Informationen zur Stadt

Die Stadt Dresden liegt im siidostli-
chen Teil des Freistaates Sachsen und er-
streckt sich {iber eine Fliche von 32,8 km?
(32,8 ha). Die Lénge der Stadtgrenze be-
tragt 134 km. Damit liegt Dresden im Fla-
chenvergleich deutscher Grof3stddte nach
Berlin,Hamburg und Kéln an 4. Stelle. Die
Lénge der Elbe innerhalb der Stadtgrenze
liegt bei 30 km, zu ihrer Uberquerung ste-
hen insgesamt 8 Briicken zur Verfiigung.
Die Bevolkerungsdichte betrégt 1446 Ein-
wohner/km?, das sind 511.759 Einwohner
(Stand 31.12.2002). Insgesamt leben 16.208
Menschen aus anderen Staaten in der Lan-
deshauptstadt. Zudem ist Dresden ein be-
gehrtes Touristenziel. So lassen sich jéhr-
lich mehr als 6,2 Mio. Besucher registrie-
ren. Dresden ist durch verschiedene Au-
tobahnen, mittels Schienenverkehr und
iiber einen Flughafen erreichbar.

Stellung Dresdens in der DDR

Mit der Auflésung der Linder und
der Griindung der 14 Bezirke der DDR
durch den Volkskammerbeschluss vom
23.07.1952 dnderte sich der Status von der
Landes- zu einer Bezirkshauptstadt [1].
Der Bezirk war in 2 Stadt- und 15 Land-
kreise mit insgesamt 598 Gemeinden un-
terteilt, der das 6stliche Sachsen umfass-
te und in dem etwa 1,8 Mio. Einwohner
(ca.11% der DDR) auf einer Fliche von
6738 km? (6,2% der DDR) lebten.

An der Kreuzung zweier Transitrou-
ten gelegen war Dresden als drittgrofite
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Stadt mit etwa 515.000 Einwohnern vom
hohen Transport- und Reiseaufkommen
auf Strafle und Schiene direkt betroffen,
da an der Stadtgrenze die wichtige Nord-
Stid-Achse Berlin-Prag als Autobahn A 13
endete und sich mit der Ost-West-Achse,
der Autobahn A 4 Eisenach-Gérlitz traf.
Daneben war der in den 1930er Jahren er-
baute Flughafen zunichst mit seiner an-
grenzenden Flugzeugwerft als Entwick-
lungszentrum und ab 1961 auch als Ver-
kehrsknoten fiir die zivile Luftfahrt be-
deutsam.

Entwicklung des Rettungsdienstes
in der DDR

Die Entwicklung der Notfallmedizin
in der DDR war mit der Stadt Dresden
eng verkniipft. Unter dem Vorsitz von
Professor Werner Ludwig wurde hier
am 23.10.1952 das Deutsche Rote Kreuz
der DDR gegriindet. Die Stadt blieb bis
April 1988 Sitz des DRK-Prisidiums, das
dann aufgrund der 4. Verordnung des Mi-
nisterrates nach Berlin (Ost) verlegt wer-
den musste.

Zum 01.01.1953 wurde das Kranken-
transportwesen durch gesetzliche Rege-
lung dem DRK zugewiesen [2].Im Bezirk
Dresden wurden dabei 138 Krankentrans-
portfahrzeuge 19 verschiedener Typen
iibernommen, von denen wegen des tech-
nischen Zustands jedoch 50 nur noch be-
dingt einsetzbar waren und weitere 28 so-
fort stillgelegt werden mussten. Mit 121
Kraftfahrern und 65 Beifahrern war zu-
dem der Personalbestand sehr gering.

1974 gab es bereits 195 Krankentrans-
portwagen (KTW) und 5 Fahrzeuge der
Schnellen Medizinischen Hilfe (SMH).
Bis 1982 wurde die Fahrzeugflotte im Be-
zirk Dresden auf 220 KTW und 44 SMH-
Fahrzeuge typenrein auf Basis des Barkas
B1ooo erhéht und insgesamt 550 Planstel-
len fiir Krankentransporteure und Dispat-
cher (Koordinatoren) geschaffen [3].

