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Es war einmal…. 





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 

Facharztanerkennungen: 
Allgemeinmedizin, Anästhesiologie, Allgemeinchirurgie, Gefäßchirurgie, Herzchirurgie, Kinderchirurgie, 
Orthopädie und Unfallchirurgie, Plastische und Ästhetische Chirurgie, Thoraxchirurgie, Visceralchirurgie, 
Dermatologie und Venerologie, Gynäkologie und Geburtshilfe, Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin, Gynäkologische Onkologie, Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Phoniatrie, Schwerpunkt Pädaudiologie, Innere Medizin: Angiologie, Endokrinologie und 
Diabetologie, Gastroenterologie, Hämatologie und Onkologie, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie, 
Rheumatologie, Geriatrie, Kinderheilkunde (Pädiatrie) mit Schwerpunkten für: Kinder-Hämatologie und -
Onkologie, Kinderkardiologie, Neonatologie, Neuropädiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Klinische Pharmakologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, 
Nuklearmedizin, Ophthalmologie, Orthopädie, Schwerpunkt Rheumaorthopädie, Spezielle Orthopädische 
Chirurgie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Schwerpunkt Neuroradiologie, Schwerpunkt Kinderradiologie, 
Rechtsmedizin, Forensik, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin, Urologie 



Können wir präklinisch alles? 



Kinder Kardio 
Trauma 

Neuro 

Fahrzeug: Für jeden eins? 



… oder ein spezielles Team? 



„Wollmilchsau“ oder ein spezielles Team? 



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. 

In der Klinik gilt … 



Die Idee 

Volvo V90 Cross Country Ocean Race  



„Speziell“ ist, was wir selten sehen. 

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

bei Kindern, bestimmte Herzrhythmusstörungen 

 

Koniotomie, Thoraxdrainage, proximale Aortenkompression, 
Clamshell-Thorakotomie, REBOA, Perikardpunktion, 

Notsektion, endotracheale Intubation, Notfallfibrinolyse 

„Speziell“ ist, was wir selten machen. 



Das Konzept 

Volvo V90 Cross Country Ocean Race  



• 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 Funkmeldeempfänger (FME)  
 

• Selbstfahrer (Fahrsicherheitstraining durch Volvo) 
 

• FA Anästhesie mit div. Zusatzqualifikationen, Abkömmlichkeit wird garantiert 
 

• Zusammenarbeit mit NEF nach den üblichen medikollegalen Standards 
 

• Gemeinsame Einsatzabwicklung, keine Übergabe 



• Transport von Blutbestandteilen (EK, Gerinnungsfaktoren) zur Einsatzstelle 
 

• Durchführung erweiterter medizinischer Maßnahmen am Unfallort 
 

• Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA) 
 

• Resuscitative Thoracotomy bei traumatischem Kreislaufstillstand 
 

• Spezielles Atemwegsmanagement (Videolaryngoskopie, Fiberoptik, 
chirurgischer Atemweg) 
 

• Unterstützung bei der 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! 







Notfallrucksack 

Trauma II 

Inhalt Anzahl 

  Sterile Handschuhe, 6, 7, 8, Sterile Abdeckung, Sterile Tücher, Sterile 

Kompressen, Desinfektion, Leukoplast, Fixomull Stretch 10m x 10 cm 

Je 3 mal 

Tasche 

Thorakotomie Set 

Skalpell Fig 10 oder 20 

Spencer Wells Klemme  

Stabile Schere 

Gigli Säge 

Finochietto Rippenspreizer 

Metzenbaum Schere (gebogen) 

Satinsky Gefäßklemme 

Duval Lungenklemme 

Mosquito / Dunhill Arterienklemme 

DeBakey Aortenklemme 

Nadelhalter 

Naht POO5694G PROLENE blau monofil 0 90cm , 1/2-Kreis Rundkörper spitz 

Bogenlä. 70 mm  

Klammern/Tacker  
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2 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

6 

1 

2 

5 

10 

REBOA Skalpell Fig 10 oder 20 

Einmalsperrer 

Metzenbaum Schere (gebogen) 

7fr Schleuse  

12fr Schleusen 15cm Länge, 45cm Länge, Reliant – Ballon; Fa. Medtronic  

Naht POO5694G PROLENE blau monofil 0 90cm , 1/2-Kreis Rundkörper spitz 

Bogenlä. 70 mm 

Spritzen 10 ml, 20 ml 

100 ml NaCl 

Taky-Spike 

Rollmeter 
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5 
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2 
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Je 5 

2 
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 Anforderung an die Besatzung 

• Facharzt Anästhesie 

• Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 

• ALS Provider 

• EPALS Provider 

• INTECH 

• INTECH Advanced 

• ETC oder vergleichbar 

 

• BOS Berechtigung / Fahrsicherheitstraining 



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 

 Alarmierung 



 Indikationen 

 Trauma-CPR (Clamshell, REBOA, Transfusion) 
 

Säuglings- und Kindernotfälle (CPR, Trauma) 
  

Schwieriger Atemweg (C-Mac, aScope) 
 

mCPR ohne eigene Möglichkeit 
 

eCPR (in Vorbereitung) 
 

„CODE Red“ 



 Indikationen 

 Maßgebliche Regel: 
Niemals auf das MIC warten!  

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



 Neue Anmeldestichworte 



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

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

ERC 2015 Kapitel 4 – Kreislaufstillstand in besonderen Situationen 



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



• Volvo   ca. 100.000€ 
 

• Sektion Notfallmedizin ca. 40.000€ 
 

• Klinik für Anästhesiologie: Personal und Verbrauchmaterial 
 

• Ambu, Corpuls, Dräger, GE, Pax, Storz helfen mit Equipment  

Keine Kosten für den Rettungsdienst 

Finanzierung 





Offizielle Übergabe des MIC 





Matthias.Huck@med.uni-heidelberg.de 
Facebook: Sektion Notfallmedizin UKHD  
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