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fallort dienen. Die medizini-
sche und flugtechnische Aus-
rüstung ist so ausgelegt, daß
vor allem schwerstkranke
Patienten. die einer kontinu-
ierlichen Überwachune und
Intensivtherapie bedtifren -
unabhängig von der Tages-
zeit und auch über längere
Strecken - zwischen den In-

und therapeutischen Mög-
lichkeiten von Schwerpunkt-
kliniken erreicht und eine op-
timale Nutzung knapper in-
tensivmedizinischer Kapazi-
tätenermöglicht.

Auf der offrziellen Pres-
sekonferenz am 19. Dezem-
ber 1990 wurde betont, daß
sich beim Probebetrieb
schon gezeigt hat, daß das
neue Konzept vor allem kar-
diochirurgischen, neurochi-
rurgischen und neonatologi-
schen Patienten sowie
Schwerbrandverletzten und
Patienten mit komplexen in-
tensivmedizinischen Knnk-
heitsbildern zugute kommt.

An der seit Wochen - in
Insiderkreisen mit Spannung
erwarteten Pressekonferenz
im Klinikum Großhadem -
nahmen teil: Prof. Dr. med.
Dr. h.c. Josef Lissner Grztli-
cher Direktor des Klinikums
Großhadem), Prof. Dr. med.
Friedrich W. SchildberB (Di-
rektor der Chirurgischen Kli
nik und Poliklinik. Klinikum
Großhadem der LMU Mtin-
chen), Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Klaus Peter (Direktor des In-
stituts für Anästhesiologie
der LMU Mänchen), Karl-
heinz Brem (Regierungsdir.,
Verwaltungsdirektion, Klini-
kum Großhadem), Dr. Ro-
land Huf (Leitender Notarzt,
Chirurgische Ktinik und Po-
liklinik, Klinikum Großha-
dem), PD Dr. Christian Mad-
ler (Iritender Notarzt, Insti-
tut flir Anästhesiologie, Kli-
nikum Großhadem), Karl-
Jörg Wohlhüter (Präsident
ASB-Landesverband Bav-
em), Karlhans Beigott (I-air-
desgeschäfsftihrer ASB-
Bayem), Peter Kleber (stell-
vertr,etender Geschäft sf lihrer
ASB -München), Hans Maier
(stellvertr. Landesvorsitzen-
der ASB Bayem), Wolfgang
Wenk (Geschäfsftihrer des
AERO-Dienst), Dieter Dust
(Flugkapitzin AERO-Dienst).

Mit ,,Spannung" wurde
die offizielle Vorstellung er-
wartet, da schon wochenlang
Geflüster und Gerüchte ver-
nehmbar und Geheimhal-
tung über die Stationierung
der Maschine in Mänchen
von seiten der Betneiber an-
gesagt waren. Dies hatte na-

sekundär
teftiäf ...

vom Rettungs- zum
I nte rh ospitol - H u bsc h rc u bel

pnmar

Am 20. November 1990
wurde der Ambulanzhub-
schrauber,,Sama Bayem-
Süd" in Zusammenarbeit
zwischen dem AERO-Dienst
Ntimberg, dem Arbeiter-Sa-
mariter-Bund Mtinchen so-
wie dem Institut fär Anästhe-
siologie und der Chirurgi-
schen Klinik des Klinikums

Hohe Ärzteschaft vom Kllnlkum Großhadern erläuteft stolz
den med lzlnlsclen Vortell des lntensiv-Verlqungshub
*hrauf,c,rc: Prot. K. Peter, Prol. J. Lissner, Prof. E W. *hild-
Erg, Dr. R. Hut (u.l.n.r.) Foto: amöulau llaseln

Großhadem in Betrieb ge-
nornmen. Im Untenchied zu
, Jconventionellen" Rettungs-
hubschraubem soll der Hub-
schrauber mit dem Rufrra-
men ,,Sama Bayem-Süd"
primär nicht der Venorgung
von Patienten direkt am Not-

tensivstationen einzelner
Kliniken unterschiedlicher
Versorgungsstufen transpor-
tiert werden können. Damit
wird in besonderer Weise ei-
ne Vemetzung von Einrich-
nmgen der,,Regelvenor-
gung" mit diagnostischen
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türlich mit der Stationierung
eines Hubschrauben in der
Hochburg des ADAC in
Mtinchen zu tun, obwohl der
ASB-Bayem schon Mitte
Oktober 1990 einen ersten
Ambulanzhubschraubeq der
nacht- und instrumentenflug-
tauglich ausgerüstet ist, . in
Ntimberg in Betrieb nalm
(,,SamaBayem-Nord").

