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Transport über 13 km im inner-
städtischen Bereich
Die dreizehn Kilometer lange, ei-

nem innerstädtischen Bereich ent-

sprechende, kurvenreiche Strecke

wurde je einmal mit jedem Testteil-

nehmer unter Notfallbedingungen

und einmal besonders schonend

zurückgelegt. Der Modus der ersten

Fahrt wurde vorher randomisiert er-

mittelt, sodass ein systematischer

Fehler durch Adaptationsmechanis-

men (10, 14) vermieden werden

konnte. Die schnelle Fahrt wurde

mit 10–15 Brems- und Beschleuni-

gungsvorgängen und mit einer

Durchschnittsgeschwindigkeit von

70 km/h und Signalhorn durchge-

führt. Die Durchschnittsgeschwin-

digkeit der langsamen Fahrt betrug

40 km/h, Bremsen und Beschleuni-

gen wurde weitgehend vermieden. 

Messungen vor, während und
nach jedem Transport
Während der Fahrt wurde stän-

dig die Pulsfrequenz durch eine drei-

polige EKG-Ableitung dokumentiert,

der Blutdruck wurde oszillometrisch

(Omron M4, R3) in zweiminütigen

Abständen gemessen. Die Blut-

zuckerwerte wurden aus Kapillar-

blut gewonnen (“Haemo-Glucotest

20-800 R” Teststreifen, deren Indi-

katorfärbung mit dem Messgerät

“Reflolux” der Firma Boehringer

Mannheim bestimmt wird), alle an-

deren Blutwerte durch venöse Blu-

tentnahmen (Vena intermedia cu-

biti). Direkt vor, während und nach

jedem Transport wurden bei unse-

ren Probanden Blutproben zur Korti-

sol-, Prolaktin- und ACTH-Bestim-

mung entnommen. Das Serum

wurde separiert und tiefgefroren,

um später im Zentrallaboratorium

S eit 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 be-

ginnen. Dabei wird er viel zu oft

unnötigen Belastungen ausgesetzt.

Das Risiko für den Patienten wird

meist unterschätzt, insbesondere

bei vorliegender kardiopulmonaler

Problematik (21). Bei gesunden Pro-

banden konnte bereits beim Trans-

port zum Rettungsfahrzeug der we-

sentliche Einfluss des Transportmo-

dus gezeigt werden. Das Tragen von

Patienten kann je nach Technik zu

einer Steigerung der Herzfrequenz

um bis zu 75% über dem Ruhewert

(z.B. „Rautek“-Rettungsgriff) führen.

Diese Arbeit soll versuchen, den

Einfluss von Stressfaktoren auf ge-

sunde Menschen beim Transport im

Rettungsfahrzeug zu erkennen, um

daraus wertvolle Rückschlüsse auf

den Krankentransport ziehen zu

können.

Aus der Änderung der Kreislauf-

parameter (Puls, Blutdruck), endo-

kriner Parameter (freies Kortisol und

Prolaktin im Blutplasma, ACTH und

weiterer Parameter (Glukose, Leuko-

zyten, CRP) lassen sich objektivier-

bare Werte über die Transportbelas-

tung ermitteln.

Material und Methode
Um die Transportbelastung zu ob-

jektivieren, führten wir mit 54 frei-

willigen Probanden einen Versuch zur

Belastung durch Notfalltransporte

durch. Alle Freiwilligen waren ge-

sund. Das Geschlechterverhältnis der

Probanden war ausgeglichen (Frauen:

n=26, Männer n=28); zwischen 20

und 60 Jahren waren die Altersgrup-

pen gleichmäßig verteilt. Das Durch-

schnittsalter betrug 28 Jahre. 

Alle Probanden hatten der Teil-

nahme vorher schriftlich zuge-

stimmt. Vor Beginn des Versuches

wurden die Referenzwerte der Pro-

banden für unsere Untersuchung er-

mittelt. Die Ermittlung erfolgte in ei-

nem warmen (21°C), ruhigen Raum.

