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Vorwort zur 2. Auflage

Wichtige Merkmale der Notfallmedizin sind Interdisziplinaritat und Dringlichkeit. Aber auch
Sicherheit und Fachkompetenz sind notwendig. Unter diesen Gesichtspunkten soli Ihnen das
vorliegende Buch in kurzer und pragnanter Weise notfallmedi zinisches Wissen vermitteln. Ob
Sie es fur die Vorbereitung auf die Priifung nutzen mochten, es fur die Patientenversorgung
benotigen oder zum Nachschlagen nach Einsatzen: Das vorliegende Buch soli Ihnen eine ad­
aquate Behandlung und Therapie des Notfallpatienten errnoglichen.

Als Notfallmed iziner/in unterliegen Sie standigen Neuerungen und miissen Ihr Wissen an
die Entwicklungen der jeweiligen Fachgebiete anpassen. Damit Ihnen auch wieder die neues­
ten Informationen zur Verfiigung stehen, haben wir bereits zwei Jahre nach dem Erscheinen
der ersten Auflage eine Oberarbeitung fiir Sie durchgefiihrt. Sie erhalten somit die Moglich­

keit, Ihr Wissen auf den aktuellen Stand bringen zu konnen,
Selbstverstandlich fiihrt die zweite Auflage das didakti sche Konzept weiter. Pragnant und

wohl geordnet erhalten Sie Informationen in festgelegter Reihenfolge:
Definition, Allgemeines, atiologischer und pathophysiologischer Hintergrund, Symptornatik,
Diagnostik, Differentialdiagnostik sowie Hinweise zu Therapie und MaBnahmen. Sie finden
sich schnell und zuverlassig zurecht.

Wir wiinschen Ihnen erfolgreiche Einsatze, im Sinne fiir den Patienten.

Aachen, im [anuar 2010 Iorg Brokmann
Rolf Rossaint
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Organisation und Struktur

S. Beckers

1

1.1 Rettungskette - 3 1.7 Aufgaben und Pflichten der
Funktionsbereiche - 23

1.2 Notarzt- und Rettungsdienst in
Deutschland - 6 1.8 Leitstelle, Kommunikation, Funk - 29

1.3 Rettungsdienstpersonal - 10 1.9 Zusammenarbeit mit Behorden - 33

1.4 Rettungsdienstfahrzeuge - 14 1.10 Oualitatsrnanaqernent - 34

1.5 Luftrettung - 19 Literatur - 40

1.6 Landerspeziflsche Besonderheiten der Weiterfiihrende Internetadressen - 40
Landesrettungsdienstgesetze - 23

1.1 Rettungskette

Der Begriff der sog. »Rettungskette« beschreibt die

praklinische Versorgung von Notfallpatienten als
ein zeitliches, idealerweise reibungsloses Ineinan­
dergre ifen von Einzelschritten, so dass damit eine
bestmogliche Versorgung gewahr leistet werden
kann. Insgesamt hangt die Qua litat der Versorgung
dabei von der »Starke- jedes einzelnen Gliedes der
Rettungskette ab (D Abb. 1.1).

SofortmaBnahmen

[eder der in einer Notfallsituation - im Faile einer
lebensbedrohlichen Erkrankung oder Verletzung,
bei einem Unfall oder einer Vergiftung - Hilfe von

seinen Mitmenschen erwartet, sollte selbst fahig
sein, Hilfe zu leisten und dies als seine menschlic he

Ptlicht ansehen.
In Not- unci Unglucksfallen Hilfe zu leisten, ist

nicht nur sittliche, sondern auch eine rechtliche

und damit gesetzlich festgeschriebene Pflicht.

tor Jedermann /
mogllch

'~.._.. / Qualifizierte

/ Notfallversorgung

a Abb. 1.1. Rettungskette

o Wicht ig
GemaB § 323c Strafgesetzbuch ist in Deutsch­

land jeder gesetzlich verpfl ichtet, Erste Hilfe

zu leisten, insofern

- ihm die Hilfeleistung den Urnstanden ent­

sprechend zumutbar lst,

- er durch die Hilfeleistung nicht andere

wicht ige Pflichten verletzt,

sich der Helfer durch die Hilfeleistung nicht

selbst in Gefahr bringen muss.



4 Kapitell . Organisation undStruktur

Wer dementsprechend bei UnglUcks- oder
Notfallen keine Hilfe leistet, kann miteiner
Freiheitsstrafe biszu 1Jahroder miteiner
Geldstrafe bestraft werden.

Handelt es sich bei dem Hilfeleistenden urn einen
Arzt, so muss er nach aktuellster Rechtsprechung
des Oberlandesgerichts Munchen mindestens in
der Lage sein, die Regeln des Basic Life Support
(BLS) anwenden zu konnen.

Eingeschrankt wird die gesetzliche Verpflich­
tung zur Hilfeleistung allerdings durch die Zu­
mutbarkeit der Hilfeleistung. So ist man z. B. nicht
verpflichtet, an einem Notfallort Hilfe zu leisten,
wenn man sich dadurch als Helferselbst in Gefahr
bringt. Als Beispielgilt hier, dass man von einem
Nichtschwimmer nicht erwarten kann, einen Er­
trinkenden zu retten. Zudem ist die Verpflichtung
zur unmittelbaren Hilfe eingeschrankt, wenn da­
durch andere wichtige Pflichten verletzt wiirden
(z. B. Aufsichtspflicht bei Lehrern).

Lebensrettende Sofortmallnahmen (LSM)

- Absicherung einesUnfallortes und ggf. Ret­
tung eines Betroffenen aus einemGefahren­
bereich
MaBnahmen der Herz-Lungen-Wiederbele­
bung,einschlieBlich Defibrillation

- Stillung einer lebensbedrohlichen Blutung
- MaBnahmen zurSchockbekarnpfunq

- Stabile Seitenlage
- Abnahme des Schutzhelms beiZweirrad-

fahrern

Die Hilfsorganisationen (ASB, DRK, MHD, JUH),
sowie verschiedene private Anbieter bieten Kurse
in »Lebensrettende Sofortmafsnahmen am Unfall­
ort- (LSM) an. Der Umfang betragt vier Doppel­
stunden. Diesesind fur den Erwerb des PKW-oder
MotorradfUhrerscheins (Fuhrerscheinklassen A,
AI, B,BE, L, M, S und T) Pflicht.

Notruf

Iedem ist es aber jederzeit moglich und zumutbar,
den Rettungsdienst zu verstandigen: Ein Absetzen

a Tab. 1.1. Notrufnummern in der Bundesrepublik

Deutschland

Polizei 110 Feuerwe hr 112

Rettungsdienst :

Baden-Wurttemberg 19222

Bayern 112/19222

Berlin 112

Brandenburg 112

Bremen 112/19222

Hamburg 112

Hessen 112

Mecklenburg Vorpommern 112

Niedersachsen 112/19222

Nordrhein-Westfalen 112

Rheinland-Pfalz 112/19222

Saarland 110119222

Sachsen 112

Sachsen-Anhalt 112

Schleswig -Holstein 112119222

Thurinqen 112

des Notrufs, urn fachliche Hilfeanzufordern, ist fur
dasweitere Ineinandergreifen der Rettungskette und
somit fur die Einleitung weiterer MaGnahmen ele­
mentar (Notrufnummern: a Tab. 1.1 unda Tab. 1.2).

Die funf »W's« des Notrufs

- Wo istder Notfall passiert?
- Was istpassiert?
- Wie viele Personen sind betroffen?
- Welche Arten vonVerletzungen/Erkrankun-

gen liegen vorl
- Warten auf Ruckfragen!

Gernaf den internationalen Leitlinienfur die Herz­
Lungen-Wiederbelebunggilt fiir den Zeitpunkt des
Notrufs:



11.1 . Rettu ngskette

Notrufzuerst (sog. »phone first«) bci Erwachse­
nen, ausgenommen Trauma, Ertrinken, Kinder
Schneller Notruf (sog. »phone fast«) bei Notfal­
len mit Kindern, Trauma oder Ertrinken nach
Durchfuhrung lebensrettender Sofortma6nah­
men

a Tab. 1.2. Notrufnummern in angrenzenden

Staaten/Europaweit

Europaweit Notruf 112

Schweiz

Polizei 117 Feuerwehr 118

Rett ungsdienst 144

REGA·Rett ung 1414

6sterreich

Polizei 133 Feuerwe hr 122

Rettungsdienst 144

Belgien

Polizei 101 Feuerwehr 100

Rettungs dienst 100

Niederlande

Polizei 112 Feuerwehr 112

Rettungsdienst 112

luxemburg

Polizei 113 Feuerwehr 112

Rettungsdienst 112

Danernark

Polizei 112 Feuerwehr 112

Rettungsdienst 112

Frankreic h

Polizei 17 Feuerwehr 18

Rettungsdienst 17

Polen

Palizei 997 Feuerwehr 998

Rettungsdienst 999

Tschechische Republik

Palizei l S8 Feuerweh r ISO

Rettungsdienst ISS

5

Eine ausfiihrliche Darstellung findet sich in ~ Ab­
schn. »Kardiopulm ona le Reanimation" ~ Kap.6.