Das,,Hubschrauberpoli-
tikum" wurde dann im gro-
ßen Kreise im Baverischen
Innenministerium äm 6. De-
zember besprochen. Geneh-
migungsverfahren und Ko-

stenübemahme durch Kran-
kenkassen sollten aber erst
Anfang des Jahres geregelt
werden. Wegen der noch aus-
stehenden Genehmigungen -
auch einer Außenlandege-
nehmigung am Klinikum -
wurde offensichtlich auch
der Mtinchner Retnrngs-
zweckverband vorher nicht
informiert.

Die saisonale Bereitstel-
lung des zweiten Rettungs-
hubschraubers in Mtinchen
wurde im Zweckverband am
27. November 1990 abge-
handelt. Der Bedarf an einem
zweiten Rettungshubschrau-
ber während der einsatzstar-
ken Sommermonate hatte
sich bestätigt. (Wir berichte-
ten über den DRF-Rettungs-
bzw. Ambulanztrubschrau-
ber,,Christoph München"
unter ADAC-Flagge.) Zrn
Entscheidung der Frage, ob
und auf welche Weise auch in
Zukunft in Mänchen ein
zweiter Hubschrauber bereit-
gestellt werden kann, mi.ißten
aber Abklärungen vorge-
norrunen werden: Grund-
satzentscheidung des B ayeri-
schen Staatsministerium des
lnnem, das nach Art. tz
BayRDG für den Auf- und



Freizeitvergnügen
für Behinderte
durch Volkswogen
Wer behindert ist, möchte
nicht abseits stehen, sondern
teilhaben an der allgemeinen
Mobilität. Angesichts wach-
sender Motorisierung emp-
finden Gehbehinderte und
Querschnittsgelähmte einen
erheblichen Mangel an Le-
bensqualität, wenn sie ihre
Freizeit nicht individuell und

funktionieren oder für andere
berufl iche Zwecke einsetzen.
Entsprechend der jeweiligen
Behinderung stimmen die In-
teressenten Innenausstattung
und Sonderzubehör auf der
Basis individueller Beratung
ab. Elemente des kompatib-
len Baukastensystems sind
beispielsweise: Küchenzeile
mit Spüle, zweiflammige
Kochgelegenheit, Seiten-
schrank hinten rechts, Sei-
tenschrank als Klappliege-
bett mit den Maßen 80 x 180

griffe, mit denen das,,Vario-
Car" in Betrieb genommen
wird, führt der Behinderte
ohne fremde Hilfe aus. So
öffnet er zum Beispiel die
Schiebetür des Transporters
vom Rollstuhl aus, um dann
mit der Kabelfembedienung
die Hubliftanlage in Bewe-
gung zu setzen. Dafür wird
zuerst die abklappbare Auf-
fahrplatrform abgesenkt, da-
mit der Hublift den Roll-
stuhlfahrer aufnehmen kann,
um ihn abschließend in den
Innenraum zu heben. Dort
löst der Selbstfahrerdie Ane-
tierung des Sitzes, dreht ihn
in seine Richtung und setzt
sich vom Rollstuhl aus um.
Bevor der Behinderte startet,
arretiert er den Fahrersitz
wieder in der ursprünglichen
Stellung. Als Altemative zur
Hubliftanlage gibt es Auf-
fahrrampen aus Aluminium.
Dann allerdings muß eine
Begleitperson mitfahren.
Ohne fremde Hilfe dagegen
entsorgt der Behindefte die
sanitäre Anlage des Freizeit
mobils: der Abwasserhahn
kann von der Fahrhilfe aus

auf- und zugedreht werden.
Damit Rollstuhlfahrer unter-
wegs selbstZindig Frischwas-
ser aufnehmen können, wur-
de der Ausgang des Tanks in
den rechten oberen Auslauf
der hinteren Stoßstange inte-
griert. Wie die Innenausstat-
tung werden auch die Be-
dieninstrumente im Fahrer-
haus auf die spezielle Behin-
derungsproblematik indivi-
duell abgestimmt. Folgende
Umbauten sind unter ande-
rem möglich: Gasdrehgriff
mit Bremsgestänge über
Seilzug, mechanische Betäti-
gung über Gestänge, Verle-
gung der Handbremsbetäti-
gung.

