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Zusammenfassung

Der Transport von der Einsatzstelle bis zur Klinik kann für den
Patienten eine erhebliche physische und psychische Belastung
darstellen. Es wurde die Belastung durch den Transport anhand
eines Versuches mit 54 Freiwilligen untersucht. Dabei wurde je
ein simulierter Notfalltransport mit hoher Geschwindigkeit und
mehrfachem Abbremsen und Beschleunigen einem schonenden
Transport ohne wesentliche Beschleunigungskräfte gegenüber−
gestellt. Es bestanden signifikante Unterschiede bezüglich der
Pulsfrequenz (Anstieg von bis zu 30 %) (p £ 0,001), Änderungen
des Blutdruckes (bis zu 180 mm Hg) (p £ 0,01) und der Kortisol−
werte bei den verschiedenen Transportmodalitäten. Auch die
Veränderung von Prolaktin, ACTH und Somatotropin zeigte Sig−
nifikanzen (p £ 0,05). Die Konstellation der erhobenen Parameter
bestätigt die Gefahr, die gerade bei kardialen Erkrankungen zu−
sätzlich von besonders schnellen Transporten ausgehen kann.
Durch die an gesunden Probanden gewonnenen Ergebnisse ist
zu vermuten, dass die Priorität des schnellen Patiententranspor−
tes beim kardialen Notfall überdacht werden muss.

Schlüsselwörter
Notfalltransporte ´ Herzfrequenz ´ Kortisol ´ Stress ´ Rettungs−
dienst

Abstract

The emergency transport in an ambulance can be a considerable
physical and psychical strain for the patient. In this report we
prove by means of a test with volunteers and up−to−date literatu−
re that strain during transport is an important, not to be neglect−
ed factor for the prognosis of the patient. We determined the he−
modynamic and endocrinological values of 54 volunteers to veri−
fy this statement. Each volunteer was subject to one high speed
emergency transport and one smooth transport. Significant dif−
ferences of all measurements (heart rate (p £ 0,001), blood pres−
sure, cortisol (p £ 0,01), prolactin, somatotropine and ACTH bet−
ween the two modes of transportation (emergency transport
and smooth run) confirmed our presumption that, especially in
the case of cardiac diseases, particularly fast transportation re−
presents an additional danger. Especially in the case of cardiac
diseases a very fast transportation mode should be discussed.
Our data shows that it could do more harm than good.

Key words
Notfalltransporte ´ Emergency transportation ´ cortisol ´ heart
rate ´ blood pressure ´ psychological stressor
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Seit vielen Jahren hat man im Rettungsdienst erkannt, dass eine
adäquate Versorgung der Patienten vor dem Transport deren
Prognose entscheidend verbessert. Die Fahrt zur Klinik kann
erst nach Herstellung der Transportfähigkeit des Erkrankten
oder Verletzten beginnen. Dabei wird er viel zu oft unnötigen Be−
lastungen ausgesetzt. Das Risiko für den Patienten wird meist
unterschätzt, insbesondere bei vorliegender kardiopulmonaler
Problematik [1]. Bei gesunden Probanden konnte bereits beim
Transport zum Rettungsfahrzeug der wesentliche Einfluss des
Transportmodus gezeigt werden. Das Tragen von Patienten
kann je nach Technik zu einer Steigerung der Herzfrequenz um
bis zu 75 % über dem Ruhewert (z.B. ¹Rautek“−Rettungsgriff) füh−
ren.

Diese Analyse soll versuchen, den Einfluss von Stressfaktoren auf
gesunde Menschen beim Transport im Rettungsfahrzeug zu er−
kennen, um daraus wertvolle Rückschlüsse auf den Kranken−
transport ziehen zu können.

Aus der Änderung der Kreislaufparameter (Puls, Blutdruck), en−
dokriner Parameter (freies Kortisol und Prolaktin im Blutplas−
ma), ACTH und weiterer Parameter (Glukose, Leukozyten, CRP)
sollen objektivierbare Werte über die Transportbelastung ermit−
telt werden.

