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1. EINLEITUNG

1.1 Einfihrung

.Rettungsdienst” wurde noch viele Jahre nach dem Ende des zweiten Weltkriegs
selbst in Arztekreisen als eine ,Erste Hilfe“ definiert, gleichbedeutend mit ,Laienhilfe*
bis zur Ubergabe der hilfsbedirftigen Person an einen Arzt. Die Devise war: Den
Patienten schnellstmdglich in das nachstgelegene Krankenhaus zu verbringen. Zwar
gab es erste Forderungen nach einer arztlichen Erstversorgung Verletzter noch am
Ort des Geschehens, an eine generelle Umsetzung dieser Forderungen in die Praxis
war jedoch noch bis in die spaten 50er Jahre nicht zu denken. Erstmals 1957 wies

man dem Arzt eine mal3gebliche Rolle im Rettungswesen zu.

Das Bayerische Gesetz Uber den Rettungsdienst von 1974 mit seinem Art. 1 ,Auf-
gabe des Rettungsdienstes” definierte dessen Aufgaben zum ersten Mal zeitgemalR:
»<Aufgabe des Rettungsdienstes ist es, das Leben von Notfallpatienten, soweit an Ort
und Stelle mdglich, zu erhalten, sie transportfahig zu machen und sie unter sach-
gerechter Betreuung in ein fur die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu
befordern. “Und weiter: ,Notfallpatienten sind Verletzte oder Erkrankte, die sich in
Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu
befurchten sind, wenn sie nicht unverzlglich medizinische Hilfe erhalten.“ Der
Muanchner Notarztdienst hatte dies fast ein Jahrzehnt schon so gesehen und gewis-
sermalen buchstabengetreu praktiziert. Im Folgenden soll dieser Prozess dargestellt

werden.

1.2 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Ausarbeitung will die Entwicklung des Notarztwesens in der Stadt
und Region Munchen maoglichst detailliert nachzeichnen und dokumentieren.

Ausgehend von der wenig effizienten Struktur des Krankentransport- und Rettungs-
wesens der koniglichen Haupt- und Residenzstadt in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts, beschreibt die Arbeit dessen grundlegende Neuorganisation durch
zwei freiwillige Rettungsgesellschaften. Sie geht auf die finanziellen Engpasse ein,

die in den Jahren nach dem Ersten Weltkrieg ihre Zusammenfassung zu einem



,otadtischen Rettungsdienst® als Sparte der Berufsfeuerwehr erzwangen, der zufrie-
denstellend funktionierte, bis ein ,Fuhrererlass® den Krankentransport 1943 reichs-
einheitlich dem Deutschen Roten Kreuz Ubertrug. Es folgt die Schilderung der Ver-
haltnisse nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs mit der in den vier Besatzungszo-
nen unterschiedlichen Zuweisung der einschlagigen Aufgaben an verschiedene
Hilfsorganisationen und der Entscheidung der flr Bayern zustandigen amerikani-
schen Militarregierung, sie in ihrem Bereich wieder dem Roten Kreuz zu Ubertragen.
Die ersten Ansatze zu Notarztdiensten - in Heidelberg, Kéln und Gummersbach -
werden beschrieben und, darauf aufbauend, die Entwicklung des ,Minchner Not-

arztdienstes und seiner erganzenden Sparten.

1.3 Methode

Die Auswertung aller erreichbaren Original-Artikel, auch ungedruckter Quellen,
Archivalien und Zeitzeugenberichte, soll die Entstehung und Entwicklung des Not-
arztwesens in der Stadt und der Region Minchen fir den Leser nachvollziehbar
machen. Um den ,Munchner Notarztdienst® in den historischen Kontext zu stellen,
wurde seiner detaillierten Beschreibung ein kursorischer Uberblick tber die Situation
der Kranken- und Verletztenversorgung in der Stadt von der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts bis zu den ersten Modellen flr Notarzt-Dienste in der Bundesrepublik
vorangestellt. Gegliedert in eine Initial- und Aufbauphase, die Phase der Erweiterung
und schlieBlich die Phase der Konsolidierung wird der systematische Ausbau des
hier 1966 ad hoc entstandenen Dienstes bis zum Jahresende 1978 aufgezeigt. Ein
abschlielRender Teil der Ausarbeitung schildert die Entwicklung einer Reihe von den
Muanchner Notarztdienst erganzender Sparten, die das System komplettierten und
die praklinische Versorgung der Bewohner der Stadt und des Landkreises Munchen

bis heute optimal gewahrleisten.

1.4 Quelleniibersicht

Zahlreiche Zeitschriften- und Buchbeitrage dienten als Primarquelle fur die Gewin-
nung wichtiger Informationen zur Erstellung meiner Arbeit. Es ist vor allem auf die
diversen medizinischen Fachzeitschriften zu verweisen, speziell auf die ,Munchner
Medizinische Wochenschrift, ,Langenbecks Archiv fur klinische Chirurgie®, ,Anas-
thesist®, ,Der Chirurg“, ,Hefte der Unfallheilkunde® etc., deren Veroffentlichungen

Einblicke Uber Zeit und Umstande der im Entstehen begriffenen Notarztdienste
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ermdglichten. Wichtige Anlaufstellen waren die Bayerische Staatsbibliothek und die
Medizinische Lesehalle der Munchner Universitatsbibliothek. Informationen kamen
auch aus Privatbesitz oder fanden sich beim Deutschen Herzzentrum, dem Allge-
meinen Deutschen Automobilclub und dem Forderverein ,Kinder-Notarzt“. Schliel3-
lich lieferte mir das Internet wertvolle Informationen, nicht zuletzt die Homepage der
Muanchner Branddirektion.

Eingehende Recherchen in der Dokumentationsstelle und im Archiv der Branddirek-
tion brachten eine Vielzahl neuer Erkenntnisse. Die Nachforschungen dort fuhrten zu
zahlreichen Vormerkungen, Anordnungen, Pressemitteilungen etc. zur Entwicklung
des Notarztdienstes. Hier fand sich auch die vollstandige Ausgabenreihe der Fach-
schrift ,Brandschutz® (Zeitschrift fr das gesamte Feuerwehrwesen, Rettungsdienst
und Umweltschutz) mit einer Reihe von Beitragen zum Thema der Arbeit. Besonders
erwahnenswert sind eingehende Ausflhrungen von Rainer Fritz Lick (1931-1982)
sowie von Branddirektor Heinrich Schlafer (geb. 1935), zum Thema ,20 Jahre
Gemeinsamer Notarztdienst der Landeshauptstadt und des Landkreises Munchen®.
Erfolgreich war auch die Suche im Munchner Stadtarchiv, bei der ich auf eine Reihe
ungedruckter Quellen stie3, die es insbesondere erlaubten, die Situation des Ret-
tungswesens in Minchen vor und nach dem zweiten Weltkrieg zu rekonstruieren.
Hier fanden sich neben Zeitungsartikeln auch die einschlagigen Akten des stadti-
schen Amts fur offentliche Ordnung. Beim Kreisverwaltungsreferat konnte ich die
Akten des Rettungszweckverbandes einsehen, auflerdem Dokumente uber die
Schaffung des gemeinsamen Notarztdienstes der Landeshauptstadt und des Land-
kreises Munchen. Im Bayerischen Hauptstaatsarchiv fanden sich hingegen keine ein-
schlagigen Quellen und auch das Archiv der Ludwigs-Maximilians-Universitat lieferte
keine verwertbaren Beitrage.

Fir die Rekonstruktion nicht schriftlich niedergelegter Zusammenhange erwies sich
als wertvollste und wichtigste Quelle die Befragung von Zeitzeugen, vor allem des
langjahrigen Leiters der stadtischen Branddirektion, Oberbranddirektor Karl Seegerer
(geb. 1928). SchlieRlich bot mir die Einladung zu einer Veranstaltung ,40 Jahre Not-
arzt im gemeinsamen Notarztdienst der Landeshauptstadt und des Landkreises
Munchen® im stadtischen Klinikum Bogenhausen die Mdglichkeit, mit weiteren Zeit-
zeugen, nicht zuletzt aus Arztekreisen, in Kontakt zu treten.

Weiterhin habe ich eine Reihe von Dissertationen vorwiegend statistischer Art zur

Einsatztatigkeit einzelner Notarztwagen in Minchen ausgewertet. In diesem Zusam-



menhang war die Dissertation ,Entstehung und Entwicklung von Notarztsystemen in
der Bundesrepublik in den 50er und 60er Jahren® von Robert Stangl besonders hilf-
reich.

Die Suche nach weiteren Quellen in den am Mlnchner Notarztdienst beteiligten Kii-
niken blieb weitgehend erfolglos, - ausgenommen das Deutsche Herzzentrum, in
dem auf ausfuhrliches Dokumentationsmaterial zuruckgegriffen werden konnte.

Die Bebilderung der Arbeit ermdglichte in erster Linie das Archiv der Lichtbildstelle

der stadtischen Branddirektion.



2. DER WEG ZUM MUNCHNER NOTARZTDIENST

2.1 Das Rettungswesen in Miinchen

Bis zum Jahr 1876 konnte von einem effizienten Krankentransport- und Rettungs-
wesen in der koniglichen Haupt- und Residenzstadt Minchen keine Rede sein. Den
Transport Verunglickter oder plotzlich Erkrankter mittels Sanften und spater auch
Tragekorben auf Radern besorgten so genannte ,Sesseltrager, denen allerdings
jegliche Ausbildung fiir ihre Aufgabe fehlte.! Erste Fortschritte in Richtung auf eine
Besserung der Verhaltnisse lassen sich auf das Wirken einer ,Freiwilligen Sanitats-
kolonne vom Deutschen Roten Kreuz“ zuruckfuhren, die sich 1876 etablierte.
Berichte von Arzten (iber die Organisation des Krankentransport- und Rettungs-
wesens in anderen Stadten weckten zunehmend auch in Mlinchen das Interesse an
einem besser strukturierten System. Immer mehr Personen aus allen Schichten der
Bevolkerung fanden sich bereit, an einer grundlegenden Neuorganisation des Ret-
tungs- und Krankentransportbetriebs mitzuwirken, so dass am 13. Juni 1894 eine
weitere Rettungsgesellschaft ins Leben gerufen werden konnte:* ,Wiederholte
schwere Unglicksfalle, bei denen die Betroffenen mangels schneller, sachgemaler
Hilfe und Transports gesundheitlich schwer geschadigt wurden oder gar ihr Leben
lassen mufdten, gaben den Anlass zur Grundung einer Freiwilligen Rettungsgesell-
schaft nach dem Muster der beriihmten Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft.*®

Um Rivalitaten zwischen der Freiwilligen Rettungsgesellschaft und der Freiwilligen
Sanitatskolonne zuvorzukommen, einigte man sich mittels vertraglicher Abmachun-
gen, die Stadt in zwei Territorien zu unterteilen: Die Sanitatskolonne Gbernahm den
nordlichen, die Rettungsgesellschaft den siidlichen Teil Miinchens.” 1894 erdffnete
die Freiwillige Sanitatskolonne eine erste standige Sanitdtswache in der Marstall-
stralle. Die Sanitatsmanner unternahmen damals die meisten Transporte noch zu
FuR mit einer gedeckten Radertrage, der so genannten “Handmarie”.® Die Freiwillige
Rettungsgesellschaft kam in einem gemeindlichen Anwesen am Unteranger unter.

So konnte man in Minchen bis zum Jahr 1928 immerhin 50 Berufssanitater und Fah-

rer zahlen. Neben acht Krankenkraftwagen, 12 bespannten Krankenwagen und zwei

! vgl. Schiafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst* 1986, 187.

2 vgl. Stadtische Branddirektion 1929, 52.

% Stadtische Branddirektion 1929, 52.

* vgl. Stadtische Branddirektion 1929, 52.

> vgl. http://www.brk-museum.de/Geschichte/Munchner_Sanitater/munchner_sanitater.html, 2007.
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Wagen zum Transport tddlich Verunglickter zahlten 14 Pferde zum Minchner Ret-
tungsdienst. Wahrend des ersten Weltkriegs dienten diese Transportmittel auch
dazu, Verwundete und Kranke aus den in der Stadt eintreffenden Lazarettziigen
schonend und sachgerecht versorgt in die Krankenhauser und Lazarette zu befor-
dern.® Freiwillige Spenden und Zuschiisse der Behdrden ermdglichten jedem verun-
glickten oder akut erkrankten Burger noch bis Kriegsende 1918 einen kostenfreien
Transport.

Da nach dem Krieg kaum Geld vorhanden war und Spenden zunehmend sparlicher
eingingen, mussten die beiden Rettungsgesellschaften Mitte 1920 die Fortfihrung
des Transportdienstes der Stadtgemeinde Minchen Uberlassen. ,Langwierige Ver-
handlungen und Beratungen fuhrten schlieRlich zu dem Stadtratsbeschluss, den bis-
her von den freiwilligen Rettungsgesellschaften ausgelbten Unfallrettungs- und
Krankentransportdienst am 1. Oktober 1920 der Stadt zu Ubergeben und unter der
Bezeichnung ,Stadtischer Rettungsdienst® der Berufsfeuerwehr anzugliedern und
weiterzufiihren.*’ Beide Gesellschaften zogen als gemeinsamer ,Stadtischer Ret-
tungsdienst® ab dem 1. Dezember 1921 in die Hauptfeuerwache an der Blumen-
stralde und spater in den Gebaudeteil am Unteranger um. Die bespannten Kranken-
wagen gab man zu Gunsten von Kraftfahrzeugen auf. Die Ubernommenen Mann-
schaften standen sowohl dem Unfallrettungsdienst wie dem Krankentransport zur

Verfiigung. Sie besetzten acht Kranken- und einen Leichenwagen.?

Abb. 1: Der ,Stadtische Rettungsdienst” als Sparte der Berufsfeuerwehr

¢ vgl. Stadtische Branddirektion 1929, 53; vgl. hier auch Stadtarchiv Miinchen - Amt fiir &ffentliche
Ordnung Nr. 84: Ubernahme des Rettungsdienstes auf die Stadt betreffend Stadtischer
Rettungsdienst. Inventar.

’ Stadtische Branddirektion 1929, 53-54.

8 vgl. Stadtische Branddirektion 1929, 53-54.



Im Zweiten Weltkrieg Ubertrug ein Erlass des ,Fuhrers® vom 28. Juli 1942 dann alle
zur einheitlichen und planvollen Lenkung des personellen und materiellen Einsatzes
zu treffenden MalRnahmen fur den Bereich des zivilen Gesundheitswesens dem
Staatssekretar im Reichsministerium des Innern und ,Reichsgesundheitsfihrer”
Leonardo Conti (1900-1945).° Mit Bezug auf diesen Fiihrererlass hat Conti in einer
Verordnung vom 18. Januar 1943 zur Durchfuhrung eines weiteren Fuhrererlasses
vom 30. November 1942 iiber die Vereinheitlichung des Krankentransports'® verfiigt:
,Die Einrichtung und Unterhaltung eines den allgemeinen und besonderen Bedurf-
nissen genugenden Krankentransports fur den Bereich des zivilen Gesundheits-
wesens ist ausschlieRlich Aufgabe des Deutschen Roten Kreuzes (DRK)*.! Im Voll-
zug dieser Verordnung wurde am 1. Oktober 1943 der Munchner ,Stadtische Ret-
tungsdienst® (Krankentransport und Unfallrettung) von der Berufsfeuerwehr an das
Deutsche Rote Kreuz ubergeben. Das Personal verblieb bei der - fur die Durchflh-
rung der technischen Rettung nach wie vor zustandigen - Berufsfeuerwehr (inzwi-
schen seit 1938: ,Feuerschutzpolizei®), die fir den Eigenbedarf weiterhin mehrere

,Unfallrettungswagen* unterhielt. *2

In den Nachkriegsjahren musste in Munchen wie in allen anderen bayerischen
Kommunen der Krankentransport- und Rettungsdienst unter gro3en Schwierigkeiten
und mit viel Improvisation wieder aufgebaut werden. Dabei war der Begriff ,Rettungs-
dienst” noch immer als eine ,Erste Hilfe“ definiert, gleichbedeutend mit ,Laienhilfe®
bis zur Ubergabe der hilfsbedlrftigen Person an einen Arzt. Als Devise galt immer
noch, den Patienten schnellstmdglich dem nachstgelegenen Krankenhaus oder

wenigstens einer arztlichen Praxis zuzufuhren.

2.2 Die Idee eines Notfallarztwagens

1938 hatte der Heidelberger Chirurg Martin Kirschner (1879-1942) erstmals den
Gedanken geauldert, ein Rettungssystem fiur den deutschen Sprachraum aufzu-

bauen, das eine andere Strategie verfolgt als die, einen Patienten nur mdoglichst

% vgl. Reichsgesetzblatt 1942 Teil I, S. 515 : ErlaR des Fiihrers (iber das Sanitéts- und
Gesundheitswesen vom 28. Juli 1942.

19 ygl. Reichsgesetzblatt 1943 Teil |, S.17: ErlaR des Fiihrers iiber die Vereinheitlichung des
Krankentransports vom 30. November 1942.

1 Reichsgesetzblatt 1943 Teil I, S. 19: Verordnung zur Durchfiihrung des Erlasses des Fiihrers {iber
die Vereinheitlichung des Krankentransports vom 18. Januar 1943.

12 ygl. Schlafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst* 1986, S.185.
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rasch ins nachste Krankenhaus zu verbringen. Gepragt von seiner chirurgischen
Tatigkeit wahrend des Ersten Weltkriegs und von der Wichtigkeit arztlicher Maf3nah-
men vor Ort Uberzeugt, forderte Kirschner: ,Der Arzt soll also zum Verletzten kom-
men, nicht aber der Verletzte zum Arzt!**?

Nach seiner Ansicht hatte ein arztliches Eingreifen am Ort des Geschehens glei-
chermalien fur den Patienten wie fur den Arzt Vorteile. Schwierig schien es ihm
allerdings, seine ldee in die Praxis umzusetzen, mussten doch die fur eine umfas-
sende Diagnostik und operative Behandlung Schwerverletzter notwendigen Gerat-
schaften an den Einsatzort verbracht werden. Die im Krieg zur Versorgung Verletzter
dienenden Feldlazarette entsprachen wegen der ihnen fehlenden Mobilitat und Flexi-
bilitdt nicht den Vorstellungen Kirschners. Er vertrat die Meinung, dass es andere
Mdglichkeiten geben musste, eine arztliche Versorgung vor Ort sowohl in Kriegs- wie
in Friedenszeiten zu erreichen. Kirschner sah eine Losung der Probleme ,wenn es
gelange, eine Untersuchungs- und Operationsabteilung mit Betten, ,eine chirurgische
Klinik“, in einsatzbereitem Zustande fahrbar zu machen, so dal sie jeweils in kurzer
Zeit an die Stelle des Bedarfes geworfen werde und dort ihre Tatigkeit ohne Zeitver-

lust beginnen kann.“**

Bis zur faktischen Umsetzung der Plane flr eine solche mobile ,chirurgische Klinik"
sollte allerdings noch geraume Zeit vergehen. Noch konnte ja niemand ahnen, dass
die Idee einer ,motorisierten chirurgischen Klinik® sich spater in anderer Form und
unter anderen Umstanden real umsetzen lassen sollte. Ausserdem bedingte der
zweite Weltkrieg zunéchst einen langeren Aufschub.™

Die Gedanken Kirschners fanden im Ubrigen in Medizinerkreisen ein durchaus
geteiltes Echo und Uberzeugten keineswegs alle Kollegen. Aber man stellte sich
jedenfalls in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in der Fachwelt immer haufiger
die Frage, ob Unfallopfer nach wie vor — bestenfalls notdurftig erstversorgt - zum Arzt
gebracht werden sollten oder ob es nicht doch von Vorteil ware, wenn der Arzt als
verlangerter Arm des Krankenhauses zum Notfallpatienten kommt, - eine Frage, die

noch langer als ein Jahrzehnt nach Kriegsende offen und unentschieden blieb.

B Kirschner 1938, 713.
1% Kirschner 1938, 713-714.
1> vgl. Kirschner 1938, 714.



2.3 Grinde fiur die arztliche Hilfe am Unfallort

Die Bedeutung der Gedanken Kirschners zur arztlichen Versorgung von Patienten an
der Unglucksstelle unterstrich ein Redebeitrag Karl Heinrich Bauers (1890-1978),
seines Nachfolgers als Ordinarius an der Heidelberger Fakultat, bei den Verhandlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fir Unfallheilkunde zum Thema ,Versicherungs- und
Versorgungsmedizin® 1957 in KolIn.

Er verwies auf 99.566 Verwundete zu Kriegszeiten in den Jahren 1870/71 und stellte
diese der Zahl von Verletzten gegenuber, die der Stralenverkehr im Jahre 1957
innerhalb von nur vier Monaten gefordert hatte. Die Zahlen waren nahezu identisch!
Die geradezu explosionsartige Zunahme der Verkehrsunfalle, die wahrend der
zuruckliegenden Jahre vor allem junge Burger und solche mittleren Alters betrafen,
fuhrte er auf die drastisch gestiegene Zahl an Kraftfahrzeugen in der Bundesrepublik
zuruck. Mit dem Appell an die Verkehrspolitik, Malinahmen zur Senkung der Zahl der
Verkehrsverletzten zu ergreifen, sah Bauer auch die Unfallchirurgen in die Pflicht
genommen, ,im Kampf fir jedes einzelne unmittelbar bedrohte Leben nach vorn [zu
gehen] bis an den Unfallort selbst.” *®

Allerdings sollten wiederum Jahre vergehen, ehe man dem Arzt auch im Rettungs-
wesen eine maldgebliche Rolle zuwies. Auf der 86. Tagung (1969) der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie rief dann erneut ein Chirurg, Engelbert Friedhoff (geb.
1920) von der Universitatsklinik Koln, den Fachkollegen die Worte Kirschners in
Erinnerung und verwies auf die Aktualitat von dessen Forderungen:

,Seine [Kirschners] Feststellung, dal} ein langer Transport an die richtige Stelle bes-
ser ist als ein kurzer an die falsche, hat unter der Entwicklung in der Medizin in den
letzten 30 Jahren groReres Gewicht bekommen.“*’ Mit dem Hinweis auf 11.000 Ver-
kehrstote und 300.000 Verletzte allein auf westdeutschen Strallen im vergangenen

Jahr, mahnte er seine Fachkollegen, die Gedanken Kirschners ernst zu nehmen.*

Auch Bauer schien der herkdbmmliche Umgang mit Unfallverletzten nicht Ianger hin-
nehmbar. Wurde der Verletzte bislang meist von Laien ins ,Sanitatsauto” geladen
und — falls Uberhaupt, allenfalls laienhaft ,erstversorgt” - in das nachstbeste Kran-
kenhaus befordert, so stelle sich die Frage, wie beispielsweise ein eingeklemmter

Verungluckter unverzuglich befreit und arztlich versorgt werden kénne? Nur die

6 Bauer 1957, 9-10
1 Friedhoff 1969, 215.



Schwere der Verletzung war nach Meinung Bauers entscheidend fir die
Transportfahigkeit des Patienten. Bauer forderte, dass der Patient abhangig vom
Ausmal} der Verletzungen vor Ort arztlich behandelt werden musse:

»1. bei schweren Blutungen nach aul3en oder innen, 2. bei schwerstem Schock,
3. bei vielfachen Knochenbriichen und 4. — man denke an die vielen, vielen Scha-
delverletzten — bei Bewul3tlosen mit mehr oder minder vollem Magen. Gibt es etwas
Tragischeres, als dal ein ,Leichtverletzter” abtransportiert wird, aber tot in der Klinik
ankommt, tot nur, weil er wegen einer Hirnerschitterung bewufl3tlos unterwegs an

Erbrochenem erstickte?*!°

Die Forderung Bauers nach der Erstversorgung Schwerstverletzter noch am Unfallort
und ihrer Uberwachung auf dem Transport ins Krankenhaus, unterstitzte Friedhoff
nachdricklich, ,...,ohne die Bereitschaft des Chirurgen, sich auch flr den Verletzten
am Unfallort und auf dem Transport zu seinem Krankenhaus mitverantwortlich zu
filhlen, werden alle Bemiihungen unvollstandig bleiben.“® |Erklartes Ziel miisse es
sein, den Krankentransport und Unfalldienst den Krankenhausern anzugliedern.
Rettungswagen und das dazugehdrige Personal mussten bei den Krankenhausern

stationiert sein.“*

2.4 Vorbilder eines Notarztdienstes in Heidelberg, KéIn und Gummersbach

24.1 Das Heidelberger ,Klinomobil*

K. H. Bauer und sein Mitarbeiter Eberhard Gogler (1920-2001) unternahmen als
Erste den Versuch, eine perfekte medizinische Hilfe am Unfallort zu organisieren.
Bauer war der Meinung, dass Heidelberg alle Voraussetzungen flr das Gelingen
seines Experiments erfllle: Die Stadt lage als Fernstralen- und Autobahnknoten-
punkt strategisch gunstig. Hinzu kame ein gro3es Verkehrsaufkommen durch den

standig wachsenden Reiseverkehr.?

