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Der Notfalltransport im Rettungsfahrzeug kann fiir den Patienten eine erhebliche phy-
sische und psychische Belastung darstellen. Diese Arbeit untersucht die Transportbe-
lastung anhand eines Versuches mit 54 Freiwilligen. Es wurde je ein ,Notfalltransport™
mit hoher Geschwindigkeit (durchschnittlich 70 km/h, sehr kurvenreiche Strecke,
10-15maliges Abbremsen mit nachfolgender Beschleunigung) und ein schonender
Transport (durchschnittlich 40 km/h ohne wesentliche Beschleunigungskrifte) durch-
gefiihrt. Es bestanden hochsignifikante (p = 0,001) Unterschiede beziiglich der Puls-
frequenz (Anstieg von bis zu 30% ), sehr signifikante (p < 0,01) Anderungen des Blut-
drucks (bis zu 180 mmHg) und der Kortisolwerte bei den verschiedenen Transportmo-
dalititen. Auch die Veranderung von Prolaktin, ACTH und Glukose zeigte Signifikan-
zen (p = 0,05). Diese Konstellation der erhobenen Parameter bestiitigt die Gefahr, die
gerade bei kardialen Erkrankungen zusitzlich von besonders schnellen Transporten
ausgeht. Der schnelle Transport hat gerade beim kardialen Notfall keine absolute Prio-
ritit. Er bringt mehr Schaden als Nutzen.

Schiiisselworter: Notfalltransporte, Herzfrequenz, Kortisol, Stre3, Rettungsdienst

K. Witzel, H. Hoppe, C. Raschka (Fulda/Germany): Changes of Hemodynamic and
Endocrinologic Parameters During Emergency Transportation

The emergency transport in an ambulance car can be a considerable physical and psy-
chical strain for the patient. In this report we prove with the help of present literature
and a test with volunteers that strain during transport is an important factor for the
prognosis of the patient that must not be neglected. We determined the hemodynamic
and endocrinological values of 54 volunteers to verify this statement. Each volunteer
was subject to one high speed emergency transport and one smooth transport.
Significant differences of all measurements [heart rate (p < 0.001), blood pressure, cor-
tisol (p < 0.01), prolactin, ACTH, glucose (p = 0.05)] between the two modes of trans-
portation (emergency transport and smooth run) confirmed our presumption that,
especially in the case of cardiac diseases, particular fast transportation represents an ad-
ditional danger in this case of a cardiac emergency. A very fast transport does not have
priority, it can do more harm than good.

Key words: emergency transports, heart rate, cortisol, blood pressure, psychological
stressor, strain

Jahren erkannt. dall vor dem Transport
eine addquate Versorgung der Patien-
ten deren Prognose entscheidend verbes-
sert.
Die Fahrt zur Klinik kann erst nach Her-
stellung der Transportfihigkeit des Er-
krankten oder Verletzten beginnen. Da-

Im Rettungsdienst hat man seit vielen
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bei wird er viel zu oft unnotigen Belastun-
gen ausgesetzt. Das Risiko fiir den Pati-
enten wird meist unterschitzt, insbeson-
dere bei vorliegender kardiopulmonaler
Problematik (21).

Diese Arbeit soll versuchen, den Emnfluf3
der StreBfaktoren auf gesunde Menschen
beim Transport zu erkennen, um daraus
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wertvolle Riickschliisse auf den Kranken-
transport zichen zu konnen.

Aus der Anderung der Kreislaufparame-
ter (Puls, Blutdruck), des Endokriniums
(tfreies Kortisol und Prolaktin im Blut-
plasma, ACTH) und weiterer Parameter
(Glucose, Leukozyten, CRP) lassen sich
objektivierbare Werte iiber die Trans-
portbelastung ermitteln.

Patienten und Methode

Um die Transportbelastung zu objektivie-
ren, fihrten wir mit 54 freiwilligen Pro-
banden einen Versuch zur Belastung
durch Notfalltransporte durch. Alle Frei-
willigen waren gesund. Das Geschlech-
terverhiiltnis der Probanden war ausge-
glichen (Frauen n = 26, Minner n = 28);
zwischen 20 und 60 Jahren waren die Al-
tersgruppen gleichmiBig verteilt. Das
Durchschnittsalter betrug 28 Jahre.