Bis Anfang der 1960er Jahre reifte das
Wissen und begannen die ersten techni-
schen Entwicklungen auf dem Gebiet
der Notfall- und Intensivmedizin heuti-
ger Prigung. Es zeigte sich, dass nicht
ein schneller Transport, sondern die Si-
cherung und Stabilisierung der Vitalfunk-
tionen vor Ort fiir das Uberleben und
den Krankheitsverlauf von entscheiden-
der Bedeutung waren. Gleichzeitig stieg
die Zahl von Unfallpatienten durch beruf-
liche und zunehmend auch Freizeitakti-
vitdten sowie durch die wachsende Ver-
kehrsdichte. In verschiedenen Stiddten
der BRD, aber auch in der DDR began-
nen deshalb verschiedene Projekte, drzt-
liche Hilfe an den Unfallort zu bringen.
Die guten Erfahrungen mit dem seit 1960
etablierten Schnellhilfewagen in Magde-
burg wurden 6 Jahre spéter in Dresden
aufgegriffen [4].

Beginn des Rettungsdienstes
in Dresden

Zum o1. Oktober 1966 wurde ein vom
DRK gestellter, mit oranger ,,Bauchbin-
de“ und der Aufschrift ,,Dringl. medi-
zin. Hilfe“ versehener Biooo-Kranken-
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Abb.2 < Landung einer
MI2 der NVA in der Medi-
zinischen Akademie Dres-
den bei einem der seltenen
medizinischen Hubschrau-
bereinsitze

Abb.1 < Der erste,,Notarzt-
wagen” in Dresden im Einsatz
(Foto: H. Hauswald)

wagen in Dienst gestellt, der schon iiber
ein Blaulicht und Martinshorn verfiig-
te [5]. Bei den Einsatzfahrten wurde je-
doch noch lange die ,Rot-Kreuz-Flag-
ge* aufgesteckt, da dieses Sondersignal
den Kraftfahrern besser bekannt war
(8 Abb. 1).

Die Anisthesieabteilung der Chirur-
gischen Klinik an der Medizinischen
Akademie ,,Carl Gustav Carus“ bestand
aus 12 Arzten und wurde von Oberarzt
Dr. Paul Fritsche geleitet. Sie stellte lange
Zeit den drztlichen Dienst des zunéchst
nur von 06.00 bis 22.00 Uhr verfiigba-
ren Rettungsmittels. Zur Sicherstellung
dieser Aufgabe wurden 2 weitere Arzt-
stellen geschaffen. Da vorwiegend Frau-
en in der Anisthesie arbeiteten, erhielt
das Fahrzeug bald den Namen ,,Schock-
lady“ [6].

Die erste Einsatzfahrt des zunéchst
fiir die Versorgung schwerverletzter Ver-
kehrsunfallopfer gedachten Wagens ab-
solvierte OA Fritsche personlich, die
ihn zu einem Affenbiss in den Dresdner
Zoo fithrte. Mit dem Ubergang in den
24-h-Dienst im Oktober 1969 erweiter-
ten sich auch die Einsatzindikationen
auf lebensbedrohliche Notfille, wie Ver-
giftungen, Herzinfarkte und komatose
Zustdnde. Zusitzlich wurden nun auch
andsthesieerfahrene Chirurgen, Ortho-
piden, Internisten und HNO-Arzte ein-
gesetzt. Das Einsatzgebiet umfasste die
Stadt und das Umland mit einem Radi-
us von etwa 15 km, sodass die Unfallor-

te durchschnittlich innerhalb 9,8 min er-
reicht wurden.

Die ,,DMH* war zunichst an der Chi-
rurgischen Rettungsstelle der Medizini-
schen Akademie, heutiges Universitits-
klinikum stationiert. Kontakt wurde mit
der Leitstelle des Krankentransportes
per Telefon und im Einsatzfall per DRK-
UKW-Funk gehalten. Der Arzt erfiillte
wihrend der Einsatzpausen Hilfsdiens-
te fiir den einzigen Anisthesiedienst im
Haus und wurde telefonisch zum Fahr-
zeug gerufen.