Vitalparameter wurden mehrfach

bestimmt. Blutwerte nur einmal

vorher und nach der Fahrt, Kortisol

und ACTH zusätzlich in zweiminüti-

gen Abständen während der Fahrt.

Allein der Transport von der Einsatzstelle bis zur Klinik kann für den Patienten eine erhebliche

physische und psychische Belastung darstellen. Unsere Arbeit untersucht die Belastung durch

den Transport anhand eines Versuches mit 54 Freiwilligen. Es wurde je ein simulierter Notfall-

transport mit hoher Geschwindigkeit und mehrfachem Abbremsen und Beschleunigen einem

schonenden Transport ohne wesentliche Beschleunigungskräfte gegenübergestellt. Es bestan-

den hochsignifikante (p ≥ 0,001) Unterschiede bezüglich der Pulsfrequenz (Anstieg von bis zu

30%), sehr signifikante (p ≥ 0,01) Änderungen des Blutdruckes (bis zu 180 mmHg) und der Kor-

tisolwerte bei den verschiedenen Transportmodalitäten. Auch die Veränderung von Prolaktin,

ACTH und Somatotropin zeigte Signifikanzen (p≤0,05). Die Konstellation der erhobenen Para-

meter bestätigt die Gefahr, die gerade bei kardialen Erkrankungen zusätzlich von besonders

schnellen Transporten ausgehen kann. Durch unsere an gesunden Probanden gewonnenen Er-

gebnisse vermuten wir, dass die Priorität des schnellen Patiententransportes beim kardialen

Notfall überdacht werden muss.
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des Städtischen Klinikums Fulda

analysiert zu werden. Dies geschah

mit Hilfe des auf dem Mikropartikel-

Enzymimmunoassay (MEIA) basie-

renden AxSYM Assays® der Firma

Abbott. Die ACTH-Werte wurden mit

dem DYNOtest ACTH®, einem im-

munradiometrischen Zweischritt-

Assay mittels Coated-tube-Technik

bestimmt. Die letzte Nahrungsauf-

nahme lag bei Ermittlung der ersten

Referenzwerte über acht Stunden

zurück. Während des Versuchablau-

fes durften die Probanden nur Mine-

ralwasser auf Zimmertemperatur zu

sich nehmen.

Die statistischen Berechnungen

wurden mit Hilfe des Wilcoxon-

Tests durchgeführt. Nur vollständige

Datensätze wurden zur statistischen

Analyse verwendet.

Ergebnisse
Pulsfrequenz
Bereits die permanent überwach-

bare Pulsfrequenz zeigt die zu erwar-

tende Wirkung auf die Homöostase

des Patienten. Wesentliche intraindi-

viduelle Frequenzschwankungen tra-

ten nicht auf. Bei dem schonenden

Transport imponierte das Maximum

bereits nach zwei Minuten. Nach

zwölfminütigem Schontransport

wurde der Ruhe-Ausgangswert be-

reits wieder erreicht.

Die Unterschiede zum schnellen

Transport sind hochsignifikant (p ≥

0,001). Bereits zu Beginn des Trans-

portes war die Pulsfrequenz höher.

Der schon nach einer Minute beste-

hende 10%ige Unterschied (p ≥ 0,01)

wurde permanent größer (Abb. 1).

Eine Plateauphase wurde nach ei-

nem simulierten schnellen Notfall-

transport von acht Minuten erreicht,

die bis zu einer Fahrtdauer von 15

Minuten anhielt. Auch nach 15 Mi-

nuten war bei 40% der Probanden

keine Adaptation im Sinne einer Bra-

dykardisierung zu beobachten.

Blutdruck
Der mittlere arterielle Blutdruck

reagierte in ähnlicher Weise. Bei der

schnellen Fahrt wurden Maxima von

bis zu mit 180 mmHg systolisch nach

durchschnittlich acht Minuten er-

reicht. Der arterielle Mitteldruck be-

trug während der schnellen Fahrt

durchschnittlich 122 mmHg (s=12).

