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Der prdklinische Notfalltransport -
welche zusatzliche Belastung stellt
er fiir den Patienten dar?

Zusammenfassung. Allein der Transport von der Einsatzstelle bis
zur Klinil kann fiir den Patienten eine erhebliche physische und
psychische Belastung darstellen. Die Arbeit untersucht die Trans-
portbelastung anhand eines Versuches mit 54 Freiwilligen. Es
wurde je ein ,Notfalltransport” mit hoher Geschwindigkeit
(durchschnittlich 70 km/h, sehr kurvenreiche Strecke, 10-15ma-
liges Abbremsen mit nachfolgender Beschleunigung) einem
schonenden Transport (durchschnittlich 40 km/h ohne wesentli-
che Beschleunigungskrifte) gegeniibergestellt, Es bestanden
signifikante (p=0,001) Unterschiede beziiglich der Pulsfre-
quenz (Anstieg von bis zu 30%) sowie signifikante (p = 0,01) An-
derungen des Blutdruckes (bis zu 10 mmHg) und der Kortisol-
werte bei den verschiedenen Transportmodalititen. Auch die
Verinderung von Prolaktin, ACTH und Somatotropin zeigte Si-
gnifikanzen (p = 0,05). Die Konstellation der erhobenen Parame-
ter bestatigt die Gefahr, die gerade bei kardialen Erkrankungen
zusitzlich von besonders schnellen Transporten ausgeht. Der
schnelle Transport hat gerade beim kardialen Notfall keine abso-
lute Prioritdt. Er bringt mehr Schaden als Nutzen.

Schliisselworter: Notfalltransporte - Herzfrequenz - Kortisol -
StreR - Rettungsdienst

Preclinical Emergency Transportation - How does it Additio-
nally Affect the Patient? The emergency transport in an ambu-
lance can be a considerable physical and psychical strain for the
patient. In this report we prove by means of a test with volun-
teers and up-to-date literature that strain during transport is an
important, not to be neglected factor for the prognasis of the pa-
tient. 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, cortisol (p= 0,01), prolac-
tin, somatropine and ACTH between the two modes of transpor-
tation (emergency transport and smooth run) confirmed our
presumption that, especially in the case of cardiac diseases, par-
ticularly fast transportation represents an additional danger.
Especially in the case of cardiac diseases a very fast transport
should ot have absolute priority, it can do more harm than good.

Key words: Emergency transports - Cortisol - Heart rate -
Blood pressure - Psychological stressor
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Einleitung

Im Rettungsdienst hat man seit vielen Jahren erkannt, dal$ vor
dem Transport eine addquate Versorgung der Patienten deren
Prognose entscheidend verbessert. Die Fahrt zur Klinik kann
erst nach Herstellung der Transportfihigkeit des Erkrankten
oder Verletzten beginnen. Dabei wird er viel zu oft unnitigen
Belastungen ausgesetzt. Das Risiko fiir den Patienten wird
meist unterschatzt, insbesondere bei vorliegender kardiopul-
monaler Problematik [21]. Bei gesunden Probanden konnte
bereits beim Transport zum Rettungsfahrzeug der wesentliche
Einfluf des Transportmodus gezeigt werden (Abb.1).
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Abb.1 Arithmetische Mittelwerte der Zunahme von Herzfrequenz

und mittlerem arteriellen Blutdruck bei gesunden Probanden (n = 96
Transporte) unter Beriicksichtigung verschiedener Transportmodi [21].

Diese Arbeit soll versuchen, den Einflul§ der Stresfaktoren auf
gesunde Menschen beim Transport im Rettungsfahrzeug zu
erkennen, um daraus wertvolle Riickschliisse auf den Kran-
kentransport ziehen zu kénnen.

Aus der Anderung der Kreislaufparameter (Puls, Blutdruck),
des Endokriniums (freies Kortisol und Prolaktin im Blutplas-
ma), ACTH und weiterer Parameter (Glukose, Leukozyten, CRP)
lassen sich objektivierbare Werte tiber die Transportbelastung
ermitteln.