Der Barkas B1ooo wurde seit 1962 als
Krankenwagen gebaut und war mit einer
Doppelstocktrage, einem Krankentrans-
portstuhl und einer Sitzbank ausgestat-
tet. Diese fiir den neuen Zweck unpassen-
de Einrichtung wurde in Eigeninitiative
durch den Fahrer, Herrn Gerhard Hahn,
einen gelernten Tischler, gedndert. Er
baute einen Kiicheneinbauschrank mit
Schubfichern ein, die anfangs bei flotten
Kurvenfahrten noch herausflogen. Die
medizinische Ausriistung wurde nach
den Vorstellungen der &rztlichen Kolle-
gen zusammengestellt, da es keine Nor-
men gab. Der erste auf dem Fahrzeug
eingesetzte Defibrillator, der mit einem
Gewicht von {iber 50 kg noch nicht ganz
den heutigen Anforderungen entsprach,
wurde von dem Dresdner Professor Man-
fred von Ardenne gebaut. Als Einsatzklei-
dung wurde Klinikkleidung, bestehend
aus weiflem Hemd, Hose und Kittel ge-
tragen.

Weiterentwicklung zum organisierten
Rettungsdienst

In der Anweisung Nr. 1 iiber die ,,Dringli-
che Medizinische Hilfe“ vom 17. Juli 1967
wird die Weiterentwicklung der in Dres-
den eingeleiteten Mafinahmen festgelegt
und damit erstmals die strukturierte Ent-
wicklung eines Rettungsdienstsystems
gefordert [7].

Als eines der Vorbilder der DMH hat
dabei sicher die seit 1919 bestehende
Moskauer Zentralstation fiir ,,Schnelle
Hilfe“ - CKOPASITIOMOILLD (sk’oraja
p’omoschtsch) - unter Leitung von Prof.
Schapiro gedient. Hier wurden 186 Fahr-
zeuge, davon 72 mit einem Arzt besetzt,
koordiniert. Die Telefonzentrale war kos-
tenfrei unter einer einheitlichen Num-
mer erreichbar [8]. Auch in der CSSR, Po-
len, Bulgarien und Ungarn waren bereits
gut entwickelte Systeme zur Betreuung
von Notfallpatienten etabliert.

Mit der Definition des medizinischen
Notfalls durch die Gesundheitsminister
der sozialistischen Linder 1974 in Buda-
pest wurde ein Programm zur Verbesse-
rung der Qualitét der prahospitalen Not-
fallbetreuung verabschiedet. In dessen
Folge wurde im April 1975 der Auftrag
zum Aufbau einer einheitlichen Organisa-
tion der ,,Schnellen Medizinischen Hilfe“
in der DDR durch das Ministerium fiir Ge-
sundheitswesen fiir den Zeitraum 1976—
80 erteilt, gefolgt von der Anweisung Nr.1
zum Aufbau der SMH vom 09.03.1976.



Dabei wurde eine differenzierte
prahospitale Versorgungsstruktur ge-
schaffen, die aus der bekannten Dring-
liche Medizinische Hilfe (DMH), dem
Dringlichen Hausbesuchsdienst (DHD)
und spéter dem Dringlichen Kinder-
Hausbesuchsdienst (DKHD) bestand.

Am 20.06.1976 wurde die SMH in Dres-
den gegriindet. Die personelle Struktur
bestand neben einem &rztlichen Direk-
tor, seinem Stellvertreter, einem Leiter
fiir Okonomie und Planung auch aus ei-
ner leitenden Schwester der SMH, dem
leitenden Pfleger der DMH, 10-12 Dis-
patchern (iiberwiegend Krankenschwes-
tern), ebenso vielen DMH-Beifahrern
(entsprechend Sanitétern/Assistenten),
einer Schwester fiir Materialauffiillung
sowie 5 Kinderkrankenschwestern.

Mit der Griindung erhielt die SMH ei-
ne vom Krankentransport (KT) des DRK
abgekoppelte eigene Leitstelle, die in der
14. Etage eines Wohnhauses im Stadtzen-
trum untergebracht wurde, damit der
Funkkontakt im gesamten Einsatzbe-
reich gewdhrleistet werden konnte. Fiir
die Notrufe war die Leitstelle unter der
DDR-einheitlichen Rufnummer 115 kos-
tenlos erreichbar.

Neben dem bewidhrten DMH-Stiitz-
punkt 1 an der Medizinischen Akademie
(jetzt Uniklinikum), der tédglich 24 h be-
setzt war, wurde ein 2. Stiitzpunkt auf der
anderen Elbseite im Geldnde des DRK in
unmittelbarer Nachbarschaft des stddti-
schen Krankenhauses Neustadt gegriin-
det,der zunichst nur von 14.00-22.00 Uhr,
spéter von 07.00-22.00 Uhr besetzt war.