Nach acht Minuten bei Erreichen der

Plateauphase betrug der durch-

schnittliche arterielle Mitteldruck 130

mmHg (s=14). 

Der Schontransport zeigte durch-

schnittliche Werte des arteriellen

Mitteldrucks von 108 mmHg (s=8).

Die höchsten systolischen Blutdruck-

werte von 144 mmHg wurden hier

bereits nach zwei bis vier Minuten er-

reicht. Die Unterschiede der Trans-

portmodalitäten zeigten sich bezüg-

lich des arteriellen Mitteldruckes sehr

signifikant (p≤0,01) und proportional

zur Entwicklung der Pulsfrequenz.

Kortisolwerte
Die von uns ermittelten Kortisol-

werte aus peripher venösem Blut er-

reichten ihr Maximum durch-

schnittlich zwölf Minuten nach

Transportbeginn (Abb. 2). Die Stei-

gerung des Kortisols im Verhältnis

zum Ruhe-Ausgangswert war bei

der schnellen Fahrt um durch-

schnittlich 30% höher als bei der

langsamen Fahrt (p≤0,01). Im Einzel-

fall wurden beim schnellen Trans-

port Werte bis 94 μg/dl erreicht,

während bei schonendem Trans-

portmodus kein Messwert über 40

μg/dl lag. Alle bei der schnellen Fahrt

ermittelten Werte rangierten auf

den einzelnen Probanden, bezogen

über denen der langsamen Fahrt.

Serumprolaktin
Anhand der Entwicklung des Se-

rumprolaktins konnten wir die Rich-

tigkeit unserer endokrinologischen

Messungen bestätigen. Die Amplitu-

den gestalteten sich um 10 bis 25%

geringer, ein der Entwicklung des

Kortisols proportionales Verhalten

war zu verzeichnen. Die ermittelten

Unterschiede waren signifikant

(p≤0,05).

ACTH
ACTH verhielt sich in ähnlicher

Weise. Hier konnte man beim Ver-

gleich der Transportarten feststel-

len, dass ACTH beim schnellen

Transport um etwa 30% höher liegt

(p≤0,05). Die Maxima zeigten sich

hier bereits vor dem Ende der Trans-

porte, also nach vier bis zehn Minu-

ten Transportdauer. 

Glukose
Der Anstieg der aus kapillärem

Blut direkt nach dem Transport er-

mittelten Glukoseparameter gestal-

tete sich ebenfalls signifikant

(p<0,05) (Tab. 1).

Diskussion und 
Literaturübersicht
Ein Notfalltransport stellt für den

betroffenen Patienten immer eine

außergewöhnlich belastende Situa-

tion dar. Er hat in der Regel Schmer-

Abb. 1 Pulsfrequenz der Probanden während der Transporte
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Tab. 1 Parameteranstieg beim 
simulierten schnellen Notfall-
transport bei Probanden (n = 54)

Parameter Anstieg (%)
Herzfrequenz 30
Blutdruck 50
Cortisol 62
ACTH 46
Prolaktin 32
Somatotropin 30
Glukose 7,1
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zen und kann das Ausmaß und die

Konsequenzen seiner Erkrankung

oder Verletzung nicht beurteilen. Er-

krankungen des kardiovaskulären

Bereiches (z.B. Herzinfarkt mit der ty-

pischen “Todesangst”) sind hier be-

sonders hervorzuheben (13). 

Problem der zusätzlichen
Stresssituation
Zudem befindet sich der Patient

beim Notfalltransport in einer unbe-

kannten, teilweise gar bedrohlichen

(z.B. zusätzlicher Schmerz durch Ve-

nenpunktion) Umgebung (14). Diese

wesentlichen, teilweise nicht beein-

flussbaren Faktoren, sorgen initial für

eine hohe Sympathikusaktivität mit

erhöhtem Sauerstoffbedarf und aku-

tem Dekompensationsrisiko für den

Patienten, gerade bei kardialer

Grunderkrankung. Hier fällt bei Not-

fallpatienten das Problem der zusätz-

lichen Stresssituation durch den

Transport an, die sich im Allgemeinen

auf die psychische, aber auch auf die

körperliche Belastung bezieht. Die

Stressreaktion aktiviert verschiedene

unspezifische Adaptationsmechanis-

men des Organismus, die seine Fähig-

keit erhöhen sollen, die Stresssitua-

tion zu bewältigen (5, 8, 11).