Material und Methode

Um die Transportbelastung zu objektivieren, führten wir mit 54
freiwilligen Probanden einen Versuch zur Belastung durch Not−
falltransporte durch. Alle Freiwilligen waren gesund. Das Ge−
schlechterverhältnis der Probanden war ausgeglichen (Frauen:
n = 26, Männer n = 28); zwischen 20 und 60 Jahren waren die Al−
tersgruppen gleichmäßig verteilt. Das Durchschnittsalter betrug
28 Jahre.

Alle Probanden hatten der Teilnahme vorher schriftlich zuge−
stimmt. Vor Beginn des Versuches wurden die Referenzwerte
der Probanden für unsere Untersuchung ermittelt. Die Ermitt−
lung erfolgte in einem warmen (21 8C), ruhigen Raum. Vitalpara−
meter wurden mehrfach bestimmt. Blutwerte nur einmal vorher
und nach der Fahrt, Kortisol und ACTH zusätzlich in 2−minütigen
Abständen während der Fahrt.

Transport über 13 km im innerstädtischen Bereich
Die 13 km lange, einem innerstädtischen Bereich entsprechende,
kurvenreiche Strecke wurde je einmal mit jedem Testteilnehmer
unter Notfallbedingungen und einmal besonders schonend zu−
rückgelegt. Der Modus der ersten Fahrt wurde vorher randomi−
siert ermittelt, sodass ein systematischer Fehler durch Adapta−
tionsmechanismen [2,3] vermieden werden konnte. Die schnelle
Fahrt wurde mit 10± 15 Brems− und Beschleunigungsvorgängen
und mit einer Durchschnittsgeschwindigkeit von 70 km/h und
Signalhorn durchgeführt. Die Durchschnittsgeschwindigkeit der
langsamen Fahrt betrug 40 km/h, Bremsen und Beschleunigen
wurde weitgehend vermieden.

Messungen vor, während und nach jedem Transport
Während der Fahrt wurde ständig die Pulsfrequenz durch eine
dreipolige EKG−Ableitung dokumentiert, der Blutdruck wurde

oszillometrisch (Omron M4, R3) in 2−minütigen Abständen ge−
messen. Die Blutzuckerwerte wurden aus Kapillarblut gewonnen
(¹Haemo−Glucotest 20± 800 R“ Teststreifen, deren Indikatorfär−
bung mit dem Messgerät ¹Reflolux“ der Firma Boehringer Mann−
heim bestimmt wird), alle anderen Blutwerte durch venöse Blut−
entnahmen (Vena intermedia cubiti). Direkt vor, während und
nach jedem Transport wurden bei unseren Probanden Blutpro−
ben zur Kortisol−, Prolaktin− und ACTH−Bestimmung entnom−
men. Das Serum wurde separiert und tiefgefroren, um später im
Zentrallaboratorium des Städtischen Klinikums Fulda analysiert
zu werden. Dies geschah mithilfe des auf dem Mikropartikel−En−
zymimmunoassay (MEIA) basierenden AxSYM Assays� der Firma
Abbott. Die ACTH−Werte wurden mit dem DYNOtest ACTH�, ei−
nem immunradiometrischen Zweischrittassay mittels Coated−
tube−Technik bestimmt. Die letzte Nahrungsaufnahme lag bei Er−
mittlung der ersten Referenzwerte über acht Stunden zurück.
Während des Versuchablaufes durften die Probanden nur Mine−
ralwasser auf Zimmertemperatur zu sich nehmen.

Die statistischen Berechnungen wurden mithilfe des Wilcoxon−
Tests durchgeführt. Nur vollständige Datensätze wurden zur sta−
tistischen Analyse verwendet.

Ergebnisse

Pulsfrequenz
Bereits die permanent überwachbare Pulsfrequenz zeigt die zu
erwartende Wirkung auf die Homöostase des Patienten. Wesent−
liche intraindividuelle Frequenzschwankungen traten nicht auf.
Bei dem schonenden Transport imponierte das Maximum bereits
nach zwei Minuten. Nach 12−minütigem Schontransport wurde
der Ruheausgangswert bereits wieder erreicht.