Der DHD war an insgesamt 8 Poliklini-
ken stationiert, von denen mindestens 4
ebenfalls rund um die Uhr besetzt waren,
im Gegensatz zum DKHD, der mit nur ei-
nem Stiitzpunkt von 19.00-23.00 Uhr zur
Verfiigung stand.

Durch die Beigeordnetenkonferenz
der Stadt Dresden wurde am 11.07.1990
der Zusammenschluss der SMH mit der
Feuerwehr festgelegt. Neben der Beteili-
gung aller Hilfsorganisationen an den
Aufgaben von Krankentransport und Ret-
tungsdienst wurde dabei auch die Schaf-
fung einer gemeinsamen kommunalen
Rettungsleitstelle unter Leitung der Feu-
erwehr beschlossen [9].

In Ubereinstimmung mit der schon
1962 verfassten ,,Anweisung iiber die

‘ Tabelle 1

Rettungs- und Ambulanzhubschrauber in Sachsen

Christoph 38 Dresden RTH B0 105 CBS
Christoph 46 Zwickau RTH B0 105 CBS
Christoph 61 Leipzig RTH EC135
Christoph 62 Bautzen RTH/ITH BK117
Christoph Leipzig ITH MD 902
Tabelle2

Entwicklung der Einsatzzahlen von 1997 bis 2002 im bodengebundenen

Rettungsdienst

Jahr
Christoph 38 (n)

1997
1018

1998
1091

1999
1206

Durchfithrung von Krankentransporten
mit Luftfahrzeugen“ wurde in der DDR
auf die Etablierung eines Luftrettungs-
dienstes verzichtet [10]. Dennoch wur-
den gelegentlich Hubschrauber der Na-
tionalen Volksarmee (NVA) zu Rettungs-
einsdtzen, bzw. Sekundérverlegungen ein-
gesetzt (8 Abb.2).

Derzeitige Situation
des Rettungsdienstes

Leitstelle Dresden

Samtliche Rettungsdiensteinsdtze der
Stadt werden iiber die Leitstelle Dresden
koordiniert. Tagsiiber sind 6 Leitstellendis-
ponenten und ein Leiter fiir die Einsatzab-
wicklung zustdndig. In der Nacht ist die
Leitstelle mit 5 Fachkréften besetzt. Insge-
samt sind mehr als 32 Mitarbeiter einsetz-
bar. Alle Leitstellendisponenten verfiigen
iiber praktische Erfahrung im Rettungs-
dienst. Zu den Aufgaben der Leitstelle ge-

Jahr 1997 1998 1999 2000 2001 2002 1997-2002
Kranken- 31.612 31921 34974  36.530 42343 40.243 +8631 (27%)
transport

RTW 25.010 25806  29.060  30.784  31.103 35476 +10.466 (41%)
NAW/NEF 20.746 21.822  21.659 22,148  22.114  21.969  +1.223(5,8%)
Einsatzzahl 77.562 79.707  85.957  89.610  95.560  97.688 +20.320 (26,2%)
ges.

Bevolkerung 490.947 484.646 510374 507.691 508394 511.759 +20.812(4,2%)
(n)

Tabelle 3

Entwicklung der Einsatzzahlen von 1997 bis 2002 in der Luftrettung

2000
1234

2001 2002
1216 991

1997-2002
—27 (—2,65%)

horen neben der Koordination der Feu-
erwehr- und Rettungsdiensteinsdtze der
Stadt auch die Abwicklung von Sekundér-
verlegungen im Freistaat Sachsen. Die
Leitstelle Dresden fungiert als zentrale
Koordinierungsstelle fiir Sekundérverle-
gungen via Luftweg unter Einbindung der
in Sachsen vorgehaltenen Rettungs- und
Ambulanzhubschrauber (8 Tabelle 1).