Ruckgrat seines Versuchs war die Heidelberger Chirurgische Kilinik. Als sich von dort

am 16. Februar 1957 ein nach Bauers Planen umgebauter Reiseomnibus erstmals

18 ygl. Friedhoff 1969, 214-215; vgl. hier auch Girstenbrey, Siiddeutsche Zeitung vom 12.12.1969.
19 Bauer 1957, 10.

% Friedhoff 1969, 216.

?! Girstenbrey, Siiddeutsche Zeitung vom 12.12.1969.
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mit einer kompletten Operationsmannschaft auf den Weg zu einer Unfallstelle
machte, war damit in der Tat eine neue Ara im Rettungsdienst angebrochen. Mit dem
so genannten ,Klinomobil“, dessen wesentliche Merkmale ein Uppig ausgestatteter
Operationsraum und ein Generator-Anhanger zur Energieversorgung waren, wurden
allerdings nur wenige Einsatze gefahren. Als nachteilig erwies sich rasch die extreme
Lange des Fahrzeugs von mehr als 9 m (ohne Anhanger). Die dadurch fehlende
Wendigkeit lie3 den Bus als fur den Stadtverkehr wenig geeignet erscheinen. Das
medizinische Equipment enthielt eine vollstandige Anasthesie- und Operationsein-
richtung, von der sich bald zeigte, dass sie Uberfllissig war. Vielmehr blieb die Tatig-
keit der Besatzung (Anasthesist, Operateur, OP-Schwester und Assistenten) in der
Regel auf die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen des Pati-

enten beschrankt.

OPEEATIONSWAREN DIR CRITNEE UNVERLEML- LA

Abb. 2: Das Heidelberger ,Klinomobil“: Operationswagen mit Generatoranhanger, 1957

Die Berufsfeuerwehr Heidelberg chauffierte das auf einer Feuerwache stationierte
Fahrzeug zur Chirurgischen Klinik und mit der dort tbernommenen Mannschaft wei-
ter zur Unfallstelle. Die Moglichkeit des Narkotisierens Verletzter oder Eingeklemmter
brachte zwar eine wesentliche Erleichterung fur Helfer und Betroffene. Operative
Eingriffe vor Ort eriibrigten sich jedoch bei den meisten Unfallopfern. 2

So konnte Uber den zeitlichen Ablauf berichtet werden: ,...Nach dem Eintreffen des
Wagens am Unfallort wird zunachst die Bergung der Verletzten, dann die Untersu-
chung und zuletzt die Versorgung vorgenommen. Erstes und oberstes Gesetz ist

immer die Erreichung der Transportfahigkeit der Schwerstverletzten. Im Vordergrund

22 Bauer 1957, 11-12.
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steht nicht die eventuell durchzufihrende Operation, sondern die Schockbekamp-
fung.*

Die Anruckphase des Wagens zum Unfallort erwies sich bald als entschieden zu
lang. Die Berufsfeuerwehr bendtigte bereits zwei Minuten, um nach erhaltenem
Alarm die Besatzung an der Universitatsklinik abzuholen. Den Abtransport der Pati-
enten uberlie® man nach Stabilisierung ihrer Vitalfunktionen und der gegebenenfalls
veranlassten medizinischen Erstversorgung dem vor Ort befindlichen Fahrzeug vom
Roten Kreuz. Schlielich sollte bei der Rettung Verletzter ohne Konkurrenzdenken

Hand in Hand gearbeitet werden.?

Insgesamt Uberwogen somit eindeutig die Nachteile des Fahrzeugs, das sich nur
langsam und ungelenk Uber die Strallen mandvrieren lie. Auch wurde von Einsatz
zu Einsatz deutlicher, dass kein Bedarf bestand, vor Ort zu operieren. Wichtig war
allein, das Uberleben der Unfallopfer zu sichern. Der Operationssaal war so wenig
vonndten wie die Vorhaltung einer kompletten Operationsmannschaft mit ihrer um-
fassenden apparativen Ausstattung. Das Heidelberger Vorlaufermodell der heute
bekannten Notarztwagen kam immer seltener zum Einsatz. Die anfangliche Euphorie
ebbte zusehends ab, so dass der Betrieb des ,Klinomobils* Ende 1960 schliel3lich

ganz eingestellt wurde

2.4.2 Der Kdlner , Notfallarztwagen®

Fast zeitgleich mit dem Klinomobil-Versuch in Heidelberg verfolgte man auch in Koln
das Ziel, ein geeignetes Fahrzeug zu konzipieren, das Arzt und Assistenzpersonal
sowie die noétige medizinische Ausrustung an den Unfallort verbringen sollte. Das
Konzept zielte in diesem Fall darauf ab, durch eine stabilisierende arztliche Behand-
lung am Unfallort die Transportfahigkeit des Patienten zu erreichen und diesen unter
Uberwachung seiner Vitalfunktionen in die nachstgeeignete Klinik zu begleiten.?® Der
Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik, Victor Hoffmann (1893-1969), und sein

Oberarzt Engelbert Friedhoff hatten es Ubernommen, in Zusammenarbeit mit dem

2 vgl. Mahler 1960,421-423; vgl. hier auch Bauer 1957, 13-15; vgl. hier auch Schlafer
Unfallrettungsdienst und Krankentransport 1968, 315; vgl. hier auch Herzog 1988, 17-18.

** Mahler 1960, 423.

% vgl. Bauer 1957, 14-15.

% vgl. Herzog , 1988, 20.

12



Verkehrswissenschaftlichen Institut der Universitat, ein fur diese Aufgabe geeignetes
Fahrzeug zunéchst als Modellversuch zu entwickeln.?’

Im Unterschied zu der dem Heidelberger Klinomobil zugedachten Zweckbestimmung
erklarte Hoffmann als sein Anliegen: ,Wir wollen das Uberleben sichern, die Gesché-
digten transportfahig machen, aber keine MalRnahmen durchfiihren, die in der Klinik
noch rechtzeitig und besser vorgenommen werden kdénnen. Der fahrbare Operations-

saal erscheint uns zu viel, der Arztkoffer zu wenig.”“*®

Abb. 3: Oberarzt Dr. Engelbert Friedhoff Abb. 4: Prof. Dr. Victor Hoffmann

Am 3. Juni 1957 kam der Kdlner ,Notfallarztwagen® erstmals zum praktischen Ein-
satz.

Zur Realisierung des Notarztdienstes arbeitete die Universitatsklinik eng mit der Kol-
ner Berufsfeuerwehr zusammen, und es kristallisierte sich auch bald eine eindeutige
Aufgabenverteilung heraus: Die Beamten der Feuerwehr fuhrten das Fahrzeug von
der Feuerwache zum Krankenhaus, nahmen den dort bereitstehenden Arzt auf und
fuhren gemeinsam zur Einsatzstelle. Wahrend der Arzt die Vitalfunktionen sicherte,
befreite die Feuerwehr die gerade bei Verkehrsunfallen oftmals nicht ohne weiteres
zuganglichen Verungluckten, um sie der im konkreten Fall veranlassten medizini-
schen Erstversorgung zuzufiihren.”

Anders als beim Heidelberger Klinomobil hat man beim Kolner ,Notfallarztwagen®

den Fehler vermieden, ein zu grof3es und damit schwerfalliges Fahrzeug in Dienst zu

" vgl. Gelbert 1958,169-175.
%8 Ahnefeld 2003, 278.
% vgl. Feyrer, Hachenberg 1993, 829;
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stellen. Der geraumige Kofferaufbau auf einem mittelgroRen LKW-Fahrgestell von
Ford (Typ FK 2500) sicherte die erforderliche Schnelligkeit und Wendigkeit auch im
Stadtverkehr. Der mit Intubationsbesteck, Beatmungs- und Narkosegerat, ausrei-
chend Blutersatzflissigkeit und den notwendigsten Operationsutensilien bestlckte
Kofferaufbau ermdglichte alle vor Ort veranlassten medizinischen Therapiemallnah-
men. Der zentral im Aufbau installierte Behandlungstisch lie® auch die Weiterbe-
handlung des Patienten auf der Fahrt in die Klinik zu, wahrend es bis dahin wegen
der raumlichen Enge in den Rettungswagen nicht moglich war, die Uberwachung des
Patienten auch auf dem Transport zu gewahrleisten.

Bei dem Kolner Fahrzeug konnte schon nach wenigen Ernstfall-Einsatzen von einem
Modellversuch nicht mehr die Rede sein; das mit ihm realisierte Konzept entsprach
ohne Einschrankungen den Anforderungen der Praxis und der Kolner ,NAW* gilt
daher zu Recht als der erste originare Notarztwagen in der Bundesrepublik. Die den

Bedurfnissen der Praxis angepassten Anforderungen an das Fahrzeug, seine Aus-

stattung und seine Besetzung von Hoffmann und Friedhoff haben sich in der Folge-
t.30

zeit daher auch rasch generell durchgesetz

Abb. 5: Deutschlandweit der erste origindre Notarztwagen in Kéln, 1957

2.4.3 Das ,Gummersbacher Modell*
Auch Friedhoff Wolfgang Herzog (1922-2007) leistete Pionierarbeit bei der Umset-

zung der Konzeption von Hoffmann und Friedhoff. Mitte der 50er Jahre war er eben-

falls Oberarzt an der Chirurgischen Universitatsklinik Kéln und bereits dort in die

Entwicklung des Kdlner NAW-Modells (Notarztwagen-Modells) eingebunden.

%0 vgl. Schiafer Unfallrettungsdienst und Krankentransport 1968, 315; vgl. Feyrer, Hachenberg 1993,
829; vgl. Herzog 1988, 22-23.
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Abb. 6: Prof. Dr. Wolfgang Herzog, Gummersbach
Initiator eines ersten landlichen Notarztdienstes, 1963

1960 Ubernahm Herzog die Leitung der Chirurgie am stadtischen Krankenhaus
Gummersbach, wo er — aufbauend auf seine Koélner Erfahrungen — fur den Oberber-
gischen Kreis den landlichen Rettungsdienst ,Gummersbacher Modell“ initiierte und
mit gro3em personlichem Engagement zum Erfolg fihrte.

Angelehnt an das Krankenhaus, war es ein speziell auf die landlichen Strukturen und
die Mittelstadt Gummersbach zugeschnittenes Notarzt-System - das erste seiner Art
in der Bundesrepublik. Am Ende sehr zaher Vorverhandlungen ging es nach knapp
drei Jahren endlich an den Start. Am 30. August 1963 fuhr der Gummersbacher-Not-
arztwagen seinen ersten Einsatz.

Als problematisch erwies sich unter den speziellen ortlichen Gegebenheiten vor
allem die Rund-um-die-Uhr-Besetzung des von Stadt und Landkreis gemeinsam
finanzierten Fahrzeugs mit Arzt, Sanitater und Fahrer. Letztere liel3en sich aus dem
Pflegepersonal des Krankenhauses rekrutieren. Was den Arzt betraf, tat Herzog
einen entscheidenden Schritt, indem er — nicht ohne juristische Bedenken — seinen
diensttuenden Assistenzarzt fur die NAW-Einsatze abstellte, so dass die chirurgische
Abteilung nachts gelegentlich ohne Arzt war. Die Vertretung oblag dann anderen
Nachtdienst-Arzten im Krankenhaus und dem Oberarzt in Rufbereitschaft. Diese kei-
neswegs unumstrittene Entscheidung Herzogs, das Gebot der Hilfeleistung fur einen
Schwerverletzten in Lebensgefahr hdher zu bewerten als die Vorgaben der gelten-
den Dienstanweisungen, wurde erst Jahre spater durch ein Gerichtsurteil legalisiert,

war seinerzeit aber Vorbedingung fir die Realisierung des Vorhabens.
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Nach 25 Jahren Notarztdienst im Oberbergischen Kreis restiimierte Herzog tber sein
,Gummersbacher Modell*:

-Wir haben versucht, unter den Bedingungen einer Mittelstadt und im landlichen
Raum ein effektives Notarztwagensystem unter den gegebenen wirtschaftlichen
Mdglichkeiten aufzubauen. Ein Forschungsauftrag stand uns nicht zur Verfligung, ein
Beispiel, an dem wir uns orientieren konnten, gab es nicht. Die Keimzelle war eine
kleine Wache im alten Krankenhaus, die mit Funkgeraten weitgehend aus eigenen
Mitteln ausgestattet, ein gut funktionierendes Meldesystem besal, nachdem muh-

same biirokratische Wege hatten zuriickgelegt werden miissen.“*

2.5 Zur Situation in Miinchen nach dem Zweiten Weltkrieqg

In MUnchen war in den ersten Nachkriegsjahren an ein Rettungssystem etwa nach
dem Kolner Muster aus mehrfachen Grinden auch auf langere Sicht nicht zu den-
ken. Die amerikanische Besatzungsmacht hatte verflgt, dass Rettungsdienst und
Krankentransport in Bayern weiterhin vom Roten Kreuz wahrzunehmen seien.
Anders als beispielsweise in der britischen Besatzungszone, wo die Feuerwehren mit
dieser Aufgabe betraut waren, nahm die Munchner Feuerwehr also nicht unmittelbar
am Rettungsdienst teil, besetzte aber gleichwohl mehrere ,Unfallrettungswagen®, die
zu Brand- oder Unfall-Alarmen von Fall zu Fall mit ausrickten, - primar zur Versor-
gung und zum Transport Verletzter bei Eigenunfallen.®

Immer wieder einmal bediente sich aber auch das Bayerische Rote Kreuz (BRK) der
Hilfe der Feuerwehr, wenn es selbst zur Beschickung eines Unfallorts kein Fahrzeug
mehr verfugbar hatte. Die Berufsfeuerwehr Gbernahm dann mit einem ihrer Unfall-
rettungswagen diese ihr zugewiesenen Transporte im Auftrag des BRK.*

Allerdings blieben mehr oder weniger heftige Kontroversen zwischen dem Rettungs-
dienstpersonal des Bayerischen Roten Kreuzes und den in der Unfallrettung einge-
setzten Feuerwehrbeamten nicht aus, weil das BRK und die anderen Hilfsorganisa-
tionen offensichtlich den Anforderungen eines zeitgemalen Rettungsdienstes nicht
gerecht werden konnten. Die Grinde daflir waren zum einen finanzielle Engpasse
und eine daraus resultierende unzureichende personelle und technische Ausstat-
tung, zum anderen aber wohl auch das offenbar fehlende Interesse, die bisherige

Verfahrensweise zu revidieren.

312 Herzog 1988, 29.-30.
vgl. Schlafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst* 1986, 185.
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Der Sachgebietsleiter ,Rettungsdienst-Ausbildung® an der Minchner Feuerwehr-
schule der Berufsfeuerwehr Klaus Enhuber, aulerte sich zum Thema Krankentrans-
port und Rettungsdienst und den damaligen Schwierigkeiten: ,[So] fehlte in den fol-
genden Jahren Einsicht in die zwischenzeitlich gesammelten Erkenntnisse einer
zeitgerechten unfallmedizinischen Versorgung. Von der Stadtverwaltung wurden ver-
schiedentlich Versuche unternommen, in Minchen diese Zustande zu bessern, sie

blieben aber ohne durchschlagenden Erfolg.“*

Ein Verkehrsunfall am 30. Juni 1954 in der Minchner Neuhauser Strale deckte
schlieBlich die eklatanten Mangel in der Abwicklung des Rettungsdienstes in aller
Offentlichkeit auf: Beim Zusammenstol mit einem PKW war ein Motorradfahrer zu
Schaden gekommen. Trotz mehrmaliger Anrufe beim Bayerischen Roten Kreuz blieb
der Schwerverletzte langere Zeit unversorgt. Das lange Warten auf Hilfe I6ste bei
den Passanten verstandlichen Missmut aus. Als statt des erwarteten Sanitatswagens
des Roten Kreuzes nach etwa 25 Minuten ein Unfallrettungswagen der Feuerwehr
eintraf, wurde seine Besatzung von Schaulustigen aufs Ubelste beschimpft, ja sogar
tatlich angegriffen, — in Unkenntnis der erst Minuten zuvor erfolgten Alarmierung der
Berufsfeuerwehr. Die Besatzung ihres Unfallrettungswagens leistete Erste Hilfe und
transportierte den Verletzten ab.*®

Vielfache Berichte Uber diesen Vorfall in allen Medien heizten die 6ffentliche Diskus-
sion weiter an und lieRen zunehmend Kritik an dem in der Offentlichkeit als desolat
empfundenen Zustand des Munchner Rettungsdienstes laut werden. Dieses Medien-
interesse veranlasste schlieBlich auch den Stadtrat, den Unfallrettungsdienst im
Stadtgebiet Minchen unter Einbeziehung der Feuerwehr zu untersuchen. Vor-
schlage zur Ubernahme des Unfallrettungsdienstes in stadtische Regie wurden aber
abgelehnt. Mit einem einmaligen Zuschuss in Hohe von 50.000 DM zur Beschaffung
von Sprechfunkgeraten hielt man eine bessere und schnellere Koordinierung der
Sanitatsfahrzeuge des BRK flr mdglich.

Die Berufsfeuerwehr sollte durch die Anschaffung zweier weiterer Unfallrettungs-

wagen die Einsatzbereitschaft der Rettungsdienste in der Stadt unterstutzen und

33 ygl. Enhuber 1982, 226.

% Enhuber 1982, 226.

% vgl. Stadtarchiv Miinchen - Amt fiir 6ffentliche Ordnung Nr. 93 Siiddeutsche Zeitung, Nr. 148 vom
1.07.1954, ,600 Menschen warten auf ein Krankenauto. Schwerverletzter liegt eine halbe Stunde
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ubernahm dann auch immer haufiger neben dem sich langsam formierenden Bayeri-
schen Roten Kreuz und den anderen Hilfsorganisationen, wie dem Arbeitersamariter-
bund (ASB), Johanniter-Unfallhilfe (JUH), Malteser-Hilfsdienst (MHD) Einsatze im

Rettungsdienst. *

Fritz Hermann Holle (1914-1998), Direktor der Chirurgischen Universitats-Poliklinik,
der im Munchner Notarztdienst noch eine tragende Rolle spielen sollte, schildert
seine Erinnerung an diese Zeit wie folgt: ,Ich erinnere mich der notarztlosen, der
hilfelosen Zeit in Minchen, bevor es hier einen Notarztdienst gab. Einen Kranken-
wagen zu bekommen, war damals ein Geduldsspiel. Selbst fur die Verlegung musste
nicht selten bis zu 24 Stunden auf ein Fahrzeug gewartet werden.”*’ Diese Umstande
fuhrten dazu, dass sich die Minchner Stadtregierung mit der unzureichenden medi-

zinischen Versorgung der Burger befasste und nach einer Losung suchte.

2.6 Einrichtung eines arztlichen Bereitschaftsdienstes

Eine standige Dienstbereitschaft zur Sicherung der arztlichen Versorgung der
Muanchner Burger erwies sich als problematisch. Kritische Situationen ergaben sich
besonders an Sonn- und Feiertagen und des Nachts. Die FDP-Fraktion im Stadtrat
forderte daher Anfang April 1959 ,eine bessere arztliche Versorgung der Bevolke-
rung zur Nachtzeit und an Sonn- und Feiertagen.“® Spater verlangte sie eine eigene
Notrufnummer fur diese arztliche Hilfe, damit nicht mehr die Polizei zur Vermittlung
von Arzten tatig werden misse. Seitens des Stadtrats wurde der Vorwurf laut, dass
es eine Blamage sei, wenn in Miinchen Arzte mit der Funkstreife herbeigeholt
werden missten.®

Doch erst als auch Oberburgermeister Thomas Wimmer (1887-1964) sich zu den
Licken der arztlichen Versorgung in den genannten Zeiten bekannte und sie als
schwierig und manchmal tatsachlich unzureichend beschrieb, stand der Umsetzung

des FDP-Antrags nichts mehr im Wege.

auf der StraRe/ Die Feuerwehr mufd helfen betreffend Rettungsdienst und Krankentransportwesen
in Minchen.

3 vgl. Stadtarchiv Miinchen: Beschlu® der Vollversammlung des Stadtrates vom Dienstag, den 9.
November 1954 (6ffentlich) betreffend Rettungsdienst und Krankentransportwesen in Miinchen. —
Amt fur 6ffentliche Ordnung Nr. 93.

*" Rath, Wischhofer, 1982, 7.