Material und Methode

Um die Transportbelastung zu objektivieren, fiihrten wir mit
54 freiwilligen Probanden einen Versuch zur Belastung durch
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Notfalltransporte durch. Alle Freiwilligen waren gesund. Das
Geschlechterverhdltnis der Probanden war ausgeglichen
(Frauen: n=26, Manner: n=28); zwischen 20 und 60 Jahren
waren die Altersgruppen gleichmifig verteilt. Das Durch-
schnittsalter betrug 28 Jahre. Alle Probanden hatten der Teil-
nahme vorher schriftlich zugestimmt.

Vor Beginn des Versuches wurden die Referenzwerte der Pro-
banden fiir unsere Untersuchung ermittelt. Die Ermittlung er-
folgte in einem warmen (21°C), ruhigen Raum. Vitalparameter
wurden mehrfach bestimmt. Blutwerte nur einmal vorher und
nach der Fahrt, Kortisol und ACTH zusadtzlich in zweiminiitigen
Abstanden wihrend der Fahrt,

Die 13 Kilometer lange, einem innerstddtischen Bereich ent-
sprechende kurvenreiche Strecke wurde je einmal mit jedem
Testteilnehmer unter Notfallbedingungen und einmal beson-
ders schonend zuriickgelegt. Der Modus der ersten Fahrt wur-
de vorher randomisiert ermittelt, so daf ein systematischer
Fehler durch Adaptationsmechanismen [10,14] vermieden
werden konnte. Die schnelle Fahrt wurde mit 10-15 Brems-
und Beschleunigungsvorgangen und mit einer Durchschnitts-
geschwindigkeit von 70km/h und Signalhorn durchgefiihrt.
Die Durchschnittsgeschwindigkeit der langsamen Fahrt betrug
40 km/h, Bremsen und Beschleunigen wurde hier weitgehend
vermieden, Wahrend der Fahrt wurde stindig die Pulsfre-
quenz durch eine dreipolige EKG-Ableitung dokumentiert, der
Blutdruck wurde oszillometrisch (Omron M4, R3) in zwei-
miniitigen Abstanden gemessen.

Die Blutzuckerwerte wurden aus Kapillarblut gewonnen
(,Haemo-Glucotest 20-800R" Teststreifen, deren Indika-
torfairbung mit dem MefSgerat ,Reflolux” der Firma Boehrin-
ger, Mannheim, bestimmt wird), alle anderen Blutwerte durch
vendse Blutentnahmen (Vena intermedia cubiti).

Direkt vor, wahrend und nach jedem Transport wurden bei un-
seren Probanden Blutproben zur Kortisol-, Prolaktin- und
ACTH-Bestimmung entnommen. Das Serum wurde separiert
und tiefgefroren, um spdter im Zentrallaboratorium des Stad-
tischen Klinikums Fulda analysiert zu werden. Dies geschah
mit Hilfe des auf dem Mikropartikel-Enzymimmunoassay
(MEIA) basierenden AxSYM Assays®. Die ACTH-Werte wurden
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mit dem DYNOtest ACTH®, einem immunradiometrischen
Zweischritt-Assay mittels Coated-tube-Technik bestimmt.

Die letzte Nahrungsaufnahme lag bei Ermittlung der ersten
Referenzwerte (iber acht Stunden zuriick. Wihrend des Ver-
suchsablaufes durften die Probanden nur Mineralwasser auf
Zimmertemperatur zu sich nehmen.

Die statistischen Berechnungen wurden mit Hilfe des Wilco-
xon-Tests durchgefiihrt, Nur vollstandige Datensdtze wurden
zur statistischen Analyse verwendet.

Ergebnisse

Bereits die permanent iiberwachbare Pulsfrequenz zeigt die zu
erwartende Wirkung auf die Homoostase des Patienten
(Abb.2).

Wesentliche intraindividuelle Frequenzschwankungen traten
nicht auf. Bei dem schonenden Transport imponierte das Ma-
ximum bereits nach 2 Minuten. Nach 12miniitigem Schon-
transport wurde der Ruhe-Ausgangs-Wert bereits wieder er-
reicht.