Eine patientenschonende Rettung

und vorsichtiger Transport sollen ne-

ben anderen Maßnahmen auch we-

sentlich zur Entlastung dieser Patien-

ten beitragen (6, 19, 21).

ACTH zeigt bei Stressbelastung

bereits nach einer bis vier Minuten

nach Belastung einen maximalen

Wert von bis zum sechsfachen des

Ausgangswertes (14, 18). Daraus re-

sultiert beim Menschen ein Peak der

Kortisolkonzentration im Blut nach 10

bis 20 Minuten (9, 12). Die Nachweis-

barkeit von erhöhten Kortisolwerten

ist bei einem Peak nach weniger als

30 Minuten mindestens über zwei

Stunden gewährleistet (9,15, 17). Eine

Abhängigkeit dieser temporär erhöh-

ten Werte von der zirkadianen Rhyth-

mik ist nicht zu beobachten (3, 7).

Die steroidinduzierte Erhöhung

der Blutzuckerspiegel stellt einen

wichtigen Parameter für die Stressbe-

lastung dar. Bei starker Ausschüttung

kann der Organismus in eine prädia-

betische Stoffwechsellage gelangen,

da Glukokortikoide die Insulinsekre-

tion zusätzlich inhibieren.

Auftreten von
Adaptionsmechanismen
Da Angst und Stress nur indirekt

über die genannten Messwerte objek-

tivierbar sind, stellen sich große inter-

individuelle Reaktionsweisen dar (22,

23). Zwei große Gruppen lassen sich

hier unterscheiden: Stark auf Stress

reagierende (responders) und nur ge-

ring auf Stress reagierende Personen

(non-responders) (17). Je nach Inten-

sität und Dauer der Stresssituation

treten nach einer gewissen Zeit Adap-

tationsmechanismen auf, die die Be-

lastung des Individuums senken (18).

Der Eintritt dieser Funktion ist nach

manifester Belastung teilweise erst 60

Minuten zu beobachten und durch

Verminderung der Stressparameter

bei gleichbleibendem exogenen Sti-

mulus charakterisiert (1, 2, 11). Hier-

bei ist die Änderung der Herzfrequenz

der allgemein anerkannte wichtigste

Faktor. Dieses Phänomen ist auch in

Form der Plateaubildung bei der Stei-

gerung der Herzfrequenzen ab der

achten Minute beim von uns simu-

lierten Notfalltransport zu erkennen.

Die Belastung durch den Trans-

port setzt sich aus vielen verschiede-

nen Komponenten zusammen. Neben

den mentalen Auswirkungen wie

Angst sind weitere physikalische Ein-

flüsse entscheidend (18, 20, 24). An

erster Stelle sind hier Beschleuni-

gungskräfte in Verbindung mit Vibra-

tionen zu nennen, denen der Patient

permanent ausgesetzt ist (8, 10, 21).

In der vorliegenden Untersuchung

wurde 10- bis 15-mal beschleunigt

und abgebremst. 

Der Transport unter Notfallbedin-

gungen ist gerade in Ballungsgebieten

nicht ohne die Verwendung von akus-

tischen Sondersignalen durchführbar.

Auch diese Lärmbelastung stellt ne-

ben der psychischen Beeinträchti-

gung (Induktion von Angst) eine phy-

sische Belastung dar; die akustischen

Einflüsse dürfen in ihrer Komplexität

nicht vernachlässigt werden (22). Da-

her muss die Indikation zur Verwen-

dung von Sonderrechten beim Patien-

tentransport vom Notarzt sehr eng

gestellt werden. So kann neben der

psychischen Belastung auch die kalte

Außenluft sowie das Kältezittern An-

gina-pectoris-Anfälle induzieren (4,

10, 21).