% Stadtarchiv Miinchen —ZA: Der nachtliche Notruf nach dem Arzt. Miinchner Merkur, Nr.92 vom
17.04.1959.
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Sie fuhrte zu dem Experiment eines arztlichen Bereitschaftsdienstes in der Stadt:
,Drei junge, nicht praktisch tatige Arzte werden flr diesen Bereitschaftsdienst ange-
stellt, zwei von ihnen sollen standig erreichbar sein, wahrend der dritte als Reserve
gilt. Aufgabe der Arzte wird es sein, bei dringenden Notrufen die Verbindung zwi-
schen dem anrufendem Patienten und seinem Hausarzt, den er nicht erreichen kann,
herzustellen. Ist es nicht moglich, wird der Bereitschaftsarzt mit seinem Fahrzeug
selbst zu dem Patienten fahren und eine Notbehandlung durchfiihren.“*

Mit diesem Bereitschaftsdienst versuchte die Stadt Munchen ab 1. Mai 1959 eine
arztliche Versorgung von Notfallpatienten auch in den Nachtstunden sowie an Sonn-
und Feiertagen zu gewahrleisteten. Blrgern mit akuten Erkrankungen oder einem
sich Uberraschend verschlechternden Gesundheitszustand war es nunmehr maoglich,
auf diesen arztlichen Dienst zurickzugreifen, wenn weder der Hausarzt noch ein
anderer Arzt zur Verfigung standen. Medizinaldirektor Anton Hollweck, damals Leiter
der stadtischen Gesundheitsbehorde, aullerte allerdings Bedenken hinsichtlich der
praktischen Durchfuhrbarkeit des Stadtrats-Beschlusses: ,Es kann nicht verschwie-
gen werden, dal} [...] Unzulanglichkeiten am Samstag und Sonntag bleiben wer-

den_“41

2.7 Ein Angebot der Chirurgischen Universitats-Poliklinik

Um die fortwahrenden Missstande beim Minchner Rettungsdienst wusste naturlich
nicht zuletzt der seit 1. Mai 1960 bei der Berufsfeuerwehr tatige und zum 1. Juni
1965 in das Amt des Leiters der stadtischen Branddirektion berufene Dipl.-Ing. Karl
Seegerer, der sich mit diesen Unzulénglichkeiten jedoch keinesfalls abfinden wollte.*?
Als junger Referendar und spater als Brandrat bei der Kolner Berufsfeuerwehr hatte
Seegerer Ende der 50er Jahre dort die Entstehung und Bewahrung des
.Notfallarztwagens® in der Praxis kennen und schatzen gelernt. Die gemachten
Erfahrungen brachten ihn auf die Idee ein solches Notarztsystem auch in Minchen
zu verwirklichen. Um eine entsprechende Einrichtung in Minchen ins Leben zu

rufen, bedurfte es jedoch zunachst des gleich gesinnten arztlichen Partners, der sich

% Stadtarchiv Miinchen — ZA: Notruf nach dem Arzt. Siiddeutsche Zeitung, Nr.72 vom 25.04.59.

%0 Stadtarchiv Miinchen — ZA: Der nachtliche Notruf nach dem Arzt. Miinchner Merkur, Nr.92 vom
17.04.1959.

1 Stadtarchiv Miinchen — ZA: Der nachtliche Notruf nach dem Arzt. Miinchner Merkur, Nr.92 vom
17.04.1959;

*ygl. Fisch, Siiddeutsche Zeitung vom 12./13.2.1966; vgl hier auch Buscher, Siiddeutsche Zeitung
vom 4.2.1966.
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ziemlich Uberraschend Uber einen Presseartikel in der Suddeutschen Zeitung vom

18. Februar 1966 auch fand:

Jederzeit Nothilfe fiir Unfallverletzte

In der Universitits-Poliklinik ar der Petten=
koferstralie besteht seit sinigen Wodchen eine
eigene Annahmestelle fiir Notfdlle. Dies teilte
der Direktor der Chirurgiechen Universitéits-
Poliklinik, Professor Dr. Fritz Holle, der SZ
mit, die in der vergangenen Woche mit Fach-
lewtten Fragen des Verletztentransportes und der
Unfallhilfe i Stadigebiet diskutiert hatte (vgl
SZ& wvom 12./13. Februar 1966).

Holle berichtet, in diessr neuen Annahmes
stelle stehe jederzeit ein Arzt zur Verfilzung,
s0 daB chirurgische und medizinische Nothilfe
immer moglich gei. Die Patienten kinnten aus
dem Unfallwagen direkt in den Annahmeraurn
gebracht und dort von den diensthabenden
Arzten pesehen werdsn; leichtere Fille: kitnnten
sofort abgefertigt, schwerers -der zustfindigen
Spezialabteilung mugewiesen werden., ,Auch ein
saobiler Unfall:rzt' kinnte bel Bedarf von der
Chirurgiachen Foliklinile gestellt werdsn®,
schreibt Professor Holle,

Dieser Elinik sel nicht zuletzt auch im In-
teresse des Unterrichts an einer Intensivierung
des chirurgischen Nothilfedienstes gelegen, weil
es gich hier um die einzige Stelle in Minchen
handle, an weldher iiber ,,Chirurgische Poli-
klinik* gelesen - wird. THezez: Kalleg diena in
erster Linie der Ausbildung in der Erkennung
und Behandlung chirurgischer Notflille des
Alltagslebens.

Halle richtet an die rustindigen und interes-
sierten Stellen die Bitte, ,in Zukunft die Uni-
versitits-Poliklinik in den Nothilfedienst stir-
ker einzubezichen, als dies bisher aus zeitlichen
und baulichen Grinden geschehen konnte".

Esi.

Abb. 7: Stiddeutsche Zeitung Nr. 42 vom Freitag, 18.2.1966, Seite 11
Das in diesem Bericht zitierte Angebot des Direktors der Chirurgischen Universitats-
Poliklinik, Prof. Dr. Fritz Holle, fur Rettungseinsatze zu jeder Tages- und Nachtzeit
einen Unfallchirurgen seines Hauses abzustellen, sollte sich als Basis einer denkbar
erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen der Klinik an der Pettenkoferstral’e und der
stadtischen Branddirektion erweisen und das Rettungswesen in der Landeshaupt-

stadt (und spater auch im Landkreis Munchen) revolutionieren.
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3. ENTSTEHUNG UND ENTWICKLUNG DES MUNCHNER
NOTARZTDIENSTES

3.1 Initial- und Aufbauphase

3.1.1 Das Zusammenwirken von arztlicher und technischer Hilfe am Unfallort

Bei Einsatzen der Berufsfeuerwehr zur Unfallhilfe musste man nicht selten erkennen,
dass parallel zur geleisteten technischen Hilfe auch arztliche MaRnahmen vonndéten
gewesen waren, um den oder die Patienten wahrend der oft langwierigen Rettungs-
arbeiten zu versorgen und zu betreuen. Fur die Branddirektion ergab sich aus dieser
Erfahrung die naheliegende Forderung, dass in solchen Fallen ein einschlagig erfah-
rener Arzt die Erstversorgung der Verletzten ibernehmen und deren anschliel3ende
Beforderung in eine geeignete Klinik begleiten sollte.

K. Seegerer berichtete einige Jahre spater aus der Sicht der Feuerwehr Uber die
damaligen Verhaltnisse:

,Es ist sicherlich verstandlich, wenn wir einen so unter oft wirklich verzweifelten
Anstrengungen Geretteten dann auch vor allen zusatzlichen Schadigungen bewahrt
sehen wollen, die er in seiner Zwangslage, bei der Bergung oder nachher auf dem
Transport erleiden kann — kurz: vor den uns hinlanglich bekannten, nach heutiger
Erkenntnis aber durch sachgerechte arztliche Soforthilfe vermeidbaren Schadigun-
gen oder Spatfolgen solcher Schadigungen!®

Und weiter mit dem Hinweis auf gezeigte Lichtbilder aus dem Einsatzgeschehen der
Munchner Branddirektion:

.Diese Aufnahmen durften sehr eindeutig erkennen lassen, dal} die Theorie ,in der
Grol3stadt kann ein Verletzter in langstens 5 Minuten in der nachsten Klinik sein® von
einer nur zu oft falschen Voraussetzung ausgeht: Ganz abgesehen davon, dal® diese
,nhachste Klinik“ durchaus nicht immer auch die im Einzelfall geeignetste ist, wird
Ubersehen, dald der Verletzte haufig eben nicht einfach Gbernommen und abtrans-
portiert werden kann, weil schon allein die Rettungsarbeiten sehr viel mehr Zeit als

diese omindsen 5 Minuten in Anspruch nehmen!*®

* Seegerer Technik und Organisation 1969, 346-347.
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Abb. 10: Kinderarm im Spalt zwischen Abb. 11: Schwerverletzter auf dem Vordersitz
Kabinenboden und Fahrstuhlschacht eines Kombiwagens eingek]emmt

Die durch den technischen Fortschritt in vielen Bereichen bedingten Veranderungen
stellten zunehmend héhere Anforderungen auch an das Rettungswesen, und die
Rettungsdienste konnten zumeist mit dieser Entwicklung zumindest zeitweilig nicht
Schritt halten. Vielfach gab es durchaus berechtigte Kritik in der Offentlichkeit, die
Mitte der sechziger Jahre schwere Vorwurfe gegen die Ausfliihrenden erhob.
Verspottet und als Versager bezeichnet, las man 1965: ,Rette sich wer kann®,
,Unsere Erste Hilfe ist das Letzte* oder ,20.000 Unfalltote kénnten noch leben*.**

Die Absicht, einen zeitgemafen Notarztdienst etwa nach dem Kdlner Modell auch in
Minchen ins Leben zu rufen, lie3 den Feuerwehrchef unter diesen Umstanden nicht
mehr los, denn immer wieder musste zu einem Einsatz eilig ein Arzt aus einer nahe
gelegenen Klinik oder Praxis herbeigeholt werden, um Unfallopfer vor Ort zu versor-
gen. Dabei ergaben sich nicht selten Schwierigkeiten, wie der folgende Bericht zeigt:

»...durchaus nicht immer war es mdglich, auf diese Weise einen Arzt zu erreichen;

* Lick, Schlafer: Unfallrettung 1985, 12-13
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nicht immer verfugte dieser Uber das erforderliche Nothilfegerat; nur allzu haufig
fehlte ihm auch die praktische Erfahrung, die in solchen durchwegs schwierigen

Unfallsituationen nun einmal unerlasslich ist.“®

3.1.2 Ein erster Kontakt mit der Chirurgischen Universitats-Poliklinik

Das Angebot von Holle, mit seiner Klinik als arztlicher Partner der technischen
Truppe ,Feuerwehr” zu fungieren, sollte daher ehestmaoglich in die Praxis umgesetzt
werden. Die Wachdienstleiter der Berufsfeuerwehr erhielten Anweisung, bei nachster
Gelegenheit die Chirurgische Universitats-Poliklinik in die Versorgung von
Unfallopfern einzuschalten, um auf das im Raum stehende Angebot des Klinikchefs
zuruckzukommen.

Eine erste Gelegenheit dazu ergab sich im Zusammenhang mit einem Unfall bei
Filmaufnahmen, an denen die Berufsfeuerwehr mitwirkte: ,Dabei kamen ein Kame-
ramann und seine Arriflex zu Schaden. Die Kamera war Schrott, der Filmer trug eine
markante Platzwunde in der Schadelschwarte davon; sein Zustand erlaubte jedoch
uneingeschrénkt den sitzenden Transport in einem Pkw.* %

Der diensthabende Wachdienstleiter, Brandrat Dipl.-Ing. H. Schlafer, der die Filmauf-
nahmen beaufsichtigt hatte, steuerte mit dem Patienten also nicht die Chirurgische
Klinik in der NuBRbaumstral’e an, sondern — weisungsgemaly — die in unmittelbarer
Nahe gelegene Chirurgische Universitats-Poliklinik in der Pettenkoferstral’e an.
Nachdem der verletzte Kameramann der Klinik-Ambulanz Ubergeben war, kam es zu
dem angestrebten personlichen Kontakt mit Holle, der erklarte, er stunde selbstver-
standlich nach wie vor zu seinem Angebot - wenngleich es der gangigen Lehrmei-
nung seiner meisten Medizinerkollegen in Miinchen entgegenstehe.”” Dass der
ungewohnliche Disput zwischen einem Uniformierten und dem Klinikchef die von ihm
hinzugezogenen Oberarzte und Assistenten einigermallen verwunderte, soll an die-

ser Stelle nicht verschwiegen werden!

Brandrat Schlafer berichtete umgehend dem Leiter der Branddirektion von diesem
Erfolg der ,Mission Poliklinik" und Oberbranddirektor Seegerer erklarte alle weiteren

Kontakte mit der Klinikleitung ab sofort zur Chefsache.

> Seegerer Technik und Organisation 1969, 348; vgl. hier auch Seegerer ,10 Jahre Miinchner
Notarztdienst” 1976, 576; vgl. hier auch Seegerer Organisatorische Probleme 1991, 3-4.

* Schlafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst“ 1986, 187.

" Schlafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst 1986, 187-188.
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Die beiden ,Vater® des
Muinchner Notarztdienstes

Abb. 12: Oberbranddirektor Abb. 13: Prof. Dr. med.
Dipl.-Ing. Karl Seegerer Fritz Hermann Holle

Seitens der Klinik genltgten zwei Wochen, um die notwendigen Absprachen fur die
ins Auge gefasste Zusammenarbeit der Klinik mit der Berufsfeuerwehr zu treffen.
Holle bestimmte Priv.-Doz. Dr. Rainer Fritz Lick, einen seiner Oberarzte, zum Ver-
antwortlichen fur die Organisation und Durchflhrung der Arzteinsatze. Die Branddi-
rektion nutzte die Zeit fur alle ihrerseits veranlassten Vorkehrungen: die Bereitstel-
lung des bendtigten Fahrzeugs, die Auswahl und Einteilung seiner Besatzungen, die
Organisation der Nachrichtenmittel u. a. m.

Ihre als Abb. 14 wiedergegebene ,Anordnung Nr. 3/66“ fasst in knappster Diktion die
noétigen Weisungen an die Krafte des Einsatzdienstes der Berufsfeuerwehr zusam-

men.
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Abb. 14: Anordnung Nr. 3/66 der Branddirektion in Sachen ,Notarzt* 48

3.1.3 Die Geburtsstunde des Miinchner Notarztdienstes

Ihren ersten ,Notarzteinsatz fuhr die Berufsfeuerwehr dann am 30. Marz 1966 um
12:02 Uhr mit R. F. Lick personlich und einem Assistenten im Funkdienstwagen des
Wachdienstleiters.
Mit der Alarmdepesche

,Florian 10 zur Poliklinik! Arzt abholen, Notarzteinsatz!“
schlug die Geburtsstunde des Notarztdienstes in der bayerischen Landeshaupt-

stadt!*®

*8 Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VII Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr. 3/66
betreffend ,Notarzt".
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Abb. 15: Die Feuerwehr bringt den Arzt mit einem Funkdienst-
wagen (BMW 501) von der Klinik zum Einsatzort.

Brandrat Schlafer, der an diesem 30. Marz 1966 zufallig wiederum diensthabender
Wachdienstleiter war, ruckte mit dem Funkdienstwagen ,Florian 10“ von der
Hauptfeuerwache beim Sendlinger Tor zur Klinik an der Pettenkoferstral’e aus, um
an deren Pforte Dr. Lick und einen Assistenten aufzunehmen. Gemeldet war ein
~-Wasserunfall an der Isar®, der sich vor Ort dann allerdings als Bagatelle und somit
als ,blinder Alarm® fir den Notarzt erwies: Eine altere Frau war ausgerutscht und ,in
den Niedrigwasser fuhrenden Flu® geraten“. Sie wurde vom Team eines Unfallret-

tungswagens der Feuerwehr bereits betreut.*

g—""""":‘ ;\

—

Abb. 16: Anfange des Notarztdienstes: Improvisierte Erstversorgung
eines Unfallverletzten auf offener Stralle

* Seegerer 10 Jahre ,Miinchner Notarztdienst* 1976, 574.
% vgl. Schlafer 20 Jahre ,Gemeinsamer Notarztdienst 1986, 186-187.
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Fortan rlckte zu jedem Feuerwehreinsatz, bei dem nach den Umstanden vor Ort ein
arztliches Tatigwerden veranlasst schien, ein fest eingeteiltes Dreier-Team (Arzt,

Rettungssanitater und Fahrer) aus.

30 Jahre spater wurdigte der Direktor der Chirurgischen Klinik und Poliklinik ,Innen-
stadt®, Prof. Dr. Leonhard Schweiberer (geb. 1930) auf einer Pressekonferenz
,Beginn und Entwicklung des Notarztdienstes in Munchen®, die Entstehung und den
Ausbau des Dienstes: ,Der organisatorische und politische ,Motor* dieses Unterfan-
gens war damals Herr Oberbranddirektor Dipl.-Ing. Karl Seegerer. Mit unermudli-
chem Engagement und Persistenz gelang es ihm, dieses erste ,Rendezvous-
System*“ zu etablieren.“!

Aus gleichem Anlass telegraphierte Prof. Dr. W. Herzog (Gummersbach) an die
Direktion der Berufsfeuerwehr Minchen: ,Herrn ehem. Oberbranddirektor Karl
Seegerer gratuliere ich zum 30-jahrigen Jubilaum des modernen Rettungswesens
sehr herzlich. Beim Aufbau der Notarztwagen-Organisation in Deutschland war er
verdienstvoll beteiligt und das erfolgreiche Funktionieren des NAW-Systems in Mun-

chen ist allein sein Werk!“*?

3.1.4 Die weitere Entwicklung

Schon wenige Monate nach seiner Einrichtung konnte der Munchner Notarztdienst
erste Aufsehen erregende Erfolge verzeichnen, so dass sich die Branddirektion ent-
schloss, einen ihrer damals sechs Unfallrettungswagen als Behelfs-Notarztwagen
ausschlieRlich fiir den Arzteinsatz bereitzustellen.”®> Um eine optimale Zusammen-
arbeit zwischen dem Arzt und der nichtarztlichen Fahrzeugbesatzung sicherzustel-
len, fuhrte die Berufsfeuerwehr fur ihr Personal ein mehrwochiges Klinikpraktikum
ein, schien es doch unabdingbar, dass die beiden zum Einsatzteam gehdrenden
Feuerwehrbeamten, sowohl der ,Sanitater” als auch der ,Kraftfahrer®, eine gleich

gute Qualifikation erhielten.>

*! Schweiberer 1996, keine Seitenangabe.

52 Privatbesitz von K. Seegerer 2006/ 07.

53 vgl. Seegerer Technik und Organisation 1969, 349.
> vgl. Enhuber 1982, 227.

27



Abb. 17: Unfallrettungswagen der Berufsfeuerwehr als Behelfs-Notarztwagen, 1966

Die Einsatze liefen fortan stets nach dem gleichen Muster ab: Erreichte ein Notruf die
Nachrichtenzentrale der Feuerwehr, rickten die eingeteilten Beamten der Haupt-
feuerwache zur Poliklinik aus, um den dort beim Pfortner bereitstehenden Arzt auf-
zunehmen und mit ihm weiter zum Einsatzort zu fahren (,Abholsystem®). Als Aufgabe
war dem Team vorgegeben: Die Erhaltung oder Wiederherstellung der Vitalfunktio-
nen, die Sicherung der Transportfahigkeit und die Uberwachung des Patienten auf
der Fahrt zur Aufnahme-Klinik.

Stieg die Zahl der Einsatze des Dienstes anfangs nur langsam an, so wurde schon
wahrend der ersten beiden Jahre der ,Feuerwehr-Arzt® immer haufiger angefordert:
Leistete der Mlinchner Notarztdienst bis Ende 1966 noch in lediglich 151 Fallen Hilfe,
so riickte er im darauf folgenden Jahr schon zu gut doppelt so vielen Alarmen aus.>
Noch immer konnte aber trotz gelegentlicher Engpasse ein Notarzt das gesamte
Stadtgebiet versorgen. Noch hatte sich nicht generell herumgesprochen, dass es
moglich war, Uber den Feuerwehr-Notruf 112 einen Arzt anzufordern und dessen
Hilfe tatsachlich in kurzester Frist vor Ort zu erhalten. Noch bestand erheblicher Auf-
klarungsbedarf in der Bevolkerung ebenso wie bei den Medien, der Polizei und nicht
zuletzt bei den im Rettungsdienst tatigen Hilfsorganisationen. Die Branddirektion
musste ihr inzwischen zufriedenstellend funktionierendes Notarztsystem noch
geraume Zeit verteidigen und versuchen die gleichwohl immer noch dagegen agie-
renden Kritiker zu Uberzeugen.

Es steht aulRer Zweifel, dass das Projekt ,Minchner Notarztdienst ohne den perma-

nenten personlichen Einsatz von Feuerwehr und engagierter Arzteschaft friihzeitig

*® Seegerer 10 Jahre ,Miinchner Notarztdienst“ 1976, 578.
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gescheitert ware.”® Zu ungiinstig erschienen die Bedingungen und schier uniiber-
windbar die Schwierigkeiten. Auch die primar im Rettungsdienst tatigen Hilfsorgani-
sationen standen dem Unternehmen aulerst kritisch gegenlber oder fuhlten sich in
ihrer Tatigkeit bevormundet. Hierzu schreibt der unbeirrbar flir den Notarztdienst pla-
dierende Seegerer: ,Angesichts primitivster Arbeitsbedingungen, des Fehlens jed-
weder Entschadigung und der Konfrontation mit einer stattlichen Anzahl burokrati-
scher Hemmnisse (fehlender Versicherungsschutz, keine Zustimmung des Dienst-
herrn zur AuslUbung einer arztlichen Tatigkeit auRerhalb der Klinik u.a.m.) wurden
jene Pioniertage nur mit groter Beharrlichkeit und der unerschiitterlichen Uberzeu-
gung durchgestanden, dass zur optimalen Erstversorgung eines Patienten heute
eben der Arzt an den Ort des Geschehens gehért...*’

Eine reprasentative Statistik aus dem Jahr 1967 Uber die Verkehrsunfalle in der Bun-
desrepublik Deutschland und in Munchen ein Jahr nach Aufnahme des Munchner
Notarztdienstes, unterstrich die Notwendigkeit der Bemuhungen um eine schnellen
Erstversorgung des Patienten am Unfallort und der daraus resultierenden Verkur-
zung des ,therapeutischen Intervalls®. Es konnte beobachtet werden, dass etwa die
Halfte der Unfalltoten, die bei Verkehrsunfallen auf Minchens Stralen ums Leben
kamen, erst im Krankenhaus verstarben. Ursache hierfur war nach Ansicht von Lick
nicht die durchaus leistungsfahigen und gut eingerichteten Unfallkrankenhauser,
sondern die ,mangelhafte Erstversorgung von Schwerverletzten am Unfallort und auf
dem Transport®, die ,in vielen Fallen den an sich vermeidbaren Unfalltod® zur Folge
haben. Zur Behebung dieses Missstands forderte er den Einsatz ,speziell geschulter
Arzte mit zweckentsprechend eingerichteten Notarztwagen®. Nur so kdnne das ,the-
rapeutische Vakuum®, das oft lebensentscheidend ist, verkuiirzt werden.®

Dank der unermudlichen Aufklarungsarbeit von Feuerwehr und Arzteschaft tber die
Medien und in zahllosen Vortragsveranstaltungen setzte sich immer mehr die Praxis
durch, dass auch die Rettungswagen der Hilfsorganisationen nicht mehr die nachst-
gelegene Klinik anfuhren, um die rasche Weiterbehandlung ihres Patienten zu
gewahrleisten, vielmehr wurde zusehends mehr Wert gelegt auf eine fachgerechte
Versorgung in einem geeigneten Krankenhaus.

