In Bayern sind die Krankenwagen MAN TGE (l.) und die Rettungswagen Mercedes-Benz Sprinter.

Vom Notruf bis zur Klinik

Ein Blick hinter die Kulissen des Rettungsdienstes auf die Fahrzeuge, die Technik und naturlich
auf den Alltag der medizinischen Helfer vor Ort.

Ob schwerer Notfall oder geplanter
Krankentransport - taglich sind in
Deutschland zahlreiche Rettungswa-
gen (RTW)und Krankentransportwa-
gen (KTW) im Einsatz, um Menschen
schnell medizinisch zu versorgen.

Hinter den modernen Fahrzeugen
steckt dabei weit mehr als nur ein Kas-
tenwagen mit Blaulicht und Sirene:
Hochentwickelte Medizintechnik, di-
gitale Einsatzsysteme und speziell
konstruierte Fahrzeugkonzepte ma-
chen die heutigen Rettungsmittel zu
mobilen Behandlungsraumen, die
optimal auf die Anforderungen des
Rettungsdienst-Alltags abgestimmt
sind.

Wenn es zu einem schweren Unfall
oder medizinischen Notfall kommt,
spielt es fur die Betroffenen keine Rol-
le, welche Organisation den Ret-
tungswagen schickt. Egal, wer kommt,
die Johanniter-Unfall-Hilfe, der Malte-
ser-Hilfsdienst oder das Rote Kreuz:
In Bayern sind die RTW und KTW stan-
dardisiert (im restlichen Bundesge-
biet ist das System oft deutlich unein-
heitlicher). Gleiche Ausstattung und
medizinische Funktionen sowie ein
einheitlicher Aufbau sorgen dafur,
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dass die Einsatzkrafte sofort vertraut
mit dem Fahrzeug arbeiten kdnnen.
Unterschiede gibt es meist nur beim
Logo und den Funkrufnamen.

MB Sprinter und MAN TGE

Der neue bayerische Rettungswagen
,RTW BY 2025" auf Basis des Merce-
des-Benz-Sprinter 519 CDI hat 190 PS,
einen Sechs-Zylinder-Motor, 7-Gang-
Automatik, erreicht 140 km/h und
setzt auf einen grof3ziigigen Koffer-
aufbau statt eines klassischen Kasten-
wagens. Eristinsgesamt 6,55 m lang.
Das bietet mehr Platz (Hohe: 2,86 m)
und damit optimiertere Arbeitsablau-
fe im Patientenraum.

Ein hocheffizientes elektrisches
System (Zusatzbatterien, Ladeauto-
matik, 230-V-System, Wechselrichter)
sorgt dafiir, dass die Gerate stabil be-
trieben werden kénnen.

Im medizinischen Bereich stehen
moderne Intensiv- und Monitoring-
technik, Halterungen flr Beatmungs-,
Sauerstoff- und Absaugungsgerate
sowie Medikamentensysteme bereit.
Grol3e AuRenstaufacher ermdglichen
den Zugriff auf Material direkt von au-

3en, ohne den Innenraum zu blockie-
ren. Moderne LED-Lichtsysteme mit
Tages-, Nacht- und Traumamodus
verbessern die Arbeitsbedingungen
bei Reanimationen, Intubationen
oder invasiven MaBnahmen. Glatte
Oberflachen, Edelstahlarbeitsflachen
und reduzierte Schmutzkanten er-
leichtern die Desinfektion.

Der aktuelle KTW basiert auf einem
MAN TGE 3.140 mit 140 PS, wurde ge-
meinsam mit mehreren Hilfsorgani-
sationen sowie dem Aufbauhersteller
Ambulanz Mobile entwickelt und
bleibt unter 3,5 Tonnen Gewicht.

Der knapp sechs Meter lange
Transporter wird etwa fir die Verle-
gungsfahrten zwischen Kliniken, Pfle-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen
eingesetzt. Zur Ausstattung gehoéren
unter anderem eine stationare und
mobile Sauerstoffanlage, ein automa-
tischer externer Defibrillator mit EKG-
Monitoring, eine elektrische Absaug-
pumpe sowie das sehr umfangreiche
Notfallmaterial.

Besonders wichtig ist die Motor-
weiterlaufschaltung, mit der die
Stromversorgung auch bei langeren
Standzeiten stabil bleibt. Ein Kranken-
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transport kann wie ein RTW ebenfalls
Uber die integrierte Leitstelle ange-
fordert werden. Es gibt aber auch pri-
vatwirtschaftliche Anbieter mit eige-
nen Leitstellen oder Fahrdienste ohne
medizinische Betreuung, jedoch mit
der Mdglichkeit, liegend oder im eige-
nen Rollstuhl transportiert zu werden.