Die vorliegende Untersuchung

konnte schon bei kardial Gesunden

eindrucksvoll aufzeigen, dass alleine

der Modus des Transportes signifi-

kante Unterschiede in der

Homöostase der Transportierten her-

vorruft.

Einfluss auf den Transportmodus
in der Erstversorgung
Der Transportmodus (Fahrge-

schwindigkeit, Beschleunigungs-

kräfte) ist neben der obligaten opti-

malen Erstversorgung mit Schmerz-

therapie, der psychischen Betreuung

und der kardioprotektiven (z.B. ß-

Blocker) oder sedierenden (z.B. Ben-

zodiazepine) Medikation der einzige

Parameter, der durch das Notarzt-

Team frei wählbar ist. Durch die in-

itiale Gabe von ß-Blockern (ISIS-1

Studie), aber auch von ASS kann eine

Verbesserung der Prognose von 3%

erreicht werden. Wenn man bedenkt,

dass dies zur Standardmedikation

beim stabilen Infarktpatienten ohne

Abb. 2 Anstieg der ermittelten Kortisolwerte
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Kontraindikationen gehört, so wird

die unserer Meinung nach wesent-

lich entscheidendere Wahl des

Transportmodus hierzulande eher

stiefmütterlich behandelt. In der Re-

gel wird die Entscheidung über den

Transport den Rettungssanitätern

und Rettungsassistenten überlassen.

Fazit
Die Indikation zum schnellen

Transport sollte gerade beim kardia-

len Notfall aufgrund der hier vorge-

stellten Daten überdacht werden.

Möglicherweise kann durch die zu-

sätzliche Stresssituation, die wir be-

reits bei gesunden Probanden zeigen

konnten, eine Dekompensation der

Vitalsituation bei realen Patienten

entstehen. Gerade bei Notfalltrans-

porten mit Begleitung eines erfahre-

nen Notfallmediziners, sollte der al-

lein durch den Transport induzierte

Patientenstress einbezogen werden.

Unsere Ergebnisse lassen vermuten,

dass ein schonender Transport trotz

längerer Dauer vorteilhaft für Pati-

enten sein kann. Auch der nachvoll-

ziehbare Wunsch nach schneller

Übergabe an den Klinikarzt bei Un-

sicherheit des Erstversorgenden

sollte nicht das alleinige Entschei-

dungskriterium für die Wahl des

Transportmodus sein.

Auf Grund der Ergebnisse unse-

rer Untersuchung sollte der Notfall-

transport – insbesondere bei kardia-

len Notfällen – ohne starke Be-

schleunigungs- und Bremsmanöver

erfolgen. Die Verantwortung hierfür

liegt beim begleitenden Arzt. Jedoch

sind weitere Untersuchungen not-

wendig, um zu klären, ob die be-

schriebenen Beobachtungen bei

kranken Patienten unter Notfall-

bedingungen zu Komplikationen

führen oder Auswirkungen auf die

Überlebensrate haben.

Summary
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 volunteers and up-to-date

literature that strain during transport

is an important, not to be neglected

factor for the prognosis of the patient.

We determined the hemodynamic

and endocrinological values of 54 vol-

unteers to verify this statement. Each

volunteer was subject to one high

speed emergency transport and one

smooth transport. Significant differ-

ences of all measurements (heart rate

(p≤0,001), blood pressure, cortisol

(p≤0,01), prolactin, somatotropine

and ACTH between the two modes of

transportation (emergency transport

and smooth run) confirmed our pre-

sumption that, especially in the case

of cardiac diseases, particularly fast

transportation represents an addi-

tional danger. Especially in the case of

cardiac diseases a very fast trans-

portation mode should be discussed.

Our data shows that it could do more

harm than good.
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