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DIN 13050 (Rettungswesen DIN 13050 (Rettungswesen –– Begriffe)Begriffe)

SekundSekundäärtransport:rtransport: „„Einsatz zur BefEinsatz zur Beföörderung von rderung von 
Patienten Patienten von einer  Gesundheitseinrichtungvon einer  Gesundheitseinrichtung bzw. bzw. 
einem Krankenhaus unter sachgerechter Betreuung einem Krankenhaus unter sachgerechter Betreuung 
einschlieeinschließßlich der lich der Erhaltung/Erhaltung/ÜÜberwachung berwachung 
lebenswichtiger Klebenswichtiger Köörperfunktionenrperfunktionen zu zu 
weiterfweiterfüührenden medizinischen hrenden medizinischen 
VersorgungseinrichtungenVersorgungseinrichtungen und zurund zurüück.ck.““

Intensivtransport:Intensivtransport: „„BefBeföörderung eines rderung eines 
intensivintensivüüberwachungsberwachungs-- und und 
--behandlungsbedbehandlungsbedüürftigenrftigen Patienten.Patienten.““



Intensivtransporte: Intensivtransporte: 
aktuelle Situation in Niedersachsenaktuelle Situation in Niedersachsen

BAND: Arztbegleiteter Interhospitaltransport ist BAND: Arztbegleiteter Interhospitaltransport ist 
integraler Bestandteil des RD, muintegraler Bestandteil des RD, mußß in den in den 
RettungsdienstplRettungsdienstpläänen der Bundeslnen der Bundesläänder nder 
BerBerüücksichtigung finden. cksichtigung finden. 

Niedersachsen: Bislang keine Einbindung von ITW und Niedersachsen: Bislang keine Einbindung von ITW und 
ITH in das ITH in das NRettDGNRettDG. Erprobung eines landesweiten . Erprobung eines landesweiten 
ITWITW--SystemsSystems..

Niedersachsen: Ab Oktober 2007 Einbindung der ITW Niedersachsen: Ab Oktober 2007 Einbindung der ITW 
ins ins NRettDGNRettDG. . 



BAND: BAND: „„Intensivtransportmittel mIntensivtransportmittel müüssen so ausgerssen so ausgerüüstet stet 
sein, dasein, daßß ein Transport des Patienten ... unter ein Transport des Patienten ... unter 
kontinuierlicher Aufrechterhaltung der kontinuierlicher Aufrechterhaltung der 
intensivmedizinischen intensivmedizinischen ÜÜberwachungsberwachungs-- und und 
TherapiemaTherapiemaßßnahmen ermnahmen ermööglicht wird.glicht wird.““



Einsatzplanung: PrimEinsatzplanung: Primääreinsatzreinsatz

RLStRLSt



Einsatzplanung: IntensivtransportEinsatzplanung: Intensivtransport

RLStRLSt



Transfer - Abwicklung

• ITW-Abfahrt erfolgt 20 Minuten nach Transportanforderung

• telefonische Meldung 15 Minuten vor Ankunft auf Station

• vorab Arzt-zu-Arzt Gespräch

Angaben zum Transfer von der anfordernden Klinik

• Angaben zu abgebender und aufnehmender Klinik 
(Name der Klinik, Station, Arztname, Telefonnummer)

• Patientendaten
• Angaben zur Patientensituation, Diagnose und Therapie

-Kreislauf, Atmung, venöse/arterielle Zugänge, Drainagen, spezielle Lagerung

• Beatmungsform, Spritzen-/Infusionspumpen
• spezielle medizintechnische Maßnahmen
• Besonderheiten



Einsatzdisposition arztbegleiteter TransportEinsatzdisposition arztbegleiteter Transport

DringlichkeitDringlichkeit

IntensivIntensiv--
behandlungbehandlung??

