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V

 Vorwort

Sucht man im Internet nach dem Begriff »innerklinische Pa-
tiententransporte« liefert Google lediglich 1380 Ergebnisse in 
0,42 Sekunden. Das ist vergleichsweise wenig, wenn nicht sogar 
verschwindend gering, verglichen mit anderen Suchergebnis-
sen. Dabei werden täglich zigtausende Patienten in Kranken-
häusern von A nach B transportiert. Mal handelt es sich um 
Verlegungen innerhalb von Normalstationen, ein anderes Mal 
muss ein Patient in die Diagnostik zum MRT. Einige von ihnen 
sind mobil und können laufen, andere wiederum sind schwerst-
krank und müssen auf die Intensivstation oder unter Notfallbe-
dingungen in den OP gebracht werden. All diesen Patien-
tentransporten liegen Entscheidungen zu Grunde, die einer-
seits den Transport rechtfertigen, andererseits aber auch pflege-
rische Vorbereitungen bedürfen, um den Patienten mit der 
Maxime der notwendigen Sicherheit zu transportieren.
 4 Doch wie sieht ein sicherer Patiententransport aus?
 4 Wer darf welchen Patienten transportieren?
 4 Und gibt es außer der ganzen »Bettenschieberei« noch 

 etwas zu beachten?

Die tägliche Praxis zeigt ein sehr unterschiedliches Vorgehen. 
In einigen Kliniken werden selbst prämedizierte Patienten von 
einem mehr oder weniger qualifizierten »Bettenfahrer« in den 
OP gebracht, wo er – nicht selten – ohne Überwachung »abge-
stellt« wird, um dort auf die Übernahme durch die Anästhesie-
pflege zu warten. Teilweise finden sich sogar innerhalb dersel-
ben Klinik unterschiedliche Vorgehensweisen, wenn diverse 
Abteilungen verschiedenen Organisations- und Führungs-
strukturen unterliegen.

Für die Pflegenden bedeutet dies einerseits über die notwendi-
gen Kenntnisse zu verfügen, die im Rahmen der Vorbereitungs-
maßnamen z. B. für die Diagnostik durchzuführen sind. Ande-
rerseits müssen Kenntnisse über das Transportmanagement als 
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solches vorherrschen, die eng mit der Logistik des jeweiligen 
Krankenhauses verbunden sind. Hinzu kommen grundsätzli-
che Fragen des Notfallmanagements und der Kommunikation.

Das vorliegende Buch möchte Ihnen deshalb helfen, Patien-
tentransporte innerhalb der Klinik leichter und sicherer zu ma-
chen, und Ihnen und Ihren Patienten unnötige Wege ersparen.
Danken möchten wir an dieser Stelle einer Reihe von Men-
schen, für das Überlassen diverser Manuskripte und für die 
Einsicht in die vielen Facharbeiten, die sich dem Thema wid-
men. Ohne Sie wäre dieses Buch nicht in der vorliegenden Form 
zustande gekommen. Unser besonderer Dank gilt Frau Birgit 
Trierweiler-Hauke, die den Springer-Verlag mit der Idee dieses 
Buches quasi zu uns gelotst hat. Ebenso möchten wir uns bei 
Frau Sarah Busch und Sirka Nitschmann recht herzlich bedan-
ken, für ihre Offenheit und tatkräftige Unterstützung, die wir 
bei der Realisierung dieses Buches jederzeit erfahren durften, 
sowie bei Frau Claudia Styrsky für das Anfertigen der Cartoons.

Uwe Hecker und Eric Meier
Heidelberg, im Juli 2016
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ACRM Anesthesia Crisis Ressource Management
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALS Advanded Life Support
APH Altenpflegehelfer
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
ASA American Society of Anesthesiologists
AWR Aufwachraum

BGA Blutgasanalyse
BLS Basic Life Support
BRD Bundesrepublik Deutschland
BufDi Bundesfreiwilligen Dienst
CIRS Critical Incident Reporting System