Die Unterschiede zum schnellen Transport sind signifikant
(p= 0,001). Bereits zu Beginn des Transportes war die Pulsfre-
quenz hoher. Der schon nach einer Minute bestehende 10pro-
zentige Unterschied (p= 0,01) wurde permanent groRer. Eine
Plateauphase wurde nach einem simulierten schnellen Not-
falltransport von 8 Minuten erreicht, die bis zu einer Fahrt-
dauer von 15 Minuten anhielt. Auch nach 15 Minuten war bei
40% der Probanden keine Adaptation im Sinne einer Bradykar-
disierung zu beobachten.

Der mittlere arterielle Blutdruck reagierte in dhnlicher Weise.
Bei der schnellen Fahrt wurden Maxima von bis zu 180 mmHg
systolisch nach durchschnittlich 8 Minuten erreicht. Der arte-
rielle Mitteldruck betrug wahrend der schnellen Fahrt durch-
schnittlich 122 mmHg (s=12). Nach 8 Minuten bei Erreichen
der Plateauphase betrug der durchschnittliche arterielle Mit-
teldruck 130 mmHg (s =14).
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Abb.2 Die Kurvenverldufe stellen die Ent-
wicklung der Pulsfrequenz aller 54 Proban-

den wihrend beider Transporte dar.
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Abb.3 Darstellung des Anstiegs der ermit-
telten Kortisolwerte aller 54 Probanden in
Abhangigkeit vorn Ruhe-Referenzwert Giber

einen Beobachtungszeitraum von 40 Minu-

ten bei schneller und langsamer Fahrt
(p =0,01).
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Der Schontransport zeigte durchschnittliche Werte des arteri-
ellen Mitteldrucks von 10 mmHg (s=8). Die hichsten systoli-
schen Blutdruckwerte von 144 mmHg wurden hier bereits
nach 2-4 Minuten erreicht, Die Unterschiede der Transport-
modalititen zeigten sich beziiglich des arteriellen Mittel-
druckes signifikant (p= 0,01) und proportional zur Entwick-
lung der Pulsfrequenz.

Die von uns ermittelten Kortisolwerte aus peripher vendsem
Blut erreichten ihr Maximum durchschnittlich 12 Minuten
nach Transportbeginn (Abb.3).

Die Steigerung des Kortisols im Verhdltnis zum Ruhe-Aus-
gangs-Wert war bei der schnellen Fahrt um durchschnittlich
30% hoher als bei der langsamen Fahrt (p= 0,01). Im Einzelfall
wurden beim schnellen Transport Werte bis 94 < pg/dl er-
reicht, wahrend bei schonendem Transportmodus kein
MeRwert {iber 40 < pg/dl lag. Alle bei der schnellen Fahrt er-
mittelten Werte rangierten auf den einzelnen Probanden, be-
zogen iiber denen der langsamen Fahrt.

Anhand der Entwicklung des Serumprolaktins konnten wir die
Richtigkeit unserer endokrinologischen Messungen bestati-
gen. Die Amplituden gestalteten sich um 10 bis 25% geringer,
ein der Entwicklung des Kortisols proportionales Verhalten
war zu verzeichnen. Die ermittelten Unterschiede waren si-
gnifikant (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 zeigten sich hier bereits vor dem Ende der Transpor-
te, also nach 4- 10 Minuten Transportdauer.

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

Diskussion

Ein Notfalltransport stellt fiir den betroffenen Patienten im-
mer eine auRergewdhnlich belastende Situation dar. Er hat in
der Regel Schmerzen und kann das Ausmafd und die Konse-
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Tab.1 Parameteranstieg beim simulierten schnellen Notfalltransport bei
Probanden (n=54).
Parameter Anstiegin %
Herzfrequenz 30
Blutdruck 50
Kortisol 62
ACTH 46
Prolaktin 32
Somatotropin 30
T

Glukose

quenzen seiner Erkrankung oder Verletzung nicht beurteilen.
Erkrankungen des kardiovaskuldren Bereiches (z.B. Herz-
infarkt mit der typischen ,Todesangst*) sind hier besonders
hervorzuheben [13]. Zudem befindet sich der Patient beim
Notfalltransport in einer unbekannten, teilweise gar bedrohli-
chen (z.B. zusdtzlicher Schmerz durch Venenpunktion) Umge-
bung [14].