Die Unterschiede zum schnellen Transport sind hochsignifikant
(p £ 0,001). Bereits zu Beginn des Transportes war die Pulsfre−
quenz höher. Der schon nach einer Minute bestehende 10%ige
Unterschied (p £ 0,01) wurde permanent größer (Abb.1). Eine
Plateauphase wurde nach einem simulierten schnellen Notfall−
transport von acht Minuten erreicht, die bis zu einer Fahrtdauer
von 15 Minuten anhielt. Auch nach 15 Minuten war bei 40% der
Probanden keine Adaptation im Sinne einer Bradykardisierung
zu beobachten.

Blutdruck
Der mittlere arterielle Blutdruck reagierte in ähnlicher Weise.
Bei der schnellen Fahrt wurden Maxima von bis zu 180 mm Hg
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Abb. 1 Entwicklung der Pulsfrequenz aller 54 Probanden während bei−
der Transporte.
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systolisch nach durchschnittlich acht Minuten erreicht. Der arte−
rielle Mitteldruck betrug während der schnellen Fahrt durch−
schnittlich 122 mm Hg (s = 12). Nach acht Minuten bei Erreichen
der Plateauphase betrug der durchschnittliche arterielle Mittel−
druck 130 mm Hg (s = 14).

Der Schontransport zeigte durchschnittliche Werte des arteriel−
len Mitteldrucks von 108 mm Hg (s = 8). Die höchsten systoli−
schen Blutdruckwerte von 144 mm Hg wurden hier bereits nach
zwei bis vier Minuten erreicht. Die Unterschiede der Transport−
modalitäten zeigten sich bezüglich des arteriellen Mitteldruckes
signifikant (p £ 0,01) und proportional zur Entwicklung der Puls−
frequenz.

Kortisolwerte
Die von uns ermittelten Kortisolwerte aus peripher venösem
Blut erreichten ihr Maximum durchschnittlich zwölf Minuten
nach Transportbeginn (Abb. 2). Die Steigerung des Kortisols im
Verhältnis zum Ruheausgangswert war bei der schnellen Fahrt
um durchschnittlich 30 % höher als bei der langsamen Fahrt
(p £ 0,01). Im Einzelfall wurden beim schnellen Transport Werte
bis 94 �g/dl erreicht, während bei schonendem Transportmodus
kein Messwert über 40 �g/dl lag. Alle bei der schnellen Fahrt er−
mittelten Werte rangierten auf den einzelnen Probanden, bezo−
gen über denen der langsamen Fahrt.

Serumprolaktin
Anhand der Entwicklung des Serumprolaktins konnten wir die
Richtigkeit unserer endokrinologischen Messungen bestätigen.
Die Amplituden gestalteten sich um 10± 25 % geringer, ein der
Entwicklung des Kortisols proportionales Verhalten war zu ver−

zeichnen. Die ermittelten Unterschiede waren signifikant
(p £ 0,05).

ACTH
ACTH verhielt sich in ähnlicher Weise. Hier konnte man beim
Vergleich der Transportarten feststellen, dass ACTH beim schnel−
len Transport um etwa 30 % höher liegt (p £ 0,05). Die Maxima
zeigten sich hier bereits vor dem Ende der Transporte, also nach
4 ± 10 Minuten Transportdauer.

Glukose
Der Anstieg der aus kapillärem Blut direkt nach dem Transport
ermittelten Glukoseparameter gestaltete sich ebenfalls signifi−
kant (p < 0,05) (Tab.1).

Diskussion

Ein Notfalltransport stellt für den betroffenen Patienten immer
eine außergewöhnlich belastende Situation dar. Er hat in der Re−
gel Schmerzen und kann das Ausmaß und die Konsequenzen sei−
ner Erkrankung oder Verletzung nicht beurteilen. Erkrankungen
des kardiovaskulären Bereiches (z.B. Herzinfarkt mit der typi−
schen ¹Todesangst“) sind hier besonders hervorzuheben [4].