..Vario-Car" auf Basis des
neuen VW-Transporters T4
bietet Gehbehinderten und
Querschnittsgelähmten die
Möglichkeit, Alltags- und
Freizeitfahrten individuell
und unabhängig von anderen
zu gestalten. Damit können
Behinderte an einer Mobilität
teilhaben, die für breite Be-
völkerungsschichten lZingst
zur Lebensqualität gehört.

( R e dnktions büro J. Lafrke )

unabhängig gestalten kön-
nen. Gerade von dieser Grup-
pe werden die Vorteile eines
Kraftfahrzeugs besonders
bewußt erlebt. trider verfü-
gen die meisten Hotels und
Pensionen noch nicht über
die drinsend notwendise
Ausstattuig fiir Behindertl.
Umsomehr Beachtung ver-
dient daher das Freizeir und
Reisemobil auf der Basis des
neuen Transporters von
Volkswagen, das die Werk-
statt Hannover GmbH enr
wickelt hat. Das spezielle
Fahrzeug wurde,,Vario-Car"
getauft, weil es aufgrund des
Modulsystems aus Alumini-
um eine multifunktionelle
Nutzung problemlos ermög-
licht. Je nach Situation und
individueller Bedarfslage
können die einzelnen Ein-
richtungselemente mit weni-
gen Handgriffen ein- und
ausgebaut werden. Folglich
ist das Mobil nach der Reise-
zeit auch im Alltag nutzbar.
Bei Bedarf läßt sich das Fahr-
zeus auch als Büromobil um-

Foto : RedaktionsbüD Lattke

cm für eine Person, Stauka-
sten für die Toilette, die in
Sitzhöhe des Rollstuhls aus-
gelegt ist. Sämtliche Hand-

Neuer Citroön
XM mödio KTW

(Eig. Ber.) Auf dem 6.
Innsbrucker Notfallsympo-
sium am 2. November'90
konnte der erste Citroön
Krankenwagen der dritten
Generation auf der Basis ei-
nes XM gesichtet werden.
Das Fahrzeug wurde als
Prototyp direkt aus dem
Autosalon von Citroön-
Austria und dem Importeur,
Medizintechnik Koloszar,
präsentiert. Entgegen frühe-
rer französischer Ausbauten
zeigte das Fahrzeug aus
dem Hause PETIT S.A.
(Jou6-Lös-Tour Cddex) ei-
ne überlegte, kompakte
Konzeption. Es ist dhnlich
den deutschen .Jloch-
Lang-Versionen" aus einem

Metallrahmen aufgebaut,
hat in der linken hinteren
Türe Platz für Sauerstoff-
Flaschen, Feuerlöscher und
Werkzeug. Die Kunststoff-
verkleidungen im Patien-
tenraum sind sauber gear-
beitet. Die Citroön-Ambu-
lance entspricht zwar nicht
der deutschen DIN-Norm.

