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Geleitwort

Das vorliegende Buch beschreibt umfassend und ausfiithrlich alle wichtigen Aspekte
des Intensivtransports.

Zunichst werden Organisations- und Einsatztaktik besprochen, wobei hier
vor allem die rechtlichen Bestimmungen sehr ausfithrlich dargestellt sind. Das
néchste Kapitel befasst sich eingehend mit den Anforderungen der Intensivtrans-
portmittel und deren Vorbereitung, wobei hier speziell die aktuellen Vorschriften
ausfihrlich dargestellt werden. Auflerdem gehen die Autoren noch auf wichti-
ge Besonderheiten ein, u. a. werden auch die Themen Transporttrauma sowie
die Lagerung des Patienten sehr anschaulich vermittelt. Ein weiteres wichtiges
Kapitel bezieht sich auf den luftgestiitzten Intensivtransport und seine speziellen
Besonderheiten. Das Kapitel Atemwegs- und Beatmungsmanagement sowohl bei
Erwachsenen aber auch bei Kindern macht deutlich, unter welchen Rahmen-
bedingungen Intensivtransporte stattfinden und welche MafSnahmen getroffen
werden miissen, um die Sicherheit dieser Patienten zu gewéhrleisten. Ein weite-
res, sehr wichtiges Kapitel beschreibt die intensivmedizinische Ausriistung sowie
die zusitzlichen Medikamente, die bei dem Transport kritisch kranker Patienten
notwendig sind.

Von besonderer Bedeutung ist das Kapitel, in dem die pflegerischen Aspekte
im Intensivtransport ausfiihrlich beschrieben werden. Die anschlieflenden ausge-
wihlten Krankheitsbilder und deren Behandlungsméglichkeiten - wie Schidel-
Hirn-Trauma, akutes Koronarsyndrom, maligne Herzrhythmusstorungen, Aneu-
rysmen und Dissektionen, Lungenembolie, ARDS und schwere Brandverletzungen
- verdeutlichen, wie anspruchsvoll ein Intensivtransport zu gestalten ist, um die
Patienten sicher transportieren zu konnen. Ein weiteres bedeutsames Kapitel
befasst sich mit den Frith- und Neugeborenen auf dem Intensivtransport sowie mit
Organspendern, hirntote Patientinnen und Patienten, die sich in der Hypothermie
befinden. Auch Patienten mit therapieresistenten Erregern werden besprochen.
Zum Schluss wird auf die hygienischen Mafinahmen eingegangen, die zu treffen
sind - sowohl zum Eigenschutz als auch aus Arbeitssicherheitsgriinden, dazu
gehort auch die wichtige Aufgabe der Aufbereitung und Wiederinbetriebnahme
des Einsatzfahrzeuges.

Die Herausgeber U. Hecker und C. Schramm haben sich mit dem Thema Inten-
sivtransport eingehend auseinandergesetzt. Mit diesem Buch ist es ihnen gelungen,
die Komplexitdt des Themengebiets zu verdeutlichen, andererseits aber auch klar
zu machen, dass sich der Zustand der Patienten nach einem Intensivtransport nicht
zwangslaufig verschlechtern muss. Das Buch soll Hilfestellung leisten fiir alle am
Intensivtransport Beteiligten, indem es ihnen Moglichkeiten und Mittel aufzeigt,



Vi Geleitwort

ihre Patienten mit mindestens derselben Qualitit zu versorgen, wie sie vor- und
nachher selbstverstindlich ist.

Ich gratuliere den Herausgebern zu diesem Buch, moge es eine weite Verbrei-
tung finden.

Heidelberg, im November 2011
Eike O. Martin
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Vorwort

Viele der heute standardméflig im Rettungsdienst angewandten Techniken fanden
ihren Ursprung in der Intensivmedizin. Durch die technische Entwicklung wurde es
immer hiufiger moglich, diese Verfahren auch sicher in der Priklinik anzuwenden,
beispielsweise das 12-Kanal-EKG, die kontinuierliche CO,-Messung oder die pra-
Kklinische Ultraschalldiagnostik. Doch noch lange gehoren nicht alle intensivthera-
peutischen Verfahren unter mobilen Einsatzbedingungen zum Alltag des Rettungs-
fachpersonals. Immer hiufiger besteht die Notwendigkeit, Intensivpatienten unter
Hochrisikobedingungen mit erheblichem Aufwand zu transportieren. Die Ursachen
hierfiir sind in der zunehmenden Spezialisierung der deutschen Krankenhausland-
schaft, der Forderung nach hoher Kosteneffizienz sowie in der kontinuierlichen
Entwicklung neuer medizinischer und technischer Therapieoptionen zu suchen.
Der Intensivtransport darf somit zu Recht als eine der anspruchsvollsten Aufgaben
angesehen werden, die die Betreiber der Rettungsdienstorganisationen mit ihren
Mitarbeitern wahrnehmen.