Erste Hilfe

Uber die lebensrettenden Sofortma6nahmen hin­
aus zahlen zur sog. »Ersten Hilfe- folgende Ma6­
nahmen, die sowohl von Laien als auch von aus­
gebildeten Ersthelfern oder sog. »first respondern­
durchgefiihrt werden konnen:

Mafsnahmen zur Wundversorgung
Erstma6nahmen bei akuten Erkrankungen (z, B.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Asthma, Krampfan­
fall)
Erstma6nahmen bei thermischen Schadigun­
gen (z. B. Verbrennung, Verbruhung, Unter­
kuhlung, Erfrierung, Sonnenstich)
Erstma6nahmen bei Verletzungen und beson ­
deren Notfallen (z. B. Knochenbriiche, Strom­
unfall, Veratzung, Vergiftungen)

Durch Besuch eines von einer der Hilfsorganisati ­
onen (ASB, DRK, MHD, JUH) oder eines privaten

Anbieters angebotenen Kurses konnen sich Laien
das Wissen hierzu aneignen, urn fur eine Vielzahl
von Notfallen, die sowohl im privaten als auch im
beruflichen Umfeld vorkommen konnen, vorbe­
reitet zu sein.

9 Wichtig

Ein Erste-Hilfe-Kurs ist in Deutschland Pflicht

fur den Erwe rb der lKW-und BusfUhrerschein­

klassen C,CE, ci , C1E,0, DE, 01 ,01E,fUr den

Erwerb eines Personenbef6rderungsscheins so­

wie fUr aile Segel- und Mo torbootfUhrerscheine .

1m Rahmen einer berufsgenossenschaftlichen

Erste-Hilfe-Ausbildung ist eine Wiederholung

im Zwei-Jahres-Abstand vorge schrieben.

Rettungsdienst

Mit der Ankunft des Rettungsdienstes wird eine
notfallmedizinische Erstversorgung eingeleitet,
mit dem Ziel, die Vitalfunktionen Bewusstsein,
Atmung und Kreislauf aufrechtzuerhalten oder
wiederherzustellen und den Patienten unter Aufre-
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cherhaltung dieser Transportfahigkeit in ein geeig­
netes Krankenhaus zu bringen (s. unten).

Klinische Versorgung

In der Zielklinik konnen nach Ubergabe an eine
Notaufnahme (lokal unterschiedlich organisiert als
interd isziplinare Einheit oder fachspezifisch ge­
gliedert) oder eine Intensivstation umfangreiche
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten
genutzt werden, urn eine endgiiltige Versorgung
einzuleiten. Die Weitergabe aller im Laufe der pra­
klinischen Versorgung dokumentierten Daten ist
hierbei essentiell.

1.2 Notarzt- und Rettungsdienst
in Deutschland

Definition Rettungsdienst

Der Rettungsdienst stellt durch eine Vorhaltung
»24 h am Tag und 365 Tage im Iahr- und den Ein­
satz von qualifiziertem Rettungsfachpersonal (s. un­
ten) sowie geeigneten Rettungsmitteln schnellst­
mogliche und fachgerechte Hilfe bei medizinischen
Notfallen aller Art zur Verfugung, In der Schweiz
wird der Terminus »Sanitat- und in Osterreich der
Begriff »Rettung- synonym verwendet.

Bereiche des Rettungsdienstes

- Bodengebundener Rettungsdienst, d. h.
Notfallrettung und qualifizierter Kranken­
transport

- Luftrettung
- Bergrettungsdienst
- Wasserrettungsdienst

Die Berg- und Wasserrettung iibergeben die Pa­
tienten nach ihrem Rettungseinsatz zur weiteren
Versorgung in der Regel an den bodengebundenen
Rettungsdienst.

In Deutschland wird der Rettungsdienst nach
dem Forderalismusprinzip organisiert und somit
durch Landesgesetze geregelt. Durch landesrechtli-

che Regelungen wiederum werden die Landkreise
oder kreisfreien Stadte als Trager des Rettungs­
dienstes beauftragt. Der jeweilige Rettungsdienst­
trager kann diese Aufgabe entweder eigenstandig
sicherstellen, indem er Ausstattung und Personal
stellt. Er kann die Aufgabe aber auch an die im
Rettungsdienst und Katastrophenschutz tatigen
Wohlfahrtsverbande (ASB, DRK, JUH, MHD), die
hauptberuflichen Kraften der jeweiligen Feuerwehr
oder private Rettungsdienstunternehmen iibertra­
gen. Eine Besonderheit stellt die Luftrettung dar.
Sie wird an den meisten Standorten gemeinsam
von den Betreibern der Rettungshubschrauber in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Krankenhau­
sern und Hilfsorganisationen betrieben.

Von der individualmedizinischen Patienten­
versorgung des Regelrettungsdienstes muss man
die Versorgungsstrukturen beim Massenanfall von
Verletzten (MANV) oder bei einem GroGscha­
densereignis abgrenzen . Grundlage fur diese Vor­
kehrungen ist die Tatsache, dass in der Initialphase
eines MANV die fur eine individualmedizinische
Patientenversorgung erforderlichen Einsatzkrafte
nicht in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen .

Die medizinische Einsatzleitung ubernehmen in
einem solchen Fall ein Leitender Notarzt (LNA,Na­
heres s. unten) in Zusammenarbeit mit einem Or­
ganisatorischen Leiter Rettungsdienst (OrgIlOLRD,
Naheres s. unten) . Die Einsatzkrafte des Regelret­
tungsdienstes werden zudem vor art bei Bedarf
durch Helfersog. Einsatzeinheiten (EE)oder Schnell­
einsatzgruppen (SEG)unterstiitzt, deren Vorhaltung
regional unterschiedlich organisiert sein kann.

In weniger dicht bevolkerten oder infrastruktu­
rell weniger gut versorgten Gebieten werden zuneh­
mend Strukturen, sog. »first responder«, etabliert:
Helfer von vor art ansassigen Hilfsorganisationen
oder freiwilliger Feuerwehren werden parallel zum
erforderlichen Rettungsmittel alarmiert und uber ­
nehmen eine Erstversorgung des Notfallpatienten
(u. a. mit Friihdefibrillation) bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes.

Definition Notfallmedizin

Notfallmedizin ist die Einleitung einer Intensiv­
therapie mit eingeschrankten diagnostischen, the-
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rapeutischen und personellen Moglichkeiten un­
ter erschwerten iiu13eren Bedingungen. Sie sollte

moglichst kurzfristig nach Eintritt des Geschehens

einge!eitet werden mit dem Zie!:
das Uberleben des Notfallpatienten zu sichern,
irreversible Schaden zu vermeiden,

Voraussetzungen fur eine auf das Grundleiden

ausgerichtete klinische Behandlung und Reha­
bilitation zu schaffen.

Indikationen fur eine notfallmedizinische
Behandlung

- Manifeste oder drohende Storunqen

der Vitalfunktionen (Atmung, Kreislauf,

Bewusstsein)

- Manifeste oder drohende Schadiqunqen
von Organen, Organsystemen oder Korper ­

teilen unabhanqlq von der auslosenden

Ursache (Trauma, Erkrankung etc.)

- Akute Schmerz- und Errequnqszustande

Definit ion Notfallpatient

Notfallpatienten werden wie folgt definiert: »Perso­

nen , die sich infolge von Verletzung, Krankheit oder

sonstiger Umstande in Lebensgefahr befinden oder
deren Gesundheitszustand in kurzer Zeit eine we­
sentliche Verschlechterung vermuten lasst, sofern
nicht unverziiglich medizinische Hilfe eingreift.«

Irn Unterschied zur Situation in der hausarzt­
lichen Praxis zeichnet sich die notfallmedizinische
Versorgung dadurch aus, dass der Arzt bzw. das
Rettungsdienstpersonal zum Patienten kommt und
nicht umgekehrt. Charakteristisch ist neben den

erschwerten Arbeitsbedingungen (z, B. storende

Schaulustige oder Angehorige, enge Treppenhau­
ser, eingeklemmte Patienten, schlechte Lichtver­
haltnisse), dass in den meisten Fallen der Patient

und seine Krankengeschichte unbekannt sind, aber

dennoch Entscheidungen iiber das therapeutische
Vorgehen zeitkritisch getroffen werden miissen .

Eine konsiliarische Beratung mit Fachkollegen
tiber behandlungsspezifische oder diagnostische
Optionen sowie eine ausfuhrliche Literaturrecher­

che vor Ort sind nicht moglich, so dass mit den
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verfiigbaren Mitte!n oft eine definitive Diagnose­
stellung nicht zu erreichen ist. Es ergibt sich daher

meist eine Arbeitsdiagnose. In deren Mittelpunkt

steht eine adaquate Stabilisierung der Vitalfunkti­
onen. Alle weiteren notwendigen diagnostischen
und krankheitsspezifischen Malinahmen sind in
der praklinischen Notfallversorgung sekundar und

miissen der Klinik vorbehalten bleiben .

Kassenarztlicher Notdienst und
kassenarztliche Notdienstpraxen

Die 17 kassenarztlichen Vereinigungen in Deutsch­
land stellen die bedarfsgerechte kassenarztliche

Versorgung rund urn die Uhr sicher. Sie sind fur
die regional gleichmafsige Verteilung der nieder­

ge!assenen Arzte zustandig und organisieren die
Notfall- und Bereitschaftsdienste in den sprech­
stundenfreien Zeiten .

Am kassenarztlichen Notfalldienst mussen alle

niedergelassenen Arzte teilnehmen. Eine Freiste!­

lung, ganz, teil- oder zeitweise, ist nur aus schwer­

wiegenden Grunden moglich, z. 8.:

korperlicher Behinderung,
besondere familiare Verpflichtungen oder

Teilnahme an einem klinischen Bereitschafts­

dienst mit Notfallversorgung.