CO2 Kohlenstoffdioxid
CPR Cardiopulmonary Resuscitation (kardiopulmonale Reani-

mation)
CRM Crew-/Crisis Ressource Management
CT Computertomographie

D-Arzt Durchgangsarzt
DIVI Deutsche interdisziplinäre Vereinigung Intensivmedizin
DRK Deutsches Rotes Kreuz

ECMO Extrakorporale Membranoxygenierung
EDV Elektronische Datenverarbeitung
EKG Elektrokardiogramm
EMT Emergency Medical Teams
ERC Endoskopische retrograde Cholangiographie
ERC European Resuscitation Council
ERCP Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie
ESBL Extended-Spectrum-Betalaktamasen; Betalaktamasen, 

die ein breites Spektrum β-Lactam haltiger Antibiotika 
spalten können
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FSJ Freiwilliges soziales Jahr

GCS Glasgow Coma Scale, Glasgow-Koma-Skala
GI Gastrointestinal

HBV Hepatitis-B-Virus
HCV Hepatitis-C-Virus
HIV Humane Immunodeficiency Virus
HWZ Halbwertzeit

IAPB Intraaortale Ballonpumpe
ICD Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator
ICU Intensive Care Unit, Intensivstation
IMC Intermediate Care, Überwachungsstation
ITW Intensivtransportwagen

LAE Lungenarterienembolie

MHD Malteser Hilfsdienst
MPG Medizinproduktegesetz
MRSA Methicillinresistenter Staphylococcus aureus
MRGN Multiresistente gramnegative Erreger
MRT Magnetresonanztomographie

NASA National Aeronautics and Space Administration
NBP nichtarterieller Blutdruck (mittels Manschette gemessen)
NotSan Notfallsanitäter
NRS Numerische Ratingskala
NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika

O2 Sauerstoff
OA Oberarzt
ÖGD Ösophago-Gastro-Duodenoskopie
OP Operation bzw. Operationssaal

PCA Patient Controlled Analgesie
PDK Peridualer Dauerkatheter
PDMS Patientendatenmanagmentsystem
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PECLA Pumpless Extra Corporale Lung Assist
PEEP Positiv endexpiratorischer Druck
PEP Postexpositionsprophylaxe
PONV Postoperative Nausea and Vomiting (postoperative 

 Übelkeit und Erbrechen)
PTCD Perkutane transhepatische Cholangiodrainage

RettAss Rettungsassistent
RH Rettungshelfer
RR Blutdruck nach Riva-Rocci
RS Rettungssanitäter

SOP Standart Operating Procedures
SpO2 Partielle Sauerstoffsättigung (Pulsoxymetrie)

TEE Transösophageale Echokardiographie
TBC Tuberkulose
TIPS Transjugulärer intrahepatischer portosystemischer Shunt

VAC Vaakuumpumpe
VAP Ventilatorassozierte Pneumonie
VEL Vollelektrolytlösung
VRE Vancomycinresistente Enterokokken

WHO World Health Organisation (Weltgesundheits-
organsiation)

ZVK Zentraler Venenkatheter
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 Warum jetzt?
  Uwe Hecker

  Kennen Sie das?
  Sie haben Frühdienst, versorgen gerade einen Ihrer acht Pa-
tienten, sind mitten in der Körperpflege, da platzt ihre Kollegin 
mit dem Telefon ins Zimmer und sagt Ihnen, dass Herr Müller, 
den Sie gerade versorgen, ins MRT muss. – Jetzt, natü rlich! 
In Windeseile sammeln Sie die Unterlagen zusammen, neh-
men letztlich noch die ganze Akte mit, um ja nichts zu ver-
gessen und fahren mit dem halb gewaschenen Patienten 
durch etliche Flure ihres Krankenhauses ins MRT. Dort stellen 
Sie beim Umlagern fest, dass Herr Müller, nicht nur noch die 
Zahnbürste im Mund hat, nein – er hat auch noch gerade 
Stuhlgang gehabt.
  Oder diese Situation … die kennen Sie sicher auch:
  In der Übergabe zwischen dem Früh- und dem Spätdienst 
 haben Sie erfahren, dass eine ihrer Patientinnen heute Morgen 
noch einmal ins CT gebracht worden ist. Von dort ist sie aber 
bis jetzt nicht zurückgekommen. Sie wundern sich, denn 
 eigentlich hätte die Patientin heute in ein heimatnahes 
 Krankenhaus  verlegt werden sollen. Gegen 16:30 Uhr erfahren 
sie dann Näheres. Nur zu dumm, dass jetzt die Kollegen des 
Aufwachraums mit der Patientin auf Ihrer Station stehen und 
sie an Sie übergeben wollen. Dabei wollten Sie eigentlich ge-
rade in die Pause.  