Das Patientenklientel des Intensivtransports unterscheidet sich deutlich von
dem der Notfallrettung. Es handelt sich um Patienten, die héufig als » Therapiever-
sager« von einem Haus niedrigerer Versorgungsstufe in eine Klinik der Maximalver-
sorgung oder in ein spezielles Zentrum verlegt werden miissen. Ebenso finden sich
Patienten, die aufgrund der Spezialisierung oder dezentraler Klinikstrukturen zwi-
schen zwei maximalversorgenden Zentren verlegt werden. Eine weitere Besonder-
heit ist die Altersspanne der Patienten. Die jiingsten Patienten sind Frithgeborene,
welche z. B. aufgrund angeborener Herzfehler verlegt werden. Am anderen Ende des
Lebensweges stehen Menschen, die als Organspender zur Multiorganentnahme in
ein Transplantationszentrum gebracht werden. Damit eng verbunden sind wieder-
um die Patienten, die als Organempfinger zu einer Transplantation gebracht werden
und deshalb wihrend des Transports neue Hoffnung schopfen.

Die Autoren des vorliegenden Buches haben es sich zur Aufgabe gemacht, ein
Buch zu schreiben, welches sich weitgehend an den Vorgaben des Kurses »Inten-
sivtransport« der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) orientiert und dabei auf die speziellen Bediirfnisse des
nichtérztlichen Personals eingeht. Dabei wurde grofler Wert auf die Darstellung
der verschiedenen Krankheitsbilder gelegt. Dartiber hinaus werden wichtige pfle-
gerische Mafinahmen besprochen, die durch zahlreiche Abbildungen verdeutlicht
werden. Gezielte Kontrollfragen sowie ein Losungskapitel am Ende des Buches
runden das Werk ab. Im Mittelpunkt steht bei alledem immer die gegenseitige
Wertschitzung aller beteiligten Berufsgruppen und die Férderung der Teamkom-
petenz.



Vil Vorwort

Danken mochten wir an dieser Stelle einer Reihe von Menschen, ohne die
dieses Buch nicht in der vorliegenden Form zustande gekommen wire. Ein herzli-
cher Dank gilt Annette Klingmann fiir das Uberlassen zahlreicher Unterlagen zum
Thema Frithgeborenen-Intensivtransport, an Marco Klingmann und Hans-Adam
Wellenreuther von der Fa. Rescuewell fiir das gemeinsame Experimentieren am
Mega-Code-Trainer und die vielen Inspirationen, die sich in unseren Gesprachen
ergaben. Besonderer Dank gilt dem Deutschen Roten Kreuz OV Sandhausen fiir das
Uberlassen des Rettungswagens als Fotostudio sowie auch den Menschen, die sich
fiir unsere Bilder zur Verfiigung gestellt haben. Fiir die Aufnahme und Bearbeitung
weiterer Fotos bedanken wir uns bei den Fotografen des Medienzentrums der Chir-
urgischen Universitétsklinik Heidelberg Peggy Rudolph und Jorg Rodrian.

Dariiber hinaus freuen wir uns sehr, den Springer-Verlag fiir die Idee zu diesem
Buch gewonnen zu haben und danken deshalb besonders Frau Dr. Anna Kritz fir
ihren Einsatz, mit dem sie dieses Projekt tatkriftig unterstiitzt hat.

Heidelberg, im Mai 2012
Uwe Hecker und Christoph Schramm



Meiner Frau Catrin sowie meinen beiden Kindern
Paula Henriette und Johannes Leonhard gewidmet.
Uwe Hecker

Fiir meine Frau Margit und meine Kinder Pauline Luise
und Jonathan Frederic
Christoph Schramm
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Abkiirzungsverzeichnis

A. Arteria (Arterie)

AAA Abdominelles Aortenaneurysma

AAT Aspartat-Aminotransferase (friher GOT, Glutamat-Oxalacetat-Transferase)

ABP Arterial Blood Pressure (arterieller Blutdruck); alternativ: IBP (Invasive Blood
Pressure)

ACLS Advanced Cardiac Life Support

ACS Acute Coronary Syndrome (akutes Koronarsyndrom)

ACT Activated Clotting-Time (aktivierte Gerinnungszeit)

ADAC Allgemeiner deutscher Automobilclub

AGN Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin (Osterreich)

ALI Acute Lung Injury (akute Lungenschadigung)

ALT Alanin-Aminotransferase (friiher GPT, Glutamat-Pyruvat-Transaminase)

AP Angina pectoris

a.-p. anterior-posterior

APR Airway Pressure Release Ventilation

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome (akutes Lungenversagen)
ASB Arbeiter-Samariter-Bund

ATL Aktivitdten des taglichen Lebens

AWR Aufwachraum

AZV Atemzugvolumen

BE Base Excess (Basentiberschuss)

BFD Bundesfreiwilligendienst (Zivildienstersatz)

BGA Blutgasanalyse

BiPAP Biphasic Positive Airway Pressure (biphasischer positiver Atemwegsdruck)
Cccs Canadian Cardiovascular Society

CH Schweiz

Ch Charriére (entspricht French)

cCcT Cranial Computertomography (kraniale Computertomographie)

CK Kreatinkinase

CKMB Kreatinkinase Muskel-Hirn-Typ

cmv Controlled Mandatory Ventilation (kontrollierte Beatmung)

CNAP Continuous Non-Invasive Arterial Pressure (kontinuierliche nichtinvasive

arterielle Blutdruckmessung)
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch-obstruktive Lungen-
erkrankung)
CPAP Continuous Positive Airway Pressure (kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)
CPR Kardiopulmonale Reanimation
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DRK
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Hb
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Hk
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ICD
ICU
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ILCOR
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iNO
IPPV
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Computertomographie

Deutschland

Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie e.V.