Nach dem Notruf...

Bei einem Notruf via 112 koordiniert
in Miinchen die integrierte Leitstelle
die Einsatze. Ziel ist es, moglichst
schnell das am besten geeignete Ret-
tungsmittel zum Einsatzort zu schi-
cken - unabhéangig davon, welche
Hilfsorganisation das Fahrzeug be-
treibt. Durch eine stdndige Positions-
Ubermittlung an die Leitstelle kann
von dort aus das Team alarmiert wer-
den, das die Einsatzstelle am schnells-
ten erreicht.

In Bayern funktioniert das auch
Uber die Grenzen der einzelnen Ret-
tungsdienst- und Leitstellenbereiche
hinweg. Wenn beispielsweise ein
Team aus Rosenheim einen Patienten
nach Milnchen in eine spezialisierte
Klinik gebracht hat, kann es durchaus
vorkommen, dass es auf dem Ruck-

11 bis |3 Der RTW BY 2025 basiert auf dem Mercedes-Ben

Die Notfallsanitaterin wird
drei Jahre ausgebildet und
schliel3t mit Staatsexamen ab.
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weg zu einem Notfall in Minchen ge-
schickt wird. Nach dem Notrufein-
gang erfassen Disponenten die
wichtigsten Informationen wie Ein-
satzort, Beschwerden und Dringlich-
keit mithilfe standardisierter Notruf-
abfragen. AnschlieRend wahlt das
Einsatzleitsystem automatisch geeig-
nete Rettungsmittel aus.

Die Alarmierung erfolgt digital
Uber Funk- und Datensysteme direkt
ins Fahrzeug. Moderne Rettungs- und
Krankentransportwagen besitzen da-
fur spezielle Bordcomputer oder Tab-
lets, auf denen Daten wie Adresse,
Einsatzstichwort, Zusatzinformatio-
nen und mogliche Gefahrenhinweise
angezeigt werden. Gleichzeitig emp-
fangt das Navigationssystem auto-
matisch die Daten, sodass die Besat-
zung sofort die schnellste Route
erhalt. Uber das digitale Funknetz
kénnen Leitstelle und Einsatzkrafte
zusatzlich laufend Informationen aus-
tauschen.

Sanitaterin im Einsatz
Wenn die Johanniter alarmiert wer-

den, beginnt der Einsatz fur die Ret-
tungssanitaterin Alexandra Haddow

z Sprinter mit speziellem Kofferaufbau. Er i
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st 6,55 Meter lang
und bietet eine Stehhdhe von 2,86 Metern. Moderne Notfalltechnik gibt es ebenso wie spezielle LED-Lichtsysteme.

(27). Nach dem Abitur hat sie zu-
nachst in den USA studiert (Bachelor
in Business Management und einen
Masterabschluss in Business Admi-
nistration).

»Mit Medizin hatte ich ursprunglich
gar nichts zu tun. Zurick in Deutsch-
land wollte ich eigentlich nur ein Zwi-
schenjahr einlegen, bevor ich richtig
ins Berufsleben starte - so bin ich auf
die Rettungssanitater-Ausbildung ge-
stof3en, die manin rund drei Monaten
absolvieren kann. Geblieben bin ich
bis heute - seit zwei Jahren nun als
Vollzeitkraft und inzwischen als stell-
vertretende Wachleiterin. Das spricht,
glaube ich, fur den Beruf”, beginnt
Haddow zu erzahlen.

Rettungssanitater sitzen im RTW
am Steuer oder sind im Krankentrans-
port fir den Patienten verantwortlich.
Die hochste nichtarztliche Qualifikati-
on im Rettungsdienst ist die des Not-
fallsanitaters. Die Ausbildung dauert
drei Jahre und schlieBt mit einem
Staatsexamen ab. Sie verfiigen dann
Uber ein sehr breites medizinisches
Wissen und durfen bestimmte invasi-
ve MaBnahmen eigenstandig durch-
fahren.