Nachdem der zunehmend populare ,Feuerwehr-Arzt* weiterhin steigende Einsatz-

zahlen vorweisen konnte, Uber eine knapp einjahrige Praxiserfahrung verfligte und

% vgl. Seegerer 1976, 578.
> Seegerer 10 Jahre ,Miinchner Notarztdienst‘ 1976, 576; vgl. hier auch Seegerer 1975, 536.
% Lick et al. Zweieinhalb Jahre Notarztdienst 1969, 358.
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von den Burgern schon geradezu als Synonym fur schnelle und zuverlassige arztli-

che Hilfe gesehen wurde, tat die Branddirektion einen nachsten wesentlichen Schritt:

3.15 Der erste Notarztwagen vom Typ , Miinchen*

Man entschloss sich, ein speziell fur die Einsatze des Unfallarztes konzipiertes Ret-
tungsfahrzeug zu beschaffen. Die dafir seitens der Stadt bereitgestellten Mittel
befliigelten die gesamte Rettungsmannschaft.

Der erste originare Notarztwagen vom Typ ,Munchen®, der am 29. Januar 1968 in
Dienst gestellt wurde, fuhrte zu einer entscheidenden Verbesserung der Behandlung,
Betreuung und Begleitung der Unfallopfer auf dem Transport: Auf einem Frontlenker-
Fahrgestell von Magirus-Deutz bot das Fahrzeug neben einer komfortablen techni-
schen Ausstattung vor allem einen grof3zigig bemessenen Behandlungsraum. Die
Abmalle des Kastenaufbaus und die ohne Einschrankung gegebene volle Stehhdhe
ermdglichten der Fahrzeugbesatzung einen ungehinderten Zugang zum Patienten
von allen Seiten.

Von den zuweilen denkbar ungunstigen Arbeitsbedingungen bei widrigen Witte-
rungsverhaltnissen, inmitten von neugierigen Schaulustigen oder auch unter den
beengten Verhaltnissen in einem Unfallrettungswagen konnten die Rettungskrafte
sich nun verabschieden. Das geraumige Fahrzeug bot einen klimatisierten und sach-
gerecht ausgeleuchteten Arbeitsraum. Anders als bei den Unfallrettungswagen war
der elektromechanisch verstellbare Behandlungstisch gut gefedert und ermdglichte
so eine weitgehend erschutterungsfreie Fahrt. Der Besatzung stand eine umfangrei-
che medizinische und technische Ausstattung zur Verfligung, denn der Notarztwagen
vom Typ ,Munchen® Ubertraf die Anforderungen der einschlagigen Norm fur Kran-
kenkraftwagen DIN 75 080 bei weitem. Zur Ausristung gehorten unter anderem eine
Sauerstoffanlage mit Beatmungs-, Inhalations- und Absaugeinrichtung, eine Wasch-
gelegenheit sowie ein Vielkanal-Sprechfunkgerat. *°

Die Anschaffungskosten einschliel3lich der medizinischen Ausstattung beliefen sich
damals auf rund 97.000 DM, wobei auf das Fahrgestell 21.000 DM, auf den Aufbau
ca. 64.000 DM, die Funkeinrichtung 6.954 DM und das medizinische Equipment
5.100 DM entfielen.*

% vgl. Schiafer Notarztwagen und GroRunfallrettungswagen 1968, 319-320; vgl. hier auch Seegerer
Voraussetzung und Organisation 1975, 538; vgl. hier auch Willke, Siddeutsche Zeitung vom
31.1.1968.

% vgl. Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge 1998, 55.
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Abb. 18: Der erste Notarztwagen vom Typ ,Miinchen® Abb. 19: Prof. Dr. F. H. Holle und Oberarzt
mit seinem in voller Stehhéhe begehbaren Priv.-Doz. Dr. R. F. Lick mit Notarzt und
Behandlungsraum, 1968 Rettungssanitater im Innenraum

Der neue Notarztwagen parkte tagsiber ausriickebereit vor der Klinik-Pforte an der
Pettenkoferstralle. Fur die Nachtstunden kam er mit dem diensthabenden Arzt (Chir-
urg oder Anasthesist) und den beiden Feuerwehrbeamten in der nahegelegenen
Hauptfeuerwache der Berufsfeuerwehr an der Blumenstral3e unter. Mit dieser Hand-
habung lieRen sich die Ausrlickezeiten gegenliber dem bis dahin praktizierten

~LAbholsystem” weiter reduzieren.

3.1.6 Stationierungssystem an der Chirurgischen Universitats-Poliklinik

Durch die Bereitstellung einer Unterkunft (Schlaf- und Aufenthaltsraum) fur die nicht-
arztliche Besatzung und den Bau einer Einstellhalle fir den Notarztwagen auf dem
Klinik-Areal konnte einige Monate spater schliellich das von Beginn an angestrebte
~otationierungssystem® optimal praktiziert werden: Der diensthabende Arzt und die
ihm zugeteilten beiden Feuerwehr-Rettungssanitater konnten sich nun rund um die
Uhr in der Klinik aufhalten.®*

Der Alarmruf Uber eine drahtlose Personen-Suchanlage lie® sie zur Notarztwagen-
Garage eilen. Uber den Fahrzeugfunk erfuhren sie dort die Alarmadresse und riick-
ten direkt von der Klinik aus. Die Errichtung der beheizten Fahrzeug-Garage war eine

zwingende Notwendigkeit. Sie sicherte nicht nur die Alarmbereitschaft auch unter
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winterlichen Bedingungen und erlaubte die Durchfiihrung der unerlasslichen War-
tungsarbeiten in der Klinik, zu denen das Fahrzeug bis dahin auler Dienst genom-
men werden musste. Vereinfacht war jetzt auch die Medikamenten-Erganzung aus
der Klinikapotheke, der Ersatz der Verbrauchsmittel und anderes mehr.

Dass die Baumalinahme von der Planung bis zur Fertigstellung als Eigenleistung
des Sachgebiets ,Bauunterhalt” der stadtischen Branddirektion durchgezogen wurde,

sei hier ausdrucklich angemerkt.

In der EinfUhrung des ,Stationierungssystems® sahen Klinikleitung und Branddirek-
tion gleichermallen die fur grof3stadtische Verhaltnisse beste Losung: Neben einer
Reihe von Vorzugen anderer Art hatte es nicht zuletzt eine verbesserte Teamfahig-
keit zur Folge.

Seegerer schildert dies wie folgt: ,Die optimale Losung ,ist ganz zweifellos die der
Stationierung des Fahrzeugs an der Klinik, die den Notarzt stellt, mit dem daraus sich
ergebenden unmittelbaren Kontakt zwischen Unfallort, Transportweg und Kranken-
haus, dessen Bedeutung gar nicht hoch genug veranschlagt werden kann. Nicht nur
der diensttuende Arzt sollte unbedingt diesen unmittelbaren Kontakt bekommen (die
Verbindung zu seiner Klinik also behalten und keinesfalls gezwungen werden,
irgendwo Bereitschaftsstunden abzusitzen) — auch das ihm zugeteilte Transportper-
sonal mul® Gelegenheit haben, in der alarmfreien Zeit in der Nothilfe, in der Ambu-
lanz, in der Wachstation der Klinik seine Kenntnisse durch enge Beruhrung mit der
Praxis zu vervollstandigen und sich weiterzubilden.

Ein Nebeneffekt: Wir haben uns in Minchen einen breiten Stamm von Feuerwehrbe-
amten herangebildet, die dem Arzt in allen Situationen zur Hand gehen koénnen.
Diese Beamten und der Arzt sind aber nicht nur technisch aufeinander eingespielt,
sie bilden nicht zuletzt deshalb ein ideales Team, weil ihre gemeinsame Tatigkeit
auch vom gegenseitigen Sich-Kennen und Sich-Vertrauen bestimmt wird. Da der
Notarzt gar nicht so selten bereit sein muf, sich in mehr oder weniger ungewohnliche
Situationen zu begeben, kommt aber gerade diesem persoénlichen Verhaltnis beson-
dere Bedeutung zu; der Arzt sollte und mul} sich stets unter dem Schutz und der

Obhut einschlégig erfahrener technischer Helfer wissen!“®®

61 vgl. Seegerer Technik und Organisation 1969,349.
62 Gesprache mit K. Seegerer 2006/ 07.
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Auch nach Meinung von Lick war das Stationierungssystem die bestmdgliche Orga-
nisationsform des Notarztdienstes fur Minchen. Gerade auch aus arztlicher Sicht ist
die routinierte Zusammenarbeit eines auch aus dem Klinikalltag miteinander ver-
trauten Rettungsteams von Vorteil: ,Insbesondere kennen die Sanitater besondere
individuelle arztliche Mallnahmen und Techniken. Die Therapie vom Notfallort bis zur
endgultigen Versorgung bleibt in einer Hand. Die Sanitater sind Uber die Besonder-
heiten der Klinik informiert. Die Ausrustung des Notarztwagens mit Medikamenten
und mit Notarztkoffer kann nach den speziellen Gegebenheiten vorgenommen wer-
den [...] Auch werden Rettungsmanner, wie aus vielen personlichen Gesprachen
bekannt ist, ganz besonders auch dann in ihrer Tatigkeit motiviert, wenn sie nicht nur
nach der Erstversorgung des Verletzten den Zubringerdienst fur das Krankenhaus
bilden, sondern auch uber das weitere Schicksal der Verletzten Kenntnis bekom-
men.“*

Die theoretische Ausbildung der Feuerwehrbeamten konnte einerseits durch das
Ausbildungsangebot der Klinik fur Angehorige der Heilhilfsberufe und anderseits
durch eine auf die sanitatsdienstliche Ausbildung aufbauende Fortbildung nach der
,verordnung uber die Zulassung zu den Laufbahnen, die Ausbildung und die Prifung

des feuerwehrtechnischen Dienstes* wahrgenommen werden.®

hier mit einem Notarztwagen der zweiten Generation

%3 Seegerer Technik und Organisation 1969, 350.

4 Dokumentation, Archiv Branddirektion Miinchen: Mitteilung vom 6.November 1980 von Prof. Dr.
med. Rainer F. Lick Chefarzt der I. Chirurgischen Klinik, Leitender Medizinaldirektor des
Landkrankenhauses Coburg, Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Wiirzburg betreffend
Notarztsysteme.
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Sich zurlckerinnernd, stellte Holle anlasslich der 5. Fortbildungstagung fir Notfall-
medizin an der Geburtsstatte des Munchner Notarztdienstes, der Chirurgischen Poli-
klinik der Universitat, begeistert fest: ,Ich erinnere Sie an den Beginn des Notarzt-
dienstes, eine herrliche Zeit, in der eine Handvoll beherzter Manner ausreichte, um
ein Problem im Handstreich zu 16sen, das buchstablich auf der Stralle lag; auf den
Strallen unserer Stadt, die sich damals anschickte, die Millionenziffer von Einwoh-
nern zu Uberschreiten,...]*®®

Gleichwohl waren noch immer erhebliche Widerstande zu Uberwinden: Abgesehen
vom Bayerischen Roten Kreuz, das weiterhin Skepsis bekundete, sprachen sich
auch prominente Mediziner hartnackig gegen die Forderung nach der arztlichen
Erstversorgung am Unfallort aus. Wichtiger erschien ihnen nach wie vor der rasche
Transport Verletzter in ein Krankenhaus. Trotz dieser widrigen Umstande gelang es
in dieser schwierigen Aufbauphase letztendlich aber doch die Effizienz des Notarzt-

dienstes im System des Rettungswesens in Miinchen zu beweisen.®’

3.2 Erweiterungsphase

3.2.1 Zweiter Stationierungsort am stadtischen Krankenhaus Oberféhring

Ein einziger Notarztwagen war angesichts der ansteigenden Zahl von Einsatzen
schon bald nicht mehr ausreichend. Sie verlangten dringlich nach einem zweiten
Stationierungsort. Auf der Suche nach diesem zusatzlichen Stutzpunkt bot sich der
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des stadtischen Krankenhauses Oberféhring,
Dr. Dr. Simon Snopkowski (1925-2001) an, und so konnte bereits am 28. Mai 1968
ein weiterer Notarztwagen den Dienst aufnehmen.

Das bendtigte Fahrzeug wurde von dem Prasidium des Deutschen Roten Kreuzes in
Bonn leihweise zur Verfugung gestellt. Das elfenbeinfarben lackiertes Gefahrt mit
dem Emblem des Roten Kreuzes auf der Motorhaube und einem Bonner Kennzei-
chen entlastete den an der Poliklinik stationierten Notarztwagen fuhlbar: ,Immerhin

waren im Schnitt bereits 50 Einsatze monatlich zu bewaltigen.“ ®®

% vgl. Enhuber 1982, 227.

% Rath, Wischhéfer Einfilhrung 1982, 7.

%" Persoénliche Mitteilungen: K. Seegerer 2006/ 07.

%8 Seegerer: Voraussetzung und Organisation 1975, 536; vgl. hier auch Dokumentation, Archiv
Branddirektion aus Dossier VII Notarztdienst Minchen: Anordnung Nr. 15/68 betreffend Zweiter
Notarztwagen; vgl. hier auch Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst
Minchen: Anordnung Nr. 17/67 betreffend Notarztwagen; vgl. hier auch Profeld: Feuerwehr
Minchen und ihre Fahrzeuge 1998, 56; vgl. hier auch Seegerer Organisatorische Probleme
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Abb. 21: Der vom Prasidium des Deutschen Roten Kreuzes
in Bonn als Leihfahrzeug Uberlassene Notarztwagen, 1968

Im Fernschreib- und Funkverkehr der Feuerwachen wurde dieser zweite Notarzt-
wagen, der am stadtischen Krankenhaus Munchen-Oberféhring stationiert war, mit
dem Kirzel ,NAW-Ost* bezeichnet und unterschied sich so vom Notarztwagen der
Chirurgischen Universitats-Poliklinik mit der Bezeichnung ,NAW-Mitte*.*® Uber diese
Kurzbezeichnungen konnten die beiden Fahrzeuge identifiziert und dem jeweiligen
Stationierungsort zugeordnet werden.

Da man in Minchen nunmehr auf zwei Notarztdienste zurtickgreifen konnte, erschien
es sinnvoll, das Einsatzgebiet in zwei Bereiche aufzuteilen: Wahrend der in der
Innenstadt zentral gelegene ,NAW-Mitte“ an der Chirurgischen Universitats-Poliklinik
den westlichen Teil des Stadtgebiets abdeckte, konnte der 6stliche Teil vom Ober-
fohringer Notarztwagen ,NAW-Ost“ bedient werden. Obwohl diese Unterteilung der
Stadt in zwei Einsatzbereiche rein organisatorisch den Vorteil bot, ein groferes Auf-
kommen an Patienten zu bewaltigen, war sie keine unuberwindliche Grenze. Die
schnelle medizinische Hilfe am Ort des Geschehens mit dem anschlieRenden Uber-
wachten Transport des Patienten in ein fallbezogen geeignetes Krankenhaus war
weiterhin das alleinige Ziel. Es verstand sich auch von selbst, dass sich die beiden
Notarztdienste, wenn immer maoglich, unterstitzten und erganzten. Selbst die Stadt-
grenzen wurden ignoriert, um Leben zu retten und bei Bedarf auch Einsatze im

Bereich des Landkreises gefahren. Vereinfacht gesagt, stand fest: ,Der Aktionsradius

1991, 4.
% vgl. Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr.
15/68 betreffend Zweiter Notarztwagen.
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des Minchner Notarztdienstes ist durch keinerlei Weisungen oder Vorschriften

beschrankt.“ °

166/67 1968

Abb. 22: Einsatzbereiche der beiden Notarztwagen

Dank des zusatzlichen Notarztwagens am Stationierungsort Oberféhring konnten
jetzt nicht nur zwei Notarztwagen eingesetzt werden, auch die Einsatzstrecken ver-
kUrzten sich, so dass sie schneller am Einsatzort eintreffen konnten. Der zweite Not-
arztwagen kam zunachst im Oberféhringer Krankenhaus in einem der urspringlich

als Luftwaffen-Lazarett der Wehrmacht errichteten Barackenbauten unter.

Abb. 23: Der zweite Notarztwagen vor der ,Baracken-Garage® des stadtischen
Krankenhauses Oberfohring

Mit SchlieBung des Krankenhauses 1984 zog der ,NAW-Ost* in den benachbarten

Bezirk Bogenhausen in das dort neu errichtete Klinikum um. Der in Bogenhausen

0 vgl. Martens, Schlafer 1966, 348-349.
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dann als arztlicher Direktor fungierende Snopkowski schreibt Uber seine Erinnerun-
gen als Chirurgischer Chefarzt des Krankenhauses Oberfohring:

.Mit der wachsenden Motorisierung der Gesellschaft stieg in den 60er Jahren die
Unfallquote dramatisch an. Eine rasche Versorgung der Unfallbetroffenen vor Ort war
soviel wie nicht gegeben. Der einzige Notarztwagen, der in den 60er Jahren in Mun-
chen existierte, war in der Pettenkoferklinik, also in der Obhut der Universitatsklinik.
Ich sah hier einen dringenden Handlungsbedarf. In Zusammenarbeit mit der Minch-
ner Feuerwehr gelang es mir, im stadtischen Bereich den ersten Notarztwagen zu
etablieren. Fur die Stadt Minchen war dies damals ein Novum. Mir ging es bei die-
sem Projekt darum, eine rasche lebensrettende medizinische Versorgung am Unfal-
lort sicher zu stellen. Die diesbezuglichen Verhandlungen mit den stadtischen Behor-
den waren langwierig und zah, und obwohl die entsprechenden Planstellen fehlten,
begann ich das Projekt mit den mir zur Verfigung stehenden medizinischen Kraften
umzusetzen. Medizinische Versorgung am Unfallort ist heutzutage Standard; in den

60er Jahren war sie Ausnahme.“"*

3.2.2 45. Taqunqg der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung in Miinchen

Den endgultigen Durchbruch schaffte der Notarztdienst auf der 45. Tagung der Baye-
rischen Chirurgen-Vereinigung in Munchen. Unter Holles Leitung, behandelten am
19. und 20. Juli 1968 zwei Vortrage das Thema ,Mdoglichkeiten und Grenzen arztli-
cher Unfallnothilfe“. Der Chef der Berufsfeuerwehr, Seegerer, referierte Uber die
,1echnischen und Transport-Probleme in der Notarzt-Praxis“. Lick, Oberarzt an der
Chirurgischen Universitats-Poliklinik, beleuchtete die ,Notarzthilfe beim Arbeits- und
Verkehrsunfall* vom drztlichen Standpunkt aus.”

Seegerer beschrieb aus der Sicht der Feuerwehr die Notwendigkeit des Arztes vor
Ort: ,Angesichts ihrer taglichen Konfrontation mit Situationen dieser Art vermag
daher wohl auch keine Hilfsorganisation besser als die Berufsfeuerwehr einer Stadt
der GréRenordnung Muinchens abzuschatzen, wie wertvoll es ist (und nicht selten fur
das weitere Schicksal Verunglickter Uberhaupt entscheidend!), die Schwer- und

Schwerstverletzten bereits am Unfallort, wahrend der oft langwierigen Rettungs-

™ Snopkowski 2000, 68-69.
"2 vgl. Maurer et al. 1969, S.193.
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arbeiten und spater auf dem Transport von einem einschlagig erfahrenen Arzt ver-
sorgt und betreut zu wissen!*"

Seine Ausfuhrungen Uber die Erfahrungen aus zweieinhalb Jahren Notarztdienst in
Minchen zeigten die Moglichkeiten auf, wie der Rettungsdienst den Erfordernissen
der Zeit entsprechend ausgebaut werden kann. Als Ziel werde angestrebt, die Tatig-
keit des Bayerischen Roten Kreuzes und der anderen Hilfsorganisationen im Kran-
kentransport und Rettungsdienst sinnvoll zu erganzen, nicht jedoch zu ihnen in Kon-
kurrenz zu treten. Das Referat machte deutlich, dass die Berufsfeuerwehr Uber alle
Voraussetzungen verflgt, einen qualifizierten Notarztdienst sicherzustellen, - vom
reibungslosen Funktionieren des Alarm-, Melde- und Nachrichtensystems Uber die
Fahrzeugausstattung bis hin zum Know-how ihres Personals zur Bewaltigung techni-
scher Hilfeleistungen jedweder Art.

Seegerer liel aber auch keine Zweifel an der Bedeutung der Laienhilfe zur Uber-
brickung des therapiefreien Intervalls bis zum Eintreffen fachlich vorgebildeten Per-
sonals.

Das bewahrte ,Stationierungssystem” machte es mdglich, das eingeteilte Rettungs-
team innerhalb von maximal 60 Sekunden nach Eingang des Funkalarms in der Kii-
nik am Notarztwagen zusammenzufuhren und damit denkbar kurze Ausruckezeiten
zu erreichen. Die Auswertung von 1.232 Einsatzen der ersten zweieinhalb Jahre des
Notarztdienstes an der Chirurgischen Universitats-Poliklinik weist entsprechend
knappe Anfahrtszeiten aus: Vom Zeitpunkt des Anrufs in der Nachrichtenzentrale der
Berufsfeuerwehr bis zum Eintreffen am Einsatzort verstrichen tagsuber 8,4 Minuten,
nachts sogar nur 7,2 Minuten. Angesichts des Verkehrsaufkommens in der Stadt bis

dahin unerreichte Fristen.

Die rapid anwachsenden Einsatzzahlen der beiden Notarztwagen lassen die Grolde
der Versorgungslicke erkennen, die es im Rettungsdienst der Stadt zu schlieRen

galt.”

™ Seegerer Technik und Organisation 1969, S.347.
™ vgl. Seegerer Technik und Organisation 1969, S.349-351.
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Abb. 24: Anzahl der Notarzt-Einsatze im Monat

Die Dringlichkeit eines weiteren Ausbaus des Notarztnetzes verdeutlichte auch Lick:
,Mit zunehmender Industrialisierung und Technisierung der Gesellschaft werden
auch in Zukunft Unfalle sich immer haufiger ereignen. Allen verantwortlichen Stellen
obliegt es, diesen Gefahren gezielt zu begegnen, um nicht die Fortschritte des
modernen Lebens mit zu groRen Opfern zu erkaufen. Oberstes Ziel der Ersten (arzt-
lichen und Laien-) Hilfe ist die Erhaltung des Lebens des Verungliickten...“.”