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
Deutsche Rettungsflugwacht (heute DRF Luftrettung)

Deutsches Rotes Kreuz

European Aviation Safety Agency (Europaische Agentur fir Flugsicherheit)
Extra-Corporal Membrane Oxygenation (Extrakorporale Membran-
oxygenierung)

Enterohdamorrhagischer Escherichia coli

Elektrokardiogramm

Extended Spectrum B-Lactamase (meist resistente E. coli oder Klebsiellen)
Endtidale Kohlendioxidkonzentratrion

Europaische Union

Europdischer Gerichtshof

Fresh-Frozen Plasma (gefrorenes Frischplasma)

Filtering Face Piece (Feinstaubmaske Klasse 1, 2 oder 3)

Inspiratorische Sauerstofffraktion

Foederatio Medicorum Helveticorum

French (entspricht Charriére)

Freiwilliges Soziales Jahr

Glasgow Coma Scale

Grundgesetz

Ganzkdrperwaschung

Glutamat-Oxalacetat-Transminase (heute AAT = Aspartat-Aminotransferase)
Glutamat-Pyruvat-Transaminase (heute ALT = Alanin-Aminotransferase)
Hamoglobinkonzentration

Helicopter Emercency Medical Services

Hamatokrit

Herz-Lungen-Maschine

Hamolytisch-urdmisches Syndrom

Herzzeitvolumen

Intraaortale Ballonpumpe

Implantierbarer Cardioverter-Defibrillator

Intensive Care Unit (Intensivstation)

Inner Diameter (Innendurchmesser)

International Liaison Committee on Resuscitation

Intermediate Care (Wachstation)

inhalatives Stickstoffmonoxid

Intermittent Positive Pressure Ventilation (intermittierende Uberdruck-
beatmung)
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MAP
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NAW
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NIV
NSTEMI
(o}

oD
paOZ
PALS
PCV
pPECLA
PEEP
PEG
PTCA
PPS
PSV
RASS
RettAss.

Intensivtransporthubschrauber
Intensivtransportwagen/Intensivmobil (friiher syn. fir Infektionstransport-
wagen)

Infektionskrankentransportwagen
Infektionsrettungstransportwagen

Joint Aviation Authorities

Joint Aviation Requirements

Kérpergewicht

Koronare Herzkrankheit

Koordinierungsstelle fir Sekundartransporte
Krankentransportwagen

Laktatdehydrogenase

Mean arterial Pressure (mittlerer arterieller Blutdruck)
Medical/Military Anti-shock Trouser

Millibar

Mobile Intensive Care Unit
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
Medizinproduktegesetz

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus

Multiresistente Erreger

Magnetresonanztomographie

Mobile Stroke Unit (Schlaganfallrettungswagen)

Notarzt

Notarztwagen

Notarzteinsatzfahrzeug

Non-invasive Blood-Pressure (nichtinvasiver Blutdruck)
Non-invasive Ventilation (nichtinvasive Beatmung)
Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarkt)
Osterreich

Outer Diameter (AuBendurchmesser)

Arterieller Sauerstoffpartialdruck

Pediatric Advanced Life Support

Pressure Controlled Ventilation (druckkontrollierte Beatmung)
Pumpless Extra-Corporal Lung Assist

Positive End-Expiratory Pressure (positiver endexspiratorischer Druck)
Perkutane endoskopische Gastrostomie

Perkutane transluminale Koronarangioplastie

Proportional Pressure Support (proportionale Druckunterstiitzung)
Pressure Support Ventilation (druckunterstiitzte Beatmung)
Richmond Agitation and Sedation Scale

Rettungsassistent(in)
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STEMI
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Return of Spontaneous Circulation (Spontankreislauf nach Reanimation)
Rettungssanitater(in)

Ramsay Sedation Score

Rettungshubschrauber

Rettungswagen

Arterielle Sauerstoffsattigung

Search and Rescue (Such- und Rettungsdienst der Bundeswehr)
Severe Acute Respiratory Syndrome (schweres akutes respiratorisches
Syndrom)

Sozialgesetzbuch

Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin
Schéadel-Hirn-Trauma

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (synchronisierte intermittie-
rende mandatorische Beatmung)