In der Stadtrettung sind die Ein-
satzkrafte sehr stark ausgelastet: ,In
einer Acht-Stunden-Schicht fahren
wir etwa funf bis zehn, manchmal so-
gar elf Einsatze. Es gibt selten Leer-
laufphasen. Haufig erreicht einen der
nachste Notruf noch auf dem Weg
vom Krankenhaus zuriick zur Ret-
tungswache. Im Krankentransport
sind es bei einer achtstindigen
Schicht in der Regel etwa vier bis
sechs Fahrten, je nach Entfernung
und Komplexitat der Transporte.”
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Stress und Emotionen

Zwei besonders herausfordernde
Faktoren sind die emotionalen Belas-
tungen und das Fahren mit Blaulicht.
Wichtig seien eine Stresstoleranz und
starke Nerven, da man Schicksals-
schlage und sehr emotionale Situati-
onen miterlebe. Hierzu braucht es die
Fahigkeit zur Abgrenzung.

Wir erleben Dinge, die einen be-
schaftigen - von schweren Unfallen
bis zu dramatischen medizinischen
Notfallen. Da muss man einen gewis-
sen professionellen Abstand haben
und gleichzeitig darf die Empathie
nicht verloren gehen. Wir schauen im
Team aufeinander und besprechen
auffallige Einsatze nach. Daruber hin-
aus steht rund um die Uhr ein Team
der psychosozialen Notfallversor-
gung zur Verfigung, das die Ret-
tungskrafte nach belastenden Einsat-
zen auffangt. Das ist wichtig, um das
Erlebte einzuordnen”, so Haddow.

Auch die Blaulichtfahrten sind oft
anstrengend. Bereits im normalen
StraBenverkehr missen andere Ver-
kehrsteilnehmer standig eingeschatzt
werden. Mit eingeschaltetem Sonder-
signal wird diese Herausforderung
noch groRer, da viele Menschen un-
vorhersehbar oder irrational reagie-
ren. Gleichzeitig sind sowohl Einsatz-
fahrzeuge als auch private Autos
volumindser geworden, wahrend der
verflgbare Platz auf den Stral8en
gleichgeblieben ist. Hinzu kommt,

36 Autoflotte 6_7/2026

& Jomannimeg =

LI

b

| Y/

Der Krankentransporter dient etwa bei Verlegungen und bietet das komplette
Equipment an, um fiir Notfélle geriistet zu sein.

dass moderne Fahrzeuge stark schall-
isoliert sind, wodurch Rettungswagen
oft erst spat oder gar nicht wahrge-
nommen werden.

Viele Menschen sind sehr auf ihr
eigenes Auto fixiert und wenig vor-
ausschauend unterwegs. Dadurch
Uberrascht es sie, wenn sie plétzlich
Platz machen mussen. Nicht wenige
sagen auch ganz offen: ,Ich fahre
doch nicht mit meinen Felgen Uber
den Bordstein." Wichtig ist auch: Es
gibt zwei Arten von Blaulichtfahrten:
Fahrten ohne Patienten auf dem Weg
zu einem Notfall und Fahrten mit Pa-
tienten in eine Klinik. Besonders beim
Transport verletzter Personen, bei-
spielsweise mit Wirbelsdulenverlet-
zungen, steht haufig ein moglichst

Uber die Rampe geht es etwa fiir die
Liegendtransportierten in den MAN.

schonender Transport im Vorder-
grund. In solchen Féallen wird trotz
eingeschaltetem Blaulicht bewusst
langsamer gefahren. Vielen Verkehrs-
teilnehmern ist das nicht bekannt.”

Fahr langsam, es eilt!

Im StraRBenverkehr reagieren Auto-
fahrer zudem oft falsch oder panisch.
An roten Ampeln bleiben manche ste-
hen, obwohl sie vorsichtig weiterfah-
ren durften, um einem Einsatzfahr-
zeug Platz zu machen, sofern dabei
niemand gefahrdet wird. Andere
bremsen abrupt und halten mitten
auf der Fahrbahn, wodurch Rettungs-
wagen blockiert werden. Hilfreich ist
deshalb vor allem, fruhzeitig zu signa-

Die Einséatze finden tiberall statt. Uber die Leitzentrale werden sie koordiniert.
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SchutzmafRnahmen und Deeskalation

Haben Sie als Rettungssanitaterin schon einmal
Gewalt oder Aggression im Einsatz erlebt?
Alexandra Haddow: Ein Problem ist, dass manche
uns Rettungskrafte als ,staatliche Gewalt’ wahrneh-
men, obwohl die Johanniter-Unfall-Hilfe beispielswei-
se ein gemeinnutziger Verein ist und wir da sind, um
zu helfen. Gerade im Bereich Wohnungslosenhilfe
oder bei Menschen mit vielen negativen Behérden-
kontakten ist das spurbar. Wenn man dann klar kom-
muniziert: Wir sind der Rettungsdienst, uns interes-
siert nicht, welche Drogen Sie genommen haben, wir
kimmern uns nur um Ihre Gesundheit’, entspannt
sich vieles.