Um die Zahl der noch auf dem Transport in die Klinik sterbenden Patienten zu sen-
ken, forderte auch Lick eine verbesserte Erste Hilfeleistung am Ungliicksort. Er sah
die Lésung in speziell geschulten Arzten, die mit einem fir alle gangigen Notfallsitua-
tionen ausgerusteten Fahrzeug zum Unfallort kommen, um dem vorzeitigen Todes-
eintritt therapeutisch zu begegnen. Lick sprach sich noch einmal energisch gegen die
Auffassung von der Zweckmaligkeit einer Rund-um-Versorgung des Patienten aus.
Vielmehr sollten die Anstrengungen des Notarztes vordringlich den lebenserhalten-
den MalRnahmen, der Wiederherstellung der Vitalfunktionen und der Vermeidung
einer Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands des Notfallpatienten vor Ort

und auf dem Transport dienen.”®

™ vgl. Lick Arztliche Nothilfe1969, 340.
"8 vgl. Lick et al. Zweieinhalb Jahre Notarztdienst 1969, 358.
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Abb. 25: Oberarzt Dr. R.F. Lick bei einer Reanimation

Die Tatsache, dass innerhalb von zweieinhalb Jahren Notarztpraxis nur zwei Not-
amputationen bei schwer zertrummerten und eingeklemmten Extremitaten durchge-
fuhrt wurden, sich lie® erkennen, dass die Aufgabe des Notarztes nicht unbedingt
chirurgischer Natur war, obwohl zumeist immer noch Unfallchirurgen den Notarzt-
wagen besetzten. Die haufigsten HilfsmaRnahmen umfassten mit 54% die Wieder-
herstellung des Kreislaufs durch intravendse Infusionen. 52% der Unfallverletzten
waren bewusstlos und mussten mittels endotrachealer Intubation wiederbelebt wer-
den.

Da der Notarzt nur selten innerhalb der ersten kritischen Minuten am Unfallort zur
Stelle sein kann, vermag er (etwa bei Herz- oder Atemstillstand) die Laienhilfe natur-
lich nicht zu ersetzen; es wurde deutlich, dass mdglichst alle Burger Erste-Hilfe-
Maflnahmen wie Herzmassage und die Mund-zu-Mund-Beatmung beherrschen soll-

ten, um schnell und beherzt eingreifen zu kdnnen.
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Abb. 26 u. 27: Versorgung von Unfallpatienten im
Notarztwagen

Fir das arztliche Handeln am Ort des Geschehens hat sich als Vorgehensweise her-
ausgebildet: 1. Wiederherstellung der Atmung, 2. Wiederherstellung der Herzaktion,
3. Wiederherstellung des Kreislaufs und 4. die Sicherung des Verletzten. Der letzte
Punkt ,Lebenssicherung® spricht flur die enorme Verantwortung des Arztes, der die
schwierige Frage beantworten muss ,welcher Verletzte zunachst der arztlichen Hilfe
bedarf“’” oder gar ,einem hoffnungslos Schwerverletzten die arztliche Hilfe [zu] ver-

sagen, um anderen, bei denen Aussicht auf Lebensrettung besteht, zu helfen.“’®

Das aufgezeigte Konzept hat sich in all den Jahren des Bestehens des Notarztdien-
stes in der Landeshauptstadt Minchen uneingeschrankt bewahrt. Trotz vieler Erfolge
blieb man sich aber bewusst: ,Praktisch immer wird die fur eine erfolgreiche Wieder-
belebung zur Verfugung stehende kurze Frist in der Uberwaltigenden Mehrzahl der
Falle auch unter besten organisatorischen Voraussetzungen bereits vor Eintreffen
des arztlichen Helfers verstrichen sein. Die Hilfe des Notarztes gilt vielmehr denjeni-
gen Schwerstverletzten, bei welchen die vitalen Funktionen bereits so beeintrachtigt
sind, daB ohne unmittelbare zielgerichtete MaBnahmen ein Uberleben fraglich

wird.“"®

" Lick Arztliche Nothilfe 1969, 340-341 und 344.
78 Lick Arztliche Nothilfe, 1969 340-341 und 344.
™ Lick et al. Arztliche und technische Ersthilfe 1969, S.362.
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3.2.3 Beispiel eines Rettungseinsatzes

Die Zusammenarbeit von Feuerwehrmannern und Arzten gestaltete sich von Beginn
an reibungslos und war von gegenseitiger Wertschatzung gepragt.
Dies mag stellvertretend fur eine Vielzahl anderer Beispiele der folgende Bericht Uber

den Notarzt-Einsatz bei einem Bohrrohrunfall belegen:

,Am 5.7.68 ereignete sich gegen 10.55 Uhr auf einer Grol3baustelle ein schwerer
Arbeitsunfall. Ein Bagger, der aus einem eingerammten Bohrrohr fur ein Entwas-
serungssystem Abflullschachte aushob, stiel3 plotzlich auf ein 1 m langes Scha-
leisen, das in den Schacht gefallen war und am Grunde des Bohrloches durch
seine Querlage ein unuberwindliches Hindernis bildete. Ein 33j. Arbeiter liefl3 sich
in den rund 60 cm breiten und 7,50 m tiefen Bohrschacht abseilen, um das
Eisenstlick zu bergen. In dem Augenblick, als der Baggerfuhrer das Bohrrohr
etwas anhob, druckten von unten nachrutschende Erdmassen in das Rohr. Der
Arbeiter wurde von dem Schaleisen eingeklemmt und bis an die Oberschenkel
verschuttet.

Um 11.11 Uhr alarmierte der Baggerfuhrer die Feuerwehr, und vier Minuten
spater traf gleichzeitig mit dem Rustzug der Notarztwagen an der Unfallstelle ein.
Da einerseits ein weiteres Anheben des Bohrrohres die Situation nur verschlim-
mert hatte und andererseits der Eingeklemmte offensichtlich unverletzt war,
wurde zunachst der Versuch unternommen, eine von auf3en unterstutzte Selbst-
befreiung durchzufihren. Mit einer Maurerkelle fullte der Verunglickte Erde in
kleine Gasmaskenbehalter, die von Feuerwehrleuten nach oben gezogen wur-
den. Gegen 12.15 Uhr hatte der Verschuttete das Schaleisen an der Sohle des
Bohrrohres freigelegt, so dass es an einem Seil herausbefordert werden konnte.
Nach etwa 75 Minuten gab der Verunglickte dann jedoch auf. Er klagte Uber
starke Schmerzen in beiden Beinen und befand sich in einem Erschopfungs-
zustand. Der Notarzt, der bis zu diesem Zeitpunkt nicht hatte eingreifen mussen,
stieg Uber eine Strickleiter zu dem eingeklemmten Arbeiter hinab und verabfolgte
unter schwierigsten Bedingungen 50 mg Solu-Decortin H und Novalgin i.v. Auf
Veranlassung des Arztes wurde auf’erdem Frischluft in das Rohr geblasen.
Unter groRem technischem Aufwand wurden nun nach Beorderung weiterer
Rettungsmannschaften und Gerate mit Hilfe der Bauarbeiter eiserne Spund-

wande um das Bohrrohr in den Boden gerammt. Nach Entfernung mehrerer
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Quadratmeter einer Stralenbetondecke mit Presslufthdmmern konnte das Erd-
reich um die Unfallstelle abgetragen werden. Ab 14 Uhr erfolgte die Verstandi-
gung mit dem Eingeschlossenen Uber eine in das Bohrloch herabgelassene
Telephonanlage. Sein Allgemeinbefinden hatte sich etwas gebessert. Die
Schmerzen in den Beinen waren ertraglich. Die Rettungsarbeiten gingen lang-
sam voran, weil sehr vorsichtig gegraben und der neue Schacht standig abgesi-
chert werden mufte. Gegen 20.40 Uhr konnten die Ful3e freigelegt werden. Bei
dem Arbeiter machte sich eine zunehmende zeitliche und ortliche Desorientie-
rung bemerkbar. Obwohl ein aufziehendes Gewitter als neues Gefahrenmoment
hinzukam, wurde jegliche Ubersturzte Handlungsweise vermieden, um den Ein-
geklemmten nicht zu gefahrden. Mit bloRen Handen wurde das Erdreich um die
Beine beseitigt. Um 20.15 Uhr wurde das Rohr Zentimeter um Zentimeter gezo-
gen. 25 Minuten spater konnte der verschuttete Arbeiter von den Helfern unter
dem Rohr hervorgezogen werden. Die Erstuntersuchung nach der Bergung
ergab keinen Hinweis auf Verletzungen. Beide Beine waren nach der Befreiung
regelrecht durchblutet, die nervose Versorgung intakt. Nach einer intensiven
Infusionstherapie erholte sich der Patient rasch. Nach einer 24stindigen klini-

schen Beobachtung konnte er beschwerdefrei nach Hause entlassen werden.“®

Abb. 28: Schematische Darstellung des Unfallhergangs: Der
Verletzte ist am FuR des 7,50 m tiefen Bohrrohres eingeklemmt

8 | ick et al. Arztliche und Technische Ersthilfe 1969, S.366-368.
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Abb. 29: Einstieg des Notarztes in Abb. 30: Nach neunstiindigen Rettungs-
das Bohrrohr zur Versorgung des arbeiten: Befreiung durch Heben des
Verletzten Rohres

Mit zunehmender Industrialisierung und steigender Mechanisierung des Alltags
ergeben sich in der Grof3stadt immer komplexere Unfallsituationen und auch die
Anforderungen an den Arzt werden immer anspruchsvoller.

Die Notarzte finden Verletzte in den ungewohnlichsten Situationen vor. Hochkran-
oder Zugunfalle z.B. verlangen von dem normalerweise unter Klinikbedingungen tati-
gen Arzt, dass er sich einer fur ihn absolut ungewohnten Situation anpasst und bereit
ist, Patienten in einer noch so misslichen Lage zu versorgen. Fur Erste-Hilfe-Mal}-
nahmen in schwindelerregender Hohe oder auch im Gleisbett unter einem Zug ist er
gezwungen, ungewohntes und unsicheres Terrain zu betreten. Der Arzt muss es den
gut ausgebildeten und erfahrenen Feuerwehrbeamten Uberlassen, die Rettung vor-
zubereiten und ihm im Rahmen der gegebenen technischen Moglichkeiten Zugang
zum Unfallopfer zu verschaffen.

Medizinisches und technisches Know-how mussen sich also erganzen, um bedrohte

Biirger auch aus verzweifelten Situationen retten zu kénnen.®

3.24 Dritter Notarztwagen-Standort am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat (TU)

Die erwahnte 45. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung ebnete auch den

Weg zum dritten Notarzt-Stutzpunkt: Nach den Referaten von Lick und Seegerer

8 vgl. Lick et al. Zweieinhalb Jahre Notarztdienst 1969 ,357.
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zeigte sich der Direktor des Klinikums rechts der Isar der Technischen Universitat,
Prof. Dr. Georg Maurer (1909-1980) interessiert, an seiner Klinik einen weiteren Not-
arztwagen-Stutzpunkt einzurichten. So ergab es sich, dass nach Indienststellung des
zweiten Notarztwagens nicht einmal ein Jahr verstrich, ehe am 20. Marz 1969 ein
weiterer bei der chirurgischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar stationiert wer-

den konnte.®

Ruckte der Munchner Notarztdienst 1966, im Jahr seiner Grindung, zu etwa zehn
Einsatzen im Monat aus, so konnte man nunmehr praktisch jeden Tag seine Wagen
durch die Stadt fahren horen. Schliel3lich lag die Einsatzzahl inzwischen bereits bei
ca. 270 monatlich! Mit Maurer erwuchs dem Miinchner Notarztdienst im Ubrigen ein
einflussreicher Fursprecher auch im Gremium des Stadtrats, als dessen ehrenamtli-

ches Mitglied er ihn nach Kraften geférdert und unterstiitzt hat.®

tz®) INOT-ARZTH

“_\\.-——*s
/| >
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Abb. 31: Prof. Dr. Maurer und Oberbranddirektor Seegerer (in Bildmitte) vor dem
»,NAW-Ost“ am Klinikum rechts der Isar, 1969

Der bisherige ,NAW-Ost“ am Krankenhaus Oberfohring erhielt nunmehr die Bezeich-
nung ,NAW-Nordost®. Der neu hinzugekommene ,NAW-Ost“ wurde von einem in der
Nothilfe tatigen Arzt bzw. - bei zu hohem Patientenaufkommen in der Nothilfe - von
einem Stationsarzt besetzt. Der Nachtdienst wurde auf freiwilliger Basis versehen, so

dass sich zusatzlich zu funf diensthabenden Chirurgen ein weiterer Notarzt im Haus

8 ygl. Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VII Notarztdienst Miinchen: Mitteilung Nr.
8/69 betreffend Dritter Notarztwagen im Klinikum rechts der Isar.
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befand. Neben den Dienstzeiten war jetzt auch der Versicherungsschutz der im Not-
arztdienst tatigen Arzte befriedigend geregelt.

Wie an den anderen NAW-Standorten begleiteten den Arzt zwei als Rettungssanita-
ter ausgebildete Beamte der Berufsfeuerwehr aus der nicht weit entfernten Feuer-
wache 5 ,Ramersdorf‘. Sie Ubernahmen die Besetzung des Notarztwagens flr
jeweils 24 Stunden und konnten sich in der einsatzfreien Zeit in der chirurgischen
Nothilfe der Klinik fortbilden.®*

Verkehrsunfalle hatten unter der Gesamtzahl der Unfalle haufig besonders schwere
Verletzungen zur Folge. Die Notarzte sahen sich aber auch mit einer steigenden Zahl
von Unfallen hauslicher Art, Sport- und Arbeitsunfallen oder auch Selbstmord-Versu-
chen konfrontiert. Ferner ergaben sich immer haufiger Fehleinsatze, veranlasst durch
die vermeintliche Konkurrenz zwischen dem Feuerwehr-Notarztdienst und dem
Bayerischen Roten Kreuz, dessen Mitarbeiter sich vielfach von der Berufsfeuerwehr
bevormundet fuhlten. Eine Anordnung der Branddirektion, die Zusammenarbeit mit
dem BRK im Rettungsdienst betreffend, regelte sie zwar eindeutig, dennoch kam es
immer wieder vor, dass Schwerverletzte von Rettungswagen des BRK abtranspor-
tiert wurden, obwohl man um das zu erwartende Eintreffen eines parallel alarmierten
Notarztwagens wusste.

Die Konstellation des Rettungswesen in Munchen war, verglichen mit der in den
Grolstadten anderer Bundeslander, insofern wenig gltcklich, als Krankentransport
und Rettungsdienst hier verschiedenen Tragern oblagen, - wie erwahnt ein Relikt aus
der Besatzungszeit (amerikanische Zone).

Mit der Errichtung einer Ubergeordnete Alarm- und Einsatzzentrale hatten gleichwonhl
alle medizinischen Notfalle erfasst und nach einem Indikationskatalog gezielt
beschickt und gelenkt werden konnen. Die Umsetzung dieser Wunschvorstellung

sollte jedoch noch geraume Zeit auf sich warten lassen.

Einen kontinuierlich ansteigenden Verlauf hatte der Notarztdienst in der Behandlung
innerer Erkrankungen zu verzeichnen. Fielen in den Jahren von 1966 bis1968 den
Notarztwagen ,Mitte“ und ,Nordost” nur 13% internistische oder padiatrische Notfalle
zu, so stieg diese Zahl in der Folgezeit zusehends an. Lebensbedrohliche Zustande

nach einem Herzinfarkt, Erstickungsanfalle bei Kindern, akute Psychosen etc. spiel-

8 vgl. Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge 1998, 52; vgl. hier auch Persénliche
Mitteilungen: K. Seegerer 2006/ 2007.
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ten mehr und mehr eine Rolle. Die Zunahme der internistischen Notfélle erklarte sich
nicht zuletzt durch die in der Offentlichkeit zunehmend geschétzte rasche und
zuverlassige Hilfe des Notarztes. Man verkannte vielfach auch die eigentliche
Zweckbestimmung. Zum Teil aus Unwissenheit, nicht selten aber auch vorsatzlich
wurde sie ignoriert. War der Hausarzt - etwa in der Nacht - nicht erreichbar, bediente
man sich auch bei nicht lebensbedrohlich Erkrankten der Notrufnummer 112. Diesen
unnotigen Einsatzen, die einem ,Hausbesuch® gleichkamen, begegnete die Kassen-
arztliche Vereinigung schlieBlich mit der Grindung eines funktionierenden arztlichen
Bereitschaftsdienstes (23.2.1972).%

Seit Beginn des Notarztdienstes erfolgte die Alarmierung der Notarztwagen durch die
Feuerwehr-Einsatzzentrale. Hingegen oblag die Koordination der Fahrzeuge des all-
gemeinen Rettungsdienstes und des Krankentransports der Leitstelle des Bayeri-
schen Roten Kreuzes. Bei dieser Sachlage waren die Bemihungen um eine ver-
nunftige gegenseitige Abstimmung beider Stellen von vornherein wenig Erfolg ver-
sprechend. Sie fuhrten erst dann zum Ziel, als Jahre spater durch die Einrichtung
einer gemeinsamen Rettungsleitstelle beim BRK ein koordinierter Einsatz der Ret-
tungsfahrzeuge aller Hilfsorganisationen neben dem Notarztdienst mdglich wurde.®
Bis dahin wurde die Berufsfeuerwehr meist nur dann alarmiert, wenn man techni-
scher Hilfe bedurfte, um Verletzte zu erreichen oder zu befreien.

Die Aufgaben des Notarztes schlossen im ubrigen immer auch Randbereiche des
taglichen Lebens ein: Etwa die arztliche Betreuung der nervésen Solosopranistin vor
der Premiere im Nationaltheater, die Geburtshilfe in einer Wohnung zu nachtlicher
Stunde, die Erstversorgung Verletzter wahrend eines Schusswechsels zwischen
Verbrechern und der Polizei, die Suche nach Kindern im unterirdischen Kanalsystem
der Stadt etc.?’

Anzumerken bleibt, dass die urspringlich als Unfall-Notarztdienst etablierte Einrich-
tung in Manchen sich immer mehr auf Notfélle schlechthin umorientieren musste: Sie
begegnete zunehmend internistischen Krankheitsbildern, wie die nachstehende
Ubersicht zeigt:

8 vgl. Eiermann 1973, 11-12.

% vgl. Eiermann 1973, 52-53; vgl. hier auch Welsch et al. Erfahrungen und Ergebnisse 1976, 585.
8 vgl. Bayerisches Rote Kreuz Kreisverband Miinchen 1977/ 1978, 24.

8 vgl. Lick et al. Zweieinhalb Jahre Notarztdienst 1969, 359.
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Stand: Stand:
31.12 B9 30968

Haus- und Sportunfille 9 4% a1,
Selbstmord I-%ersuche) B 2% 14%,
Yerkehrsunfalle 24 0% 41,
Betriebsunfalle (ohne Wegunfalle) 5 5% 1%
Innere Erkrankungen 44 8% 13%,
Bezogen auf JOa2 1780

Motfallpatienten

Abb. 32: Aufgliederung der Einsatzarten

3.2.5 Das erweiterte Aufgabenfeld der Notarzte

Bis Mitte der 70er Jahre war trotz steigender Kraftfahrzeug-Zulassungszahlen eine
mehr oder weniger konstante Zahl an Unfallopfern zu beobachten.

Dazu schrieb der damalige Privatdozent K. Herbert Welsch (geb. 1933), einer der
dienstaltesten Notarzte in Minchen 1975: ,In diesem Zusammenhang darf festge-
halten werden, dal} die Zahl von jahrlich durchschnittlich 220 Toten und mehr als
10.000 Verletzten im Stralenverkehr des Stadtgebiets von Minchen seit 20 Jahren
gleichbleibend besteht. Diese Zahlen korrelieren bundesweit mit mehr als 300.000
Toten und 9 Millionen Verletzten von 1953-1973.“%

Waren anfangs primar Verkehrsunfélle ursachlich fir das Ausricken der Notarzt-
wagen, traten nunmehr andere Krankheitsbilder in den Vordergrund. Welsch berich-
tete 1976, dass etwa nur noch ein Drittel aller Notarztwageneinsatze durch einen
chirurgischen Notfall auf der Stral’e, im Betrieb oder in der hauslichen Umgebung
veranlasst waren. Hingegen nahm die Anzahl der Einsatze bei internistischen Fallen
zu. Vor allem Erkrankungen des Herzens und des Gefal3systems spielten eine immer
bedeutendere Rolle.

Eine Auswertung zur Diagnose und Therapie der Notfalleinsatze der Jahre von 1972
bis 1974 fur den am langsten im Dienst stehenden Notarztwagens ,Mitte” der Chirur-
gischen Universitats-Poliklinik und des Notarztwagens ,Ost“ an der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik rechts der Isar der TU ergab das folgende fir den gesamten
Notarztdienst reprasentative Bild: ,Im Gesamtkrankengut der internistischen Notfall-

einsatze nehmen die Herz- und Kreislauferkrankungen mit 30,7% die Haufigkeits-

8 \Welsch Arztliche Sicht und SofortmaRnahmen 1975, 544.
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spitze ein. An zweiter Stelle stehen mit 11,4% die chronischen oder sich akut ver-
schlimmernden Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, der Leber, des Pankreas,
des Urogenitalsystems, Stoffwechselerkrankungen und Infektionen, gefolgt von Into-
xikationen mit 9,3%.“%

Sie bedingten zwar andere Therapiemalinahmen, anderten aber nichts am Konzept
des Notarztdienstes, der seinen Auftrag weiterhin nicht im Transport des Patienten in
das nachstgelegene Krankenhaus, sondern in der Erhaltung und Sicherung seiner
vitalen Funktionen vor Ort sah, um so die Voraussetzungen flr einen schonenden
Transport in die nachste geeignete Klinik zu schaffen.