Systemic Inflammatory Response Syndrome
Carboxyhd@moglobin-Sattigung

Methdmoglobin-Sattigung

ST-Elevation Myocardial Infarction (ST-Hebungs-Myokardinfarkt)
Stroke-Einsatz-Mobil (Schlaganfall-Rettungswagen)
Schwerlastrettungstransportwagen

Transosophagale Echokardiographie

Teilkérperwaschung

Technische Regeln fir biologische Arbeitsstoffe

Vena (Vene)

Ventricular Fibrillation (Kammerflimmern)

Vancomycin-resistente Enterokokken

Verbandswechsel

Zentraler Venendruck

Zentraler Venenkatheter
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Die Anforderungen des Intensivtransportes stellen schon immer eine der schwierigs-
ten, komplexesten und spannendsten Aufgaben dar, die Mitarbeiter des Rettungs-
dienstes wahrzunehmen haben. Gleichwohl ist auch die Fahrzeug- und Medizintech-
nik besonderen Einfliissen und Belastungen ausgesetzt. Der Autor selbst erinnert
sich an zum Teil abenteuerliche Transporte von Patienten in Spezialbetten (Sand-
wichbett/Rotationsbett) in einem herkémmlichen Rettungswagen (1991/92) oder an
die Mitnahme eines »Transportservos«, einem fiir den Bettentransport umgebauten
Intensivbeatmungsgerit vom Typ Servo 900C, zu einer Zeit, als es noch keine geeig-
neten Transportrespiratoren gab (1998/99). Dennoch mussten damals Wege gefun-
den werden, Patienten unter intensivmedizinischer Beatmung zu transportieren.

Wann das Kapitel Intensivtransport genau begann, ldsst sich heute nur schwer
eruieren. Einzelne Berichte reichen bis in die Griindungszeit des SAR-Dienstes
(»Search and Rescue«) der Bundeswehr im Jahre 1959. Hier wurde im Rahmen
der sogenannten »dringenden Nothilfe« der medizinisch indizierte Transport von
Zivilpersonen geregelt. Auch die Indienststellung des ersten Rettungshubschraubers
»Christoph 1« am 1. November 1970 - in Miinchen durch den ADAC - ist eng mit
der Entwicklung des »arztbegleiteten Sekundértransportes« verbunden. Ebenso trug
die Griindung der Deutschen Rettungsflugwacht am 6. September 1972 (heute DRF
Luftrettung) zur Etablierung der medizinischen Versorgung aus der Luft bei. Damit
war die Luftrettung in der damaligen Bundesrepublik Deutschland - mit Ausnahme
der Standorte der Bundeswehr - von Anfang an in privater Hand.

Vor dem Hintergrund der zwischenzeitlich nachweisbaren Erfolge der Luftret-
tung wurden dann zahlreiche Ambulanzflugorganisationen gegriindet, die meist
aber kommerzielle Repatriierungsfliige fiir die Mitglieder von Versicherungen
anboten.

Im Juni 1974 konnte dank der Unterstiitzung durch die Bjérn-Steiger-Stiftung
der erste Baby-Notarztwagen, damals noch als »Rettungswagen fiir Frithgeborene«
bezeichnet, in Deutschland seinen Dienst aufnehmen. Das ist in diesem Zusam-
menhang von Bedeutung, da hier von Anfang an sowohl speziell qualifiziertes
Personal als auch spezielle Fahrzeugausbauten zum Einsatz kamen. Dariiber hinaus
handelte es sich nicht um einen klassischen Notarztdienst, der frither iiblicherweise
den Notarzt zum Einsatzort brachte, sondern um ein Transportsystem fiir den Ver-
legungsdienst zwischen Entbindungskliniken und speziellen Kinderzentren - ein
Interhospitaltransfer von Intensivpatienten also, wenngleich diese Begriffe in heuti-
ger Form noch nicht gepragt worden waren.

In den frithen 1980er Jahren konnten sich durch den steigenden Bedarf an
»Ambulanzfliigen« auch sogenannte Ambulanzhubschrauber etablieren, die Inter-
hospitaltransporte tibernahmen. Jedoch waren deren Leistungen und Ausstattung
keineswegs mit den heutigen Intensivtransporthubschraubern vergleichbar.

Erst Mitte der 1980er Jahre wurden einzelne Feldversuche mit Intensivmobi-
len begonnen. Als erster unter den groflen Hilfsorganisationen widmete sich der
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Arbeiter-Samariter-Bund 1987 der Thematik und lie8 auf Basis eines Neoplanbus
mit einem 340-PS-Dieselmotor ein »Intensivmobil« ausbauen. Fiir den Patienten
stand ein 12 m* grofler intensivmedizinischer Arbeitsplatz zur Verfiigung, in wel-
chem er in einem Intensivbett betreut werden konnte. Dadurch wurden spezielle
Lagerungsarten ohne zusitzliche Gefiahrdung fiir den Patienten ermoglicht - ein
Problem, welches heute leider haufig unterschatzt wird. Interessant ist in diesem
Zusammenhang die Analogie zur Entwicklung der heutigen Rettungswagen, welche
mit dem Heidelberger Clinomobil begann, einem ebenfalls auf einem Busfahrgestell
eingerichteten rollenden Operationssaal aus dem Jahre 1957.