In breiten Bevolkerungsanteilen kommt es zu Ver­
wechslungen aufgrund mangelnder Kenntnis der
begrifflichen Unterschiede zwischen Notarztdienst
als Teil des Rettungsdienstes und dem (kassenarzt­
lichen) Notdienst. In Rettungsdienstbereichen mit
sog. integrier ter Leitstelle, d. h. wo beide Struktu­
ren an einer Stelle organisiert werden, spielt dieses
Problem eine untergeordnete Rolle. Andernfalls ist

es naturlich unbestritten Aufgabe des kassenarzt­
lichen Notdienstes, im Falle einer lebensbedrohli­

chen Situation des Patienten eine Erstversorgung
bis zum Eintreffen des nachgeforderten Notar ztes
durchzufuhren,

Zunehmend existieren zudem in vielen KV­
Bezirken oft an Krankenhauser angegliederte Not­
dienstpraxen, die eine hausarztliche Versorgung
auch au6erhalb der Praxisoffnungszeiten fur die
Behandlung nichtlebensbedrohlicher Erkrankun­
gen und Verletzungen sicherstellt (D Tab. 1.3).

1
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a Tab. 1.3. Vergleich von Notarztdienst und Kassenarztllchem Notdienst

Notarztdienst

lebensbedrohliche Erkrankungen

24 h taqlich

Fahrt mit Einsatzfahrzeug

Unterstlitzt meist durch Rettungsassistent

Kann an kassenarztlichen Notdienst verweisen

Aufgrund region al unterschiedli cher Struktu­
ren kann der kassenarztliche Bereitschaftsdienst

aber durchaus auch in das Notarztkonzept des
jeweiligen Rettungsdienstbereiches eingebunden
sein . In diesem Fall wird fur die eingesetzten Arzte

dann der Nachweis der erforderlichen Qualifikati­

onen erforderlich.

Notarztsysteme

Bei den bodengebundenen Notarztsystemen unter­

scheidet man zwischen dem sog. Rendezvous- und
dem Stationssystem:

Stationssystem
Ein mit zwei Rettungsassistenten und einem
Notarzt besetzter Notarztwagen (NAW) - meist
an einem Krankenhaus stationiert - fahrt die
Einsatzstelle an. Zeitgleich wird ein Rettungs­
wagen (RTW) alarmiert , wenn dieser den Pati­
enten schneller erreichen kann . Nach notfallme­

dizinischer Erstversorgung wird der Patient mit
dem Notarztwagen bei gegebener Indikation

zur notarztlichen Versorgung und Betreuung in
die entsprechende Zielklinik transportiert.
Rendezvous-System

Die Rettungsleitstelle entsendet bei gegebener
Ind ikation parallel ein Notarzt-Einsatz-Fahr ­
zeug (NEF) und einen Rettungswagen zum
Einsatzort. Der Patient kann ggf. im Rettung s­
wagen vom Notarzt auf der Fahrt in die Klinik

betreut werden.

Ein gro6er Vorteil des Rendezvous-Systems ist die
hohere Flexibilitat, da der Notarzt fur andere Ein­
satze zur Verfiigung steht, sofern keine Transport-

Kassenarztticher Notdienst

Nichtlebensbedrohliche Erkrankungen

Wenn der Hausarzt nicht erreichbar ist

Erganzt durch Notdienstpraxen

Fiihrt mi t Taxi.ggf. mit Einsatzfahrzeug

Ruft Notarzt bei lebensbedrohlichen Erkrankungen

begleitung erforderlich ist. Aus diesem und auch
aus Kostengriinden verliert das Stationssystem im
bundesdeutschen Rettungsdienst zunehmend an

Bedeutung. Oemgegeniiber steht der Vorteil des oft
eingespielten Teams im Rahmen des Stationssys­
terns. Denn das hat zudem die besseren Moglich­

keiten der retro spektiven Einsatzanalyse. Welches

der vorgenannten Systeme letztendlich umgesetzt

wird, ist von infrastrukturellen Rahmenbedingun­

gen, wie Lage der Krankenhauser, der Feuer- und/

oder Rettungswachen, abhangig.

Einsatzformen

Im Rahmen des bodengebundenen Rettungsdien s­
tes, genauso wie in der Luftrettung, kann zwischen
dem Primar- und dem Sekundareinsatz unterschie ­
den werden (a Abb. 1.2).

Prlrnareinsatz:
Der Primareinsatz gilt nach Mitteilung der

Einsatzdaten bis zum Eintreffen am Notfallort

als dringlich, da aufgrund der eingegangenen
Notfallmeldung von einer vitalen Bedrohung
des Patienten auszugehen ist. Damit legitimiert
sich auch die Inanspruchnahme von Sonder­

bzw. Wegerechten (»Blaulicht und Martins­

horn«) durch die Rettungsmittel. Uber eine
Verwendung von Sonder- bzw. Wegerechten
bei dem Transpor t des Notfallpatienten auf
dem Weg zum Krankenhaus wird dann ind ika­
tionsabhangig individuell durch das Rettungs­

dien stpersonal entschieden.
Sekundareinsatz:
Der Sekundareinsatz ist definiert als Transport
eines Notfallpatienten von Krankenhaus zu
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Prlrnareinsatz

I

Notfallort

DDDDD
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DDDDD
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--...~~ 10 0 0 0 011 ,POOOOI ........--

Schwerpunktklinik

Sekundareinsatz

Krankenhaus

a Abb. 1.2.Einsatzformen (Aus: GargaB et al.(2007) Das Rettungsdienst-Lehrbuch. 8. Auflaqe, Springer-Verlag)

Krankenhaus, wobei dieser dringlich oder nicht
dringlich sein kann . Urn eine dringliche Trans­
portindikation handelt es sich immer dann,
wenn eine vitale Bedrohung fur den Patienten
besteht und dieser aber nach der Primarversor­
gung im nachstgelegenen Krankenhaus einer
Spezialabteilung zugefiihrt werden muss (z. B.

Polytraumatisierte mit Schadel-Him-Trauma).

Prinzipien praklinischer Notfallversorgung

»Stayand play«

Prinzip der Rettungsdienstsysteme in Deutschland
und Osterreich ist eine notarztliche Versorgung
und Stabilisierung vor Ort. Falls notwendig wird
ein Transport unter Begleitung eines Notarztes in
ein geeignetes Krankenhaus vorgenommen.

»Load and go« (=»Scoop and run«)

Vor allem im angloamerikanischen Raum sowie
in den Niederlandcn existiert das System der Erst-

versorgung durch qualifiziertes Rettungsdienstper­
sonal mit anschlie6endem, schnellstrnoglichem
Transport in ein Krankenhaus zur arztlichen Ver­
sorgung.

Struktur, gesetzliche Grundlagen

In Deutschland werden pro Iahr mehr als 10 Mio.
Einsatze in der Notfallrettung und im Kranken­
transport abgewickelt.

Aufgabe des Rettungsdienstes ist die praklini­
sche Erstversorgung von Notfallpatienten, mit dem
Ziel der Herstellung einer Transportfahigkeit des
Patienten . Unter Aufrechterhaltung dieser Trans­
portfahigkeit soll der Notfallpatient unter fach­
gerechter Uberwachung in das nachste geeignete
Krankenhaus verbracht werden.

Auch der Transport von Nichtnotfallpatienten,
z. B. Kranke, Verletzte oder andere hilfebediirftige
Personen, gehort im weiteren Sinn zum Rettungs­
dienst. In Deutschland ist der Rettungsdienst eine
staatliche Aufgabe, wobei die gesetzlichen Grund­
lagen in den Rettungsdienst- oder Feuerwehrge-
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setzen der einzelnen Bundeslander festgeschrieben

sind (s. unten ).

Die Ausstattung der eingesetzten Rettungsm it­

tel ist in Norme n (z. B. DIN oder ISO) festgelegt.

Diese werden dem Stand der Mediz intec hnik fort­

laufend angepass t (s. unten ).

9 Wichtig
Aufgabe des Rettungsdienstes ist die praklini­

sche Erstversorgung von Notfallpatienten, d. h.

Herstellung einer Transportfahigkeit,

Transport unter fachgerechter Oberwa­

chung und Aufrechterhaltung dieser Trans­

pcr tfahiqkeit in das nachste, geeignete

Krankenhaus.

Der Rettungsdienst wird als Teil der kommunalen

Selbstverwaltung von den Kreisen und krei sfreien

Stadten oder in gebietsubergreifenden Zweckver­

banden organisiert. Diese sind als jewe ilige Ret­

tungsdiensttrager fur die Einri chtung, den Unter­

halt und Aufrechterhaltung der Rettungsleitstelle,

sowie der Rettungswachen zustandig. Zurzeit exis­

tieren in Deutschland ca. 400 Rettungsdien stb erei­

che mit einem durchschnittlichen Einzugsgebiet

von ca. 900 km 2 und ca. 200.000 Einwohnern . Ge­
maf den jewe iligen Landesrettungsdienstgesetzen

sind die zustandigen Trager des Rettungsdien stes

dazu verpfllchtet , durchschnittl iche Hilfsfristen bei

Hilfeersuchen einzuhalten, wobei diese dann regi­

ona l von den jeweiligen Bedingungen der Infra­

stru ktur abhangig gemacht werd en .

Wo welche Rettungsmittel inne rhalb eines

Landkreises oder einer Stadt stationiert sind,

hangt u. a. ab von :

Bevolkerungsdichte,

Einsatzaufkommen nach Haufigkeit und Dring­

lichkeit,

Bebauung,

infras tru kturellen Gegebenheiten.

Dies findet Niederschlag in den jeweiligen Ret­

tungsdienst-Bedarfsplanen, die die notig e Anz ahl

von Notarztstandorten, Rettungswagen , Kranken­

wagen etc. festlegen. Die ein satzbereiten Fahrzeuge

sind an Rettungswachen, kombinierten Rettungs­

und Feuer wachen oder an Krankenhausern stati­

oniert.