Alle Probanden hatten der Teilnahme
vorher schriftlich zugestimmt.

Vor Beginn des Versuchs wurden die Re-
ferenzwerte der Probanden fur unsere
Untersuchung ermittelt. Die Ermittlung
erfolgte in einem warmen (21 °C), ruhigen
Raum. Vitalparameter wurden mehrfach
bestimmt. Blutwerte nur einmal vorher
und nach der Fahrt, Kortisol und ACTH
zusitzlich mehrfach wiahrend der Fahrt.
Die 13 km lange, einem innerstidtischen
Bereich entsprechende Kkurvenreiche
Strecke wurde je einmal mit jedem
Testteilnehmer unter Notfallbedingun-
gen und cinmal besonders schonend
zuriickgelegt. Der Modus der ersten
Fahrt wurde vorher randomisiert ermit-
telt, so daB} ein systematischer Fehler
durch Adaptationsmechanismen (10, 14)
vermieden werden konnte. Die schnelle
Fahrt wurde mit 10-15 Brems- und Be-
schleunigungsvorgingen und mit emner
Durchschnittsgeschwindigkeit von 70
km/h und Signalhorn durchgefiihrt. Die
Durchschnittsgeschwindigkeit der lang-
samen Fahrt betrug 40 km/h, Bremsen
und Beschleunigen wurde hier weilge-
hend vermieden. Wihrend der Fahrt wur-
de stindig dic Pulsfrequenz durch eine
dreipolige EKG-Ableitung dokumen-
tiert, der Blutdruck wurde oszillome-
trisch (Omron M4, R3; Omron Electro-
nics, Hamburg) in zweiminiitigen Ab-
stinden gemessen.

Die Blutzuckerwerte wurden aus Kapil-
larblut gewonnen (,,Hacmo-Glucotest
20-800 R* Teststreifen, deren Indikator-
fairbung mit dem MeBgerit , Reflolux™
der Firma Boehringer Mannheim be-
stimmt wird), alle anderen Blutwerte
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afler 54 Probanden wihrend beider Transporte dar. Die Balken stellen die
Frequenzeniwicklung bei , stress responders” (17) (n = 16; Referenzfre-
quenz > 80 Schldge/Minute) dar. Die hellen Balken zeigen Reaktion bei

(p=0,01).

der schnellen Fahrt, die dunklen Balken beschreiben den Schontransport.

durch vendse Blutentnahmen (Vena in-
termedia cubiti).

Direkt vor, wihrend und nach jedem
Transport wurden bei unseren Proban-
den Blutproben zur Kortisol-, Prolaktin-
und ACTH-Bestimmung entnommen.
Das Serum wurde separiert und tiefgefro-
ren, um spater im Zentrallaboratorium
des Stidtischen Klinikums Fulda analy-
siert zu werden. Dies geschah mit Hilfe
des auf dem Mikropartikel-Enzym-
immunoassay (MEIA) basierenden Ax-
Sym Assays” (Abbott Diagnostics, -
nois/USA). Die ACTH-Werte wurden
mit dem DYNOtest ACTH® (Brahms.
Berlin), einem immunradiometrischen
Zweischritt-Assay mittels Coated-tube-
Technik bestimmt.

Die letzte Nahrungsaufnahme lag bei Er-
mittlung der ersten Referenzwerte iiber 8
Stunden zuriick. Wihrend des Versuchs-
ablaufs durften die Probanden nur Mine-
ralwasser auf Zimmertemperatur zu sich
nehmen.

Die statistischen Berechnungen wurden
mit Hilfe des Wilcoxon-Tests durchge-
ftihrt. Nur vollstéindige Datensitze wur-
den zur statistischen Analyse verwendet.