Obwohl das Konzept dieser Grof3fahrzeuge fiir die praklinische Versorgung
wieder verlassen wurde, so bleibt die Entwicklung im Bereich des Intensivtransports
gegenwartig noch abzuwarten. Griinde hierfiir sind eine Zunahme der Haufigkeit
stark iibergewichtiger Patienten und eine immer komplexer werdende medizinische
Versorgung, die auch wahrend der Transportphase aufrechterhalten werden muss
und die die Mitnahme spezieller Gerite erfordert.

Mit Beginn der 1990er Jahre wuchs das Interesse an dem noch neuen Titig-
keitsfeld »Intensivtransport«. So war diese Zeit gepriagt von einer Versuchsphase
unterschiedlicher Ideen und Konzepte, die zum Einsatz immer neuer Fahrzeugty-
pen fithrte. Neben den bereits genannten Busfahrgestellen kamen auch PKW-KTW-
Fahrgestelle vom Typ »MB 250 hoch/lang« sowie Fahrzeuge nach US-amerikani-
schem Vorbild (Ford E-350) zum Einsatz.

Aufler dem Begriff »Intensivmobil« fand auch die Bezeichnung »Cardiomo-
bil« haufig Verwendung, was auf die erste grofie Zielgruppe des Patientenklientels
schliefSen ldsst. Zunehmend etablierte sich jedoch der Begriff »Intensivtransportwa-
gen fiir das neue Rettungsmittel.

Als erstes Bundesland machte Bayern 1992 den Weg frei fiir die Schaffung einer
integrierten Zentrale zur Weiterverlegung von Patienten (ZWYV). Diese unterstand
der Branddirektion der Berufsfeuerwehr Miinchen. Auch im Bereich der Luftret-
tung kam es zu einer Zunahme und Umstrukturierung des Intensivtransportes. Die
Betreiber der bisherigen Ambulanzhubschrauber erkannten ebenfalls die Situation
und riisteten ihre Maschinen zu Intensivtransporthubschraubern auf.

Die fehlende Planung geeigneter Intensivtransportmittel - sowohl bodengebun-
den als auch im Rahmen der Luftrettung - verlangte von den Gesetzgebern vorge-
gebene Strukturen. So wurde seit Mitte/Ende der 1990er Jahre in nahezu allen Bun-
deslandern an der koordinierten Planung der Stationen und Standorte gearbeitet.

Vor dem Hintergrund des steigenden Kostenbewusstseins wurde am 1. Juli 1997
der erste Dual-Use-Hubschrauber durch den ADAC stationiert (Christoph 77), eine
sowohl als RTH als auch als ITH nutzbare Maschine. Damit wurde einerseits dem
zunehmenden Bedarf an Intensivtransporten, andererseits auch dem Wunsch und
der Notwendigkeit einer moglichst 6konomischen Nutzung der verfiigbaren Trans-
portmittel Rechnung getragen.
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Und die Spezialisierung geht weiter. Am 17. November 2008 nahm an der Kli-
nik fiir Neurologie des Universititsklinikums des Saarlandes (UKS) ein spezieller
Schlaganfall-Rettungswagen (Mobile Stroke Unit) seinen Dienst auf. Auf Basis eines
MB 815D beherbergt er einen Computertomographen und Laborgerite, die fiir die
Diagnostik des Schlaganfalls unentbehrlich sind. Hierbei kommt auch die immer
wieder diskutierte Telemetrie zum Einsatz, mit der die Bilddaten bereits wihrend
des Transportes in die Klinik geschickt werden kénnen. Die mobile Stroke-Unit
ermoglicht bereits vor Ort eine Diagnosestellung und eine addquate Behandlung,
um den Patienten bereits unterwegs bestméoglich zu versorgen.

o Der Intensivtransport ist eng mit der geschichtlichen Entwicklung des
Rettungsdienstes verknlipft, da hier die logistischen Voraussetzungen
geschaffen wurden.

Initiativen fiir einzelne Patientengruppen, wie z. B. den Neugeborenen-Notarzt-
dienst, lieflen das System wachsen und sich etablieren. Der heutige Bedarf ist
gepragt von neuen Therapieoptionen, einer verbesserten Medizintechnik und der
politischen Strukturverdanderung in der Krankenhauslandschaft.

Die Entwicklung des Intensivtransportsystems kann zum gegenwartigen Zeit-
punkt noch keinesfalls als beendet angesehen werden. Die Veranderungen, welche
mit der Gesundheitsstrukturreform verbunden sind, zeigen auch hier deutliche
Auswirkungen. So ist zu erwarten, dass durch die Abnahme der zur Verfiigung
stehenden Kliniken, durch die Bildung von Krankenhausverbiinden unter einheit-
licher Tragerschaft sowie letztlich auch durch die zunehmende Spezialisierung ein-
zelner Gesundheitszentren ein zunehmender Transportbedarf entsteht.