,
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 Solche, und ähnliche Situationen erleben wir leider tagtäg-
lich. Oftmals sind »Kommunikationshindernisse « die Ursa-
che eines solchen Ereignisses. Aber auch mangelnde Kennt-
nis, über den Ablauf bestimmter Untersuchungen, die Vor-
aussetzungen, die der Patient hierfür erbringen muss oder 
schlichtweg das »mangelnde Bescheid wissen«, über den 
Patienten und seiner Anamnese, führen dazu, dass Patienten 
unnötig oft von einer Untersuchung zur anderen gebracht 
werden. Wenn am Untersuchungsort feststellt wird, dass der 
Patient nicht nüchtern ist, eine Kontrastmittelallergie hat 
oder Träger eines Herzschrittmachers ist, hätte man die Res-
source »Zeit« und »Manpower« sinnvoller einsetzten kön-
nen, als für einen überflüssigen Transport.

  Und dann kommt immer wieder diese eine Frage auf: 
»Warum muss ausgerechnet ich den Patienten durch die Ge-
gend fahren. Kann das nicht jemand anderes machen…?«

  Die Autoren des vorliegenden Buches haben es sich des-
halb zur Aufgabe gemacht, den Leserinnen und Lesern mit 
wertvollen Tipps und Tricks aus der Praxis zur Seite zu 
 stehen. Dabei finden die Leitlinien  unterschiedlicher Fach-
gesellschaften ebenso Anwendung, wie die eigens hierfür 
erstellten Konzepte einer Minimalausbildung für den »Bet-
tenfahrer«. 
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 Grundlagen
  Uwe Hecker, Eric Meier 

2.1  Patiententransport 

  Der Patiententransport kann im Allgemeinen klar definiert 
werden. Ein Transport ist »der Vorgang, bei dem Waren oder 
Personen auf eine m bestimmten Weg mit einem Fahrzeug 
von einem Ort zu einem bestimmten Ziel gebracht werden.« 
Der innerklinische Transport (Intrahospitaltransport ) von 
Patienten ist folglich der Vorgang, bei dem Personen (Pa-
tienten) auf einem bestimmten Weg (innerhalb der Klinik) 
mit einem Fahrzeug (Bett, Rollstuhl, etc.) von einem Ort 
(z. B. Station) zu einem bestimmten Ziel (z. B. CT, Röntgen) 
gebracht werden.

  Die Beschreibung des Patiententransports ist damit aber 
nicht abgegolten. Im Krankenhaus finden tagtäglich enorm 
viele Transporte von Patienten statt, welche zu differenzieren 
sind. Diese Unterscheidung ist insbesondere für das Perso-
nal, das den Transport vorbereitet, durchführt und nachbe-
reitet wichtig. Grundlegend können Transporte in einer 
Klinik folgendermaßen unterteilt werden:
 4   Transporte zwischen Normalstationen ,
 4   Transporte von Normalstation zu Diagnostik  bzw. 

 Intervention  / OP  und zurück,

,
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 4   Transporte zwischen Überwachungsstationen  (IMC/
ICU),

 4   Transporte von IMC  bzw. ICU  zu Diagnostik, Inter-
vention oder OP und zurück,

 4   Transporte von IMC bzw. ICU auf Normalstation 
 sowie

 4   Transporte von Normalstation in den Überwachungs-
bereich.

  Der Vollständigkeit halber ist aber darauf hinzuweisen, dass 
es auch vielfältige Transporte außerhalb einer Klinik gibt, die 
ebenso eine Konsequenz auf die Arbeit des betreuenden 
Pflegepersonals haben. Diese sog. Interhospitaltransporte  
werden in diesem Buch jedoch nicht beschrieben; es wird 
ausschließlich die Rolle der Pflegekraft im innerklinischen 
Patiententransport dargelegt.

