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Fahrzeug: Für jeden eins?



Speziell ist, was wir selten sehen.

Geburt, Schlangen-/Spinnenbisse, Intoxikationen mit seltenen Chemikalien, 
Polytrauma, penetrierendes Trauma, Strahlenunfälle, Säuglingsnotfälle, 
Herz-Kreislaufstillstand bei Kindern, bestimmte Herzrhythmusstörungen

Management schwieriger Atemweg, Koniotomie, Thoraxdrainage, 
proximale Aortenkompression, Clamshell-Thorakotomie, REBOA, 

Perikardpunktion, Notsektion …

Speziell ist, was wir selten machen.

Spezielle Team´s?



In der Klinik gilt …

Ärzte müssen bei der Behandlung den Facharztstandard gewährleisten: Sie
sind verpflichtet, nach dem anerkannten und gesicherten Standard der
medizinischen Wissenschaft zu behandeln und die jeweilige Behandlung so
vorzunehmen wie ein sorgfältig arbeitender Facharzt.

Facharztstandard als Sorgfaltsmaßstab
Geiß/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, Teil B, Rn. 3

Präklinisch (derzeit) keine Facharzt-Pflicht.



Aufgabe: Reifenwechsel, Tanken

Eingesetzte Personen: 20

Ergebnis: „Go“ in 2-3 Sekunden

S.A. Warren et al.  Resuscitation 94 (2015) 40–48 



Aufgabe: ROSC

Eingesetzte Personen: 2 – 4 (6)

Ergebnis: ROSC bei 30-50%

S.A. Warren et al.  Resuscitation 94 (2015) 40–48 



S.A. Warren et al.  Resuscitation 94 (2015) 40–48 





… oder ein spezielles Team?



• Fahrzeug Volvo V90 CC, BOS (A/D), Sondersignalanlage 

• Einsatzbereit an Chirurgischer Klinik (INF 110, später INF 420)

• Mo-Fr. 07:00 – 17:00 Uhr (Ausweitung geplant)

• Alarmierung via FME 

• Initial Selbstfahrer (Fahrsicherheitstraining durch Volvo)

• FA Anästhesie mit div. Zusatzqualifikationen, Abkömmlichkeit wird garantiert.

• Zusammenarbeit mit NEF nach den üblichen medicolegalen Standards

• Gemeinsame Einsatzabwicklung, keine Übergabe



• Transport von Blutbestandteilen (EK, Gerinnungsfaktoren) zur Einsatzstelle

• Durchführung erweiterter medizinischer Maßnahmen am Unfallort

• REBOA,  Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

• Eröffnung des Brustkorbes bei traumatischem Kreislaufstillstand

• Spezielles Atemwegsmanagement (Videolaryngoskopie, Fiberoptik, 
chirurgischer Atemweg)

• Versorgung von Säuglingen und Kindern

• mCPR und in zweiter Projektphase eCPR

Ziel: Spezielles Team mit speziellem Equipment

an den Notfallort zu bringen, …





Ziel: Spezielles Team mit speziellem Equipment

an den Notfallort zu bringen,

wenn der Patient nicht schneller 
in die geeignete Klinik gebracht werden kann!

Maßgebliche Regel:
Niemals auf das MIC warten!



Anforderung an die Besatzung

• Facharzt Anästhesie

• Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

• ALS Kurs

• EPLS-Kurs

• INTECH

• INTECH Advanced

• ETC oder vergleichbar

• BOS Berechtigung / Fahrsicherheitstraining



Alarmierungsmöglichkeit 1

1. Alarmierung nach Einsatzstichwort 
• Entscheidung in der Leitstelle
• Parallelalarmierung mit NEF/RTW

Vorteil: Zeit! MIC ist früh an Einsatzstelle.

Nachteile:  Kein etablierter Alarmierungskatalog vorhanden.
Schwierigkeit die ‚richtigen‘ Einsätze herauszupicken:
Übertriage (‚Pat. reagiert nicht nach VU‘) und             
Untertriage (einige Feststellungen können nur vor Ort   
getroffen werden) sind parallel möglich. 
-> Mutmaßlich hohe Fehlalarmierungsquote

Ggf. Mittel-/Langfristiges Ziel: Telenotarzt auf Leitstelle 



2. Alarmierung auf Nachforderung durch
ersteintreffenden RTW/KTW

• Schulung Indikationskatalog Rettungsdienst

Vorteil: Ggf. geringer Zeitvorteil gegenüber 
Nachalarmierung durch NEF/RTH.

Nachteile: Kein etablierter Alarmierungskatalog vorhanden.

Möglich nach Interimsanalyse und Etablierung klarer 
Indikationskriterien

Alarmierungsmöglichkeit 2



3. Alarmierung auf Nachforderung durch Notarzt (NEF/RTH)
Schulung Indikationskatalog Ärzte

Vorteile: Höhere Treffsicherheit bei der Indikation
Weniger Personen müssen geschult werden.

Nachteile: Kommt ggf. sehr spät zur Einsatzstelle

Alarmierungsmodus zum Projektstart

Alarmierungsmöglichkeit 3



Indikationen

Trauma CPR (Clamshell, REBOA, Transfusion)

Säuglings- und Kindernotfälle (CPR)

Schwieriger Atemweg (C-Mac, aScope)

mCPR, wenn kein eigenes Gerät vorhanden

eCPR in Vorbereitung

CODE Red (bleeding to death)



Indikationen

Maßgebliche Regel:
Niemals auf das MIC warten! 

Wenn load go (sinnvoll) möglich ist, dann machen.
Rendezvous kann evtl. helfen.



Neue Anmeldestichworte







ERC 2015 Kapitel 4 – Kreislaufstillstand in besonderen Situationen

[…] hat die Thoraxkompression eine
geringere Priorität als die sofortige 

Behandlung der reversiblen Ursachen
(z. B. Thorakotomie, 
Blutungskontrolle).



Perikardpunktion

REBOA

Clamshell-Thorakotomie



Herzbeuteltamponade

Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014". Wikiversity Journal of Medicine.

ERC 2015 - Kapitel 4 





Proximale Aortenkompression



Resuscitative endovascular ballon occulsion

REBOA
Resusciative
endovascular

ballon occlusion
of aorta

nicht-stillbare abdominelle 
oder pelvine

Massenblutung



Clamshell-Thorakotomie

Eine notfallmedizinische Prozedur ...



…  mit den Zielen:

Perikardentlastung

Aortenkompression

Blutungskontrolle



Notfallthorakotomie im Schockraum

“Ideally, emergency thoracotomy should be performed by experienced
surgeons in the operating room. Unfortunately, those patients who suffer
cardiac arrest onscene after penetrating trauma in our emergency medical
service system rarely, if ever, survive to the operating theater.”

G Davies and Lockey. Volume 70, Number 5, May 2011 





John Hinds @SMACC Meeting; https://www.smacc.net.au/2015/10/hinds-crack-the-chest-get-crucified/ 



MIC Einsatz #3







Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