Zur Beherrschung lebensbedrohlicher Funktionsstorungen jeder Art wird dem Notarzt
abverlangt, dass er in kurzester Zeit die im konkreten Fall vorliegenden Defizite
erkennt, erfasst und zutreffend bewertet. Dies kann effektiv nur durch eindeutige
Festlegungen im Bezug auf alle technischen und medizinischen Vorbedingungen
erreicht werden, die z.B. sicherstellen, dass nicht verschiedene Organisationen aus
Konkurrenzgriinden zu demselben Fall eilen oder falsch alarmiert werden.*

,Daruber hinaus kann Unfallrettung nur sinnvoll sein, wenn elementare arztliche
Hilfe aulerhalb von Klinik oder Praxis erfolgt. Dies kann nicht dem Laienhelfer, Ret-
tungssanitater oder einem zufallig anwesenden Arzt Uberlassen werden, da nur ein
erfolgreich durchgeflihrtes Minutenprogramm des speziell trainierten technischen
und arztlichen Helfers Uber Leben und Tod entscheidet. Es ist deshalb dringend
notig, die in Angriff genommene gesetzliche Verankerung in den Landern zu verwirk-
lichen, denn auch die modernst eingerichteten Rettungswagen und ein dichtes Ret-
tungsnetz erscheinen sinnlos, wenn nicht gleichzeitig dem vital Bedrohten rasche

und medizinisch fachgerechte Behandlung zukommt* **

3.2.6 Vierter und flnfter Stationierungsort am stadtischen Schwabinger
Krankenhaus und an der Chirurgischen Privatklinik Dr. Rinecker

Mitte der 60er Jahre hatte Munchen vom Internationalen Olympischen Komitee den
Zuschlag fur die Ausrichtung der Sommerspiele 1972 erhalten. Die dadurch ausge-
|0ste rege Bautatigkeit umfasste eine Vielzahl von GroRprojekten wie den U- und S-
Bahnbau, die Errichtung unterirdischer Einkaufszentren am Stachus und Marienplatz,

den Bau des Olympiastadions, der Wohnungen der Athleten und einer Reihe weite-

8 Welsch et al. Erfahrungen und Ergebnisse 1976, 583.
% yvgl. Welsch Arztliche Sicht und SofortmalRnahmen 1975, 545-546.
% Welsch Arztliche Sicht und SofortmaRnahmen 1975, 549.
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rer Sportstatten. Dieser Bauboom und die damit verbundenen Unfalle brachten
zwangslaufig eine vermehrte Einsatztatigkeit fur Notarzte und die Rettungsdienste
mit sich. Aber auch mit Blick auf die Spiele selbst erschien es sinnvoll, eine nochma-

lige Erweiterung des Notarztnetzes anzustreben.

1972 konnte der Munchner Notarztdienst dann auch tatsachlich noch um vier weitere
Stationen ausgebaut werden: Anfang des Jahres entstand am stadtischen Kranken-
haus Munchen-Schwabing ein erster zusatzlicher Stutzpunkt, der schon im ersten
Jahr seines Bestehens mehr als 2.400 Alarmierungen aufzuweisen hatte. Dieser
vierte Notarztwagen ging am 21. Februar 1972 als ,NAW-Nord" in Betrieb, - erstmals
mit einem Mercedes-Benz-Kastenwagen, - ein Typ, der sich in der Folgezeit auch an
allen anderen Standorten durchsetzen sollte. Seine Besatzung stellte die Feuerwa-

che 4 ,Schwabing*“.%

Noch im selben Monat, am 28. Februar 1972 nahm ein flunfter Notarztwagen, ein von
der ortlichen Niederlassung der Firma Peugeot gespendeter Kastenwagen vom Typ
J 7 F, an der Chirurgischen Klinik Dr. Rinecker am Isarkanal seinen Dienst auf
(,NAW-Sud"). Spater wurde die Klinik dann ebenfalls mit einem Mercedes-Fahrzeug
ausgestattet. Das nétige Personal stellte hier die Feuerwache 2 ,Sendling*.*®

Mit dem Notarztwagen-Stutzpunkt an der Chirurgischen Klinik Dr. Rinecker hatte die
Branddirektion nun auch einen privaten Trager gewonnen, um nicht nur Universitats-
klinken und stadtische Hauser zu beteiligen, sondern eine ausgewogene Verteilung

zu erreichen.®* %

% ygl. Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr.
5/72 betreffend Vierter Notarztwagen am Schwabinger Krankenhaus.

% vgl. Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr.
6/72 betreffend Funfter Notarztwagen an der Rienecker Klinik.

% vgl. Seegerer Organisatorische Probleme1991, 4.

% vgl. Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge 1998, 57.

50



Abb. 33: Funfter Notarztwagen an der Chirurgischen Klinik Dr. Rinecker, 1972

3.2.7 Gemeinsamer Notarztdienst der Landeshauptstadt und des
Landkreises Minchen

Noch vor Eréffnung der Spiele der XX. Olympiade wurde schlie3lich das ehrgeizige
Vorhaben eines gemeinsamen Notarztdienstes der Landeshauptstadt und des Land-
kreises Minchen Realitat, indem auch die innerhalb der Stadtgrenzen gelegenen
beiden Kreiskrankenhauser — Pasing (im Westen) und Perlach (im Sudosten) — in
den Dienst eingebunden werden konnten.

Oberbranddirektor Seegerer hatte den amtierenden Landrat Dr. Joachim Gillessen
(geb.1935) zu Uberzeugen vermocht, dass die Kooperation der dann 5 + 2 Notarzt-
Stutzpunkte auch den die Stadt ringféormig umschlielende Landkreis notarztlich ver-
sorgen kann. Nach der offiziellen Zustimmung von Stadtrat und Kreistag unterzeich-
neten Oberburgermeister Dr. Hans-Jochen Vogel (geb. 1926) und Landrat Dr. Joa-
chim Gillessen am 14. Juni 1972 den Vertrag, der das einvernehmliche Zusammen-
wirken von Stadt und Landkreis im Minchner Notarztdienst besiegelte.

Mehr als zwei Jahre vor Verabschiedung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes,
das erstmals Rettungsdienstbereiche Uber die Grenzen von Gebietskorperschaften
hinweg vorsah, war damit festgeschrieben: ,Der Landkreis Minchen beteiligt sich
nach Mallgabe der folgenden Bestimmungen an dem Ausbau des von der Berufs-
feuerwehr der Landeshauptstadt Minchen in Zusammenarbeit mit den Tragern
Minchner Krankenhauser eingerichteten Notarztdienstes als zusatzliche freiwillige

Leistung fiir die Einwohner der Stadt und des Landkreises.“®

% Rettungszweckverband Miinchen (KVR): BeschluB des Landkreises Miinchen und der
Landeshauptstadt Minchen vom 14.6.1972 betreffend Gemeinsamer Notarztdienst der
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Am 14. April 1972 Ubergab Landrat Gillessen im Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing
an Burgermeister Hans Steinkohl (1926-2003) als Vertreter der Stadt zwei vom
Landkreis finanzierte Fahrzeuge samt Zusatzausstattung (Funkeinrichtung, EKG-
Sichtgerat, Vakuum-Matratze, Defibrillator etc.).®’

In einer ,Mitteilung“ der Branddirektion zu dem bemerkenswerten Akt konnte man
lesen, dass von dem Ubergabetag an ein ,Gemeinsamer Notarztdienst der Landes-
hauptstadt und des Landkreises Munchen® mit nunmehr sieben Notarztwagen das

gesamte Gebiet der Stadt und des Landkreises gleichrangig versorgen kann.%

Abb. 34: Ubergabe der beiden vom Landkreis finanzierten Notarztwagen
im Kreiskrankenhaus Pasing

Eines der Fahrzeuge nahm noch am selben Tag am Pasinger Krankenhaus unter
dem Chefarzt der dortigen Anasthesie, Helmar Breinl (geb. 1933), seinen Dienst auf.
Der zweite Notarztwagen war erstmals drei Tage spater, am 17. April, mit Arzten aus
dem Kreiskrankenhaus Miuinchen-Perlach unterwegs. Hier hatte Chefarzt Jakob

Deller (1921-2007) seinen internistischen Oberarzt Carl Oberwegner (geb. 1936) mit

Landeshauptstadt und des Landkreises Miinchen - Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD |
(Gemeinsamen Notarztdienst)
% Gesprache mit K. Seegerer 2006/ 07.
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der Betreuung des Notarztdienstes am Haus beauftragt. Damit wurde ein weiteres
Mal deutlich, wie gewichtig inzwischen die internistische Fachrichtung im Notarzt-
dienst geworden war. Das nichtarztliche Personal (zwei Feuerwehrbeamte fur jeden
Notarztwagen) wurde von den Feuerwachen 6 ,Pasing“ bzw. 5 ,Ramersdorf® der

Berufsfeuerwehr gestellt.*

Zu diesem Ereignis schreibt Seegerer: ,Damit war um die Jahresmitte 1972 der
,Gemeinsame Notarztdienst der Landeshauptstadt und des Landkreises Minchen®
Wirklichkeit — eine Einrichtung, die in der Bundesrepublik bis heute ihresgleichen
sucht! Das damit ausgewogene Verhaltnis zwischen den Krankenhausern der ver-

schiedenen in Betracht kommenden Tréger erschien uns dabei nicht unwichtig.“'®

Abb. 35: ,Gemeinsamer Notarztdienst der Landeshauptstadt und des Landkreises Minchen*
mit sieben Notarztwagen, 1972

Die breite Resonanz bei den Munchner Burgerinnen und Burgern auf die urspring-
lich ja als Unfall-Notarzt konzipierte Einrichtung war fir den Notarztdienst allerdings
nicht immer nur positiv. Nicht in jedem Fall gelang es, Menschenleben zu retten, und

relativ haufig musste man auch Fehleinsatze verbuchen. Wobei als echte Fehlalarme

% Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr.
11/72 betreffend 6. Notarztwagen am Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing. 7. Notarztwagen am
Kreiskrankenhaus Minchen-Perlach.

% vgl. Dokumentation, Archiv Branddirektion aus Dossier VIl Notarztdienst Miinchen: Anordnung Nr.
11/72 betreffend 6. Notarztwagen am Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing. 7. Notarztwagen am
Kreiskrankenhaus Minchen-Perlach: vgl. hier auch Seegerer Organisatorische Probleme 1991, 4.
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nur offensichtlich ,béswillige* registriert wurden, bei denen am Einsatzort kein Patient
vorzufinden war. Strittig blieb die Frage, ob es sich bei Alarmierungen ohne thera-
peutische Intervention - etwa bei chronischen Erkrankungen mit akuter Verschlimme-
rung, die Veranlassung fur eine Krankenhauseinweisung sind - um einen Fehleinsatz
handelt.

Es war unbestreitbar, dass die Haufigkeit von Hausbesuchen an bestimmten
Wochentagen erheblich war, an denen der Hausarzt nicht erreicht werden konnte. ,In
dieser Richtung hat sich in den letzten Jahren eine zunehmende Steigerung der Ein-
satzzahlen gezeigt, wobei der Notarzt nicht nur wegen seiner standigen Verfugbar-
keit und dem raschen Eintreffen am Geschehensort, sondern auch in vielen Fallen

aus Bequemlichkeit alarmiert wird.“*™*

20 000
om0 (esgmtzahl der Alarme
N NAW-Mitte
NAW - Naordost

3 NAW- Ost

15 000 4 CE=2 NAW- Nord 13 327
W NAW - Sud |
EEE NAW - West
EE NAW - Siudost

19 390

I
o 17 451

10 000

5 000

Abb. 36: Haufigkeit der Alarmierungen der Notarztwagen in Minchen 1966 - 1975

Waren die Einsatzzahlen in den ersten Jahren rasch angestiegen, so blieben sie in
den folgenden Jahren bis 1976 weitgehend konstant, um dann ab 1976 eine deutli-
che Abnahme zu erfahren. Ursachlich dafur war zweifellos der seit Anfang 1970
agierende Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, der seit 1975 in
Minchen sogar einen ambulanten 24-Stunden-Notdienst unterhielt.

Die Notérzte hatten nun sehr viel weniger Hausbesuche zu bewaltigen. Uberlegun-
gen, deshalb die Zahl der Notarztwagen zu reduzieren, fanden allerdings wenig

Anklang, da dies wesentliche Einbuf3en in der schnellen Hilfe bedeutet hatte. Verlan-

100 Seegerer Voraussetzung und Organisation 1975, 537; vgl. hier auch Seegerer 10 Jahre Miinchner
Notarztdienst 1976, 576-577.
191 Welsch et al. Erfahrungen und Ergebnisse 1976, 585.
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gerte Anfahrtswege und -zeiten hatten sicherlich keine Optimierung der praklinischen
Versorgung zur Folge gehabt, vielmehr im Gegenteil z.B. schlechtere Reanimati-

onsergebnisse.'*

Abb. 37: Erstversorgung eines Verkehrsunfall-Verletzten

3.2.8 Das Bayerische Rettungsdienstgesetz von 1974

Am 1. Januar 1974 trat ein ,Bayerisches Gesetz Uber den Rettungsdienst” (BayRDG)
in Kraft.

Bayern war damit das erste Land der Bundesrepublik, das dem Rettungsdienst eine
gesetzliche Grundlage gab. Mit dem Gesetz wurde der entscheidende Schritt zur
dringend gebotenen Reform des Rettungswesens getan.*®

Der Rettungsdienst wurde bis dahin uUberwiegend vom Bayerischen Roten Kreuz
(BRK), daneben z.T. vom Arbeitersamariterbund (ASB), dem Malteser-Hilfsdienst
(MHD), der Johanniter-Unfallhilfe (JUH) und der Deutschen Lebensrettungsgesell-
schaft (DLRG) getragen. In der Landeshauptstadt wirkte auRerdem die Berufsfeuer-
wehr mit, die seit 1965 einen toxikologischen und seit 1966 den allgemeinen Not-
arztdienst unterhielt. Ein erheblicher Mangel dieser Konstellation war die fehlende
Koordination der verschiedenen Mitwirkenden und nicht zuletzt erschwerte die unge-
sicherte Finanzlage eine angemessene personelle und materielle Ausstattung der
Beteiligten.

Das Gesetz regelte den Rettungsdienst — verstanden als funktionelle Einheit von

Notfallrettung und Krankentransport — erstmals als staatliche Aufgabe der Daseins-

192 ygl. Rath et al. Einsatzindikationen 1980, 3572.
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vorsorge. Als Aufgabentrager wurden die Landkreise und kreisfreien Gemeinden
bestimmt, die sich zu 26 vom Innenministerium festgelegten ,Rettungszweckverban-
den“ zusammenzuschlieBen hatten. Jedem dieser Zweckverbande war die Verant-
wortung fur die Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung in seinem Bereich
ubertragen. Sie hatten den Rettungsdienst als Angelegenheit des Ubertragenen Wir-
kungskreises wahrzunehmen ' 1%

Mit seiner Durchfuhrung konnten sie die bisher schon damit befassten Hilfsorganisa-
tionen beauftragen, sich aber auch vorhandener eigener Einrichtungen bedienen, wie
dem von der Berufsfeuerwehr Minchen betriebenen ,Gemeinsamen Notarztdienst

der Landeshauptstadt und des Landkreises*."”® */

In Mlinchen konstituierte sich dieser Zweckverband fir die Landeshauptstadt und
den Landkreis am 7. Juli 1975 mit dem berufsmaldigen Stadtrat Dr. Klaus Hahnzog
(geb. 1936) als Vorsitzendem und Landrat Dr. Joachim Gillessen als Stellvertreter.®
Das Gesetz lield in jedem Rettungsdienstbereich nur noch die zentrale Steuerung
aller im Rettungsdienst tatigen Organisationen und Einrichtungen von einer ,Ret-
tungsleitstelle” aus zu; In Minchen wurde sie beim BRK-Kreisverband in der Seitz-
strale eingerichtet. Dort arbeitete fortan stets auch ein Beamter der Berufsfeuerwehr

mit.'%°

Das neue Rettungsdienstgesetz weckte vielfaltige Hoffnungen auf wesentliche Ver-
besserungen im Rettungswesen, die allerdings keineswegs auch alle in Erflllung
gingen. Dazu Seegerer: ,In Munchen darf man von dieser Koordinierungsfunktion der
Rettungsleitstelle dann also wohl endlich einen ausnahmslos sachgerechten Einsatz
aller Krankentransport-, Rettungs- und Notarztwagen erwarten, - im Interesse der

Patienten, aber nicht zuletzt auch unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit.“*

193 ygl. Bayerisches Staatsministerium des Innern, Miinchen Mai 1974.

104 ygl. Bayerisches Gesetz (iber den Rettungsdienst. Vom 11.1.1974, Art.2.

105 vgl. Rettungszweckverband Munchen im Kreisverwaltungsreferat (KVR): Rettungszweckverband
Minchen. Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Rettungsdienstbereich Minchen betreffend den
Krankentransport vom 12.6.2003.

1% ygl. Bayerisches Gesetz liber den Rettungsdienst. Vom 11.1.1974, Art.3.

197 vgl. Seegerer Beitrage der Landeshauptstadt 1991, 3.

1% ygl. Graupner, Siiddeutsche Zeitung vom 8.7.1975.

1% ygl. Seegerer Rechtliche Grundlagen 1975, 534; vgl. hier auch Seegerer, Bayerisches Gesetz iiber

den Rettungsdienst 1975, 25; vgl. hier auch Lick, Schléfer 1985, S.36-38.

119 Seegerer, Bayerisches Gesetz (iber den Rettungsdienst 1975, 25.
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Abb. 38: Notarztwagen auf Alarmfahrt

Die eindeutige Definition der Aufgaben des Rettungsdienstes im Artikel 1 des Geset-
zes hielt erstmals fest, was der Munchner Notarztdienst schon annahernd ein Jahr-
zehnt lang praktizierte, namlich: ,das Leben von Notfallpatienten soweit an Ort und
Stelle moglich zu erhalten, sie transportfahig zu machen und sie unter sachgerechter
Betreuung in ein fur die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern;*.
Artikel 2 fUhrt aus, dass Notfallpatienten ,Verletzte oder Erkrankte“ sind, ,die sich in
Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu

befurchten sind, wenn sie nicht unverzuglich medizinische Hilfe erhalten.”

Wurde der Rettungsdienst bis dahin noch weitgehend uber freiwillige Zuwendungen
finanziert, so brachte das neue Gesetz diesbezlglich ebenfalls die dringend gebo-
tene Wende: Die Hilfsorganisationen, denen vielfach nichts anderes blieb, als ,fir
das Funktionieren des Rettungsdienstes mit der Sammelbiichse Sorge zu tragen!“'*!,
konnten aufatmen. Schliel3lich sollte auch die technische Ausstattung des Rettungs-
dienstes nicht mehr alleinige Aufgabe der Hilfsorganisationen bleiben. Nunmehr
musste auch der Staat Verantwortung Ubernehmen und fur eine zeitgemalie Aus-

stattung aufkommen.

3.2.9 Ausstattung der Notarztwagen

Schon der erste Notarztwagen vom Typ ,Munchen® Gbertraf hinsichtlich seiner Aus-
stattung die Mindestanforderungen der Norm DIN 75 080 fur Krankenkraft- und Ret-

tungswagen bei weitem. Daruber hinaus wurde seine Bestuckung nach MalRgabe der

111 Seegerer Rechtliche Grundlagen 1975, 533.
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Erfahrungen im praktischen Einsatz laufend erganzt und jeweils auf den modernsten
Stand der Technik gebracht.

Die Ausstattung besteht einerseits aus einer dem Fahrzeug fest zugeordneten und
andererseits einer in Koffern verpackten Ausristung, die auch TherapiemalRnahmen
abseits vom Fahrzeug moglich macht.

Die mobile Ausrustung stiutzte sich auf das lange als Munchner Besonderheit gel-
tende ,Koffersystem®, das dem Team des Notarztwagens eine hohe Flexibilitat ver-
schaffte: Fur eine konkrete Einsatzsituation wie ,Kreislauf’, ,Atmung®, ,Verbren-
nung/Veratzung®, ,Wundversorgung®, ,Kindernotfall®, ,Vergiftung“ stand je ein Koffer
(heute Rucksack) bereit. ,Damit war es einerseits moglich, je nach Meldebild, die

bendtigte medizinische Ausrustung fur den Weg zum Patienten griffbereit zu haben

und andererseits im Rahmen des erforderlichen Austausches oder einer Umrlstung
«112

rasch einen Wechsel vornehmen zu konnen.

Abb. 39: Reanimation eines Patienten in einem Treppenhaus
mittels der Notarztkoffer

Ein ,Arztkoffer flr Akuthilfe“ enthielt ein Intubationsbesteck, eine Absaugvorrichtung
als FuBRpumpe, die wichtigsten Pharmaka und neben einem Infusions- und Injekti-
onssatz die Instrumente fiir eine Notentbindung.® Neben den Basismedikamenten
zur Notfallbehandlung konnte der Koffer zusatzlich der personlichen Erfahrung des
diensttuenden Arztes entsprechend bestlckt werden. Alle mobilen Utensilien waren

naturlich auch im Fahrzeug vorhanden, dazu eine zweite Garnitur der Koffer, ein

12 ygl. Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge 1998, 57.
13 ygl. Barutsch et al. 1975, 543.
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mobiler Defibrillator, die vielfach bewahrte Vakuummatratze sowie ein Satz pneuma-
tischer Schienen. Auf die einheitliche Ausstattung aller Notarztwagen wurde grofdter

Wert gelegt.

Anlasslich des zehnten Geburtstags des Munchner Notarztdienstes im Marz 1976,
konnte man mit Befriedigung feststellen, dass von den funfundsechzig Stadten in der
Bundesrepublik, in denen es zu dieser Zeit eine Berufsfeuerwehr gab, immerhin
bereits einundzwanzig wenigstens einen Notarztwagen im Einsatz hatten. In Mun-
chen war der Notarztdienst eindeutig am weitesten entwickelt, standen zu diesem
Zeitpunkt doch bereits an sieben Rettungswachen rund um die Uhr besetzte Not-
arztwagen zur Verfigung; dazu der ,toxikologische Notarztdienst® sowie ein ,fliegen-
der Notarzt® im Rettungshubschrauber. Der Munchner Notarztdienst war ausserdem

der einzige, der bestehende Verwaltungsgrenzen von Anfang an ignoriert hat.***

3.2.10 Achter Notarztwagen an der Krankenanstalt Dritter Orden und neunter
Notarzt-Stiitzpunkt am Klinikum GrofRhadern der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU)

Zusatzlich zu den sieben Notarztwagen, die bis dahin rund um die Uhr einsatzbereit
waren, konnte am 30. April 1984 noch das Krankenhaus eines freigemeinnitzigen
Trager in das Netz des Muinchner Notarztdienstes einbezogen werden. Die im
Stadtteil Nymphenburg gelegene Krankenanstalt Dritter Orden Ubernahm mit ihrem
Leitenden Arzt Dr. Otto Wiesend (geb. 1926) die notarztlichen Versorgung des nord-

westlichen Stadtgebiets.®

Vor der Aufnahme des Notarztdienstes an diesem Haus hatten sich bereits sowohl
die Berufsfeuerwehr als auch das Bayerische Rote Kreuz um die Ubertragung des
Dienstes bemuht. Beide boten an, den Notarztwagen ,Nordwest® im Rahmen der
Aus- und Fortbildung ihrer Rettungssanitater zu betreiben. Die Entscheidung des
Rettungszweckverbandes fiel dann zu Gunsten der Berufsfeuerwehr aus: ,Aulerdem

sollte an dem seit 12 Jahren bewahrten System auch weiterhin festgehalten werden,

4 vgl. Seegerer Voraussetzung und Organisation 1975, 536.