2.2   Personalauswahl

2.2.1   Grundlagen der Personalauswahl

  Prinzipiell kann gesagt werden, dass der Transport Folge 
einer ärztlichen Anordnung ist. Ohne geplante Diagnostik, 
Intervention oder Operation findet kein Patiententransport 
statt. Auch bei Verlegungen zwischen verschiedenen Sta-
tionen und in Bezug auf die Versorgungsintensität (Nor-
malstation, IMC, ICU) findet ein Transport nur nach 
 ärztlicher Anordnung oder Rücksprache statt. Somit be-
steht ärzt licherseits die Verpflichtung Risiken und Nutzen 
eines Transports gegenüberzustellen. Dies entbindet die 
Pflegekraft jedoch nicht davon, bei Zweifeln an der Indika-
tion oder Risikoabwägung, diese entsprechend zu kommu-
nizieren.
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  Personal mit geringer Qualifikation
  Oftmals werden im Transportdienst Personen eingesetzt, 
welche weder eine medizinische noch pflegerische Aus-
bildung haben. Regelhaft werden diese nur als »Betten-
schieber « eingesetzt, transportieren jedoch auch Patienten 
innerhalb einer Klinik. Diese Personen sind oftmals weder 
ausgebildet noch geschult, die Patientensituation zu erken-
nen oder entsprechende Maßnahmen einzuleiten.
 

 >  Wir, die Autoren, lehnen es grundsätzlich ab, Patien-
ten unabhängig ihres Gesundheitszustands von 
 einem »Bettenfahrer« ohne jegliche Qualifikation 
transportieren zu lassen. Dies gilt insbesondere für 
bereits prämedizierte Patienten in den Operations-
bereich, IMC- und Intensivpatienten. 

 Welche Patienten durch einen Transportdienst  mit gering-
fügig qualifiziertem Personal transportiert werden können, 
wird in den nächsten Abschnitten näher erläutert.

  Auch FSJ’ler und Personen im Bundesfreiwilligen 
Dienst (BufDi) sind als unqualifiziertes Personal für einen 
Patiententransport anzusehen. Sie erhalten meist nur eine 
Einarbeitung in die Stationsabläufe und arbeiten am Patien-
ten in der Regel nur unter Aufsicht einer examinierten 
 Pflegeperson. Von daher sollten von diesem Personenkreis 
nur »fitte und stabile Patienten« begleitet werden, die unter 
normalen Umständen, den Transport zu Fuß durchführen 
können.
 
 Oh, der Knöchel …
  Marko, 23 Jahre, ist beim Kicken auf der Neckarwiese in 
 Heidelberg am Samstagvormittag umgeknickt. Im Laufe des 
Nachmittags schwillt der Fuß immer mehr an und Marko lässt 
sich von seiner Freundin in die chirurgische Notaufnahme der 
Uniklinik fahren. Dort wird er nach einer ersten Untersuchung 
vom FSJ’ler zum Röntgen gefahren. 
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 Krankenpflegeschüler sind ohne entsprechende Aufsicht 
und Einarbeitung nur bedingt zum Patiententransport ge-
eignet. Krankenpflegeschüler sollte während der prakti-
schen Ausbildung auf Station dringend an die Tätigkeiten im 
Patiententransport herangeführt werden. Ebenso sollte eine 
strukturierte Einarbeitung in diesem Bereich erfolgen, um 
die Krankenpflegeschüler für die Tätigkeiten als exami nierte 
Pflegekräfte zu schulen.

