indikation ein Not-
fallrettungsteam mit an Bord zu nehmen.

@ Abb. 1.12. Snowmobil.
Diese moderne Form des Akjas
wird zunehmend in Skiregionen
eingesetzt. (GR)
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B Abb. 1.13a,b. Moderner Seenotrettungskreuzer. a Seenotrettungskreuzer HERMANN
MARWEDE der Deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger (DGzRS). Dieses Boot
der 46m-Klasse ist Deutschlands gro3ter und modernster Seenotrettungskreuzer. (GR)

b Behandlungsraum der HERRMANN WARWEDE mit Defibrillator und medizinischer Daten-
fernibertragung inklusive Videobild. (GR)

In den kiistennahen Bereichen der Meere und auf Binnenseen werden
Rettungsboote (8 Abb. 1.14) zur Notfallrettung vorgehalten. Diese Boote, die
in Konstruktion und Ausriistung entsprechend der unterschiedlichen topo-
graphischen und einsatztaktischen Gegebenheiten stark variieren, dienen
der Verbringung von technischen und notfallmedizinischen Rettungsteams
mit Ausriistung an den Notfallort auf dem Wasser. Damit wird auf dem Was-
ser die Rettung und Versorgung von Notfallpatienten sowie der Abtransport
zu einem klassischen Rettungsmittel moglich.

Sonstige Rettungseinheiten

Bei einem Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten (MANV) oder
Grofischadensereignissen werden Transport- und Behandlungskapazi-
titen notwendig, die den iiblichen Rahmen des téglichen Rettungsdienstes
sprengen wiirden. In einem solchen Fall arbeiten alle beteiligten Instituti-
onen zusammen und nutzen Ressourcen gegenseitig. Zu deren Bewiltigung

B Abb. 1.14. Geschlossenes
Rettungsboot STURMVOGEL
(im Hintergrund) und offenes
Boot der Feuerwehr im Einsatz
auf der Miritz. (BN)
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Sonstige Rettungseinheiten

O Abb 1.15. Rettungszelt.

Bei schlechter Witterung oder
einer grofBeren Patientenanzahl
kénnen diese Zelte innerhalb
weniger Minuten aufgestellt
werden. (GR)

stehen spezielle Transportmittel zur Verfiigung, die neben den klassischen
Rettungsmitteln zum Einsatz kommen konnen. Die Feuerwehr stellt hier ein
wichtiges Bindeglied dar, da sie tiber Unterbringungsmoglichkeiten in Form
von Bussen, Containern und Zelten (8 Abb. 1.15) verfiigt. Auch die Sanitits-
dienste, die Schnelle Einsatzgruppe (SEG) und der Katastrophenschutz ver-
fiigen tiber solche Ausriistungen.

Dieselben Einheiten, die fiir den Massenanfall von Verletzten oder Er-
krankten vorgehalten werden, konnen auch bei Grofiveranstaltungen zum
Einsatz kommen, zumal durch Panik oder Eskalation, aber auch durch ex-
treme Klimalagen (heifSer Sonnentag), mit einer grofieren Anzahl von Pati-
enten zu rechnen ist.

Leitender Notarzt (LNA) und Organisatorischer Leiter
Rettungsdienst (OrglL)

Bei organisationsiibergreifenden Ereignissen kann eine medizinische Ein-
satzleitung erforderlich werden. Sie besteht aus dem Leitenden Notarzt
und dem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst (8 Abb. 1.16). Der LNA
koordiniert die medizinischen Versorgung und legt Behandlungs- und
Transportpriorititen sowie Transportziele fest, ohne selbst Individualbe-
handlungen durchzufiihren. Er ist dem medizinischen Personal im Einsatz
weisungsbefugt. Der Organisatorischer Leiter Rettungsdienst koordiniert
in enger Abstimmung mit dem LNA die Zusammenarbeit verschiedener
Organisationen hinsichtlich des Fahrzeug-Managements und des Rettungs-
prozesses. Haufig werden spezielle Fahrzeuge zu diesem Zweck vorgehalten
(8 Abb. 1.17). Zur Koordination kann an der Einsatzstelle auch ein Einsatz-
leitfahrzeug genutzt werden (8 Abb. 1.18).

Grof3raum-Rettungshubschrauber (GR-RTH)

Wird ein Abtransport einer gréfieren Zahl von Verletzten in weiter entfernte
Kliniken und damit die Entlastung der regionalen Krankenhauskapazititen
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B Abb. 1.16. GroBere
medizinische Schadenslagen
werden vom Leitenden
Notarzt (LNA) und dem
organisatorischen Leiter
Rettungsdienst (OrglL) geleitet.
Gute Schutzausriistung sorgt
fur Sicherheit und schnelle
Erkennbarkeit. (GR)

B Abb. 1.18. Mobiles Einsatz-
leitfahrzeug (ELW 2), das bei
groBeren Schadensféllen die
Koordination vor Ort liberneh-
men kann. (BN)

B Abb. 1.17a, b. Fahrzeug des organisatorischen Leiter Rettungsdienst (OrgL). a AuBenan-
sicht. b Ansicht von hinten innen. Das Dokumentations- und Arbeitsmaterial ist in Schran-
ken gelagert. Zusétzlich befindet sich eine Notfallausriistung fiir den Firstresponder-Einsatz
auf dem Fahrzeug. (BN)
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Sonstige Rettungseinheiten

B Abb. 1.19a,b. GroBraum-Rettungshubschrauber (GR-RTH): a Bundeswehr-GR-RTH Sikor-
sky CH-53 mit mobilen Beladungsboxen. Neben Uberwachungseinheiten, Beatmungsge-
raten und zahlreichem Verbandsmaterial werden auch Vakuummatratzen mitgefihrt.

b Bundeswehr-GR-RTH-Innenansicht. An der Hubschrauberwand befinden sich 2 Tragen-
galerien zu je 4 Tragen. (OV)

erforderlich, hilt die Bundeswehr Transportkapazititen vor, die auch nicht-
militdrisch genutzt werden konnen. Zu diesen gehéren Grofiraum-Ret-
tungshubschrauber (8 Abb. 1.19). Die Grofiraumhubschrauber sind fiir den
Lufttransport von bis zu 19 Notfallpatienten, davon 8 liegend, konzipiert.