Ergebnisse

Bereits die permanent iiberwachbare
Pulsfrequenz zeigt die zu erwartende
Wirkung auf die Homoostase des Patien-
ten (Abb. 1),

Wesentliche intraindividuelle Frequenz-
schwankungen traten nicht auf. Bei dem
schonenden Transport imponierte das
Maximum bereits nach 2 min. Nach
1Zminiitigem Schontransport wurde der
Ruhe-Ausgangswert bereits wieder er-
reicht,
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Die Unterschiede zum schnellen Trans-
port sind hochsignifikant (p = 0.001). Be-
reits zu Beginn des Transports war die
Pulsfrequenz hoher. Der schon nach ei-
ner Minute bestehende 10%ige Unter-
schied (p = 001) wurde permanent
grober. Eme Plateauphase wurde nach ei-
nem simulierten schnellen Notfalltrans-
port von 8 min erreicht, die bis zu einer
Fahrtdauer von 15 min anhielt. Auch nach
15 min war bei 40% der Probanden keine
Adaptation im Sinne ciner Bradykardi-
sierung zu beobachten.

Der mittlere arterielle Blutdruck reagier-
te in dhnlicher Weise. Bei der schnellen
Fahrt wurden Maxima von bis zu 180
mmbHlg systolisch nach durchschnittlich
8 min erreicht. Der arterielle Mitteldruck
betrug wihrend der schnellen Fahrt
durchschnittlich 122 mmHg (s = 12). Nach
& min bei Erreichen der Plateauphase be-
trug der durchschnittliche arterielle Mit-
teldruck 130 mmHg (s = 14).

Der Schontransport zeigte durchschnitt-
liche Werte des arteriellen Mitteldrucks
von 108 mmHg (s = 8). Die hochsten
systolischen Blutdruckwerte von 144
mmHg wurden hier bereits nach 2 bis
4 min erreicht. Die Unterschiede der
Transportmodalitéten zeigten sich beziig-
lich des arteriellen Mitteldrucks sehr si-
gnifikant (p = 0,01) und proportional zur
Entwicklung der Pulsfrequenz.

Die von uns ermittelten Kortisolwerte
aus peripher vendsem Blut erreichten ihr
Maximum durchschnittlich 12 min nach
Transportbeginn (Abb. 2).

Die Steigerung des Kortisols im Verhilt-
nis zum Ruhe-Ausgangswert war bei der
schnellen Fahrt um durchschnittlich 30%
hoher als bei der langsamen Fahrt (p <
0,01). Im Einzelfall wurden beim schnel-
len Transport Werte bis 94 pg/dl erreicht,

54 Probanden in Abhdngigkeit vom Ruhe-Referenzwert iiber einen
Beobachtungszeitraum von 40 min bei schneller und langsamer Fahrt

wihrend bei schonendem Transportmo-
dus kein MeBwert tiber 40 pg/dl lag. Alle
bei1 der schnellen Fahrt ermittelten Werte
rangierten, auf den einzelnen Probanden
bezogen, iiber denen der langsamen
Fahrt.

Anhand der Entwicklung des Serumpro-
laktins konnten wir die Richtigkeit unse-
rer endokrimologischen Messungen be-
statigen. Die Amplituden gestalteten sich
um 10 bis 25% geringer, ein der Entwick-
lung des Kortisols proportionales Verhal-
ten war zu verzeichnen. Die ermittelten
Unterschiede waren signifikant (p =
0,05).

ACTH verhielt sich in dhnlicher Weise.
Hier konnte man beim Vergleich der
Transportarten feststellen, da ACTH
beim schnellen Transport um etwa 30%
hoher liegt (p = 0,05). Die Maxima zeig-
ten sich hier bereits vor dem Ende der
Transporte, also nach 4-10 min Trans-
portdauer.

Der Anstieg der aus kapillirem Blut di-
rekt nach dem Transport ermittelten Glu-
koseparameter gestaltete sich cbenfalls
signifikant (p < 0,05) (Abb. 3).

Diskussion

Ein Notfalltransport stellt fiir den betrof-
fenen Patienten immer eine auBerge-
wohnlich belastende Situation dar. Er hat
in der Regel Schmerzen und kann das
AusmalBl und die Konsequenzen seiner
Erkrankung oder Verletzung nicht beur-
teilen.