Rettungsdienstgesetze der Lander

Da der Rettungsdienst in Deutschland nach dem

Foderalismus-Prinzip organis iert ist, geben Ret­

tungsdienst- oder Feuerwehrgesetze der einzelnen

Bundeslander die stru kturellen Rahmenbedingun­

gen vor. Das jeweilige Landesrecht stellt die Funk­

tionsfahigkeit des Rettungsdienstes sicher und

definiert zudem organisatorische Gegeb enheiten

z. B. der Schnittstellen zur klinischen Versorgung

oder ambulanten Versorgung. Die ein zelnen lan ­

desrechtlichen Gesetzesgru ndlagen unterscheiden

sich deutlich hin sichtlich struktureller Gegeb en­

heiten, so dass die Kenntniss uber besondere Rege­

lungen und wichtiger Inhalte innerhalb des jewei ­

ligen Einsatzgebietes fur jeden tatigen Not arzt von

Bedeutung ist.

1.3 Rettungsdienstpersonal

Seit Beginn der 1970er Jahre gewann man zun eh ­

mend die Erkenntnis, dass in der Notfallmedi­

zin bereits am Notfallort wichtige medi zinische

MaBnahmen eingeleitet werden sollten, urn einen

vita l bed rohten Notfallpatienten zu stabilisieren

und in einen fur den Transport ins Krankenhaus

akzeptablen Zustand zu versetzen . Ziel war es auch

damals scho n, eine optima le Folgebeha ndlung si­

cherzustellen. Bis zu dieser Zeit war es allerdings

iiblich, Notfallpatienten einfach »einzuladen- und

ohne wesentliche weitere Versorgung schnellst­

moglich in ein Krankenhaus zu verbringen. Vor al­

len Dingen im anglo-amerikanischen Raum wurde

dafiir nichtarztliches Personal mit einer fundier­

ten Ausbildung, z. B. im sog. »Paramedic-System­

(USA oder GroBbritannien), qualifiziert. 1m Ge­

gensatz dazu ent schied man sich in Deutschland,

Osterreich und anderen europaischen Staaten (u, a.

Frankreich) dafur, mit der arztlichen Hilfe dir ekt

am Notfallort zu beginnen.

Aktuell existiert in Deutschland ein Rettungs­

dienstmodell, bei dem mit qualifiziertem nichtarzt­

liche m Person al (Rettungsassistenten, Rettungssa­

nitater, S. unten) zusammen mit Notarzten auf aile

gestellt en Anfo rderu ngen reagiert werden kann.

Das Rettungsdien stsystem in Osterreich ist dem

deutschen System insgesamt sehr ahnlich,
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In den neuen Bundeslandern wurde zu DDR­
Zeiten der Notarztdienst auch als sog. »Schnelle
Medizinische Hilfe« (SMH) bezeichnet. Der Be­
griff wurde vom russischen »skoraja medizinskaja
pomoschtsch« abgeleitet.

Die Aufgabe des nichtarztlichen Personals
im bundesdeutschen Rettungsdienst besteht bei
gleichzeitiger Alarmierung eines Notarztes im We­
sentlichen darin, diesem zu assistieren bzw. bis
zu seinem Eintreffen lebensrettende Ma6nahmen
durchzufiihren und fiir eine Stabilisierung der Vi­
talfunktionen des Patienten zu sorgen (-+ im Ge­
gensatz zu den Paramedics/Emergency Medical
Technicians (EMT) in den USA oder Niederlan­
den, die auch invasiv tatig werden).

Etwa 47.000 hauptberuflich Beschaftigte gibt es
derzeit im bundesdeutschen Rettungsdienst, wobei
es sich hierbei gr66tenteils urn Angeh6rige des
anerkannten Ausbildungsberufs »Rettungsassis­
tenten/Rettungsassistentin« handelt.

Rettungsassistent (RA)

»Rettungsassistent/Rettungsassistentin« (RA) ist
die Berufsbezeichnung des in Deutschland aner­
kannten Ausbildungsberufes im Rettungsdienst.
Ein RA absolviert eine 2-jahrige, 2800 h dauernde
anerkannte Berufsausbildung. Sie umfasst:

Theorie
Klinikpraktikum
Rettungswachenpraktikum

Aufgaben eines Rettungsassistenten

- Versorgung von Notfallpatienten bis zum

Eintreffen des Notarztes

- Assistenz bei MaBnahmen des Arztes oder

Notarztes

- Eigenverantwortliche Abw icklung von

Rettunqsdienst-Etnsatzen, bei denen bis

zum Eintreffen im Krankenhaus eine arzt­

liche Anwesenheit nicht erforderlich, aber

dennoch eine qua lifizierte Betreuu ng no ­

tig ist

- Fachgerechte DurchfUhrung von Kranken­

transporten
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Die 2-jahrige Ausbildung wird durch das Rettung­
sassistentengesetz vom 10.07.1989 geregelt und ist
zusammengesetzt aus der Vermittlung theoreti­
scher Grundlagen an einer Rettungsassistenten­
schule sowie einem Klinikpraktikum in verschie­
denen Fachabteilungen.

Das 1. Ausbildungsjahr wird mit einer staatli­
chen Priifung abgeschlossen.
Im 2. Ausbildungsjahr werden die theoreti­
schen Kenntnisse bei der Tatigkeit auf einer
Lehrrettungswache vertieft.

Examinierte Krankenpfleger oder Rettungssanita­
ter haben die Moglichkeit, den theoretischen Aus­
bildungsteil zu verkurzen bzw. ihre bisherige ret­
tungsdienstliche Tatigkeit anrechnen zu lassen.

Im Rahmen der sog. »Notkornpetenz« durfen
Rettungsassistenten unter bestimmten Umstanden
arztliche Ma6nahmen ergreifen (s. unten) . Dies gilt
fur den Fall, dass einfache Ma6nahmen nicht zu
einer Verbesserung des Zustandes des Patienten
fiihren und ein Arzt bzw. Notarzt nicht in adaqua ­
ter Zeit zur Verfugung steht. Voraussetzung hierfiir
ist aber generell, dass der Rettungsassistent diese
arztlichen Ma6nahmen auch fachgerecht durch­
fuhren kann.

Unterschiedlichste Initiativen arbeiten an einer
zukimftigen Veranderung des Berufsbildes »Ret­
tungsassistenten« , urn mit einer definierten Regel­
kompetenz anstclle der bisherigen Notkompetenz­
regelung fur eine kIarere Regelung zu sorgen.

Irn angelsachsischen Raum entspricht dem Be­
rufsbild des Rettungsassistenten in etwa der sog.
»Emergency Medical Technician«. In der Schweiz
ist der diplomierte Rettungssanitater mit 3-jahriger
Ausbildung aquivalent anzusehen.

Rettungssanitater (RS)

Als Rettungssanitater bezeichnet man Personen,
die fur den Rettungsdienst, (Notfallrettung und
qualifizierten Krankentransport) mit einer 520 h
umfassenden Ausbildung qualifiziert werden. Sie
beinhaltet:

160 h theoretische Grundlagenausbildung
160 h Krankenhauspraktikum, uberwiegend
auf lntensiv- oder Wachstation, im Ambulanz-

1
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bereich oder in der Anasthesie, wobei folgende

Mafinahmen im Mittelpunkt stehen:
- Vorbereitung von Medikamenten und Infu-

sionen
- Assistenz bei der endotrachealen Intubation

- Umgang mit Medikamenten
- Dberwachung und Dokumentation von Pati-

enten

160 h Praktikum auf Krankentransportwagen
(KTW), Rettungswagen (RTW) und Notarzt­

wagen (NAW)/Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Abgeschlossen wird die Ausbildung mit einem

40-stundigen Abschlusslehrgang, an dessen
Ende eine staatliche Prufung mit schrlftli­
chen, miindlichen und praktischen Anteilen
steht.

o Wichtig
Eineauf dem »Rettunqssanitater/Rettunqs­

sanitaterin«aufbauende Weiterqualifizierung
zum »Rettungsassistenten/Rettungsassisten­

tln« ist unter bestimmten Voraussetzungen
(nach § 8 (2)RettAssG) moglich.

Das Aufgabenspektrum des Rettungssanitaters ist
dem des Rettungsassistenten grundsatzlich ahn­
Iich. Allerdings ist der Einsatzbereich je nach
Landesrecht unterschiedlich gestaltet. So werden
Rettungssanitater iiberwiegend im qualifizierten
Krankentransport eingesetzt, im Rettungsdienst
stellen sie uberwiegend die Besatzung neben dem
Rettungsassistenten von RTW und NAW

o Wichtig
OerTerminus»Rettunqssanitater«wird oft
falschl icherweise als Synonym fUr nlchtarztli­

ches Personal im Rettungsdienst verwendet.
Wieauch beim Begriff »Sanitater«wird damit

keine Aussage uber die Qualifikation getrof­
fen. Landlaufig ist zudem unbekannt, dass der
Rettungsassistent von seinen Kompetenzen
hoher gestellt ist als der Rettunqssanltater,

Rettungshelfer (RH)

Rettungshelfer besitzen eine rettungsdienstliche
Minimalausbildung, die 2 Wochen Theorie und
100 h Praktikum im Krankentransport und Ret-

tungsdienst umfasst. Diese Ausbildung lasst je
nach Landesrecht einen Einsatz auf verschiedenen

Rettungsmitteln zu, ist aber im Regelrettungsdienst
iiberwiegend auf Aufgaben des qualifiz ierten
Krankentransportes beschrankt. »Rettungshelfer/

Rettungshelferin« wird als Basisqualifikation fur

Aufgaben des erweiterten Rettungsdienstes bzw.

des Katastrophenschutzes gefordert.
In Nordrhein-Westfalen wird zudem die sog.