RettungsRettungs--
mittelmittel

NotfallNotfall

PrimPrimäärrettungrrettung
RTH (ITW)RTH (ITW)

planbar >1planbar >1--2 Std.2 Std.

erforderlicherforderlich nichtnicht
erforderlicherforderlich

NAWNAW
ITWITW
(I/RTH)(I/RTH)

ITWITW
(I/RTH)(I/RTH)

nach: Schlechtriemen T. Notarzt 2003, 19:215; nach: Schlechtriemen T. Notarzt 2003, 19:215; AndingAnding K. Notfall K. Notfall RettungsmedRettungsmed 2000, 7:3962000, 7:396



• Während einer Intensivverlegung 
durch NEF+RTW entsteht eine 
Versorgungslücke in der Primärrettung

• Größere Anfahrtswege und -zeiten 
für „Nachbar-NEF“ mit zusätzlicher 
Versorgungslücke

Versorgungslücke



IntensivtransportIntensivtransport

nahtlose Fortsetzung von nahtlose Fortsetzung von 
Intensivbehandlung und Intensivbehandlung und 
--pflegepflege

komplexes komplexes MonitoringMonitoring

ggf. Einleitung/Optimierung ggf. Einleitung/Optimierung 
einer Intensivtherapieeiner Intensivtherapie

differenzierte Beatmung, differenzierte Beatmung, 
differenzierte differenzierte 
KreislaufbehandlungKreislaufbehandlung

LangstreckentransportLangstreckentransport



Standorte ITW in NiedersachsenStandorte ITW in Niedersachsen
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ITW: PersonalITW: Personal

signifikante Intensivsignifikante Intensiv--
Erfahrung, aktueller StandErfahrung, aktueller Stand

Facharzt bzw. fortFacharzt bzw. fort--
geschrittene Weiterbildunggeschrittene Weiterbildung

Kurs Intensivtransport Kurs Intensivtransport 
nach DIVInach DIVI

Zusatzbezeichnung/ Zusatzbezeichnung/ 
Fachkunde RettungsmedizinFachkunde Rettungsmedizin

erfahrener RA oder erfahrener RA oder 

FKP/FKSrFKP/FKSr mit RDmit RD--ErfahrungErfahrung

erfahrener RA (ggf. RS)erfahrener RA (ggf. RS)

ÄÄrztin/Arztrztin/Arzt

Fahrer/Fahrer/--inin

äärztliche Assistenzrztliche Assistenz



Kurs Intensivtransport nach DIVIKurs Intensivtransport nach DIVI

Organisation und Organisation und 
Einsatztaktik bei Einsatztaktik bei 
IntensivtransportenIntensivtransporten

technische Anforderungen an technische Anforderungen an 
IntensivtransportmittelIntensivtransportmittel

Besonderheiten des Besonderheiten des 
luftgestluftgestüützten tzten 
IntensivtransportesIntensivtransportes

QM/QS, DokumentationQM/QS, Dokumentation

AusgewAusgewäählte hlte 
KrankheitsbilderKrankheitsbilder

Kreislauf, Kreislauf, KardiochirurgieKardiochirurgie, , 
GefGefäßäßnotfnotfäällelle

LungenerkrankungenLungenerkrankungen

SHT, PolytraumaSHT, Polytrauma

Infektion, SepsisInfektion, Sepsis

BesonderheitenBesonderheiten

NeuNeu--, Fr, Früühgeborenehgeborene

TauchunfTauchunfäällelle

ARDSARDS

Notarzt 2000, 16:A13.  Notarzt 2001, 17:A56Notarzt 2000, 16:A13.  Notarzt 2001, 17:A56



ITW der JUH Hannover: FahrzeugtechnikITW der JUH Hannover: Fahrzeugtechnik

Ford E350; 7,3 l/V8Ford E350; 7,3 l/V8

210 PS, 160 km/h210 PS, 160 km/h

140 l Tank140 l Tank

Air conditionAir condition

12/230 V12/230 V

5.200 l O5.200 l O22, , 10.400 l 10.400 l LuftLuft

IntensivtragensIntensivtragensystemystem, , 
228 kg Tragf228 kg Tragfäähigkeithigkeit



ITW der BF/JUH Hannover: AusstattungITW der BF/JUH Hannover: Ausstattung

Ausstattung NAW nach DINAusstattung NAW nach DIN

Intensivrespirator + NotfallIntensivrespirator + Notfall--
BackupBackup

EKG, NIBD, 2 x IBD, SpOEKG, NIBD, 2 x IBD, SpO22, , 
etCOetCO22, , TempTemp..