In welchen Situationen kommt es zu Angriffen?
A. Haddow: Meist spielen Alkohol, Drogen oder ein
psychischer Ausnahmezustand eine Rolle. Manchmal
sind Menschen einfach véllig tberfordert mit der
Situation. Das artet dann in physische Aggression
gegen uns aus. Auch Angehdrige kénnen verbal sehr
ungehalten sein, aber kérperliche Angriffe habe ich
von dieser Seite bisher selten erlebt.

Wie schiitzen Sie sich und Ihr Team vor solchen
Situationen?

A. Haddow: Es gibt mehrere Ebenen: Wenn die Leit-
stelle schon bei der Alarmierung erkennt, dass die
Lage heikel ist, wird die Polizei gleich mitalarmiert,
um die Situation zu sichern. Entwickeln sich Aggres-
sionen erst vor Ort, achten wir bewusst auf Flucht-
wege. Ich sorge zum Beispiel dafur, dass Wohnungs-
tlren nicht abgeschlossen werden oder zumindest
der SchlUssel steckt. Unsere Funkgerate haben einen
roten Notfallknopf. Wird er gedruckt, hort die Leit-
stelle das Geschehen mit und Polizei sowie weitere

Rettungsmittel werden priorisiert in unsere Richtung
geschickt.

Gibt es Trainings fur den Umgang mit Gewalt?

A. Haddow: Es gibt mehrtagige Trainings zu gefahr-
lichen Einsatzlagen, teilweise gemeinsam mit Polizei
und Feuerwehr. In Simulationen werden Szenarien
wie Angriffe und unubersichtliche Lagen geubt.

Wie reagieren Sie auf aggressive Patienten?

A. Haddow: Kommunikation ist unser wichtigstes
Werkzeug. Wir versuchen, ruhig und deeskalierend
zu bleiben, transparent zu erkléren, was wir tun und
warum. Gleichzeitig muss man seine Grenzen ken-
nen: Wenn beispielsweise eine rein weibliche Besat-
zung massiv frauenfeindlich angegangen wird, ist es
eine Option, sich vom Einsatzort zuriickzuziehen, die
Leitstelle zu informieren und ein anderes Team an-
zufordern. Selbstschutz steht immer Uber allem.

Vielen Dank, Frau Haddow, fiir das Gesprach.
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lisieren, dass das Einsatzfahrzeug
wahrgenommen wurde, beispielswei-
se durch Blinken, und eine sinnvolle
Moglichkeit zum Ausweichen zu su-
chen. Im Rettungsdienst gilt der
Grundsatz: ,Fahr langsam, es eilt.”
Eine sichere und vorausschauende
Fahrweise hat oberste Prioritat, denn
niemandem ist geholfen, wenn die
Einsatzkrafte selbst nicht sicher an-
kommen. Rettungsdienste durfen
zwar in dringenden Notfallen von den
Regeln der StraBenverkehrsordnung
abweichen, etwa um Menschenleben

zu retten oder schwere gesundheit-
liche Schaden abzuwenden, jedoch
muss jedes Abweichen von den Ver-
kehrsregeln verhaltnismaRig bleiben.

Neuer Blickwinkel

Alexandra Haddow findet, dass der
Rettungsdienst eine groRartige Mog-
lichkeit bietet, die Gesellschaft aus
vollig unterschiedlichen Blickwinkeln
kennenzulernen: ,Man bekommt
sehr tiefe Einblicke in Lebensrealita-
ten, die man sonst nie sehen wirde

-vom Luxusloft bis zur Obdachlosen-
unterkunft. Es veradndert die eigene
Sicht auf das Leben und auf Priorita-
ten. FUr junge Menschen kann das
sehr wertvoll sein - fachlich wie per-
sonlich.”

Der Einstieg ist leichter, als viele
denken: Mit der Rettungssanitater-
Ausbildung hat man in kurzer Zeit
eine qualifizierte Basis in der Tasche.
Ein Studium kann finanziert, der Job
nebenbei gemacht und als Sprung-
brett fir andere medizinische Berufe
genutzt werden. Holger Spille
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