Es wire daher wiinschenswert, bei einer Novellierung des Rettungsassistenten-
gesetzes, aber auch bereits in der Ausbildung von Medizinstudenten, Inhalte aus der
Problematik des Intensivtransportes und des in diesem Zusammenhang erforderli-
chen Know-hows aufzunehmen.

@ Kontrollfragen
1. Bis wann lassen sich die Spuren des Intensivtransportes in Deutschland zurlick-
verfolgen?
2. Wann startete in Deutschland erstmals ein Rettungshubschrauber?
Wann fuhr in Deutschland erstmals ein spezieller Rettungswagen fur Frih-
geborene?



Organisation und
Einsatztaktik

U. Hecker

2.1 Rechtliche Bestimmungen - 6

2.2 Organisatorische Grundsatze: personelle Faktoren in
der Bundesrepublik Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - 14

2.3 Aspekte der praktischen Abwicklung - 20

Literatur - 37

U. Hecker, C. Schramm (Hrsg.), Praxis des Intensivtransports, DOI 10.1007/978-3-642-21613-8_2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012



6 Kapitel 2 - Organisation und Einsatztaktik

Einfiihrung

Bei der Durchfiihrung von Patiententransporten wird im Rettungsdienst zwischen
Primar- und Sekunddreinsatzen unterschieden. Fur beide Einsatztypen gelten die Ret-
tungsdienstgesetze der jeweiligen Bundeslander [1]. Sie kdnnen sowohl mit als auch
ohne Arztbegleitung durchgefiihrt werden. Die Disposition erfolgt durch die zustandige
Rettungsleitstelle, die Durchfiihrung durch die beauftragten Leistungserbringer. Beim
Primareinsatz wird der Patient entsprechend der Aufgabenstellung nach rettungsdienst-
licher Akutversorgung vom Notfallort unter fachgerechter Begleitung in ein geeignetes
Krankenhaus beférdert. Beim Sekundareinsatz wird ein bereits klinisch versorgter Patient
zwischen zwei Behandlungseinrichtungen transportiert.

Wahrend Primédreinsatze der Notfallrettung grundsatzlich unter Vorgabe der Hilfsfris-
ten als dringend gelten, wird beim Sekundareinsatz zwischen dringenden und nichtdrin-
genden Transporten (Krankentransport) unterschieden.

Intensivtransporte bilden hier eine Untergruppe, die umfassende organisatorische
und einsatztaktische Vorbereitungen sowie in besonderen Fallen speziell geschultes Per-
sonal und spezielle Fahrzeuge erfordert. Die Entscheidung, ob ein Intensivtransport als
dringend oder nichtdringend einzustufen ist, ist einzig und allein von der Dringlichkeit
der weiteren Versorgung und dem Zustand des Patienten abhangig. Ungeachtet der ju-
ristischen Komponente gibt dies auch den Ausschlag dartiber, ob zwingend ein Arzt den
Transport begleiten muss oder nicht.

2.1 Rechtliche Bestimmungen

A. Lahrmann

2.1.1 Definition »Intensivtransport«

In der Fachliteratur wird der Begriff Intensivtransport definiert als

»... die Verlegung von intensivpflichtigen Patienten von einer Institution der Erst-, Grund-
oder Regelversorgung zu einer weiteren diagnostischen und therapeutischen Versorgung
in eine Institution der Schwerpunkt- und/oder Maximalversorgung bzw. anderweitig
spezialisierten Institution unter Aufrechterhaltung der bereits begonnenen intensivmedi-
zinischen Therapie.« ([2],S. 4 m. w. N.)

Einigkeit besteht in der Fachliteratur auch dariiber, dass der Intensivtransport der
Notfallrettung und damit den Regelungen des Rettungsdienstes zugeordnet ist.
Begriindet wird dies damit, dass der Intensivtransport und auch der Rettungsdienst
»durch die Therapie, die Uberwachung und den Transport von Patienten gekenn-
zeichnet« sind ([2], S. 3).
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2.1 - Rechtliche Bestimmungen

o Dies bedeutet, dass die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir den Rettungs-
dienst auch auf den Intensivtransport anzuwenden sind.

2.1.2 Regelungen der Bundesldander

Das Grundgesetz hat als politische Organisationsform der Bundesrepublik Deutsch-
land den Forderalismus festgeschrieben. Dies bedeutet u. a., dass die Lander tiber
den Bundesrat gemifd Art. 60 GG bei der Gesetzgebung und Verwaltung des Bun-
des sowie in Angelegenheiten der Européischen Union mitwirken. Dariiber hinaus
ist die Befugnis zur Gesetzgebung zwischen dem Bund und den Lidndern aufgeteilt,
und zwar gemaf3 Art. 70ff. GG.