der österreichische Fahr-
zeug-Importeur Walter Ko-
loszar (Felixdorf bei Wien)
venpricht sich mit diesem
Fahrzeug aber für Oster-
reich einen großen Erfolg.
Koloszar: ein,.Petit'1Aus-
bau eines Citroön-Ret-
tungs-fl',lotarztwagens ist
ebensoinPlanung. I
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Ausbau des Luftretnrngsdienstes in
Bayem zuständig isq Sicherstellung
der Finanzierung mit den Krankenkas-
sen; Bereitstellung eines Hub-
schraubers und Festlegung auf ein
Fluggerä[ KlZirung des Dienstbetrie-
bes. Neben der Mirwirkung von Ret-
tungsassistenten der Berufsfeuerwehr
am Hubschrauber ,,Christoph Mün-
chen ' haben zwischenzeitlich auch alle
anderen Münchner Rethrngsdienstor-
ganisationen ihre Mitwirkung über ei-
nen Dringlichkeitsantrag angestrebt.
Zweckverbandsvorsitzender Dr. Uhl:
,,Erg?inzend zur dargelegten Sachlage
bezüglich der saisonalen Bereitstellung
eines zweiten Rettungshubschraubers
wird darauf hingewiesen, daß der ASB
angektindigt hat, ab November 1990
beim Flughafen München-Riem einen
Hubschrauber fiir nicht dringliche Se-
kundärtransporte bereitzustellen. Eine
Abstimmung dieser Inbetriebnahme
mit dem Innenministerium oder dem
Rettungszweckverband erfolgte nicht.
Es bleibt abzuwarten, wie sich der Be-
trieb dieses Hubschraubers entwickelt;
insbesondere muß darauf geachtet wer-
den, ob tatsächlich kein Eingriff in den
Aufgabenbereich des öffentlichen
Luftettungsdienstes erfolgt. "

Notarzt Dr. Christian Madler erklärt die
lnnenei n richtu ng des InterhospitahVer-
legungshubschraubers,,Sama Bayern-
Süd* Foto: Ambulanz Magazin

Auf der 10. Fortbildungstagung für
Not?irzte und Rettunsssanitäter des
BRK (am l.Dez.199ö, Altlehel) war
neben,farteipolitik der politischen
Reprdsentanten' vom Retilngsdienst-
personal aus der täglichen Praxis aber

auch zu hören. daß sich in ..saisonaler
Abhängigkeit", vor allem im Winter,
die Probleme der Aufnahme und Verle-
gung von Intensivpatienten angesichts
des allgemein bekannten,,Kranken-
haus-Pflegepersonal-Notstandes" im-
mer wieder dramatisch zuspitzen. Not-
fallpatienten müssen im Rettungsfahr-
zeug so lange warten, bis ein freies Lir-
tensivbett,,irgendwo" organisiert wer-
denkann. auch wennes ineiner 50 km
enfemten Klinik sein möchte. Eine
spezielle Untersuchung eines Intensiv-
patienten in einem anderen Kranken-
haus durch ein bodengebundenes Fahr-
zeug ist schon allein wegen der Er-
schüfferungen flir den Patienten wenig
förderlich. Typischer Fall aus der Pra-
xis: Mutterkommt zwEntbindung aus
Regensburg nach Mänchen, intensiv-
bettpflichtige Frtihgebut, Mutter wird
in München wach. das Kind wurde in-
zwischen auf eine Intensivstation nach
Regensburg verlegt (Auf dieser BRK-
Tagung war nebenbei bemerkt ersünals
von der bevorstehenden Neugründung
einer ,yArbeitsgemeinschaft der in
München tätigen Not?irzte" - AGMN -
zuhören.)

In dieser prekäiren medizinischen
Versorgungssituation sah der ASB-
München/Bayem offenbar das Gebot
zum Handeln und stationierte zusarn-
men mit AERO-Dienst im ,,,{llein-
gang" den Hubschrauber am Flughafen
Mtinchen-Riem. Es handelt sich um ei-
nen zweimotorigen Helikopter der
amerikanischen Firma Bell, Typ 222
(Fachjargon,,triple two"), Besatzung
mit 2 Piloten, Reisegeschwindigkeit
250 km/h, Reichweite über 500 km,
nacht- und instrumentenflugtauglich,
medizinische Besatzung mit Azt und
Rettungsassistent. Der Neupreis des
Fluggerätes liegt nach Chefpilot Dust
bei 4 Millionen DM. Der Hubschrauber
stammt aus dem Baujahr 1982, wurde
1985 modifiziert und jezt speziell fär
den Ambulanzflug ausgerüstet: unter
anderem 220 V Wechselstomanlage,
Sauerstoff- und Druckluftversorgung,
Intensivbeafrmrngsgerät Servoventila-
tor 900 C und tlberwachungseinheit
Sirecust 630 (Siemens), Oxylog (Drä-
ger), Pulsoximeter, Lifepak 10 (Phy-
sio Control), Notfallkoffer (Signum),
Infusionspumpe, Motorspritze, kom-
plettes Notfallmedikamentenset, Zu-
satzausrüstung nach Bedarf (2. B. Drä-
ger-Intensiv-Inkubator). Insgesamt
entspricht die Ausstatnrng der eines
modemen Intensivtherapieplatzes. Die
Piloten stellt der AERO-Dienst. Ret-
tungsassistenten der ASB, die Arae das
KlinikumGroßhadern.