Fiir die medizinische Versorgung der
Bevolkerung in der Stadt stehen 7 Kran-
kenhduser unterschiedlicher Versor-
gungsstufen mit insgesamt ca. 3945 Bet-
ten zur Verfiigung. Auf 14 Rettungswa-
chen werden 17 RTW, 4 NEF, 1 NAW so-
wie 1 RTH vorgehalten. Im Rettungs-
dienst in Dresden sind neben der Berufs-
feuerwehr die Hilfsorganisationen (DRK,
JUH, MHD, ASB) beteiligt. Der Rettungs-
hubschrauber (RTH) wird gemeinschaft-
lich durch das Bundesministerium des
Inneren, ausfithrend dem Bundesgrenz-
schutz und der Deutschen Rettungsflug-
wacht betrieben.
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Einsatzentwicklung Krankenransport und Rettungsdienst
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Abb.3 A Entwicklung der Einsatzzahlen von 1997-2002 im bodengebun-
denen Krankentransport und Rettungsdienst der Stadt Dresden nach
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Abb.5 A Einsdtze des RTH Christoph 38 klassifiziert nach dem

NACA-Score (Jahr 2000; n=1234)

Einsatzzahlen und Entwicklung

Die Einsatzzahlen fiir den Krankentrans-
port und bodengebundenen Rettungs-
dienst der Stadt Dresden sind im Zeit-
raum von 1997 (77.368 Fille) bis 2002
(97.688 Fille) um 20.320 Fille gestiegen.
Das bedeutet eine Steigerung des Einsatz-
aufkommens um insgesamt 26%. Dabei
imponiert vor allem eine Zunahme der
Rettungsdiensteinsdtze mit Rettungswa-
gen ohne Notarzt innerhalb des darge-
stellten 6-Jahreszeitraums um 41%. Auch
im Bereich des Krankentransports ist ei-
ne erhebliche Steigerung um 27% erkenn-
bar (@ Tabelle 2). Demgegentiber ist der
Anteil der Notarzteinsitze mit 5,8% nur
geringfiigig angestiegen.

Als mogliche Griinde fiir die steigen-
den Einsatzzahlen sind neben einem Be-
volkerungszuwachs von 4,2% (n=20.812)
auch eine Fldchenausdehnung der Stadt

von 23,7 ha 1997 auf 32,8 ha zu nennen.
Zudem war bis zum Jahr 2002 eine stei-
gende Zahl an Touristen zu verzeichnen.
Die Sensibilisierung und notfallmedizini-
sche Aufklarung der Bevolkerung durch
Fachpersonal und Medien trigt sicher-
lich auch zu einer erhohten Bereitschaft
zur Alarmierung des Rettungsdienstes
bei. Die Auswirkungen durch die Einfiih-
rung der sog. ,,Praxisgebiihr“ bleiben ab-
zuwarten (8 Abb.3).

Im Bereich der bodengebundenen
Notarzteinsdtze {iberwiegen mit ca. 80%
deutlich internistische und neurologi-
sche Fille. Lediglich 10% der Einsitze
wurden aufgrund von Verletzungen oder
Verkehrsunfillen nétig.

Einsatzentwicklung Luftrettung

Im Zeitraum von 1997 bis 2001 sind die
Einsatzzahlen des Rettungshubschrau-
bers Christoph 38 mit Standort Uniklini-
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Abb.4 A Einsatzindikationen des RTH Christoph 38 (Jahr 2000; n=1234)

kum stetig angestiegen (B Tabelle 3). So
konnte im Jahr 2001 ein Zuwachs der Ein-
sdtze gegeniiber 1997 von knapp 20% ver-
zeichnet werden.

Nach der Verlegung des Standortes
an den Flughafen Dresden zum Jahresbe-
ginn 2002 sanken die Einsatzzahlen um
225 Fille auf 991. Als mogliche Ursache
steht, neben weiteren Griinden, eine zwi-
schenzeitliche Erholung der bekannten
Notarztmangelsituation in angrenzen-
den Landkreisen zur Diskussion.

In den Jahren 2000 und 2001 war die
notirztliche Besetzung der bodengebun-
denen Notarztfahrzeuge in verschiede-
nen Landkreisen rund um Dresden auf-
grund der niedrigen Einsatzfrequenz und
der damit verbundenen schlechten Bezah-
lung zeitweise nicht gewéhrleistet. In sol-
chen Situationen wurden nicht selten
Luftrettungsmittel eingesetzt, was nach-
folgend zu einer Steigerung der Einsatz-