Im Ergebnis besteht Einigkeit in der Fachliteratur dariiber, dass die einzelnen
Lindergesetzgeber zur Regelung des Rettungsdienstes und damit auch des Intensiv-
transports befugt sind, wenn auch mit unterschiedlichen Begriindungen.

2.1.3 Landergesetze zum Rettungsdienst

Die Linder haben von ihrer Gesetzgebungskompetenz Gebrauch gemacht und fol-
gende - aktuelle - Rettungsdienstgesetze erlassen:

Baden-Wiirttemberg. Gesetz tiber den Rettungsdienst (RDG B-W) vom 16.07.1998
(GB. S.413) i. d. E vom 08.02.2010 (GBL. 2010, 285)

Bayern. Bayerisches Rettungsdienstgesetz (BayRDG) vom 22.07.2008 (GVBL S. 429)

Berlin. Rettungsdienstgesetz (RDG B) vom 08.07.1993 (GVBL. S. 313) i. d. E vom
04.03.2005 (GVBL S. 125)

Brandenburg. Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz (BbgRettG) vom 14.07.2008
(GVBLIS. 186)

Bremen. Bremisches Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG) vom 18.06.2002 (Brem.
GBI S. 189) i. d. F. vom 19.03.2009 (Brem. GBI. S. 189)

Hamburg. Hamburgisches Rettungsdienstgesetz (HmbRDG) vom 09.06.1992
(HmbGVBL. S. 117) i. d. F. vom 19.04.2011 (HmbGVBI. 2011, S. 123)

Hessen. Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRDG) vom 16.12.2010 (GVBL I 2010,
S. 646)
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Mecklenburg-Vorpommern. Rettungsdienstgesetz (RDG M-V) vom 01.07.1993
(GVOBL. M-V, S. 623, 736) i. d. F. vom 17.12.2003 (GVOBIL. M-V 2004, S. 2)

Niedersachsen. Niedersiachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG) vom 02.10.2007
(Nds. GVBL S. 473)

Nordrhein-Westfalen. Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) vom 24.11.1992 (GV.
NRW S§. 458) i. d. F. vom 08.12.2009 (GV. NRW S. 306)

Rheinland-Pfalz. Rettungsdienstgesetz (RettDG Rh-Pf) vom 22.04.1991 (GVBL
S.217) i. d. E vom 23.12.2010 (GVBL S. 750)

Saarland. Saarldndisches Rettungsdienstgesetz (SRettG) vom 13.01.2004 (Amtsbl.
S.170) i. d. F. vom 21.11.2007 (Amtsbl. S. 2393)

Sachsen. Sichsisches Gesetz tiber den Brandschutz, Rettungsdienst und Katast-
rophenschutz (SachsBRKG) vom 24.06.2004 (SachsGVBI. S. 245, 647) i.d. E vom
15.12.2010 (SachsGVBL. S. 387)

Sachsen-Anhalt. Rettungsdienstgesetz Sachsen-Anhalt (RettDG LSA) vom 21.03.2006
(GVBL LSA S. 84) i. d. F. vom 01.12.2010 (GVBL. LSA S. 554)

Schleswig-Holstein. Rettungsdienstgesetz (RDG S-H) vom 29.11.1991 (GVBL. S. 579,
1992 S. 32) i. d. E vom 13.07.2011 (GVOBI S. 575)

Thiiringen. Thiiringer Rettungsdienstgesetz (ThiirRettG) vom 16.07.2008 (GVBL
S.223)

Die einzelnen Landergesetze enthalten u. a. unterschiedliche Regelungen zu Aufga-
ben und Tragern des Rettungsdienstes, zur landesinternen Organisation der Durch-
fithrung des Rettungsdienstes, zur Genehmigungspflicht einer geschiftsmafligen
Durchfithrung von Krankentransporten sowie Vorschriften iiber die Finanzierung
des Rettungsdienstes.

Viele Rettungsdienstgesetze der Bundesldnder enthalten Erméachtigungen zum
Erlass erganzender Durchfithrungsverordnungen fiir das zustdndige Ministerium
des Landes. In diesen Durchfithrungsverordnungen werden dann nahere Einzelhei-
ten beziiglich der technischen Durchfithrung des Rettungsdienstes geregelt — wie
etwa der Organisation, des Baus und der Ausstattung von Rettungsleitstellen und
der Ausstattung von Rettungswachen — sowie Anordnungen iiber Dokumentations-
pflichten im Rettungsdienst etc.



2.1 - Rechtliche Bestimmungen

2.1.4 Bundesgesetze mit Bezug zum Rettungsdienst

Da den Bundeslindern die Gesetzgebungskompetenz fiir den Rettungsdienst zu-
steht und sie davon Gebrauch gemacht haben, gibt es keine bundeseinheitliche
Regelung des Rettungsdienstes durch Bundesgesetz.

o Lediglich fiir einzelne Teilbereiche des Rettungsdienstes bestehen fiir den
Bund Gesetzgebungskompetenzen.