15 vgl. Schwesternschaft der Krankenfiirsorge des Dritten Ordens Nachrichten aus Nymphenburg
1985, 0.S.; vgl. hier auch Pressestelle Branddirektion Minchen: Pressebericht vom 1. Mai 1984
betreffend der Inbetriebnahme eines 8. Notarztwagens im Nordwesten des Stadtgebiets; vgl. hier
auch Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge1998, 53.
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um die Einheitlichkeit des Dienstes zu wahren und Konkurrenzsituationen unter den
Hilfsorganisationen zu vermeiden.“'*°

Der achte Notarztwagen war allerdings nur werktags und lediglich wahrend der
Tagesstunden besetzt, namlich durch die Beamten der dort von der Berufsfeuerwehr
eingerichteten Lehr-Rettungswache. Der geringeren Einsatzfrequenz entsprechend,
war diese eingeschrankte Bereitschaftszeit hinnehmbar, da in den einsatzschwache-
ren Abend- und Nachtstunden sowie an den Wochenenden der Notarztdienst mit

sieben Fahrzeugen gleichwonhl flichendeckend sichergestellt werden konnte.**

Abb. 40: Segnung des achten Notarztwagens an der Krankenanstalt Dritter
Orden mit dem Leitenden Arzt Dr. O. Wiesend (ganz rechts), 1984

Das Laufbahnrecht schreibt fur Beamte des hoheren feuerwehrtechnischen Dienstes
die Versetzung in den Ruhestand mit Vollendung des 60. Lebensjahres zwingend
vor. Somit stand der 31. Marz 1988 als Zeitpunkt des Ausscheidens von Oberbrand-

direktor Seegerer aus dem aktiven Dienst fest.

Wenige Wochen vor diesem Termin gelang es ihm, noch eine dritte Universitatsklinik
in den Muanchner Notarztdienst einzufigen: Am 1. Dezember 1987 Ubergab Seegerer
dem renommierten Klinikum Gro3hadern der LMU mit seinen Abteilungen Chirurgie
und Anasthesie unter Prof. Dr. Dr. h. c. Georg Heberer (1920-1999) und Prof. Dr. Dr.

h. c. Klaus Peter (geb. 1938) den neunten Notarztwagen, - gewissermalien als

116 Rettungszweckverband Miinchen (KVR): BeschluR der Verbandsversammlung vom 30.03.1984
betreffend Stationierung eines weiteren Notarztwagen im Nordwesten des Stadtgebiets -
Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD | (Gemeinsamen Notarztdienst)
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Schlussstein des von ihm in 20 Jahren zielstrebig auf- und ausgebauten Munchner
Notarztdienstes. *® Das Klinikum als leistungsfahigstes Haus der Region vereinte
schon damals alle relevanten Fachbereiche zur Patienten-Versorgung unter einem
Dach. ,Die Versorgungssituation bei qualifizierten Notfallen hat sich damit fir die

Biirger des Rettungsdienstbereiches Miinchen nochmals erheblich verbessert.“'*°

Abb. 41: Ubergabe des neunten Notarztwagens im Klinikum GroBhadern, 1987

3.3 Phase der Konsolidierung

3.3.1 Das Oktoberfest-Attentat, — Belastungs- und Bewahrungsprobe fir den
Munchner Notarztdienst

Am 26. September 1980 detonierte um 22:19 Uhr unmittelbar neben dem Haupt-
zugang zur Festwiese eine Bombe, die dort in einem Abfallkorb abgelegt war. Eine
erste in der Einsatzzentrale der Berufsfeuerwehr eingegangene - unzutreffende -
Feuermeldung l6ste das Ausrucken der ,Wiesn-Feuerwache® und die Anfahrt der
Léschziige von weiteren drei Feuerwachen gemafl® dem bestehenden Alarmplan
.Feuer auf der Festwiese® aus. Die erste Funkriuckmeldung der Wiesn-Feuerwache

lautete dann: ,Bombenexplosion; ca. 20-30 Schwerverletzte, auch Tote!"'?° Die Ein-

17 Schwesternschaft der Krankenfiirsorge des Dritten Ordens 10 Jahre Rettungsdienst 1995, 24.

118 ygl. Profeld Feuerwehr Miinchen und ihre Fahrzeuge 1998, 53

119 Rettungszweckverband Miinchen (KVR): BeschluR der Verbandsversammlung vom 3.12.1987
betreffend Stationierung eines weiteren Notarztwagen am Klinikum GroRhadern - Offentlich-
rechtliche Vereinbarungen GNAD | (Gemeinsamen Notarztdienst)

120 Seegerer Sprengstoffanschlag Oktoberfest 1981, 4-5.
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satzzentrale alarmierte daraufhin alle zu diesem Zeitpunkt verfugbaren Notarzt-
wagen, ferner die fir Massenunfalle bereitgehaltenen zwei Groldrettungswagen und
lie® Uber die Rettungsleitstelle beim BRK eine grotmoglichste Anzahl an Rettungs-
und Krankenkraftwagen der Hilfsorganisationen ASB, BRK, JUH und MHD in Marsch
setzen, so dass bis ca. 23 Uhr insgesamt funf Notarztwagen, zwei Grofrettungs-
wagen und dreiunddreil3ig Rettungs- bzw. Krankenkraftwagen vor Ort waren. Parallel
dazu wurden die fur die Weiterversorgung Verletzter in Frage kommenden Kranken-
hauser benachrichtigt. ***

Dem zuerst am Einsatzort eintreffenden Notarzt fielen wichtige Aufgaben zu. Er hatte
als ,Leitender Notarzt® die Sichtung der Unglucksopfer (Triage) zu tUbernehmen und
mit der Rettungsleitstelle Verbindung zu halten, um sie Uber die Zahl der Verletzten
und deren Verletzungsarten zu informieren. Von den Notarzten, dem Arzt der Wiesn-
Wache des BRK, hilfsbereiten arztlichen Kollegen in Zivil, Rettungssanitatern aller
Hilfsorganisationen und nicht zuletzt von Laien wurden rund 220 Verletzte versorgt,

unter ihnen ca. 50 Schwer- und Schwerstverletzte. 1?2

Der Stellenwert der Triage ist daran abzulesen, dass von 13 Attentatsopfern nur drei
auf dem Transport in einem der Notarztwagen starben, keines jedoch in einem RTW,
KTW oder gar in einer Taxe. Von den Schwerverletzten waren sechs noch am
Unfallort verstorben, drei auf dem Transport. Vier weitere Personen erlagen ihren
Verletzungen spater im Krankenhaus.'?® Die Verletzungsmuster reichten von multip-
len Splitter-Weichteilverletzungen, Trommelfell-Perforationen und Horschaden bis hin
zu offenen Brust- und Bauchverletzungen sowie Amputationen hauptsachlich der

unteren Extremitaten.?*

121 ygl. Wischhofer et al. 1981, 639-640; vgl. hier auch Seegerer Sprengstoffanschlag Oktoberfest
1981, 5-6.

122 ygl. Seegerer Sprengstoffanschlag Oktoberfest 1981, 5-6; vgl. hier auch Wischhéfer et al. 1981,
639-640; vgl. hier auch Konzert-Wenzel et al. Bombenattentat Oktoberfest 1981, 1425.

123 Wischéfer et al.1981, 642.

124 ygl. Konzert-Wenzel et al. Bombenattentat Oktoberfest 1981, 1426.
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Abb. 42, 43, 44 u. 45: Nach dem Sprengstoffanschlag leisteten neben Notarzten und
Rettungssanitatern auch zahlreiche Burger Erste Hilfe

179 Verletzte konnten nach Herstellung der Transportfahigkeit in 23 Krankenhausern

untergebracht werden, davon 17 im Stadtgebiet und 6 in der Region.'®

Im Ruckblick lasst sich feststellen, dass die Organisation des Rettungsdienstes die-
ser Belastungsprobe gerecht geworden ist und ihre Leistungsfahigkeit unter Beweis
stellen konnte Eine ausreichende Zahl zur Verfugung stehender Krankenhauser, die
effektiven Sofortmalinahmen am Unfallort und hinreichende Transportkapazitaten

lieRen es nicht zur Katastrophe kommen.'?®

Bei der abschlieBenden Auswertung des Rettungsdienst-Einsatzes wurde die Forde-

rung erhoben nach einer auffalligeren Kennzeichnung des ersten am Unfallort ein-

125 ygl. Seegerer, 6.
126 ygl. Seegerer Sprengstoffanschlag Oktoberfest 1981, 10; vgl. hier auch Konzert-Wenzel et al.
Bombenattentat Oktoberfest 1981, 1426.
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treffenden Notarztes, der die Funktionen des ,Leitenden Notarztes“ wahrzunehmen
hat.

Die Ruckmeldungen an die Rettungsleitstellen und die Berichte Uber das Ausmal}
des Geschehens lieRen zum Teil zu winschen Ubrig. Die eigenméachtige Abfahrt ein-
zelner RTW und KTW vom Einsatzort war zu beanstanden. Als problematisch erwies
sich ferner, das erforderliche Sanitatsmaterial fur die Erstversorgung einer so grof3en
Zahl von Verletzten sofort zur VerfUgung zu haben. Die Berufsfeuerwehr hat auf-
grund dieser Erfahrung auch alle Léschfahrzeuge, die ihre normalerweise nicht in
den Rettungsdienst eingebunden sind, mit zusatzlichen Verbandmittel-Vorraten in

handlichen Packungen ausgestattet.™*’

3.3.2 Die Inteqgrierte Leitstelle und ihr Notarzt-Indikationskatalog

Insbesondere in GroRstadten kann der Rettungsdienst nur optimal funktionieren,
wenn er zentral von einer Leitstelle gelenkt wird, die alle Hilfeersuchen aus der
Bevolkerung entgegennimmt und entsprechend umsetzt, Wasserschaden etwa,
Gasgeruch oder auch Brandmeldungen und ebenso die Anforderung eines Kranken-
kraftwagens, eines Arztbesuchs u.a.m.. Voraussetzung ist weiter die einheitliche Not-
rufnummer, Uber die in Minchen den 1,6 Millionen Einwohnern der Stadt und des
Landkreises sachgerechte und effiziente Hilfe vermittelt werden kann.

Die Landeshauptstadt und der Rettungszweckverband Munchen haben daher schon
seit Herbst 1991 eine ,Integrierte Leitstelle® gefordert, um Uber die kostenfreie Not-
rufnummer 112 eine entscheidende Verbesserung in der Abwicklung von Hilfeanfor-
derungen aller Art zu erzielen. Beispielsweise sollte ein Patient ohne frustrierendes
Suchen, lastige Wartezeiten oder Irrfahrten in die nachstgelegene geeignete Klinik

gelangen konnen.

Nach langwierigen Verhandlungen und juristischen Auseinandersetzungen ging die
Muanchner Integrierte Leitstelle schliel3lich am 11. Juli 1997 offiziell in Betrieb. Sie ist
in der Feuerwache 3 ,Westend“ der Berufsfeuerwehr an der Heimeranstral3e baulich

zweckmallig untergebracht und technisch modernst ausgestattet.

127 ygl. Konzert-Wenzel et. al. Bombenattentat Oktoberfest 1981, 1427.
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Abb. 46: Die Integrierte Leitstelle bei der Berufsfeuerwehr

Munchen war damit die erste Stadt in Bayern, die zur Koordinierung und Lenkung
aller Einsatze der Feuerwehr, samtlicher Hilfsorganisationen im Rettungsdienst, des
Rettungshubschraubers sowie des Katastrophenschutzes die auch im Bayerischen
Rettungsdienstgesetz geforderte zentrale Leitstelle eingerichtet hat.

In ihr sind standig zwolf Fernsprechleitungen ,112 und acht Leitungen ,19 222°
(Anforderung von Krankentransporten) geschaltet. Diverse Standleitungen stellen
Verbindungen zur Polizei, zu den Leitstellen der Verkehrsbetriebe, zu einer Reihe
von Krankenhausern und zu anderen wichtigen Ansprechpartnern her. Die Entge-
gennahme der Notrufe, die Einsatzdisponierung und die Alarmierung der jeweils
betroffenen Institutionen erfolgen Uber einen Leitrechner, mit dem 15 Leitplatze
gleichberechtigt verbunden sind. Die zehn Wachen der Berufsfeuerwehr, die 21
Abteilungen der Freiwilligen Feuerwehr werden Uber den Rechner ebenso automa-
tisch aufgerufen wie die 14 Rettungswachbereiche der Hilfsorganisationen. Auf elf
Kanalen im 4-Meter-Band-Bereich und vier Kanalen im 2-Meter-Band-Bereich wird
uber Funk alarmiert, zum Einsatz gefuhrt und werden Ruckmeldungen sowie Nach-
forderungen entgegengenommen. Jeden Notruf fragen qualifizierte Mitarbeiter ab,
die dafir sorgen, dass der Anrufer schnellstmoglich die bendétigte Hilfe erhalt. Alle
Disponenten haben eine fundierte feuerwehrtechnische und rettungsdienstliche Aus-
bildung durchlaufen und verfugen Uber mehrjahrige Einsatzerfahrung.

Die Entsendung der Notarztdienste erfolgt nach den Kriterien eines Notarzt-Indikati-

onskatalogs, der auf den Seiten 67 und 68 vorgestellt wird.
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Die Beforderung von Patienten, die keiner notfallmedizinischen Betreuung bedurfen,
geschieht mit Krankentransportwagen der Hilfsorganisationen (ASB, BRK, JUH,
MHD), fur die die Leitstelle ebenfalls alle Transportauftrage disponiert. Fir Grolein-
satze und Unwetterlagen stehen zehn zusatzliche Telefonplatze zur Verfigung, um
die regularen Einsatzplatze bei der Entgegennahme der Notrufe zu unterstitzen. In
Spitzenzeiten konnen die Anrufe auf 18 Platzen gleichzeitig bearbeitet werden.

Die Leitstelle vermittelt auch zum kassenarztlichen Bereitschaftsdienst und gegebe-
nenfalls zum Notfalldienst der kassenarztlichen Vereinigung im ,Elisenhof*.
Wesentliche Funktionen der Integrierten Leitstelle sind ferner die ,Zentrale zur Wei-
terverlegung vom Patienten®, ein zentraler Bettennachweis der Kliniken im Rettungs-
dienstbereich Munchen und die Koordinierung der Verlegungstransporte der Intensiv-
Transporthubschrauber in Bayern.'?®

SchlieBlich koordinert die Integrierte Leitstelle auch die Ausrickungen zweier seit
Juni 1993 im Kreiskrankenhaus Perlach und beim stadtischen Krankenhaus Schwa-
bing - erganzend zu den Notarztwagen - stationierter ,Notarzt-Einsatzfahrzeuge*
(NEF). Sie ermdglichen es den Notarzten der genannten Hauser, Einsatzorte an der
Peripherie des sudlichen und nordlichen Bereichs des Landkreises schneller zu
erreichen und so deren medizinische Versorgung zu verbessern. ** Die beiden Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge kommen auf’erdem zum Einsatz, wenn Uber den Rettungs-

hubschrauber ,Christoph 1“ wahrend der Nachtstunden nicht verfiigt werden kann.*®

128 ygl. Rettungszweckverband Miinchen im Kreisverwaltungsreferat (KVR): Integrierte Leitstelle der
Berufsfeuerwehr betreffend Offizielle Inbetriebnahme der Integrierten Leitstelle am 11. Juli 1997,
1-4. vgl. hier auch Binder 1997, 184-187; vgl. hier auch
http://www.feuerwehr.muenchen.de/bd40leit/idx_40.htm

129 Dokumentation, Archiv Branddirektion Miinchen: Korrespondenz vom 07.06.93 zwischen
Branddirektion und Krankenhaus Miinchen-Schwabing betreffend der Erganzung des
Notarztstandortes ,Minchen-Nord“ mit einem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF); arzlicher Besetzung
durch das Krankenhaus Minchen Schwabing.

130 Rettungszweckverband Miinchen (KVR): BeschluR der Verbandsversammlung vom 10.12.1993
betreffend Bedarfssituation im Notarztdienst (Luftrettungsdienst und Probebetrieb mit zwei
Notarzteinsatzfahrzeugen fiir den Landkreis - Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD |
(Gemeinsamen Notarztdienst)
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Notarzt-Indikationskatalog
Stand: Marz 2002 3

Notrufabfrage

1. Notfallbeschreibung (N)

N1 Vermutlich Schwerverletzte oder mehrere Verletzte (Unfallmechanismus)
N2 Sturz aus grol3er Hohe (mehr als 3 Meter)
N3 Wasser-,. Ertrinkungs-, Tauch- und Eisunfalle
N4 Eingeklemmte oder verschuttete Personen
N5 Verbrennungen, Verbrihungen, Veratzungen grof3eren Ausmales
(> 10% der Korperoberflache oder im Gesichtsbereich)
N6 Suizid, suizidale Handlung
N7 Schuss-, Stich-, Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich
N8 Unmittelbar bevorstehende oder stattgefundene Geburt

2. Zustandsbeschreibung (2)

Z1 Bewusstseinsstorungen
Z2 Atemstdrungen

Z3 Kreislaufstérungen

Z4 Starke Schmerzen

Z5 Akute Lahmung

(Naheres siehe nachfolgendes / beiliegendes Schema)

3. Ausschlusskriterien (A)

A1 Schmerzen, die nicht unter Z 4 fallen

A2 Atembeschwerden (schon langer bestehend) oder unter Ausschluss Z 2

A3 Bluthochdruck-, Rhythmusstorungen ohne Begleiterscheinungen
(Atmung, Kreislauf)

A4 Kleine“ Frakturen oder Amputationen (z.B. Finger, Zehen)

Schema zu 2.

Stoérungen / Meldebild Zustand Hinweiszeichen (Beispiele)
Z 1: Bewusstsein Reagiert nicht oder nicht
adaquat auf Ansprache
und Ratteln
Z 2: Atmung Ausgepragte oder akut  deutlicher Stridor, Lungenddem,

zunehmende Atemnot, schwerer Asthmaanfall, Aspiration,
Zyanose, Atemstillstand Thoraxtrauma, (Inhalations-) Ver-
giftung, Anaphylaxie

Blhttp://www.stmi.bayern.de/imperia/md/content/stmi/sicherheit/rettungswesen2/dienstliche_weisunge
n_rettungsdienst/1.pdf

67



Z 3: Herz/Kreislauf Ausgepragte oder Deutliche RR-Abweichungen bei
zunehmende Schock-  Erwachsenen (systolisch Uber 220

zeichen, Kreislaufstill- ~ mmHg), mit Symptomen, Tachy-
stand, Kreislaufinsuf- kardie, Bradykardie, Arrhythmie mit
fizienz, entgleister Symptomen, Anaphylaxie, akutes
Hypertonus, Koronarsyndrom
Herzrhythmusstorungen

Z 4: Starke Schmer-  Akut auftretende Spezielle Lokalisationen:

zen (schlagartig) zuneh- z. B. Thorax (retrosternal, band-
mende, stechende oder férmig mit Ausstrahlung),Hinweis
atemunabhangige auf akutes Koronarsyndrom,
Schmerzen (Vernich- Abdomen (krampfartig, schlagartig
tungsschmerz) beginnend mit grofRer Intensitat),

Kopf (schlagartig, heftigst)

Z 5: Akute Lahmung  Akuter motorischer Zustand nach Trauma (WS),
und/oder sensibler Sprach-/Seh-/Gehstérungen,
Ausfall Halbseitenlahmung

3.3.3 Zusatzliche Verwendung von Notarzt-Einsatzfahrzeugen (NEF)

Seit der Indienststellung des ersten Notarztwagens vom Typ ,Munchen® Anfang 1968
wurde an allen neun Notarztstandorten das so genannte ,Kompaktsystem® prakti-
ziert: Der Arzt und seine beiden Rettungsassistenten fahren gemeinsam aus der
Stationierungsklinik heraus zum Einsatzort. Der geraumige Kastenaufbau ermdglicht
die optimale notfallmedizinische Behandlung und Betreuung des Patienten im Fahr-
zeug, auch auf dem Weg zur gewahlten Aufnahmeklinik. Das System zeichnet sich
vor allem durch das eingespielte Team von Arzt und nichtarztlichem Personal aus, ist
allerdings hinsichtlich der Personalkosten aufwendig, umfasst die Fahrzeugbesat-
zung doch neben dem Arzt einen Rettungsassistenten und den zumindest als Ret-
tungssanitater ausgebildeten Fahrer. Aufgrund der Abmalle des Notarztwagens
ergeben sich bei groReren Entfernungen zum Einsatzort allerdings zwangslaufig 1an-
gere Fahrtzeiten, da keine hohen Durchschnittsgeschwindigkeiten erreichbar sind.
Das Problem der dadurch verlangerten Hilfsfristen konnte nur durch zuséatzliche Sta-
tionierungsorte von Notarztwagen gel6st werden.

Auf der Suche nach einem Konzept, das nicht zuletzt die Kosten minimieren sollte,
wurden daher ,Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF)“ in Dienst gestellt, — Kombiwagen,
die gegenltber den Notarztwagen den Vorteil der groReren Wendigkeit und Schnel-
ligkeit im Strallenverkehr bieten. Die Personalkosten reduzieren sich, wenn als
Besatzung neben dem Notarzt nur noch ein Rettungsassistent als Fahrer bendtigt

wird. Die erforderliche medizinische Ausristung - EKG-Sichtgerat, Beatmungsgerat,
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toxikologisches Notfallset, Kreislauf- und Beatmungskoffer - |asst sich neben weite-

ren Utensilien im Kofferraum des Fahrzeugs verstauen. *

Abb. 47 u. 48: Notarzt-Einsatzfahrzeug (NEF)

Es ist ein Nachteil, dass das Notarzt-Einsatzfahrzeug durch einen zusatzlich zum
Einsatzort beorderten Rettungswagen erganzt werden muss, um gegebenenfalls
dem Arzt einen Wechsel des Fahrzeugs zur Begleitung des Patienten auf dem
Transport zur Aufnahmeklinik zu erméglichen (,Rendezvous-System®).

Unstrittig hat diese Verfahrensweise den weiteren Nachteil, dal der Notarzt bei der
Versorgung des Patienten weder auf die ihm vertraute Uppige Ausstattung des Not-
arztwagens noch auf das beim Kompaktsystem immer gleiche Assistenzpersonal

zuriickgreifen kann.**

Um Personalkosten einzusparen, begann die Branddirektion in Abstimmung mit dem
Rettungszweckverband das Konzept des Ubergangs vom Kompakt- zum Rendez-
vous-System ab Oktober 1999 Schritt fur Schritt umzusetzen. Der Notarztwagen an
der chirurgischen Privatklinik Dr. Rinecker wurde als erster durch ein Notarzt-Ein-
satzfahrzeug ersetzt. Einen Monat spater vollzog man den Austausch am Kranken-
haus Bogenhausen und im Juli 2000 auch am Krankenhaus Dritter Orden. Mit der
Ubergabe eines bislang letzten NEF an das Krankenhaus Pasing betreibt die

Berufsfeuerwehr — einschlie3lich der beiden NEF, die am Krankenhaus Perlach und

132 ygl. Pressestelle Branddirektion Miinchen: Presseinformation vom 30. Januar 2001 betreffend
Neues Notarztkonzept: Umwandlung eines Kompaktsystem-Notarztwagens in ein
Notarzteinsatzfahrzeug am Standort Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing.