Diese wesentlichen, teilweise nicht beeinfluBbaren Faktoren
sorgen initial fiir eine hohe Sympathikusaktivitat mit erhéh-
tem Sauerstoffbedarf und akutem Dekompensationsrisiko fiir
den Patienten, gerade bei kardialer Grunderkrankung. Hier
fillt bei Notfallpatienten das Problem der zusitzlichen Strel3-
situation durch den Transport an, die sich im allgemeinen auf
die psychische, aber auch auf die kérperliche Belastung be-
zieht. Die StreRreaktion aktiviert verschiedene unspezifische
Adaptationsmechanismen des Organismus, die seine Fahigkeit
erhohen sollen, die Stre@situation zu bewaltigen [5,8,11].

Eine patientenschonende Rettung und ein vorsichtiger Trans-
port sollen neben anderen MaRnahmen auch wesentlich zur
Entlastung dieser Patienten beitragen [21].

Zur Verifikation dieser Belastung wurden auch Parameter des
sympathiko-adrenomedulliren und hypothalamisch-hypo-
physir-adrenokortikalen Systems gewdhlt [6,19]. ACTH zeigt
bei StreBbelastung bereits nach 1-4 Minuten nach Belastung
einen maximalen Wert von bis zum Sechsfachen des Aus-
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gangswertes [14,18]. Daraus resultiert beim Menschen ein
Peak der Kortisolkonzentration im Blut nach 10-20 Minuten
[9,12]. Die Nachweisbarkeit von erhdhten Kortisolwerten ist
bei einem Peak nach weniger als 30 Minuten mindestens tiber
zwei Stunden gewdhrleistet [9,17]. Eine Abhangigkeit dieser
temporar erhdhten Werte von der zirkardianen Rhythmik ist
nicht zu beobachten [3,7]. Zudem werden Prolaktin und So-
matotropin [15] als auswertbare Parameter zur Stref3objelkti-
vierung genannt.

Die steroidinduzierte Erhdhung der Blutzuckerspiegel stellt ei-
nen wichtigen Parameter fiir die StreRbelastung dar. Bei star-
ker Ausschiittung kann der Organismus in eine pradiabetische
Stoffwechsellage gelangen, da Glukokortikoide die Insulin-
sekretion zusdtzlich inhibieren.

Da Angst und Stre nur indirekt iiber die genannten Mewer-
te objektivierbar sind, stellen sich groBe interindividuelle Re-
aktionsweisen dar [22]. Zwei groRe Gruppen lassen sich hier
unterscheiden: stark auf StreR reagierende (responders) und
nur gering auf Stre8 reagierende Personen {(non-responders)
[17]. Je nach Intensitdt und Dauer der StreRsituation treten
nach einer gewissen Zeit Adaptationsmechanismen auf, die
die Belastung des Individuums senken [18]. Der Eintritt dieser
Funktion ist nach manifester Belastung teilweise erst 60 Minu-
ten danach zu beobachten und durch Verminderung der
StreRparameter bei gleichbleibendem exogenen Stimulus cha-
rakterisiert [1,2,11]. Hierbei ist die Anderung der Herzfre-
quenz der allgemein anerkannte wichtigste Faktor. Dieses Phd-
nomen ist auch in Form der Plateaubildung bei der Steigerung
der Herzfrequenzen ab der 8. Minute beim von uns simulier-
ten Notfalltransport zu erkennen.

Die Belastung durch den Transport setzt sich aus vielen ver-
schiedenen Komponenten zusammen. Neben den mentalen
Auswirkungen wie Anst sind weitere physikalische Einflisse
entscheidend [18,20,23]. An erste Stelle sind hier Beschleuni-
gungskrafte in Verbindung mit Vibrationen zu nennen, denen
der Patient permanent ausgesetzt ist [8,10,21]. In der vorlie-
genden Untersuchung wurde 10- 15mal beschleunigt und ab-
gebremst.

Allein durch Resonanz zwischen Schwingungen des Fahrzeug-
bodens und Kopf des Patienten entsteht eine Verstirkung der
Amplitude auf Beschleunigungswerte bis zum 1,5fachen der
Erdbeschleunigung [21]. Auf einem in allen Achsen abgefeder-
ten Schwingtisch des Rettungsfahrzeuges sind diese Belastun-
gen wesentlich geringer. Auch unndtige Zwangshaltungen, wie
sie-etwa durch unkomfortable Lagerung entstehen, sind zu
vermeiden [4,21].