DefibrillatorDefibrillator mit externer/  mit externer/  
interner interner PacereinheitPacereinheit

6 MF6 MF--SpritzenpumpenSpritzenpumpen

1 Infusionspumpe1 Infusionspumpe

BGA, BGA, HbHb, , EE‘‘lytelyte, BZ, BZ

KKüühlschrank, Whlschrank, Wäärmeschrankrmeschrank



Distanzen und EinsatzdauernDistanzen und Einsatzdauern
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nach: nach: RaymondosRaymondos C. 6C. 6thth ScientificScientific ConferenceConference of of thethe ERC, Florenz, 2002ERC, Florenz, 2002



Entfernungen und Dauer der Intensivverlegungen
(Mittel±Standardabweichung)

Gesamt Anfahrt Transfer
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Gesamt Anfahrt Pat.-Aufnahme Transfer
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Mon Tue Wen Thu Fri Sat Sun
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Einsätze im Wochenverlauf



Einsatzbeginn

16%

58%

26%

0:00 bis 8:00

8:00 bis 16:00

16:00 bis
24:00



49,0%42,0%

9,0%

Vitale Gefährdung

vital nicht gefährdet

vital gering 
gefährdet

vital sehr 
gefährdet



Verlegungsgrund
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Versorgungsstufe der Kliniken

Verlegendes 
Krankenhaus

Aufnehmendes 
Krankenhaus
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MonitoringMonitoring beim bodengebundenen beim bodengebundenen 
InterhospitaltransportInterhospitaltransport
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nach: nach: RaymondosRaymondos C. 6C. 6thth ScientificScientific ConferenceConference of of thethe ERC, Florenz, 2002ERC, Florenz, 2002

n = 1846
09/01 – 12/04

ITW JUH Hannover



Bewusstseinszustand und Sedierung bei 
beatmeten Patienten (n=529)

63%

12%

9%

16%

bei Bewusstsein, 
aber nicht orientiert

wach und      
orientiert

analgosediert

bewusstlos



Beatmungs-Erhebungsstudie 2004 
(www.ARDS.EU)

NIV

BIPAP

SIMVSIMV/PS

PC-SIMV

CPPV-DKV

CPPV-VK/DR

CPPV-VK

andere



Beatmung wBeatmung wäährend der Intensivhrend der Intensiv--VerlegungVerlegung

SIMV 2%

CPAP 3%
CPAP/ASB

25%

DuoPAP±
PSV 42%

kontrolliert
28%

supportiv
72%

nach: nach: RaymondosRaymondos C. 6C. 6thth ScientificScientific ConferenceConference of of thethe ERC, Florenz, 2002ERC, Florenz, 2002



FazitFazit

SekundSekundäärverlegungen auch von schwerkranken rverlegungen auch von schwerkranken 
Patienten nehmen wegen der Spezialisierung und der Patienten nehmen wegen der Spezialisierung und der 
öörtlichen Konzentration der Krankenhrtlichen Konzentration der Krankenhääuser stuser stäändig ndig 
zu.zu.

ITW gewITW gewäährleisten die Kontinuithrleisten die Kontinuitäät der begonnenen t der begonnenen 
Intensivbehandlung.Intensivbehandlung.

Viele komplexe medizinische Behandlungen und Viele komplexe medizinische Behandlungen und 
Langstreckentransporte kLangstreckentransporte köönnen von Primnnen von Primäärr--
Rettungsmitteln nicht gewRettungsmitteln nicht gewäährleistet werden.hrleistet werden.

ITW entlasten den PrimITW entlasten den Primäärrettungsdienst.rrettungsdienst.