Erkrankungen des kardiovaskuliiren Be-
reiches (z. B. Herzinfarkt mit der typi-
schen , Todesangst*) sind hier besonders
hervorzuheben (13).
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Zudem befindet sich der Patient beim
Notfalltransport in einer unbekannten,
teilweise gar bedrohlichen (z. B. zusétzli-
cher Schmerz durch Venenpunktion)
Umgebung (14). Besonders dngstliche
Patienten, die der Gruppe der ,,high-reac-
tivity*“-Probanden entsprechen (17), zei-
gen eine zusitzliche Zunahme aller Para-
meter.

Diese wesentlichen, teilweise nicht beein-
fluBbaren Faktoren, sorgen initial fiir cine
hohe Sympathikusaktivitéit mit erhthtem
Sauerstoffbedarf und akutem Dekom-
pensationsrisiko fiir den Patienten.

Hier fillt bei Notfallpatienten das Pro-
blem der zusitzlichen StreBsituation
durch den Transport an, die sich im allge-
meinen auf die psychische, aber auch auf
die korperliche Belastung bezieht.

Die StreBBreaktion aktiviert verschiedene
unspezifische Adaptationsmechanismen
des Organismus, die seine Féahigkeit er-
hohen sollen, die Strefisituation zu bewdl-
tigen (5,8,11).

Eine patientenschonende Rettung und
vorsichtiger Transport sollen neben ande-
ren MaBnahmen auch wesentlich zur Ent-
lastung dieser Patienten beitragen (21).
Zur Verifikation dieser Belastung wur-
den auch Parameter des sympathico-ad-
renomedullidren und hypothalamisch-hy-
pophysir-adrenokortikalen Systems ge-
wihlt (6, 19). ACTH zeigt bei Strel3bela-
stung bereits 1 bis 4 min nach Belastung
einen maximalen Wert von bis zum sechs-
fachen des Ausgangswerts (14, 18). Dar-
aus resultiert beim Menschen ein Peak
der Kortisolkonzentration im Blut nach
10 bis 20 min (9, 12). Die Nachweisbarkeit
von erhohten Kortisolwerten ist bei ei-
nem Peak nach weniger als 30 min minde-
stens iiber 2 Stunden gewihrleistet (9,
17). Eine Abhédngigkeit dieser temporar
erhohten Werte von der zirkardianen
Rhythmik ist nicht zu beobachten (3, 7).
Zudem werden Prolaktin und Soma-
totropin (15) als auswertbare Parameter
zur StreBobjektivierung genannt.

Die steroidinduzierte Erhohung der Blut-
zuckerspiegel stellt einen wichtigen Para-
meter fiir die Strefbelastung dar. Bei
starker Ausschiittung kann der Organis-
mus in eine pridiabetische Stoffwechsel-
lage gelangen, da Glukokortikoide die In-
sulinsekretion zusiitzlich inhibieren.

Da Angst und Stref nur indirekt iiber die
genannten MeBwerte objektivierbar sind,
stellen sich grofie interindividuelle Reak-
tionsweisen dar (22). Zwei grofie Grup-
pen lassen sich hier unterscheiden: Stark
auf StreB reagierende (responders) und
nur gering auf Strelf reagicrende Perso-
nen (non-responders) (17). Diese Unter-
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scheidung wird anhand der Anderung der
Herzfrequenz getroffen (vgl. Abb. 1).

Je nach Intensitiit und Dauer der Strel3si-
tuation treten nach einer gewissen Zeit
Adaptationsmechanismen auf, die die
Belastung des Individuums senken (18).
Der Eintritt dieser Funktion ist nach ma-
nifester Belastung teilweise erst nach 60
min zu beobachten und durch Verminde-
rung der StreBparameter bei gleichblei-
bendem exogenen Stimulus charakteri-
siert (1, 2, 11). Hierbei ist die Anderung
der Herzfrequenz der allgemein aner-
kannte wichtigste Faktor. Dieses Phino-
men ist auch in Form der Plateaubildung
bei der Steigerung der Herzfrequenzen
ab der 8. Minute beim von uns simulierten
Notfalltransport zu erkennen.