»Rettungshelfer NRW « (RH-NRW)-Ausbildung

angeboten, die mit der Sanitatsdienstausbildung
der Hilfsorganisationen vergleichbar ist. Sie erfor­

dert jedoch zusatzlich 80 h Rettungswachenprak­
tikum und schlielit mit einer staatlichen Prufung
abo

Delegation arztlicher Aufgaben

Der vor Ort anwesende Notarzt kann die Durch­
fiihrung ansonsten arztlicher Mafinahmen an Ret­

tungsdienstpersonal ubertragen, jedoch bleibt die
korrekte Indikationsstellung in der Verantwortung
des Notarztes. Zudem mus s er sich sicher sein,

dass die mit der Aufgabe betraute Person hierfiir
ausreichend qualifiziert und fur die Durchfuhrung
dieser Maflnahme geeignet ist. Lehnt der Ret­
tungsassistent/Rettungssanitater die Ubernahme
der Mafsnahme im Vorfeld nicht ab, so ist er
dann auch fur die korrekte Durchfuhrung verant­
wortlich. Eine Delegation arztl icher Malinahmen
setzt die Anwesenheit des entsprechenden Arztes
voraus.

o Wichtig
Generellnicht deleqatlonsfahlq und immer

dem Arzt vorbehalten sind die Oiagnosestel­
lung sowie die letztendliche therapeutische
Entscheidung.

Weisungsrecht

Generell ist jeder behandelnde Arzt rechtlich dazu
in der Lage, dem vor Ort anwesenden Rettungs­
dienstpersonal Weisungen zu erteilen. Dies gilt
aber nur, wenn er vor Ort anwesend ist und bezieht
sich auf Patienten, die dieser Arzt behandelt.
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Notkompetenz

Krampfanfall

Akutes Koronarsyndrom

Verletzungen und ausge­

wahlte Schmerzsymptome

Reanimation und anaphy­

laktischer Schock

Hypoglykamischer Schock

Obstruktive Atemwegszu­

stande

Welches Notfallmedikament der Rettungsassistent
aufgrund seines Befundes verabreichen darf, wird
vorn jeweiligen arztlichen Leiter des Rettungs­
dienstbereiches (ALRD) festgelegt, da dies den re­

gionalen Erfordernissen angepasst werden muss .

Aus diesem Grund kann insbesondere keine
generelle Empfehlung zu einem Analgetikum

gegeben werden, weil jeder »Arztliche Leiter

Rettungsdienst- die Auswahl fur seinen Verant­

wortungsbereich bestimmt vornehmen muss .

Allerdings existieren hinsichtlich Medikamen­

tenauswahl, -dosierung und Applikationsformen

Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften

(z. B. Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur

Intensiv- und Notfallmedizin - DIVI , Bundesver­

einigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte
Deutschlands e.Y. - BAND), die zu Rate gezogen

werden konnen,

mittelbaren Abwehr von Gefahren fur das

Leben oder die Gesundheit des Notfallpati­

enten dr ingend erforderlich sind .

- Wenn das gleiche Ziel durch wen iger ein­

greifende MaBnahmen nicht erreicht wer ­

den kann (Prinzip der Verhaltn ismaBigke it

bei der Wahl der Mittel).

- Wenn die Hilfeleistung nach den beson­

deren Urnstanden des Einzelfalles fur den

Rettungsassistenten zumutbar ist.

Neben der Infusion von Elektro lytlosungen im

Volumenmangelschock werden derzeit folgende

Medikamente fur die entsprechenden Indikations­

bereiche genannt:

- Adrenalin:

- Glukose 40%:

- ~2-Sympatho-

mimetikum als

Spray:

- Benzodiazepin
als Rectiole:

- Nitrat-Spray/
-Kapseln:

- Analgetikum:

Voraussetzungen fUr die »Notkompetenz«

- Wenn der Rettungsassistent am Notfallort

auf sich alleine gestellt ist und rechtzeitig

arztliche Hilfe, etwa durch An- oder Nachfor­

derung des Notarztes, nicht erreichbar lst,

- Wenn die MaBnahmen, die er aufgrund

eigener Diagnosestellung und therapeu­

tischer Entscheidung durchfuhrt. zur un-

Da die Ausbildung den Rettungsassistenten gema6

§ 3 des RettAssG in die Lage versetzen soil, am Ein­

satzort als Helfer des Arztes fungieren und bis zum

Eintreffen des Arztes lebensrettende Ma6nahmen

bei Notfallpatienten durchzufuhren zu konnen,

wird er gemaf Lernzielkatalog seiner Ausbildung

auch hierfiir vorbereitet.

Fur den Fall, dass ein Rettungsassistent an

einem Notfallort alleine tatig werden muss und

arztliche Hilfe nicht rechtzeitig zur Verfugung

steht , darf und muss dieser, basierend auf sei­

ner Erhebung der aktuellen Befunde, Entschei­

dungen treffen, die fiir eine un mittelbare Abwehr

von Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit

des Notfallpatienten dringend erforderlich sind.

Er handelt in diesem Fall im Rahmen des sog.

»rechtfertigenden Notstandes«. Entsprechend dem

Grundsatz der Verhaltnismafsigkeit der Mittel ist

dabei das am wenigsten invasive Mittel zu wahlen,

das fiir die dringend erforderliche Behandlung aus­

reichend ist. Die Alarmierung eines Notarztes ist in

jedem Fall obligat.

Bislang hat die Bundesarztekamrner fur diese

sog. Notkompetenz durch den Ausschu ss »Not­

fall-, Katastrophenmedizin und Sanitatswesen­

eine Zusammenstellung (Stand : 20.10.2003) und

Erlauterungen (Stand : 11.03.2004) des Mafinah­
menkataloges herausgegeben, der es Rettungsas­
sistenten erlaubt, in diesem Rahmen auch invasive
Mafsnahmen durchzufuhren. Voraussetzung hier­

fur ist allerdings die Teilnahme an entsprechenden,
jahrlichen Fortbildungsveranstaltungen. Benannt

sind zudem ausgewahlte Notfallmedikamente, de­

ren Applikation in diesem Rahmen vorgenommen

werden kann.
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Der »Arztliche Leiter Rettungsdienst« wird

von dem zustandigen Trager beauftragt, die indi­

viduelle Qualifikation der in dem jeweiligen Be­

reich tatigen Rettungsassistenten kontinuierlich zu

uberprufen und somit die Beherrschung der im

Rahmen der Notkompetenz erforderlichen MaB­

nahmen qualitativ sicherzustellen. Nur so kann

einem etwaigen Vorwurf des Organisationsver­

schuldens vorgebeugt werden, wenn es zu einer

Schadigung von Patienten durch Rettungsdienst­

personal unter Berufung auf die Notkompetenz

kommt.

Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft

sowie aktuellen Empfehlungen kommen die in der

Ubersicht dargestellten arztlichen Mafsnahmen in

Betracht, die im Rahmen der Notkompetenz durch

Rettungsassistenten angewendet werden konnen ,

Mallnahmen im Rahmen der Notkompe­
tenz (gemall Bundesarztekammer)

- ° 2-Gabe
- Punktion peripherer Venen
- Gabe von kristalloiden lnfusionslosunqen

- Endotracheale Intubation ohne Relaxierung
- (FrOh-lDefibriliation
- Gabe folgender Medikamente:

- Adrenalin
- Glukose40%

- 132-Sympathomimetikum als Spray
- Benzodiazepinals Rectiole
- Nitrat-Spray/-Kapseln

Zusammenfassend betrachtet ist das Konstrukt der

Notkompetenz nicht nur bei rettungsdienstlichen

Berufsverbanden umstritten. Dies hangt sicherlich

auch damit zusammen, dass verschiedene Fachgre­

mien oder Landesregelungen die Notkompetenz

sowie die fachgerechte Dberwachung unterschied­

lich interpretieren.

Aktuell wird eine Novellierung des Rettungsas­
sistentengesetzes (RettAssG) in divers en Gremien

diskutiert. Diese sieht eine 3-jahrige Ausbildung

mit insgesamt 4600 Ausbildungsstunden vor. In

diesem Rahmen soli zudem die bisherige »Not­

kompetenz« gr6Btenteils in eine sog. »Regelkorn­
petenz« iiberfiihrt werden.

Weiterbildung, Fortbildung

Gesetzlich ist hinsichtlich der Fort- und Weiter­

bildung festgeschrieben, dass Rettungsassistenten

und Rettungssanitater mindestens 30 h Fortbildung

nachweisen muss en. In einigen Bundeslandern ist

zudem die Aufteilung dieser Unterrichtsanteile auf

notfallmedizinische, einsatztaktische oder berufs­

rechtliche Themen festgelegt.

1.4 Rettungsdienstfahrzeuge

Bislang ist es in Deutschland nicht gelungen, eine

einheitliche Ausstattung oder auch farbliche Ge­

staltung der Rettungsdienstfahrzeuge zu etablie ­

ren . Selbst in den einzelnen Bundeslandern ist

dies aufgrund der organisatorischen Gegebenhei­

ten schwierig. Allerdings ist europaweit das sog.

»Eurogelb: als einheitliche Grundfarbe fur den

Rettungsdienst vorgesehen.

Generell konnen im bundesdeutschen Ret­

tungsdienst arztbesetzte (Notarzt-Einsatz- Fahr­

zeuge, Notarztwagen) von nichtarztbesetzten Ret­

tungsmitteln (Krankentransportwagen, Rettungs­

wagen) unterschieden werden.

o Wichtig
1m eigentlichen Sinne ist mit »Krankenwagen«
ein Krankentransportwagen (KTWl gemeint.

Der Begriff wird aber von Laien, der Presse,
aber auch von Arzten oft missverstandllcher­

weise als Synonymfur jede Art von Rettungs­

dienstfahrzeug verwendet.