Abb.6 A NAW Florian 81/1 der Berufsfeuerwehr Dresden mit Standort

Uniklinik (bis Dezember 2003)

i EEl

zahlen beigetragen hat. Die notérztliche
Absicherung in den Landkreisen hat sich
im Jahr 2002 aufgrund einer verbesser-
ten Entgeltsituation fiir die Notdrzte und
durch engagierte Bemiithungen von Ein-
zelpersonen, Notérzten und Leitstellen et-
was gebessert, ohne allerdings grundsétz-
liche Strukturprobleme dabei zu losen.
Insgesamt sind etwa 85% der Einsitze
Priméreinsétze. Dringende Sekundérverle-
gungen werden durchschnittlich in ca. 15%
der Fille durchgefiihrt. Im Jahr 2000 wie-
sen ca. 467 Patienten einen NACA-Score
von 4-7 auf. Allerdings war auch die Fehl-
einsatzrate sowie die Zahl der Patienten,
die keine erkennbare Stérung aufwiesen,
mit 119 Féllen relativ grof3 (8 Abb.4,5).

Dokumentation

Seit dem Jahr 2001 werden nahezu alle
Rettungseinsitze mittels elektronischem

Abb.7 A NEF Florian 82/3 der Berufsfeuerwehr Dresden mit Standort Uni-

klinik (seit Dezember 2003)

auf dem Dach der Uniklinik

digitalem Notepad dokumentiert (Husky
fex21). Ein Notfallprotokoll in Papierform
wird mittels im Fahrzeug mitgefithrtem
Drucker anschlielend fiir die Ubergabe
im Krankenhaus ausgedruckt. Wesentli-
cher Vorteil ist die Mdglichkeit der Ge-
samtdatenerfassung als eine wesentliche
Grundlage eines suffizienten Qualitéts-
managements im Rettungsdienst.

Die Datenerfassung im RTH Chris-
toph 38 erfolgt zurzeit noch mittels Not-
fallprotokoll, jedoch werden die Daten
taglich nach den Einsdtzen in elektroni-
scher Form gespeichert und bearbeitet.

Notfallmedizinische Aufgaben
der Universitatskliniken

Zu den Aufgaben der Klinik fiir Anaesthe-
siologie und Intensivtherapie gehért die
anteilige notdrztliche Besetzung des am
Uniklinikum stationierten Notarztein-

Abb.8 < Landung des RTH Christoph 38

satzfahrzeugs (NEF; @ Abb.6,7) und des
seit 2002 vom Flughafen Dresden aus ein-
gesetzten RTH Christoph 38. Die Beset-
zung erfolgt in Kooperation mit der Kli-
nik fiir Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie sowie den beiden stadtischen
Kliniken der Stadt Dresden (Kranken-
haus Dresden-Friedrichstadt und Kran-
kenhaus Dresden-Neustadt). Zudem wer-
den durch die Stadt Dresden Notérzte der
Klinik als Leitende Notérzte eingesetzt.
Die Vorhaltung eines qualifizierten
Reanimationsteams bestehend aus ei-
ner Pflegekraft und einem Facharzt fiir
Anaesthesiologie gehéren zu weiteren
notfallmedizinischen Aufgaben inner-
halb der Universitétskliniken. Das Team
wird durch die Telefonzentrale der Klinik
nach Eingang eines Notrufs alarmiert
und ist mit einem Notfallrucksack sowie
einem Defibrillator ausgestattet. Jahrlich
werden derzeit 50-60 lebensbedrohliche
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Abb.9 A Einsatz des RTH Christoph 38 vor historischer Kulisse

Notfille durch das Reanimationsteam be-
handelt.

Das Universitdtsklinikum Carl-Gus-
tav-Carus der TU Dresden hat zurzeit
1380 vollstationire Betten. Es existieren
insgesamt 5 Intensivstationen. Eine zent-
rale Notaufnahme ist aufgrund der bau-
lich bedingten groflen Entfernungen ver-
schiedener Kliniken und Abteilungen da-
her nur schwer realisierbar. Das im Uni-
klinikum befindliche Herzzentrum (Sa-
na Kliniken GmbH) verfiigt ebenfalls
iiber eine eigene Notaufnahme.

Im zentralen Operationskomplex sind
die chirurgische Notaufnahme und der
Schockraum untergebracht. Die notwen-
digen diagnostischen Gerite, wie CT (16-
zeilig), MRT, konventionelles Rontgen,
sowie ein Not-OP befinden sich in un-
mittelbarer Ndhe zum Schockraum. Im
Jahr 2003 wurde ein Dachlandeplatz in
Betrieb genommen, der nun eine direkte
und zeitnahe Zuweisung der Notfallpati-
enten ermdglicht (8 Abb.8). Nach Verle-
gung des RTH-Stiitzpunktes an den Flug-
hafen Klotzsche 2002 musste aufgrund
der Schlielung des bis dahin betriebe-
nen Landeplatzes innerhalb des Klinik-
geldndes voriibergehend auf den Elbwie-
sen auf einem eigens dafiir geschaffenen
Ausweichplatz gelandet werden, was ei-
nen logistischen und zeitlichen Mehrauf-
wand zum Nachteil der Patienten bedeu-
tete.