Das Einsatzspekrum des Interho-

p enrzNER
! j Rettungsousrüstung
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Transporünittel für Intensiv-
patienten ist. Wissenschaft li-
che Analysen der Schweize-
rischen Rettungsflugwacht
REGAhätten dies ebenso be-
wiesen, so Dr. Madler. Die
Kosten flir den Flugbetrieb
werden mit 65 DM pro Flug-
minute kalkuliert. (Anm.:
Rettungshubschrauber wer-
den in der BRD zwischen 49
bis 70 DM pro Flugminute
oder pauschal mit etwa 1.000
bis 2.000 DM pro Einsatz
verrechnet). Die Betriebsko-
sten werden gegenwärtig von
ASB und AERO-Dienst ge-
tragen, obwohl viele Flüge
schon direkt mit Auftragge-
bem abserechnet werden
konnten. ADAC Luftettung
wird hierüber nun nicht son-
derlich glücklich sein, da ihr
die rein statistisch vorliegen-
den jäihrlichen 130 Ambu-
lanzflüge von ,,Christoph 1"
(1989: 16l Flüge) abgehen
könnten -,,Christoph's" flie-
gen an sich nur bei Tägeslicht.

Bemerkenswert war, daß
der Intensiv-Verlegungshub-
schrauber in Ntimberg bis-
lang wenig Akznptanz ge-
funden hat. Nur etwa 50 Pro-
zent der Einsätze erreichte
,,Sama Bayem-Nord" im
Gegensatz zlum ,,Bruder
Süd" während des Probebe-
triebs bis Ende Dezember in
München. Nach letzten Mit-
teilungen hat,,Sama Bayem-
Süd" inzwischen schon über
50 Einsätze geflogen. Der
Hubschrauber kann alar
miert werden über den bun-
desweiten Ruf des ASB mit
der Telefonnumm er 19212.

Warum auf diesen Hub-
s c hraube r in B ay ern ( und in-
ternational, wie am Redak-
tionstelefon erlebt) so nentös
reagiert wurde, bleibt unver-
stcindlich. Man munkelte so-
gar über eine Verschwörung,
als zum Zeitpunkt des
Münchner Probebetriebs in
de r Ze it s c hrift,, N otfal lme di-
zin" vom Hamburger Flug-
me diz i n- E xp e rt e n H an s p e te r
Moecke ein themenbezoge-
ner Artikel über ..Standards
fiir den Interhospital-Trans-

port von Intensivpatienten"
publiziert wurde. ADAC und
DRF haben schon vor J ahren
den Bednrf dieser Fluggerö-
te aufgezeigt, sich aber nach
einer Empfehlung dcs
.. B und- I kinfurausschus se s
Rettung sw e s e n " hi e r w e it g e -

hend zurückgezogen (Aus-
nahme: ,,Christoph Hansa in
Hamburg" ). Dagegen heitit
es als Ergebnis des 7. DRK-
Rettungskongresses (Mai
1990 in Saarbrücken): ,,Ein
fär dns Inland aufzubauen-
der Ambulanzflugdienst ist
eine sinnvolle, medizinisch
notwendige Ergänzung filr
den Bereich der Sekundär-
einsätze der öffentlich-rec ht-
lichen Luftrettung. Der Am-
bul anzJlu g di ens t dnrf w e de r
Konkurrenz zur öffentlich-
re cht lic he n Luftre ttung noc h
zum bodengebundenen Ret-
tungsdienst sein. Der Ambu-
lanzflugdienst ersetzt weder
die Luftrettungsstützpunkte
noch den bodengebundenen
Rettungsdienst " ( Leben Ret-
ten, 3190). Offensichtlich
zerbröckeln gegenwörtig
traditionelle M onopolstruk-
turen. Beispiel: ftir die Berli-
ner C harit ö flie gt innu is c hen
eine Privaffirma einen Am-
bulanzhubschrauber.