DieGefahr hierbei:

Entsendung eines nlchtadaquaten Ret­

tungsmittels zum Einsatzort

Unnotiqe sowie eventuell gefahrliche

Zeitverzoqerunq in der Behandlung von
Notfallpatienten

Ausdiesem Grund sollte der Begriff »Kranken­

wagen« in dieser Formkeine Anwendung finden!

Bisher regelte die DIN 75080 die Ausstattung und

Klassifizierung der Rettungsdienstfahrzeuge. Diese

wird nun durch die neue DIN EN 1789 ersetzt,

wobei die bestehenden Fahrzeugtypen eingeordnet
werden konnen.



1.4 . Rettungsdienstfahrzeuge

In der als Richtlinie anzusehenden Euronorm
DIN EN 1789werden als Rettungsmittel mit Trans­
portfunktion insgesamt vier Typen von Kranken­
kraftwagen definiert, die sich in ihrer Minimalaus­
stattung unterscheiden.

Krankenkraftwagen-Typen

- A1: Pat ient Transport Ambulance

(fOr einen Patienten)

- ~ Krankentransportwagen

- A2: Patient Transport Amb ulance

(fOr einen oder mehrere Patienten)

- ~ Krankentransportwagen

- B: Emergency Ambulance

- ~ Mehrzweckfahrzeug/Notfa likranken-

wagen

- C: Mobile Intensive Care Unit

- ~ Rettungswagen

Auf den deutschsprachigen Raum iibertragen han­
delt es sich bei Typ A1 urn ein Rettungsmittel,
das im qualifizierten Krankentransport wegen zu
geringer Ausstattung praktisch nieht zum Einsatz
kommt.

Krankentransportwagen

Ein Krankentransportwagen (KTW) ist im ur­
spriinglichen Sinne ein im Rettungsdienst und
Sanitatsdienst eingesetztes Transportfahrzeug
fur niehtakute Transporte von verletzten oder
erkrankten Personen, die aber einer Betreuung
durch qualifiziertes Personal bediirfen. Hierzu
zahlen auch Personen, die an einer anstecken­
den Krankheit leiden oder der Verdacht darauf
besteht.

Zu den haufigsten Arten von Krankentrans-
porten gehoren:

Nach Einweisung durch den Hausarzt Trans­
port ins Krankenhaus oder Transport zu einem
Facharzt
Riicktransport von einem Facharzt oder Kran­
kenhaus nach Hause
Interhospitalverlegungen
Sog. Ambulanzfahrten, z. B. zur ambulanten
Dialysebehandlung; Hin- und Riicktransport
nach entsprechender Behandlung
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Aufgrund ihrer Bauart (raumliche Enge, geringe
apparative Ausstattung) sind diese Fahrzeuge ge­
nerell nieht zum Transport von Notfallpatienten
geeignet. In folgenden Situationen ist es jedoch
denkbar, dass ein KTW, der ja auch mit qualifi­
ziertem Rettungsdienstpersonal besetzt ist, in der
Notfallrettung eingesetzt werden kann:

KTW ist das nachste Rettungsmittel zum Not­
fallort und wird als sog. »first responder« bei
paralleler Alarmierung eines arztbesetzten Ret­
tungsmittels eingesetzt.
Es steht kein Rettungswagen oder arztbesetztes
Rettungsmittel mehr aufgrund der Einsatzlage
zur Verfiigung.
Im FaIle eines Massenanfalls von Verletzten
oder bei einem Grofschadensereignis.

Die bislang giiltige DIN 75080 legte aber bereits
einen Minimalstandard der Ausstattung U. a. die
Bestiickung mit einer Sauerstoff-Behandlungsan­
lage und einer Notfalltasche fest.

Die oben erwahnte Euro-Norm DIN EN 1789
unterteilt nun in drei Klassen und Ausstattungs­
varianten:

Klassen von Krankentransportwagen

- Typ A 1: Patient Transpo rt Ambulance (PTA):

Vorgesehen fOr den Transport eines ein­

zelnen Nichtnotfallpatienten, (bisher in

Deutsch land nich t eing esetzt).

- Meist Kombi oder GroBraumlimousine.

- Ausstattung:

- Trage, Tragestuhl, Tragetuch, tragbares

Sauerstofflnhalatlonsqerat, manuelles Ab­

sauqqerat, Feuerloscher, Verbandmitte l.

Hygieneart ikel. Kommunikationsmedium.

- Zusatzllch empfohlen, aber nicht ver­

pflichtend sind:

- Beatmungsbeutel, Defibrillator.

- Typ A2: Patient Transport Ambulance (PTA):

Vorgesehen fOr den Transport eines

oder mehrerer Nichtnotfallpatienten mit

Krankentrage und /oder Tragestuhl.

- Ausstattung:

- Wie in Typ A1; vergleichbar der bisher i-

gen KTW-Ausstattung nach DIN 75080,

1
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aber ohne RR-Messgerat, Vakuum­

matratze,lnfusionen.

- Typ B: Emergency Ambulance (EA):

Vorgesehen fiir die Erstversorgung, den

Transport sowie die Oberwachung von

Patienten.

- Vergleichbar dem bisherigen KTW nach

DIN 75080.

- Verwendung als »Notfallkrankenwagen«,

wobei durch den kleineren Innenraum

hierunter auch z. B. MB »hoch-Iang« und

MB Sprin ter ohne Hochd ach in diese

Gruppe fallen.

- Ausstattung:

Trage,Tragestuhl, Schaufeltrage. Vaku­

ummatratze, Immobilisationsmaterial

fUr HWSund Extremitatenl, stationare

Sauerstoffanfage im Fahrzeug und

tragbare Sauerstoffinhalationseinheit,

Beatmungsbeutel. Absauqqerat, RR­

Manschette, Pulsoxymeter, Infusionen

und Zubehor sowie Warmebox fUr Infu ­

sionen , EKG, Defibrillator, transportable

Notfallausrustung (u. a. mit Beatmungs­

beutel, Absaugung etc.), MagenspUiset,

Verbandmittel, trag bare und stationare

Kommunikationsmedien.

Ausstattung und Aufgaben des
Krankentransportwagens

Ausstattung (nach DIN 75080 bzw. EN 1789)

u. a.:
- Sauerstoff·Behandl ungsanlage

- Notfall tasche mit Beatmung sbeutel

- Regional unterschied lich

Aufgaben:

- Transport von Nichtnotfallpatie nten, aber

aufgrund ihrer Erkrankung (z. B. anste­

ckende Krankheit) oder Hilfsbedurftiqkeit

(z. B.Beforderunq nur im Liegen moqll ch)

fachliche Betreuung erforderlich

- Nicht zum Transport von Notfallpatienten

geeignet

Rettungswagen = RTW

Obwohl eine einheitliche Normung schon seit ge­
raumer Zeit fiir die Ausstattung von Rettungs­
wagen (bisher DIN 75080, jetzt DIN EN 1789)
existiert , werden die Fahrzeuge entsprechend fur
die jeweiligen Rettungsdiensttrager teilweise auch
iiber die Norm hinaus bestiickt.

Der nach der EU-Richtlinie DIN EN 1789defi­
nierte Typ C - Mobile Intensive Care Unit (MICU)
entspricht im Wesentlichen dem Rettungswagen
bzw. Notarztwagen.

Ein Rettungswagen wird bei allen Notfallsitua­
tionen eingesetzt, bei denen Rettungsdienstperso­
nal vor Ort erforderlich ist, das mit der Fahrzeug­
ausstattung unter Verwendung ihres notfallmedizi­
nischen Wissens und Konnens vitale Bedrohungen
abwenden oder die Vitalfunktionen wiederherstel­
len oder sichern kann. Generell ist ein Rettungs­
wagen fur die optimale individualmedizinische
Versorgung eines Notfallpatienten ausgelegt.

Zu den Aufgaben, die mit dem Material eines
Rettungswagens zu bewaltigen sind, gehoren:

Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen, sowie der Transport von Not­

fallpatienten
Verlegungstransporte von Patienten , bei de­
nen eine intensivmedizinische Betreuung beim
Transport erforderlich ist

Zur medizinischen Ausstattung gehoren zusatzlich
zu den Merkmalen der Kategorie Typ B:

Erweiterte tragbare Notfallausriistung (u. a. mit
Infusionen und Zubehor, Material zur Atem­
wegssicherung sowie Medikamente)
Spezielle Notfallausriistung, wie externer
Herzschrittmacher, Thoraxdrainage-Set, Peri­
kardpunktions-Set, ZVK, automatisches Beat­
mungsgerat mit PEEP-Ventil, Spritzenpumpe,
Set fiir Vergiftungsnotfalle, Material zur Am­
putatversorgung, Koniotomie-Set , Rettungs­
korsett

Dariiber hinaus werden Kapnometer und Spine­
board empfohlen, sind aber nicht verpfIichtend
vorgeschrieben.
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Ausstattung und Aufg aben eines
Rettungswag ens

- Ausstattung (nach DIN 75080 bzw. EN 1789)

u.a.:
- EKG-Oefibrillator-Einheit

- Pulsoxymeter

- Sauerstoff-Behand lungsanla ge

- Notarztkoffer fur Erwachsene. Kleinkinder

und Sauglinge

- Notfallmedikamente. Materia l zur Infusions­

therapie

- Vakuummatratze. Schaufeltrage. Immobili­

satlonsqerate

Aufgaben:

- Wiederherstellung und Aufrechterhaltung

der Vitalfunktionen

- Transport von Notfallpatienten nach Erst­

versorgung

- Traumatologische Stabilisierung

Notarzt-Einsatz-Fahrzeug =NEF

Ein Notarzt-Einsatz-Fahrzeug (NEF) ist als Fahr­
zeug des Rettungsdienstes im Wesentlichen dazu
bestimmt, den Notarzt und sein erforderliches
Equipment zum Notfallort zu transportieren. Hier­
fur sind Jaut DIN 75079 Kraftfahrzeuge mit einem
Gesamtgewicht bis 3,5 t zulassig, denen jedoch die
Moglichkeit zum Patienten-Transport fehlt. Aus
diesem Grund kann eine NEF nur in Verbindung
mit einem RTW im sog. Rendezvous-System ein­
gesetzt werden.