Abb.10 A Realitidtsnahe Simulation im Simulationszentrum ISIMED

Als iiberregionales Traumazentrum er-
reichen pro Jahr ca. 9o-100 polytrauma-
tisierte Patienten (Injury Severity Score
>16) die Klinik. Davon sind durchschnitt-
lich 70% der Patienten ménnlich. Der
mittlere ISS lag im Jahr 2002 bei 28,2. Alle
Verletzungen waren durch stumpfe Trau-
mata bedingt. Die Hauptursachen waren
mit ca. 71% Verkehrsunfille. In knapp 2/3
der Fille wurden die Patienten mittels
RTH in die Klinik gebracht (57,8%). Die
Friihletalitit (innerhalb der ersten 24 h )
lag bei 13%.

Semperoper
Ein weiteres Aufgabenfeld der Klinik fiir
Anaesthesiologie besteht in der notfallme-
dizinischen Absicherung von Veranstal-
tungen in der Semperoper. Auf 4 Réngen
haben insgesamt ca. 1300 Besucher Platz.
Je nach Auffithrung sind 100-200 Mitar-
beiter der Oper, sowie 28 sog. Schlief3er
im Dienst. Jahrlich zdhlt die Semperoper
mehr als 400.000 Besucher (8 Abb.9).
In der Spielzeit 2001/2002 wurden
bei 342 Veranstaltungen 65 Notfille regis-
triert. Dabei handelte es sich in 47% um
traumatologische Fille. Alle eingesetz-
ten Arzte sind im Besitz der Fachkunde
Rettungsdienst. Die Ausstattung beinhal-
tet einen Notfallkoffer, Sauerstoff sowie
einen Defibrillator (FRED, Schiller in
Vollausstattung inkl. EKG, S;0,), der so-
wohl als AED-Gerit als auch im manuel-

len Modus bedient werden kann und so-
mit auch als ,,Public-Access-Gerit“ zur
Verfiigung steht. Um einen qualifizierten
Ablauf im Notfall gewdhrleisten zu kon-
nen, wurden die Mitarbeiter der Semper-
oper durch erfahrene Notérzte der Uni-
klinik notfallmedizinisch geschult und
trainiert.

Notfallmedizinische Ausbildung im
Interdisziplindren Simulatorzentrum
Medizin Dresden (ISIMED)

Am notfallmedizinischen Zentrum Dres-
den erfolgt bereits seit vielen Jahren die
Ausbildung in diesem interdisziplindren
Fach. Mit der Etablierung eines neuen
Kurrikulums fiir das Medizinstudium an
der Medizinischen Fakultdt Dresden im
Jahr 2000 gewann die Lehre insgesamt
erheblich an Bedeutung. Der Unterricht
in allen Féchern wurde in Blockkursen
des Dresdner Integrativen Praxis-Orien-
tierten Lernen (DIPOL) neu strukturiert
[11]. Ein Kurs besteht aus traditionellen
Elementen (Vorlesung, Praktikum) so-
wie Tutorien nach dem problemorien-
tierten Lernen (POL). Im Bereich der
Notfallmedizin entstanden aus den bei-
den scheinpflichtigen Kursen nach der
(alten) Approbationsordnung die Kurse
»Akute Notfille“ [12] und ,,Notfall - Ver-
letzungen - Intensivmedizin“. Um die
bisherigen Praktika aufzuwerten, wur-



de fiir den ersten DIPOL-Kurs unter an-
derem 2 neue Mega-Code-Trainingsein-
heiten (Heartsim 4000°, ALS Baby®, Laer-
dal, Miinchen) sowie ein Phantom zur Si-
mulation traumatologischer Notfille er-
worben.