  Nachfolgend stellen wir daher verschiedenste Mindest-
qualifikationen vor.

 j  Pflegediensthelfer 
  Diese Ausbildung findet in Form eines 4- bis 6-wöchigen 
Lehrgangs statt, der bereits seit vielen Jahren von verschie-
denen Hilfsorganisationen, etwa dem Deutschen Roten 
Kreuz (DRK) oder dem Malteser Hilfsdienst (MHD), an-
geboten wird. Der Lehrgang besteht im Prinzip aus zwei 
Teilen: Nach einem theoretischen Block von mehrere 
 Wochen (Gesamtstundenzahl ca. 80–150) findet im An-
schluss daran oder begleitend ein Praktikum, meist in einer 
Altenpflegeeinrichtung, statt. Inhalt der Ausbildung ist die 
Vermittlung von praktischen Fertigkeiten in der Grund-
pflege, Verbände, Erste Hilfe , Lagerung im Krankenbett, 
Essen anreichen, Körperpflege im Bett u. ä. Von den 
120 Stunden des Lehrgangs werden 55 Stunden im Lehrsaal 
praktisch geübt.

  Das Pflegepraktikum umfasst in Vollzeit etwa 14 Tage, 
um die erlernten Handgriffe in der Praxis zu festigen. Die 
Prüfungen werden sehr unterschiedlich gehandhabt und 
unterliegen verbandsinternen Regelungen.

  Bei Arbeitslosen werden die Lehrgangsgebühren in der 
Bundesrepublik Deutschland (BRD) oft von der Bundes-
agentur für Arbeit als »Orientierungsmaßnahme « über-
nommen, um die Eignung für einen Pflegeberuf festzustel-
len (Stand: 2006). Es ist auch durchaus denkbar, solche 
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Kurse als Krankenhaus anzubieten, um zum einen Personal 
für diese Aufgabe zu gewinnen, oder Angehörige auf die 
Pflege daheim im Rahmen eines Entlassungsmanagements 
des Patienten vorzubereiten. Ebenso ist es vorstellbar Mit-
arbeiter des FSJ oder BufDis mit solchen Lehrgängen zu 
qualifizieren.

  Diese Lehrgänge sind eine »Basisqualifikation « für die 
Gesundheitsfachberufe. Sie bieten ein ideales Sprungbrett in 
die Berufswelt der Pflege und Medizin, weil die damit ver-
bundenen Hilfstätigkeiten einen Einblick in die angestreb-
ten Berufe erlauben.

 j  Rettungshelfer  (RH) und Rettungssanitäter  (RS)
  Der Lehrgang richtet sich nach den »Grundsätzen zur Aus-
bildung des Personals im Rettungsdienst« des Bund-Länder-
Ausschusses »Rettungswesen« vom 20.09.1977. Er ist in den 
meisten Bundesländern in seinem Umfang durch die Nen-
nung in den jeweiligen Landesrettungsdienstgesetzen gere-
gelt, nicht jedoch durch ein Bundesgesetz! Der Rettungs-
sanitäterlehrgang stellt im Vergleich zur Rettungsassisten-
tenausbildung keine abgeschlossene Berufsausbildung dar. 
Angeboten wird der Lehrgang von nahezu allen großen 
Hilfsorganisationen und privaten Rettungsdienstschulen. Er 
umfasst 520 Stunden und gliedert sich in vier Teile. Der Ret-
tungshelferlehrgang ist auf 340 Stunden verkürzt.
 4   Zunächst werden in 160 Stunden theoretische Grund-

lagen vermittelt. Sie behandeln Inhalte aus den Be-
reichen Anatomie und Physiologie, allgemeine Krank-
heitslehre und Maßnahmen der Notfallmedizin. 
 Spezielle Notfallkenntnisse zu wichtigsten Fachgebie-
ten (innere Medizin, Chirurgie, Neurologie, Psychia-
trie, Pädiatrie etc.) runden die medizinische Qualifi-
kation ab. Darüber hinaus werden weitere Themen zur 
Struktur des Rettungsdienstes sowie rechtliche und 
technische Inhalte gelehrt. Praktische Trainingsein-
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heiten der Notfalltechniken sind ebenfalls ein wichtiger 
Bestandteil der Ausbildung.

 4   Weitere 160 Stunden entfallen auf ein klinisches 
 Praktikum, das in den Bereichen Notfallambulanz, 
 Intensivstation und Anästhesie zu absolvieren ist. Es 
dienst dazu, die praktischen Fähigkeiten wie das Vor-
bereiten einer Infusion, Assistenz bei der Intubation, 
Umgang mit Medikamenten, Patientenüberwachung, 
(klinische) Patientendokumentation etc. zu vermittelt 
und zu festigen.