Neben den Anforderungen an die Fahrzeug­
technik (Beschleunigung, maximale Beladung)
wird auch die notfallmedizinische Ausstattung in
dieser DIN geregelt, eine europaweite Normung
ist nicht vorgesehen, da in den meisten Landern
keine arztbesetzten Rettungsmittel eingesetzt
werden .

Das NEF wird in den meisten Bundeslandern
von einem Rettungsassistenten gefahren. In eini­
gen Rettungsdienstbereichen mit geringem Ein­
satzaufkommen fahrt der Notarzt u. U. aber auch
selbst.
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Ausstattung und Aufgaben eines
Notarzt-Einsatz-Fahrzeugs (NEF)

- Ausstattung (nach DIN 75079) u. a.:

- EKG-Defibrillator-Schrittmacher-Einheit

- Pulsoxymeter

- Beatrnunqsqerat
- Kapnometrie

- Notarztkoffer fUr Erwachsene. Kleinkinder

und Sauqlinqe

- Notfallmedikamente. ausqewahlte Antidote

- Sets fi.irThoraxdrainage, Notamputation etc.

Aufgaben:

- Transport des Notarztes und der medizi­

nischen Ausri.istung zur Einsatzstelle bzw.

zum Patienten

- Einsatz nur in Verbindung mit einem RTW

im sog. Rendezvous-System. da es seiber

keine Patienten transportieren kann

Notarztwagen =NAW

Als Notarztwagen (NAW) werden Rettungswagen
bezeichnet, die mit einem Notarzt besetzt sind
und im Rahmen des sog. Stationssystems (s. oben)
eingesetzt werden. Diese Notarzt-besetzten RTW
sind urn die zusatzlichen Ausstattungsmerkmale
des NEF erweitert ausgestattet.

Weitere im Rettungsdienst eingesetzte
Fahrzeuge

Neben den oben bereits dargestellten Rettungs­
mitteln gibt es weitere Fahrzeuge, die je nach Ein­
satzlage im Rettungsdienst zum Einsatz kommen
konnen . Hierzu gehoren z. B. KTWs, die auf ver­
schiedene Einsatzzweckespezialisiert sind.

4-Tragen-KTW des Katastrophenschutzes

Der sog. 4-Tragen-KTW (KTW-4) ist ein KTW
(eingesetzt im Katastrophenschutz sowie von der
Bundeswehr) mit je zwei iibereinander angeord­
neten Tragen links und rechts. Er ist ausgelegt fur
den Transport von Nichtnotfallpatienten im Rah­
men eines MANV oder einer Groftschadenslage.

1
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Aufgrund der raumlichen Enge ist eine individu­
almedizinischeVersorgungder Patienten bei voller
Beladung nicht mehr moglich, Allenfalls konnen
so Leichtverletzte betreut und zur Entlastung der
Transportkapazitat des Regel-Rettungsdienstes zu
weiterentfernt gelegenenBehandlungsplatzenoder
Krankenhausern transportiert werden.

Infektions-KTW

Krankenkraftwagen, der in einigen Rettungsdienst­
bereichen speziell fur Patienten mit ansteckenden
Krankheiten wie z. B.Meningitis oder Tuberkulose
vorgehalten wird. Um eine erforderliche Desin­
fektion nach dem Transport zu erleichtern, ist die
Ausstattung auf das Notwendigste beschrankt und
der Patientenraum dementsprechend gestaltet, z. B.
moglichst glatte Oberflachen etc.

GroBraum-KTW oder-RTW

Sog. GroGraum-KTW (GKTW) oder Grofsraum­
RTW sind fur den Transport von mehr als vier
leichtverletzten Patienten meist im Rahmen eines
MANV oder einer GroGschadenslage vorgesehen
und werden iiberwiegend in Ballungsraumen vor­
gehalten. Zudem kann ein GKTW bei einem Be­
treuungseinsatz als Sammelstelle oder Transport­
moglichkeit fur unverletzte Betroffenedienen.

Baby-Kinder-KTW oder Baby-Kinder-RTW

An verschiedenen Standorten, eher in Ballungsrau­
men, werden diese speziellfur die Versorgung und
den Transport von Neugeborenen, Sauglingenund
Kindern ausgestatteten Fahrzeuge mit erfahrenem
Personal wie z:B. Kinderkrankenschwester und/
oder Kinderarzt besetzt. Zur Ausstattung gehoren
z. B. ein Transport-Inkubator fiir die Neugebore­
nen-Versorgung sowie entsprechende Baby-Kin­
der-Notfallausriistung. Steht fur die Neugebore­
nen-Versorgung kein eigenes Rettungsmittel in
dem jeweiligen Rettungsdienstbereich zur Verfii­
gung, konnen ggf. RTW oder KTW auch fur den
Inkubatortransport durch Ersatz der fahrzeugeige­
nen Trage durch einen Inkubator mit passendem
Fahrgestellumgeriistet werden.

Intensivtransportwagen (ITW)

Intensivtransportwagen (ITW) oder Intensivmobile
werden iiberregional speziell fur den Transport von

intensivpflichtigen Patienten beim Interhospital­
transfer (Transport von Intensivstation zu Intensiv­
stationverschiedenerKrankhauser)vorgehalten. Die
meist erheblich groGeren Fahrzeuge bieten neben
dem groGeren Patientenraurn, in dem teils ganze
Krankenbetten befordert werden konnen, umfang­
reiche Moglichkeiten zur Mitnahme intensivme­
dizinischer Ausstattung. Der groGten Bedeutung
kommen hier sicherlich Intensiv-Beatmungsgeriite
unterschiedlichster Bauart (Drager Evita, Siemens
Servoetc.) zu, die eine differenzierte Beatmungsthe­
rapie auch wahrend des Transportes zulasst. Darii­
ber hinaus verfiigen ITW iiber eine umfangreiche
Monitorausstattung, die die in einem RTW oder
NAW iibliche Ausriistung erganzt, Je nach Trans­
portindikation gibt es auch die Moglichkeit, EeMO
oder NO-Inhalation transportabel anzuwenden.

Fiir den begleitenden Arzt gibt die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) einen Empfehlungskatalog
vor, der seinen Niederschlag in einem 3-tiigigen
Zusatzkurs findet.

Drehleiter

AlsDrehleiter (DL,nach DIN EN 14043 und 14044)
werden sog. Hubrettungsfahrzeuge der Feuerwehr
bezeichnet, die tiber einen am sog. Leiterpark fest
montierten Korb verfugen.

Zu den Aufgaben der Drehleiter konnen ge-
horen:

Verletztenrettung:
Durch Anbringung einer Halterung fur eine
Krankentrage am Leiterkorb konnen Iiegend Pa­
tienten schonend auseiner hochgelegenen Woh­
nung (z. B. bei extrem engen Treppenhausern)
gerettet werden. Dariiber hinaus kann die DL
auch zur Rettungvon Verletzten ausTiefenoder
aus unwegsamem Gelande unter Zuhilfenahme
sog. Hohenrettungsgruppen eingesetztwerden.
Loschangriffvon aufsen:
Yom Leiterkorb aus kann Feuer direkt von au­
Gen bekampft werden oder ein Angriffstrupp
von dort aus iiber Fenster oder Balkone ins
Gebaude eindringen.
Beleuchtung:
Am Leiterkorb konnen im Bedarfsfall Schein­
werferzur Ausleuchtungvon groGeren oder un­
iibersichtlichen Einsatzstellen befestigtwerden.



1.5 . Luftrettung

Im Rahmen des rettungsdienstlichen Einsatzspek­

trums wird die Drehleiter am Einsatzort jedoch

meist fiir die Menschenrettung eingesetzt. Regio­

nal kommen alternativ zunehmend auch Hubret­

tungsfahrzeuge mit TeIeskopmast zum Einsatz.

Rustwagen
Rustwagen (RW, gemaf DIN EN 14555) sind Feu­

erwehrfahrzeuge, die bei der technischen Hilfe­

leistung eingesetzt werden. Hierfur steht eine um­

fangreiche Ausrustung zur Verfugung, die es z. B.

ermoglicht, bei Verkehrsunfallen eingeklemmte

Personen mit pneumatischen Hebesatzen und hy­
draulischen Rettungssatzen zu befreien, ggf. um­

weltschadigende Substanzen aufzufangen oder un­

iibersichtliche Einsatzstellen auszuleuchten.

1.S Luftrettung

Rettungshubschrauber (RTH) sind speziell fur

die Notfallrettung ausgerustete Hubschrauber, die

entweder als Notarztzubringer im Rahmen des

Rendezvous-Systems fiir den Primareinsatz oder/

und fur den Interhospitaltransfer von Notfall- oder
Klinikpatienten im Sekundar-Einsatz vorgesehen

sind . Je nach infrastruktureller Organisation kann
der RTH generell fur den Primareinsatz eingebun­

den werden oder von der zustandigen Rettungs­
leitstelle nur dann eingesetzt werden, wenn kein
bodengebundenes arztbesetztes RettungsmitteI zur
Verfugung steht oder spezielle Vorteile des RTH
genutzt werden konnen,

Vorteile des Rettungshubschraubers

- Einsatzfahiq keit in schwer zuqanqlichen

Gegenden

- Unab hanq iqkeit von Verkehrssituation (z. B.