Vor dem Hintergrund zunehmender
Nachfrage an (notfallmedizinischer) Aus-
bildung wurde im Jahr 2002 an der Klinik
fiir Anaesthesiologie die Arbeitsgruppe
Simulator-Training Andsthesie und Ret-
tungsmedizin (STAR) gegriindet. Ziel
der Arbeitsgruppe war die Errichtung
eines Simulatorzentrums mit Erwerb
von High-Tech-Simulatoren und die Pla-
nung und Durchfithrung simulatorba-
sierter Lehrveranstaltungen fiir Studie-
rende, aber auch fiir Mitarbeiter des Uni-
versitdtsklinikums und externe Kollegin-
nen und Kollegen. Auf Grund der Fertig-
stellung eines neuen OP-Trakts fiir die
Viszeral-, Thorax- und Gefidfichirurgie
konnte die Arbeitsgruppe den alten OP-
Trakt mit 4 Silen {ibernehmen.

Die Medizinische Fakultét erwarb zeit-
gleich einen universellen Patientensimu-
lator SimMan®, sodass der Grundstein
fiir das erste Simulatorzentrum in Sach-
sen gelegt war (8 Abb.10). Im ersten DI-
POL-Kurs ,,Notfall - Verletzungen - In-
tensivmedizin®“ im Jahr 2003 konnten
nicht nur alle praktischen Unterrichts-
veranstaltungen im neuen Simulatorzen-
trum stattfinden, sondern es wurde auch
ein 3-stiindiges Praktikum ,,Versorgung
von Polytraumatisierten® etabliert, in
welchem an SimMan® Versorgungsalgo-
rithmen fiir schwer Traumatisierte trai-
niert wurden. In 2 standardisierten Ein-
stiegsszenarien wurden Body-Check,
Notfallnarkose, Thoraxdrainage sowie
Besonderheiten bei der Reanimation Po-
lytraumatisierter (Prognose, behebbare
Ursachen des Kreislaufstillstands) trai-
niert.

Zum weiteren Ausbau des Simulator-
zentrums plante die Arbeitsgruppe den
Erwerb eines Full-Scale Anésthesiesimu-
lators Human Patient Simulator® (HPS,
Medical Education Technologies METT).
Der HPS zeichnet sich durch pharmako-
logische und physiologische Modelle aus,
die duflerst realistisch die Reaktion auf
Pharmaka sowie bestimmte Verédnderun-
gen des Kreislaufs und der Atmung simu-
lieren. Ende des Jahres 2003 erfolgte die

Installation eines Emergency Care Simu-
lators® (ECS, METI), der im Rahmen ei-
ner Initiative zur Forderung der anis-
thesiologischen Lehre und zur Rekrutie-
rung von Nachwuchs von der Deutschen
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und In-
tensivmedizin (DGAI) zur Verfiigung ge-
stellt wurde.

Um der interdisziplindren Ausrich-
tung der Lehre an der Medizinischen Fa-
kultdt Rechnung zu tragen, strebt die Ar-
beitsgruppe STAR im 2. Jahr ihres Beste-
hens die Integration verschiedener klini-
scher Disziplinen und den Erwerb von
vorerst 2 neuen Simulatoren zum Trainie-
ren von Endoskopien und laparoskopi-
schen Prozeduren an. Entsprechend der
neuen Zielsetzung entstand der Name
»Interdisziplinédres Simulatorzentrum Me-
dizin Dresden (ISIMED)“.

Fazit fiir die Praxis

Seit Anfang der 1950er Jahre hat sich das Bild
der praklinischen Notfallmedizin stetig ver-
andert.So wurde auch in Ostdeutschland mit
dem Transport des Arztes zum Unfallort nach
und nach das Prinzip der Vorverlagerung in-
tensivmedizinischer MaBnahmen nahezu fla-
chendeckend umgesetzt, da man sich hier-
durch eine Verbesserung der Qualitat in der
Notfallversorgung versprach. Fahrzeuge und
verwendete Technik unterschieden sich, ver-
glichen mit den in Westdeutschland zur Verfii-
gung stehenden Mitteln deutlich, aber die Ziel-
setzung war doch gleich. Heute hat Dresden
einen nach wie vor gut strukturierten, aber
auch modernen Rettungsdienst hinsichtlich
Fahrzeugpark, Ausstattung und Ausbildung
des Personals. Allerdings bleibt abzuwarten,
wie lange der erreichte hohe Qualitétsstand
angesichts des steigenden Kostendrucks im
Gesundheitswesen zu halten ist.
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