So erteilt Art. 73 Nr. 6 des Grundgesetzes dem Bund die Gesetzgebungskompetenz
fiir den Luftverkehr in Deutschland; diese Kompetenz umfasst auch die Befugnis,
Regelungen fiir die Luftrettung als Teil des Luftverkehrs zu erlassen. Die Bundes-
republik Deutschland hat dazu das Luftverkehrsgesetz erlassen, das insbesondere
die Ausiibung des Luftverkehrs, den Flugbetrieb und die Festlegung betriebstechni-
scher Anforderungen fiir den Einsatz von Luftrettungsmitteln regelt.

Die allgemeinen organisatorischen Voraussetzungen der Luftrettung als Teil des
Rettungsdienstes unterliegen demgegeniiber der Gesetzgebungskompetenz der Lan-
der. Diese Regelungen sind in den Rettungsdienstgesetzen der Lander enthalten.

Eine weitere Gesetzgebungskompetenz des Bundes besteht gemafd Art. 74 Abs. 1
Nr. 12 GG fiir die Finanzierung des Rettungsdienstes. Im fiinften Buch Sozialgesetz-
buch werden iiber die Vorschriften zur gesetzlichen Krankenversicherung auch die
Beziehungen zwischen den Leistungserbringern und den Kostentrdgern geregelt.

Mafigeblich fiir den Rettungsdienst sind dabei insbesondere die Vorschriften
der §§ 60, 70 und 133 SGB V. Nach § 60 SGB V iibernimmt die Krankenkasse

»... die Kosten flr Fahrten einschlief3lich der Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sie
im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse notwendig sind.«

Nach § 70 SGB V haben die Krankenkassen und die Leistungserbringer

»... eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Standard der me-
dizinischen Erkenntnisse entsprechenden Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten.«

§ 133 SGB V ordnet an, dass

»... die Krankenkassen oder ihre Verbande Vertrage tber die Leistungen des Rettungs-
dienstes und tber das Entgelt fiir andere Krankentransporte mit dafiir geeigneten Einrich-
tungen oder Unternehmenc

abschliefSen und dabei

»die Sicherstellung der flichendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung ... zu bertick-
sichtigen«

haben.
Dariiber hinaus hat der Bund aufgrund der ihm vom Grundgesetz verliechenen
Gesetzgebungskompetenz eine Vielzahl von Gesetzen erlassen, die auch fiir den
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Rettungsdienst Bedeutung haben und damit dessen rechtlichen Rahmen abstecken.
Es handelt sich dabei um Bundesgesetze aus den unterschiedlichsten Rechtsgebie-
ten. Beispielhaft seien dazu folgende aufgezahlt:
das Biirgerliche Gesetzbuch etwa mit den Vorschriften zum Vertragsschluss
und zur vertraglichen Haftung sowie derjenigen aus unerlaubter Handlung,
das Strafgesetzbuch u. a. mit den Vorschriften zur Korperverletzung und fahr-
lassigen Totung,
die Straflenverkehrsordnung und das Straflenverkehrsgesetz,
Arbeitsgesetze, wie etwa die Dienstvertragsregelungen aus dem Biirgerlichen
Gesetzbuch,
das Arbeitszeitgesetz sowie weitere Arbeitsschutzgesetze etc.,
das Medizinproduktegesetz und vergleichbare Gesetze tiber die Zulassung,
Verwendung und Sicherheit medizinischer Produkte,
das Rettungsassistentengesetz und vergleichbare Gesetze zur beruflichen
Qualifikation der den Intensivtransport durchfithrenden Personen etc.
sowie eine Vielzahl weiterer Gesetze mit Bezug zum Rettungsdienst.

2.1.5 Sonstige Rechtsquellen

Im Ubrigen gibt es fiir den Bereich des Intensivtransports/Rettungsdienstes eine
Vielzahl von DIN-Normen, Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen.
Maf3gebliche DIN-Norm fiir den Rettungsdienst ist DIN 13050 des Deutschen
Instituts fiir Normung e.V., in dem Begriffe aus dem Rettungswesen definiert
werden.
Weitere DIN-Normen gibt es fiir die im Rettungsdienst eingesetzte Fahrzeuge,
und zwar werden Ausstattung und Abmessung eines Rettungswagens (RT'W)
durch die DIN EN 1789 Typ C festgelegt.
Nach dieser Norm richtet sich auch die Ausstattung des Notarztwagens (NAW).
Anforderungen an die Ausstattung des Notarzteinsatzfahrzeugs (NEF) regelt
DIN 75079.
Die Ausstattung des Krankentransportwagen (KTW) ist geregelt nach Norm
DIN EN 1789 Typ A bzw. B.
Die Anforderungen an die Ausstattung eines Rettungshubschraubers (RTH)
fiir den Luftrettungsdienst sind in DIN 13230-3 geregelt.

2.1.6 Europarechtliche Vorgaben

Eine europaweite, einheitliche Regelung des Rettungsdienstes der européischen
Staaten besteht nicht. Lediglich fiir den Bereich der Luftrettung gibt es bereits euro-