Der Transport unter Notfallbedingungen ist gerade in Bal-
lungsgebieten nicht ohne die Verwendung von akustischen
Sondersignalen durchfiihrbar. Auch diese Lirmbelastung stellt
neben der psychischen Beeintrdchtigung (Induktion von
Angst) eine physische Belastung dar; die akustischen Einfliisse
diirfen in ihrer Komplexitit nicht vernachldassigt werden. Da-
her muR die Indikation zur Verwendung von Sonderrechten
beim Patiententransport vom Notarzt sehr eng gestellt wer-
den.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, dem aber in der vorliegen-
den Untersuchung nicht weiter nachgegangen wurde, ist auch
die Temperatur im Rettungsfahrzeug [4.10]. So kann neben der
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psychischen Belastung auch die kalte AuflRenluft sowie das Kal-
tezittern Angina-pectoris-Anfille induzieren [21].

Die vorliegende Untersuchung konnte schon bei kardial Ge-
sunden eindrucksvoll aufzeigen, daf alleine der Modus des
Transportes signifikante Unterschiede in der Homoostase der
Transportierten hervorruft. Der Transportmodus (Fahrge-
schwindigkeit, Beschleunigungskrafte) ist neben der obligaten
optimalen Erstversorgung mit Schmerztherapie, der psychi-
schen Betreuung und der kardioprotektiven (z.B. B-Blocker)
oder sedierenden (z.B. Benzodiazepine) Medikation der einzi-
ge Parameter, der durch das Notarzt-Team frei wahlbar ist.
Durch die initiale Gabe von B-Blockern (ISIS-1-Studie), aber
auch von ASS, kann eine Verbesserung der Prognose von 3% er-
reicht werden. Wenn man bedenkt, daR dies zur Standardme-
dikation beim stabilen Infarktpatienten ohne Kontraindikatio-
nen gehort, so wird die unserer Meinung nach wesentlich ent-
scheidendere Wah! des Transportmodus hierzulande eher
stiefmiitterlich behandelt. In der Regel wird die Entscheidung
{iber den Transport den Rettungssanitdtern und Rettungsassi-
stenten tiberlassen.

Fazit

Der schnelle Transport hat gerade beim kardialen Notfall kei-
ne absolute Prioritit. Er kann mehr Schaden als Nutzen brin-
gen.

Auch der nachvollziehbare Wunsch nach schneller Ubergabe
an den Klinikarzt bei Unsicherheit des Erstversorgenden oder
besonders schwerem Befund stellt hier keinen zu beriicksich-
tigenden Faktor dar.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Untersuchung sollte der Not-
falltransport - insbesondere bei kardialen Notfallen - im we-
sentlichen folgendermafien gestaltet werden:

1. Standiges beruhigendes Reden mit dem Patienten, eventu-
elle Unsicherheit oder Hektik sind nach Moglichkeit zu ver-
bergen.

2. Vermeiden von starken Beschleunigungs- und Brems-
manovern; der Zeitgewinn ist unwesentlich.

3. Besonders die Verwendung des Signalhornes fiihrt zu zu-
sitzlicher akustischer StreRinduktion auch im [nnenraum
des Rettungsfahrzeuges. Daher muf die Indikation zur Ver-
wendung von Sonderrechten vom Notarzt sorgfaltig erwo-
gen werden. Das Blaulicht kann der Patient nicht sehen; das
Signalhorn bestitigt ihm die Schwere des Befundes. Die
zeitweise alleinige Verwendung des Blaulichtes (auf freien
Strecken) ist juristisch bedenklich und erhght die Unfallge-
fahr, Die Verantwortung hierfiir liegt beim Fahrer.

4. Optimale, an den Wiinschen des Patienten orientierte Lage-
rung und Temperatur. Die Verantwortung fir alle Punkte
liegt beim begleitenden Arzt. Die Prognose des Patienten
hangt somit auch von den oben empfohlenen Malnahmen
ab. die zur Verringerung der praklinischen Letalitit beitra-
gen sollten.
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