Problem der zusätzlichen Stresssituation
Der Patient befindet sich beim Notfalltransport in einer unbe−
kannten, teilweise gar bedrohlichen (z.B. zusätzlicher Schmerz
durch Venenpunktion) Umgebung [3]. Diese wesentlichen, teil−
weise nicht beeinflussbaren Faktoren, sorgen initial für eine
hohe Sympathikusaktivität mit erhöhtem Sauerstoffbedarf und
akutem Dekompensationsrisiko für den Patienten, gerade bei
kardialer Grunderkrankung. Hier fällt bei Notfallpatienten das
Problem der zusätzlichen Stresssituation durch den Transport
an, die sich im Allgemeinen auf die psychische, aber auch auf
die körperliche Belastung bezieht. Die Stressreaktion aktiviert
verschiedene unspezifische Adaptationsmechanismen des Orga−
nismus, die seine Fähigkeit erhöhen sollen, die Stresssituation zu
bewältigen [5± 7].

Eine patientenschonende Rettung und vorsichtiger Transport
sollen neben anderen Maßnahmen auch wesentlich zur Entlas−
tung dieser Patienten beitragen [1, 8,9].

ACTH zeigt bei Stressbelastung bereits nach einer bis vier Minu−
ten nach Belastung einen maximalen Wert von bis zum sechsfa−
chen des Ausgangswertes [3,10]. Daraus resultiert beim Men−
schen ein Peak der Kortisolkonzentration im Blut nach 10± 20
Minuten [11,12]. Die Nachweisbarkeit von erhöhten Kortisolwer−
ten ist bei einem Peak nach weniger als 30 Minuten mindestens
über zwei Stunden gewährleistet [11,13,14]. Eine Abhängigkeit
dieser temporär erhöhten Werte von der zirkadianen Rhythmik
ist nicht zu beobachten [15,16].

Die steroidinduzierte Erhöhung der Blutzuckerspiegel stellt ei−
nen wichtigen Parameter für die Stressbelastung dar. Bei starker
Ausschüttung kann der Organismus in eine prädiabetische Stoff−
wechsellage gelangen, da Glukokortikoide die Insulinsekretion
zusätzlich inhibieren.

Tab. 1 Parameteranstieg beim simulierten schnellen Notfalltrans−
port bei Probanden (n = 54)

Parameter Anstieg (%)

Herzfrequenz 30

Blutdruck 50

Kortisol 62

ACTH 46

Prolaktin 32

Somatotropin 30

Glukose 7,1

p < 0,01
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Abb. 2 Darstellung des Anstiegs der ermittelten Kortisolwerte aller 54
Probanden in Abhängigkeit vom Ruhereferenzwert über einen Beo−
bachtungszeitraum von 40 Minuten bei schneller und langsamer Fahrt
(p £ 0,01).
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Auftreten von Adaptionsmechanismen
Da Angst und Stress nur indirekt über die genannten Messwerte
objektivierbar sind, stellen sich große interindividuelle Reak−
tionsweisen dar [17,18]. Zwei große Gruppen lassen sich hier un−
terscheiden: Stark auf Stress reagierende (responders) und nur
gering auf Stress reagierende Personen (non−responders) [14]. Je
nach Intensität und Dauer der Stresssituation treten nach einer
gewissen Zeit Adaptationsmechanismen auf, die die Belastung
des Individuums senken [10]. Der Eintritt dieser Funktion ist
nach manifester Belastung teilweise erst nach 60 Minuten zu
beobachten und durch Verminderung der Stressparameter bei
gleichbleibendem exogenen Stimulus charakterisiert [7,19,20].
Hierbei ist die Änderung der Herzfrequenz der allgemein aner−
kannte wichtigste Faktor. Dieses Phänomen ist auch in Form der
Plateaubildung bei der Steigerung der Herzfrequenzen ab der
achten Minute beim von uns simulierten Notfalltransport zu er−
kennen.