Die Belastung durch den Transport setzt
sich aus vielen verschiedenen Kompo-
nenten zusammen. Neben den mentalen
Auswirkungen wic Angst sind weitere
physikalische Einfliisse entscheidend (18,
20,23).

An erster Stelle sind hier Beschleuni-
gungskriifte in Verbindung mit Vibration
zu nennen, denen der Patient permanent
ausgesetzt ist (8, 10, 21). In der vorliegen-
den Untersuchung wurde 10-15 Mal be-
schleunigt und abgebremst.

Allein durch Resonanz zwischen Schwin-
gungen des Fahrzeugbodens und Kopf
des Patienten entsteht eine Verstirkung
der Amplitude auf Beschleunigungswer-
te bis zum 1,5fachen der Erdbeschleuni-
gung (21). Auf einem in allen Achsen ab-
gefederten Schwingtisch des Rettungs-
fahrzeugs sind diese Belastungen wesent-
lich geringer.

Auch unnotige Zwangshaltungen, wie sie
etwa durch unkomfortable Lagerung ent-
stehen, sind zu vermeiden (4,21).

Der Transport unter Notfallbedingungen
ist gerade in Ballungsgebieten nicht ohne
die Verwendung von akustischen Sonder-
signalen durchfithrbar. Auch diese Lirm-
belastung stellt neben der psychischen
Beeintrichtigung (Induktion von Angst)
cine physische Belastung dar; die akusti-

schen Einfliisse diirfen in threr Komple-

xitit nicht vernachlissigt werden.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, dem

aber in der vorliegenden Untersuchung

nicht weiter nachgegangen wurde, ist
auch die Temperatur im Rettungsfahr-

zeug (4, 10).

So kann neben der psychischen Belastung

auch die kalte AuBenluft sowie das Kalte-

zittern Angina pectoris-Anfille induzie-

ren (21).

Die vorliegende Untersuchung konnte

schon bei kardial Gesunden eindrucks-

voll aufzeigen, daBl allein der Modus des

Transportes signifikante Unterschiede 1n

der Homdostase der Transportierten her-

vorruft.

Der Transportmodus (Fahrgeschwindig-

keit, Beschleunigungskrifte) ist neben

der obligaten optimalen Erstversorgung
mit Schmerztherapie, der psychischen

Betreuung und der kardioprotektiven

(z.B. B-Blocker) oder sedierenden (z.B.

Benzodiazepine) Medikation der einzige

Parameter, der durch das Notarzt-Team

frei wihlbar ist.

Der schnelle Transport hat gerade beim

kardialen Notfall keine absolute Prio-

ritiit. Er kann mehr Schaden als Nutzen
bringen.

Auch der nachvollziehbare Wunsch nach

schneller Ubergabe an den Klinikarzt bei

Unsicherheit des Erstversorgenden oder

besonders schwerem Befund stellt hier

keinen zu beriicksichtigenden Faktor dar.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Unter-

suchung sollte der Notfalltransport — ins-

besondere bei kardialen Notfillen — im

wesentlichen folgendermafBien gestaltet

werden:

1. Standiges beruhigendes Reden mit
dem Patienten, eventuelle Unsicher-
heit oder Hektik sind nach Mdglich-
keit zu verbergen.

2. Vermeiden von starken Beschleuni-
gungs- und Bremsmanovern; der Zeit-
gewinn ist unwesentlich.

3. Das Signalhorn (auch wenn juristisch
bedenklich) moglichst vermeiden. Das
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Blaulicht kann der Patient nicht sehen;
das Signalhorn bestitigt ihm dic
Schwere des Befunds.

4. Optimale, an den Wiinschen des Pati-
enten orientierte Lagerung und Tem-
peratur.

Die Verantwortung fiir alle Punkte liegt
beim begleitenden Arzt. Die Prognose
des Patienten hingt somit auch von den
oben empfohlenen MaBnahmen ab, die
zur Verringerung der priklinischen Leta-
litéit beitragen sollten.
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