Stau) und Fahrbahnzustand (z. B. Eisglatte)

- Ziiqiqer und schonenderTransport mit

medizinischer Betreuung und umfassender

Oberwachungsmoglichkeit auch in weiter

entfernte Spezial-Klin iken

Iedoch besteht bei RTH eine Abhangigkeit von
Witterungs- und Sichtbedingungen.
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9 Wichtig
Auch wenn generell nachtlkhe Einsatze mag­

lich sind, so besteht fOr den Rettungshub­

schrauber (RTH) bei unbekanntem Gelande

in der Dunkelheit ein sehr hohes Risiko fOr

Landungen auBerhalb von ausgeleuchteten

l.andeplatzen, Aus diesem Grund ist die ein­

satzbereite Zeit der meisten RTHauf die Zeit

zwischen Sonnenaufgang und Sonnenunter­

gang beschrankt.

Fur den Interhospitaltransfer stehen jedoch meh ­
rere Intensivtransport-Hubschrauber (lTH) an

verschiedenen Standorten rund urn die Uhr zur

VerfUgung.

Die Mindestausstattung eines RTH (nach DIN

13230-3) orientiert sich an der Ausrustung bo­

dengebundener arzt-besetzter RettungsmitteI wie

NEF oder NAW (s.oben). Teilweise ist die Aus­

stattung noch zusatzlich erweitert, z. B. durch die

Moglichkeit der transportablen praklinischen 50­
nographie.

Ausstattung und Aufgaben e ines
Rettun gshubschraubers

- Ausstattung (vergleichbar NEF, nach DIN

13230-3):

- Pulsoxymeter, Beatrnunqsqerat

- EKG-Defibrillator-Einheit

- Notarztkoffer fiir Erwachsene. Kleinkinder

und Sauglinge

- Notfallmedikamente. ausqewahlte Antidote

- Vakuurnrnatratze, weitere Rettungs- und

lrnmobilisatlonsqerate

Aufgaben:

- Transport des Notarztes und medizinischer

Ausrustunq zur Einsatzstelle (v.a.D.in dunn

besiedelten Gebieten und uber groBere Ent­

fernungen)

- SchonungsvolierTransport von Patienten

uber weite Strecken

- Suchfluqe, Organ- und Materialtransporte

Ie nach regionalen Bedingungen und Einsatzspekt­
rum (z. B.Kiistennahe oder Gebirge) sind verschie-

1
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dene RTH mit einer seitlich angebrachten Seilwinde
ausgeriistet, urn im Bedarfsfall Notfallpatienten auf
einer Trage im Flug aufnehmen zu konnen.

In Deutschland gibt es verschiedene Betrei­
ber der nahezu flachendeckend existierenden Ret-

tungshubschrauber-Stationen: ADAC (30), Deut­
sche Rettungsflugwacht (19), Bundesministerium
des Inneren (12) sowie derzeit 7 private Anbieter
(D Tab. 1.4).

a Tab. 1.4. Standorte von Rellungshubschraubern

Rufname Stadt Standort Betreiber Besonderes

Christoph 1 Miinchen Harlaching ADAC

Christoph 2 Frankfurt (Main) Berufsgenossenschaftl. BMI

Unfallklinik

Christoph 3 Kiiln Kliniken Merheim BMI

Christoph 4 Hannover Med izinisch e Hochschule BMI

Christoph S Ludwi gshafen Berufsgenossenschaftl . ADAC

Unfallklinik

Christoph 6 Bremen Klinikum Links derWeser ADAC

Christoph 7 Kassel Rotkreuz·Krankenhaus BMI

Christoph 8 Liinen St.-Marien -Hospital ADAC

Christoph 9 Duisburg Berufsgenossenschaftliche BMI

Unfallklinik

Christoph 10 Will lich St. Elisabeth·Krankenhaus ADAC

Christoph 11 Villinqen-Schwennfnqen Klinikum Schwenningen DRF

Christoph 12 Eutin Luftrettungszentrum Eutln, BMI

ElisabethenstraBe

Christoph 13 Bielefeld-Rosenhiihe Stadtische Kliniken Bielefeld - BMI

Rosenhiihe

Christoph 14 Traunstein Klinikum Traunstein BMI

Christoph 15 5traubing Klinikum 51.Elisabeth ADAC

5traubing

Christoph 16 5aarbriicken Winterbergkliniken ADAC

Christoph 17 Kempten (Aligau ) Klin ikum Kernpten -Oberatlqau BMI

Christoph 18 Ochsenfurt Main Klinik DRF

Christoph 19 Uelzen Kliniken Uelzen und Bad ADAC

Bevensen

Christoph 20 Bayreuth Klinikum Bayreuth ADAC

Christoph Europa 1 Wiirse len Flugplatz Merzbriick ADAC

Christoph 22 Ulm Bundeswehrkrankenhaus ADAC

Oberer Eselsberg
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a Tab. 1.4. Fortsetzung

Rufnam e Stadt Standort Betreiber Besonderes

Christoph 23 Koblenz Bundeswehrzentralkranken- ADAC
haus

Christoph Europa 2 Rheine Luftrettungszentrum Rheine ADAC

Christoph 25 Siegen Evang.lung-Stilling - ADAC
Krankenhaus

Christoph 26 Sande Nordwest-Krankenhaus ADAC 24-Stunden-

Sanderbusch Bereitschaft

Christoph 27 Nurnberg Flughafen Nurnberg DRF

Christoph 2B Fulda Klinikum Fulda ADAC

Christoph 29 Hamburg Bundeswehrkrankenhaus BMI

Hamburg

Christoph 30 Wolfenbuttel Stadtisches Klinikum Wolfen- ADAC

buttel

Christoph 31 Berlin Universitatsklin lkum ADAC
Benjamin ·Franklin

Christoph 32 Ingolstadt Klinikum Ingolstadt ADAC

Christoph 33 Senften berg Luftrettungszentrum ADAC

Senftenberg

Christoph 34 Gustrow Krankenhaus Gustrow BMI

Christoph 35 Brandenburg (Havel) Luftrettungszentrum Branden- BMI

bu rg.Triglafweg

Christoph 36 Magdeburg Stadtlsches Klinikum DRF

Magdeburg Olvenstedt

Christoph 37 Nordhausen Sudharz-Krankenhaus DRF

Christoph 38 Dresden Flughafen Dresden -Klotzsche DRF

Christoph 41 Leonberg Kreiskrankenhaus Leonberg DRF

Christoph 42 Rendsburg Kreiskrankenha us Rendsburg DRF 24-Stunden-
Bereitschaft

Christoph 43 Karlsruhe St.-Vincentius·Kliniken DRF

Christoph 44 G6ttingen Kliniken der Georg·August- DRF

Universitat

Christoph 45 Friedrichshafen Stadtlsches Krankenhaus DRF

Christoph 46 Zwickau Stadtlsches Klinikum Heinrich- DRF
Braun-Krankenhaus

Christoph 47 Greifswald Klinikum der Ernst·Moritz- DRF

Arndt-Universltat

Christoph 48 Neustrelitz Luftrettungszentrum ADAC

Neustrelitz
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a Tab. 1.4. Fortsetzung

Rufname Stadt Standort Betre iber Besonderes

Christoph 49 Bad Saarow Humaine Klinikum DRF

Christoph 51 5tullgart Flughafen Stuttqart DRF

Christoph Europa 5 Niebull Klinik Niebull DRF

Christoph 53 Mannheim City Airport DRF

Christoph 54 Freiburg (Breisgau) Aerodrome Freiburg DRF

Christoph 60 5uhl Zentralklinikum DRF

Christoph 61 Leipzig Flughafen Leipzig -Haile Inti . ADAC

Christoph 62 Bautzen LRZ Bautzen am dortigen Elbe 24-5tunden-
Flugplatz Helicopter Bereitschaft

Christoph 70 Jena Flugp latz Schonq leina ADAC

Christoph 77 Mainz Johannes-Gutenberg - ADAC
Universit3tsklinikum Mainz

Christoph Berlin Berlin Flughafen Tempelhof HDM 24-Stunden-
Bereitschaft

Christoph Senftenberg tuttrettunqszentrum ADAC 24-Stund en-
Brandenburg Senftenberg Bereitschaft

Christoph Halle Halle Flugplatz Halle-Oppin - HSD
Saalkreis

Christoph Hansa Hamburg Berufsgenossenschaftl. ADAC
Unfallklinik

Christoph Hessen Reichelsheim (Wellerau) Flugplatz Reichelsheim HeliFlight 24-Stunden-
Bereitschaft

Christoph Leipzig Leipzig Flughafen Leipzig -Halle Inti. ADAC

Christoph Munchen Munchen-GrolJhadern Klinikum Munchen-GrolJ- HDM 24-Stunden-
hadern Bereitschaft

Christoph Murnau Murnau am Staffelsee Berufsgenossenschaftl. ADAC
Unfallklinik

Christoph Hannover Flughafen Hannover-Langen - HSD 24-Stunden -
Niedersachsen hagen IntI. Bereitschaft

Christoph Nurnberg Flugha fen Nurnberg HDM 24-Stunden-
NOrnberg Bereit schaft

Christoph Regensburg Universit3tsklinikum HDM 24-Stunden-
Regensburg Bereitschaft

Christoph Koln Konrad -Adenauer -Flughafe n ADAC
Rheinland Koln-Bonn Inti .

Christoph Halle Flugplatz Halle-Oppin - HSD 24-Stunden-
Sachsen-Anhalt Saalkreis Bereitschaft

Christoph Bad Berka bei Erfurt Zentralklinik Bad Berka HDM 24-Stunden-
Thurinqen Bereitschaft

Christoph Greven Flughafen Munster-Osnabruck ADAC 24-Stunden-
Westfalen Bereitschaft