An sich ist das Projekt
vom Arbeiter-Samariter-
Bund und AERO-Dienst ein
,,alter Hut" , betrachtet mnn
beispielsweise das Marbur-
ger Anästhesie-Transport-
Sy st em ( MATS ), I etzt lic h v or-
gestellt auf der Medica 90.
Unter Leitung von Prof. Dr.
med. Herbert Lennartz wird
an der Philipps-Universität
s e it fünf J ahre n e in ähnl ic he s
Projekt zusammen mit dem
Ambul anzflu g die ns t Kö I n mit
bisher über 160 komplika-
tionslos verlaufenen Verle-
g un g e n v o n s c hw e r s tkranke n
Intensivpatienten durchge-
ftihrt. Neu sind ofi nur Firmn-
zierungsalternativen in der
Luftrettung und -verlegung -
dennfliegen ist teuer.Wir las-
sen uns überraschen, was
AS B - M ünc henl B ay ern noc h
alles aus der Kiste zum
,,Wohle von (Notfall-)Pa-
tienten" zaubern wird. An-
zeichen dafür sind reichlich
vorhanden. I

spitalhelikopters stellt sich
folgendermaßen dar: Trans-
port von beatmeten Intensiv-
patienten und Schwerstver-
brannten in eine Spezialkli-
nik, Inkubator- und Replan-
tationsflüge, Flüge von Risi-
koschwangerschaften und
Patienten mit Himblutung
zur Operation, Transport von
Transplantationsteams, Flü-
ge zu speziellen diagnosti-
schen Maßnahmen bei Risi-
kopatienten, Flüge von Pa-
tienten zur Herzoperation
undvielesmehr.

siv -Verle gung shubschrauber
nicht in Konkunenz zum Pri-
m?ir-Retnrng shub schrauber,
zumalman sich schon mitei-
nem ASB-Intensiv-Notarzt-
wagen um die Transportpro-
blemlösung von dringlichen
Verlegungen bemüht hat. In
den Verhandlungen mit den
Kostenträgem, also den
Krankenkassen, sieht man
nach Hans Maier..einen Sil-
berstreifen am Horizont",
obwohl ein Verfeter der
AOK, Landesverband Bay-
em, sich einen Tag vor der

,,Sama Bayern-Süd", Bell 222, Patientenbeladung von der
Seite her Foro: AsB

Offiziell wurde ,,Sama
Bayem-Süd" alsPilotpro-
jekt vorgestellt. Prof. Peter:
..Wir wollen Kliniken ver-
knüpfen, das Ganze ist ein
Versuch, wollen es aber zu
einer Dauerlösung werden
lassen". Primär wird der He-
Iikopter von den Medizinem
als eine bayerische Angele-
genheit und nicht als Kon-
kurrenz zu Autos, also Ret-
tungsfahrzeugen, betrachtet,
,,sondem additiv". Nach
Hans Maier, (Mitglied des
geschäftsführenden ASB-
Vorstandes in München -
und intemational als Ret-
tungsexperte unter der Kurz-
bezeichnung Maier 15 der
Berufsfeuerwehr München
bekannt). tritt dieser Inten-

Pressekonferenz recht er-
staunt über diese zeigte, da
man von seiten der Kranken-
kassen noch keine Notwen-
digkeit ftir ein.solch teueres
Fluggerät sah. Ubergeordne-
te Gesichtspunkte müßten
hier vorab geregelt werden,
sonst käme jede Hilfsorgani-
sation, jedes Klinikum mit
dem Ansinnen daher, einen
eigenen Hubschrauber zu
stationieren. In der anscilie-
ßenden Presse-Diskussion
über die Notwendigkeit eines
derartigen Verlegungsgerä-
tes untermauerte Jiirsen Dre-
rup von der ADACluftret-
tungs GmbH, daß im Gegen-
satz zvm Rettung s-A{ otarzt-
wasen der Hubschrauber
einäeutie das schonendste

Auf demTitelbild (v.l.n.r.): P. Kleber, H. Maier, K. Beigott, W.
Radlinger, A. Spiering, M. Kleber, R. Buss, Dr. R. Huf, W. Wenk
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