Die Belastung durch den Transport setzt sich aus vielen verschie−
denen Komponenten zusammen. Neben den mentalen Auswir−
kungen wie Angst sind weitere physikalische Einflüsse entschei−
dend [10, 21, 22]. An erster Stelle sind hier Beschleunigungskräfte
in Verbindung mit Vibrationen zu nennen, denen der Patient
permanent ausgesetzt ist [1, 2,6]. In der vorliegenden Untersu−
chung wurde 10 ±15−mal beschleunigt und abgebremst.

Der Transport unter Notfallbedingungen ist gerade in Ballungs−
gebieten nicht ohne die Verwendung von akustischen Sondersig−
nalen durchführbar. Auch diese Lärmbelastung stellt neben der
psychischen Beeinträchtigung (Induktion von Angst) eine physi−
sche Belastung dar; die akustischen Einflüsse dürfen in ihrer
Komplexität nicht vernachlässigt werden [17]. Daher muss die
Indikation zur Verwendung von Sonderrechten beim Patienten−
transport vom Notarzt sehr eng gestellt werden. So kann neben
der psychischen Belastung auch die kalte Außenluft sowie das
Kältezittern Angina−Pectoris−Anfälle induzieren [18,20, 23].

Die vorliegende Untersuchung konnte schon bei kardial Gesun−
den eindrucksvoll aufzeigen, dass alleine der Modus des Trans−
portes signifikante Unterschiede in der Homöostase der Trans−
portierten hervorruft.

Einfluss auf den Transportmodus in der Erstversorgung
Der Transportmodus (Fahrgeschwindigkeit, Beschleunigungs−
kräfte) ist neben der obligaten optimalen Erstversorgung mit
Schmerztherapie, der psychischen Betreuung und der kardiopro−
tektiven (z. B. b−Blocker) oder sedierenden (z.B. Benzodiazepine)
Medikation der einzige Parameter, der durch das Notarztteam
frei wählbar ist. Durch die initiale Gabe von b−Blockern (ISIS−
1−Studie), aber auch von ASS kann eine Verbesserung der Prog−
nose von 3% erreicht werden. Wenn man bedenkt, dass dies zur
Standardmedikation beim stabilen Infarktpatienten ohne Kont−
raindikationen gehört, so wird die unserer Meinung nach we−
sentlich entscheidendere Wahl des Transportmodus hierzulande
eher stiefmütterlich behandelt. In der Regel wird die Entschei−
dung über den Transport den Rettungssanitätern und Rettungs−
assistenten überlassen.

Fazit

Die Indikation zum schnellen Transport sollte gerade beim kar−
dialen Notfall aufgrund der hier vorgestellten Daten überdacht
werden. Möglicherweise kann durch die zusätzliche Stresssitua−
tion, die wir bereits bei gesunden Probanden zeigen konnten,
eine Dekompensation der Vitalsituation bei realen Patienten
entstehen. Gerade bei Notfalltransporten mit Begleitung eines
erfahrenen Notfallmediziners, sollte der allein durch den Trans−
port induzierte Patientenstress einbezogen werden. Unsere Er−
gebnisse lassen vermuten, dass ein schonender Transport trotz
längerer Dauer vorteilhaft für Patienten sein kann. Auch der
nachvollziehbare Wunsch nach schneller Übergabe an den Kli−
nikarzt bei Unsicherheit des Erstversorgenden sollte nicht das al−
leinige Entscheidungskriterium für die Wahl des Transportmo−
dus sein.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Untersuchung sollte der Not−
falltransport ± insbesondere bei kardialen Notfällen ± ohne star−
ke Beschleunigungs− und Bremsmanöver erfolgen. Die Verant−
wortung hierfür liegt beim begleitenden Arzt. Jedoch sind weite−
re Untersuchungen notwendig, um zu klären, ob die beschriebe−
nen Beobachtungen bei kranken Patienten unter Notfallbedin−
gungen zu Komplikationen führen oder Auswirkungen auf die
Überlebensrate haben.
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