 4   Ebenso erfolgt ein 160-stündiges Praktikum im 
 Rettungsdienst und Krankentransport.

 4   Als letzter Teil der Ausbildung folgt ein Abschluss-
lehrgang im Umfang von 40 Stunden mit anschlie-
ßender Prüfung mit schriftlichen, mündlichen und 
praktischen Teilen. Dieser entfällt beim Rettungshelfer.

 j  Altenpflegehelfer  (APH)
  Die Berufsbezeichnung in der Altenpflegehilfe ist nur in den 
Bundesländern Hessen, Nordrhein-Westfalen und Baden-
Württemberg ein per Landesgesetz geregelter Gesundheits-
fachberuf mit einjähriger Ausbildung. Die Qualifikation 
zielt darauf in stationären Einrichtungen (z. B. Alten- und 
Pflegeheim, Krankenhaus), in teilstationären Einrichtungen 
(z. B. Tagespflegeheim) oder ambulanten Pflegediensten tä-
tig werden zu können. Sie unterstützen die examinierten 
Fachkräfte bei der Pflege und Betreuung kranker, pflegebe-
dürftiger und bzw. oder behinderter alter Menschen. Die 
Lernbereiche vermitteln Wissen aus den Bereichen Alten- 
und Krankenpflege, Gesundheits- und Krankheitslehre, Psy-
chiatrie, Arzneimittellehre, Gerontologie, Aktivierung und 
Rehabilitation, Berufs- und Rechtskunde. Die Ausbildung 
erfolgt in enger Kooperation zwischen Schule und Praxis. 
Die einjährige Ausbildung besteht aus 700 (in Hessen), 750 
(in Nordrhein-Westfalen) oder 720 (Baden-Württemberg) 
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theoretischen und fachpraktischen Unterrichtsstunden an 
einer Altenpflegeschule sowie 900 (Baden-Württemberg: 
850) praktische Ausbildungsstunden. Sie schließt mit einer 
staatlichen Prüfung und staatlichen Anerkennung durch die 
zuständige Behörde (Regierungspräsidium bzw. Bezirks-
regierung) ab.

 j  Gesundheits- und Krankenpflegehelfer 
  Ebenso wie der Altenpflegehelfer ist auch der Gesundheits- 
und Krankenpflegehelfer oder staatlich geprüfter Kranken-
pflegehelfer ein auf landesrechtliche Ebene seit 2004 geregel-
ter Gesundheitsfachberuf, jedoch mit zweijähriger Ausbil-
dungsdauer. Zuvor war die Ausbildung durch das Kranken-
pflegegesetz bundeseinheitlich geregelt. Pflegehelfer 
übernehmen Pflegetätigkeiten in Eigenverantwortung oder 
in Absprache mit den Pflegefachkräften, v. a. im Bereich der 
Grundpflege. Hierzu gehören Aufgaben wie die Lagerung, 
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, den Toilettengang, Beglei-
tung, Körperpflege, Richten der Betten sowie Schreibarbei-
ten, Dokumentation, Beschäftigungsangebote, hauswirt-
schaftliche Hilfe und Hygiene.

  Die zweijährige Ausbildung zum Gesundheits- und 
Krankenpflegehelfer soll die Kenntnisse, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten für die Versorgung der Kranken sowie die damit 
verbundenen hauswirtschaftlichen und sonstigen Assistenz-
aufgaben in Stations-, Funktions- und sonstigen Bereichen 
des Gesundheitswesens vermitteln (Ausbildungsziel). Die 
Ausbildung umfasst in der Regel über 500 Stunden theoreti-
sche Ausbildung und über 1.100 Stunden praktische Ausbil-
dung in einer Klinik. Am Ende der Ausbildung findet eine 
praktische und mündliche Abschlussprüfung vor einem 
staatlichen Prüfungsausschuss statt.

  Solche Gesetze gibt es in Baden-Württemberg, Bayern, 
Brandenburg, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Sachsen und Sachsen-Anhalt. In den 