133 ygl. Pressestelle Branddirektion Miinchen: Pressebericht vom 5. Mai 2000 betreffend Ubergabe von
vier Notarzteinsatzfahrzeugen an den Oberbirgermeister, 1-2.
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am Schwabinger Krankenhaus parallel zu den NAW eingesetzt sind — inzwischen
sechs Notarzt-Einsatzfahrzeuge.'*

Vor allem die Einsatzfalle im Landkreis konnten durch die Notarzt-Einsatzfahrzeuge
und das Rendezvous-System gewinnen. Wenn bei einem Herz- oder Kreislaufstill-
stand und anderen akut lebensbedrohlichen Zustanden jede gewonnene Minute
zahlt, lassen sich auf diese Weise die Anfahrtszeiten zu entfernteren Bereichen ver-
kirzen und die Erfolgaussichten etwa bei Wiederbelebungsmallnahmen verbessern.
Parallel dazu wurde im Innenstadtbereich das ,Kompaktsystem® mit den herkdmm-
lichen Notarztwagen unverandert beibehalten, da der Zeitgewinn bei kurzeren Ent-
fernungen weniger ins Gewicht fallt. Hier bewahrt sich nach wie vor das eingespielte
Team von Notarzt und den beiden Rettungssanitatern mit der Moglichkeit des Patien-
tentransports zur Aufnahmeklinik im eigenen Fahrzeug.

Ein sinnvolles Nebeneinander der Systeme ,NAW* und ,NEF* garantiert somit inzwi-
schen in der Landeshauptstadt und im Landkreis Minchen die optimale notarztliche

Versorgung und spart zudem Kosten ein.

b _$

Abb. 49 u. 50: Ein moderner Miinchner Notarztwagen: Auf3en- und Innenansicht

34 ygl. Pressestelle Branddirektion Miinchen: Pressebericht vom 5. Mai 2000 betreffend Ubergabe
von vier Notarzteinsatzfahrzeugen an den Oberblrgermeister, 3-4; vgl. hier auch Pressestelle
Branddirektion Miinchen: Presseinformation vom 3. Juli 2000 betreffend Drittes
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4. ERGANZENDE SPARTEN DES MUNCHNER NOTARZT-
DIENSTES

4.1 Toxikologischer Notarztdienst

Anfang der 50er Jahre registrierte man im ,Haidhauser Krankenhaus® im Munchner
Osten in der Inneren Medizin eine zunehmend grolere Zahl von Vergiftungsfallen.
Der damalige Chefarzt beauftragte deshalb seinen Mitarbeiter Dr. Max von Clarmann
(1928-2006) ,ein tragbares bzw. fahrbares Antidot-(=Gegengift)-Schrankchen
zusammenzustellen und zu betreuen, das dann immer auf diejenige Station gebracht
werden sollte, auf der jeweils ein Patient mit einer exogenen Intoxikation zu behan-
deln war.“*> Aus diesen Anfangen entstand spater - nunmehr bereits im stadtischen
Krankenhaus rechts der Isar - eine eigene toxikologische Abteilung, die Dr. von
Clarmann als leitender Arzt auf- und ausgebaut hat.

Nach der Ubernahme des Krankenhauses durch den Staat - nunmehr ,Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat” - wurde diese Abteilung kontinuierlich
vergrofRert, und Dr. von Clarmann, erorterte erstmals 1963 mit der stadtischen
Branddirektion die seines Erachtens fehlenden Behandlungsmaglichkeiten fir den
Fall einer Massenvergiftung. Ein gemeinsam erstellter Aktionsplan flr solche Ereig-
nisse gab schliel3lich den Anstol3 zum Aufbau eines speziellen toxikologischen Not-
arztdienstes in Munchen. Die Branddirektion konnte fur diesen Dienst zwei ,Grof3-
rettungswagen (GRTW)* anbieten, die bei der Berufsfeuerwehr als Fahrschulwagen,
als Mannschaftstransporter, zur Aufnahme und Versorgung vortbergehend evaku-
ierter Personen u.a.m. im Alarmdienst standen. Sie wurden in Zusammenarbeit mit
von Clarmann fur den Einsatzfall ,Massenvergiftung“ so aus- und nachgerustet, dass
jeder der Busse die Moglichkeit bot, zehn Verletzte liegend zu transportieren und an
funf entsprechend ausgestatteten ,Arzt-Arbeitsplatzen“ auch Notfallpatienten effizient
zu behandeln. Alle Patienten konnten Uber eine zentrale Anlage oder mittels mobiler
Gerateeinheiten mit Sauerstoff versorgt werden. Die Busse verfugten auch Uber ein
Gegengiftdepot, groRere Vorrate an Verbandmaterialien und selbst Gber Wasch- und
Trinkwasser-Vorrate.

In ihrer Zusatz-Funktion als ,Gift-Rettungswagen® erméglichen die beiden GRTW
damit nicht nur die Herstellung der Transportfahigkeit sondern auch die quasi-statio-

nare Weiterbehandlung von Vergifteten im Fahrzeug, so dass sich bei einem Mas-

185 auter 1984, 113.
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senvergiftungs-Szenario eine Uberbriickung zur dann wohl stets tberflillten toxikolo-

gischen Abteilung der Klinik bewerkstelligen 1aRt.*** ¥

Abb. 51: Der Initiator des Toxikologischen Notarztdienstes und des ersten Gift-Notrufs in
Deutschland, Prof. Dr. Max von Clarmann, an einem der Arzt-Arbeitsplatze im GRTW

Der Wichtigkeit solcher Vorkehrungen fur Gro3schadensereignisse war man sich in
Mudnchen spatestens seit dem Flugzeugunglick vom 17. Dezember 1960 bewusst:
Eine in Munchen-Riem voll betankt gestartete Maschine vom Typ Convair 340 war
auf einen Strallenbahnzug in der Innenstadt gesturzt. Bei dem Ungluck mit 20
Todesopfern war der damalige Rettungsdienst allein mit dem Abtransport von nicht

weniger als 52 Verletzten eindeutig tiberfordert! 1*®

Die Bilanz drei Jahre nach der zusatzlichen Verwendung der beiden GroRrettungs-
wagen im toxikologischen Notarztdienst: ,Bisher waren diese Fahrzeuge unter ande-
rem bei Massenvergiftungen durch Ammoniak, Chlorgas, Clophen, Nitrose- und
Rauchgase im Einsatz. Ferner wurden sie mit Erfolg zu Verlegungstransporten bei
Vergiftungen durch Ameisensaure, Chlorbenzol, Schlafmittel und Trichlorathylen
sowie zum schonenden Transport eines als nicht flugfahig curarisierten Beatmungs-

patienten eingesetzt."**

138 ygl. Seegerer Technik und Organisation 1969, 354-356.

37 ygl. Schiafer Notarztwagen und GroRunfallrettungswagen 1968, 319-323.
138 vgl. Schauble, 2004, 93.

139 Schlafer Notarztwagen und GroBunfallrettungswagen 1968, 321-323
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Abb. 52 u. 53: Auf3en- und Innenansicht eines Grolrettungswagens, 1965

Den bis heute zumindest deutschlandweit einmaligen Minchner Toxikologischen
Notarztdienst betreibt die Fachabteilung des Klinikums rechts der Isar der TU nun-
mehr seit 1965 in enger Kooperation mit der Berufsfeuerwehr.

Die Einrichtung stie® bald auch im europaischen Ausland auf bemerkenswert leb-
haftes Interesse und ihre Bewahrung belegt nicht zuletzt der Umstand, dass die bei-
den Busse mit der Zusatzausstattung fur Vergiftungsunfalle inzwischen in der dritten

Generation im Einsatz sind.**°

Abb. 54: Grolrettungswagen der dritten Generation, 2002

4.2 Rettungshubschrauber

Die rapide Zunahme des motorisierten Stral’enverkehrs liel3 auch die Unfallzahlen
aullerhalb stadtischer Ballungsraume sprunghaft ansteigen. Wahrend in den Stadten
und in ihrem naheren Umfeld mehr und mehr von einer gesicherten notarztlichen
Versorgung ausgegangen werden konnte, zeigten sich in der Region, speziell auf
dem flachen Land, die dort im Rettungswesen noch bestehenden Defizite umso
deutlicher. Die mit der wachsenden Verkehrsdichte zwangslaufig einhergehende

Verlangerung der Anfahrtszeiten der bodengebundenen Rettungsmittel zum Unfallort
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erschwerte eine zeitgemalRe Versorgung von Unfallopfern in diesen Gebieten
zusétzlich. ™

Diese Sachlage fuhrte zu ersten Diskussionen uber die Moglichkeit des Einsatzes
von Hubschraubern flr einen zivilen Luftrettungsdienst, denn Erfahrungen in dieser
Hinsicht gab es bis Ende der 60er Jahre allenfalls im militarischen Bereich. Dr. Hans
Burghart (geb. 1936), seinerzeit als Chirurg mit Notarzt-Erfahrung am stadtischen
Krankenhaus Munchen-Harlaching tatig, setzte sich nachdrucklich fur den Helikopter
als Erganzung der Rettungskette vom Unfallort bis zum Krankenhaus ein und auch
der Allgemeine Deutsche Automobil Club (ADAC) sah in der Einbindung des Hub-
schraubers einen erwagenswerten Losungsansatz zur besseren Erschlielung abge-
legener Landstriche:

,Die Verklrzung des therapiefreien Intervalls durch die Primarintervention am Not-

fallort ist von gleichrangiger Bedeutung wie die Verkirzung der Zeitspanne bis zum

« 142

Beginn der klinischen Versorgung.

Abb. 55: Dr. Hans Burghart, bis Ende 1980
leitender Hubschrauber-Notarzt in Harlaching

Um die organisatorischen, medizinischen, flugtechnischen und nicht zuletzt finan-
ziellen Anforderungen an einen Rettungsdienst unter Verwendung von Helikoptern
abzuklaren, gab der ADAC 1968 eine Pilotstudie in Auftrag.

10 vgl. Lauter 1984, 116.
1 vgl. Kugler Luftrettungsdienst 0.J., 3.
142 Kugler Aufzeichnung einer Entwicklung 2002, 16.
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Zu ihrer Durchflihrung bediente man sich zunachst eines gecharterten Hubschrau-
bers vom Typ BELL Jet Ranger mit dem Rufnamen ,Kolibri, in dem allerdings neben
dem Piloten und dem Arzt aus Platzgrinden weder ein Rettungssanitater noch ein

Copilot mitfliegen konnte.

Abb. 56: BELL Jet Ranger (,Kolibri“) bei einem Rettungseinsatz an der Autobahn

Der ,Kolibri — stationiert am ehemaligen Flughafen Muanchen-Riem und spater am
Klinikum rechts der Isar der TU — unternahm mit Arzten des Klinikums erste Test-
flige, um die grundsatzliche Tauglichkeit von Hubschraubern als Rettungsmittel zu
erproben. Eine offene Frage war z.B., ob der Patient quer oder langs zur Flugrich-
tung zu lagern sei. '** Auch der beengte Kabinenraum, der langst nicht den Anforde-
rungen der neuen erst 1967 erschienen Norm fiur Krankenkraftwagen (DIN 75 080)
entsprach, begegnete Bedenken.!** Die Tests mit der im Verlauf der Erprobung
mehrfach modifizierten BELL vermochten aber alle anfanglich vorgebrachten Ein-
wande ,Temperaturschwankungen, Verminderung des Molekular-Sauerstoffdrucks,

Beschleunigungskrafte, psychische Eindriicke usw.“'*®

Uberzeugend auszuraumen
und der ADAC erteilte schlieRlich der Firma Bolkow den Auftrag zur Lieferung eines
dort neu entwickelten Hubschraubers des Baumusters BO 105.

Wahrend man auf das neue Fluggerat wegen noch zu erfullender Zulassungsforma-
litdten warten musste, unternahm Burghart parallel zusammen mit der Bundeswehr

in Eigeninitiative an Wochenenden und in Urlaubszeiten weitere Testfllige, um ein

43 ygl. Kugler Aufzeichnungen einer Entwicklung 2002, 9.

144 vgl. Burghart 0.J., 10.

%5 Kugler 2002 Aufzeichnungen einer Entwicklung, 9.

146 ygl. Kugler 2002 Aufzeichnungen einer Entwicklung, 15; vgl. hier auch Stolpe 1987
Rettungshubschrauberdienst in BRD, 153.
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taugliches Luftrettungs-Konzept aus notfallmedizinischer Sicht zu entwickeln und
daraus eventuell resultierende Anforderungen an die technische und apparative Aus-
stattung des neuen Rettungsgeréts zu ermitteln. **’

Der ADAC-eigene Hubschraubers vom Typ BO 105 nahm am 1. November 1970 als
,Christoph 1“ am Krankenhaus Minchen-Harlaching den Dienst auf, nachdem der
Standort am Klinikum rechts der Isar vor allem aus Grunden der Bautechnik hatte
aufgegeben werden mussen. Das Harlachinger Haus war schon wegen seiner Lage
am Stadtrand ein sehr viel besser geeigneter Stationierungsort, fur dessen Wahi
aber nicht zuletzt der Umstand sprach, dass der dem Flugdienst von Anbeginn in
besonders zugetane Dr. Burghart dort tatig war. Er hat dann auch bis Ende 1980 in
Harlaching als Leitender Hubschrauber-Arzt fungiert und zahlreiche Rettungsein-
satze selbst geflogen

Die BO 105 konnte neben Pilot und Arzt jetzt auch den unentbehrlichen Rettungs-
sanitater mit an Bord nehmen. Sie war von 7.00 Uhr frih bis Sonnenuntergang in

Alarmbereitschaft.

Abb. 57: Die ,BO 105 von MBB vor ihrer Indienststellung am 1.11.1970

Die Einsatze von ,Christoph 1“ wurden von der Rettungsleitstelle beim Kreisverband
Munchen des Bayerischen Roten Kreuzes koordiniert, der auch die mitfliegenden
Rettungssanitater stellte. Die Arzte kamen aus dem Krankenhaus Harlaching, die
Piloten anfangs vom ADAC, zwischen 1975 und 1984 von der Fliegerstaffel ,Sud"

des Bundesgrenzschutzes in Oberschleiheim und dann wieder vom ADAC. ,Chri-

47 ygl. Gesprach mit G. Kugler vom 17.7.2007; vgl. hier auch Stolpe Luftrettungsdienst aus &rztlicher
Sicht 1985, 33.
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stoph 1“ war der erste zivile Rettungshubschrauber weltweit. Der ADAC hat mit sei-
nem ,Munchner Modell® den Grundstein des Luftrettungsdienstes in Deutschland
gelegt, der inzwischen - die neuen Bundeslander eingeschlossen - langst flachen-
deckend ausgebaut ist.**°

Den Siegeszug des zwar aufwendigsten, zumindest Uber gréliere Distanzen jedoch
unstrittig auch effizientesten Rettungsmittels ,Hubschrauber” haben selbst gravie-
rende Ruckschlage nicht aufzuhalten vermocht: Im August 1971 sowie im Oktober
1975 ereigneten sich zwei tragische Unglucksfalle mit ,Christoph 1%, bei denen zwei
Notarzte, ein Pilot und ein Rettungssanitéter zu Tode kamen. **°

Uber die Anfange des Luftrettungsdienstes schreibt Dr. Erwin Stolpe (geb. 1945), seit
Dezember 1980 Nachfolger von Burghart als Leitender Hubschrauber-Arzt: ,Wenn
auch in den Anfangsjahren eine grol’e Offenheit gegenuber dem neuen Rettungs-
system zu beobachten war, so mufdte dennoch seine Integration in den bodenge-
bundenen Rettungsdienst vollzogen werden. Durch die Anbindung des Rettungshub-
schraubers an die neu gegrindete Rettungsleitstelle Minchen beim Bayerischen
Roten Kreuz, die Koordinierung der Rettungseinsatze des bodengebundenen und
des Luftrettungsdienstes sowie durch die Schaffung einer organisatorischen Infra-
struktur mit der Neugrindung des Rettungszweckverbandes Munchen, der die orga-
nisatorische Leitung und Durchfihrung des Luftrettungsdienstes wahrnahm, konnten
die Vorraussetzungen geschaffen werden, die den Erfolg dieses Systems sicherten

und der Luftrettung einen Stellenwert als kommunale Aufgabe verschafften.'

1977 wurde auf dem Areal des Standort-Krankenhauses Minchen-Harlaching ein
Hangar mit einer Reihe lange vermisster Funktionsraume errichtet. Eine unterirdi-
sche Betankungsanlage und eine verfahrbare Landeplattform gewahrleisteten nun-
mehr die permanente Einsatzbereitschaft des Helikopters wahrend der Tagesstun-
den und erilbrigten die bis dahin nétigen Transferflige zum Tanken und zur gesi-
cherten nachtlichen Unterstellung des Fluggerats in Oberschleil3heim. Bei der offizi-
ellen Inbetriebnahme des neuen Hubschrauberlandeplatzes am 24. Februar 1978

erklarte der Vorsitzende des Rettungszweckverbandes, Kreisverwaltungsreferent Dr.

148 ygl. Kugler Aufzeichnungen einer Entwicklung 2002, 15; hier auch Gesprach mit G. Kugler vom
17.7.2007; vgl. hier auch Kugler Luftrettungsdienst 0.J., 3.

9 ygl. Kugler Luftrettungsdienst 0.J., 3.

10 vgl. Stolpe Luftrettungsdienst aus arztlicher Sicht 1985, 33-34.

31 Stolpe Luftrettungsdienst aus arztlicher Sicht 1985, 33-34.

77



Klaus Hahnzog (geb. 1936 ): ,Es darf in diesem Zusammenhang auch festgestellt
werden, dald der Zweckverband und vor seiner Konstituierung die Landeshauptstadt
und der Landkreis Minchen die Belange des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes
von Beginn an ernst genommen haben, was offensichtlich nicht Gberall der Fall ist
[...]. Es war von Anfang an das Bestreben des Rettungszweckverbandes, die
Luftrettung als verlangerten Arm des Notarztdienstes voll in unser modernes
Rettungssystem zu integrieren.“'>?

Ebenso sah der Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, Staatsse-
kretar Erich Kiesl (geb. 1930), im Rettungshubschrauber ,keine Konkurrenz zu Ret-
tungs- und Notarztwagen, sondern eine sinnvolle Erganzung. Welches Rettungsmit-
tel zum Einsatz kommen soll, ist fur jeden Einzelfall unter Berucksichtigung der
besonderen Unfallsituation und der Art der Verletzungen des Unfallopfers zu ent-
scheiden.” Kiesl weiter: Er habe kein Verstandnis, ,wenn man den Rettungshub-
schrauber nur deshalb nicht anfordert, weil man glaubt, verhindern zu mussen, daf
die Verletzten statt in das ortliche Krankenhaus in eine Klinik in Minchen verbracht
werden. Gerade im Interesse der Chancengleichheit der Menschen in Stadt und
Land mul} dieses Rettungsmittel tberall dort eingesetzt werden, wo es wirksam Hilfe

bringen kann.“*

Der Hubschrauber ist mit seinen kurzen Eintreffzeiten am Notfallort um ein Vielfa-
ches schneller als Notarztwagen, Notarzt-Einsatzfahrzeuge oder Rettungswagen und
deshalb zumindest immer dann eine sinnvolle Alternative zu den bodengebundenen
Rettungsmitteln, wenn Entfernungen von max. 50 bis 70 km Radius um den Standort
zu uberbricken sind. Im Frihjahr 1984 wurde die BO 105 in Minchen-Harlaching
durch einen Rettungshubschrauber der zweiten Generation abgelost: Das neue
Fluggerat vom Typ BK 117 bietet gegentber dem bewahrten Vorgangermodell einen
vergroRerten Behandlungsraum, eine hohere Triebswerkleistung und nicht zuletzt
einen besseren Sicherheitsstandard durch die Madglichkeit, als weiteres Besat-
zungsmitglied einen Bordmechaniker aufzunehmen. Als Intensivbehandlungs-Hub-

schrauber konzipiert, fand die BK 117 schon bald internationale Anerkennung.**

152 Dokumentation, Archiv Branddirektion Muanchen: Hahnzog betreffend der Offiziellen

Inbetriebnahme des neuen Hubschrauberlandeplatzes mit Hangar am Krankenhaus Harlaching
am 24.2.1978.

153 Dokumentation, Archiv Branddirektion Miinchen: Kiesl, Bayerisches Staatsministerium des Innern
betreffend Eine feste Bleibe fiir den Miinchner Rettungshubschrauber ,Christoph 1 vom 24.
Februar 1978, 2.

> vgl. Kugler 1985, ADAC-Luftrettung 34.
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4.3 Neugeborenen-Notarztdienst

Anfang der 60er Jahre hatte die Sauglings-Sterblichkeit in Bayern und Minchen
signifikant zugenommen. 1970 lag die Zahl der im Alter bis zu einem Jahr verstorbe-
nen Sauglinge, bezogen auf 1.000 Lebendgeborene, in Bayern konstant um 2 Pro-
mille-Punkte Uber der in der damaligen Bundesrepublik. Im Vergleich zur Deutschen
Demokratischen Republik fiel die Statistik noch unglnstiger aus: Sie wies im Jahr
1975 eine doppelt so hohe Abweichung auf, namlich 4 Promille-Punkte.'*

Die geburtshilflichen Kliniken bzw. die einschlagigen Krankenhaus-Abteilungen
sahen sich haufig nicht in der Lage, bei komplizierten Entbindungen den sogenann-
ten Risiko-Neugeborenen eine adaquate medizinische Erstversorgung angedeihen
zu lassen. Das fehlende Fachpersonal und zuweilen auch eine unzureichende medi-
zinische Ausstattung der Hauser zwangen dazu, in solchen Fallen einen Krankenwa-
gen anzufordern, um die Sauglinge in Kliniken mit einer Frih- und Neugeborenen-
Intensivstation zu verlegen.

Wie in den geburtshilflichen Kliniken mangelte es aber auch unter den Notarzten an
dem auf Neugeborene spezialisierten Facharzt, der eine adaquate Versorgung noch
in der Klinik und auf dem anschlieRenden Transport leisten konnte.™® Nur wenigen
Hausern wie etwa der Munchner Universitats-Frauenklinik stand mit Neonatologen
das geeignete Fachpersonal zur Verfigung, das zu jeder Tages- und Nachtzeit zu
einer Risikoentbindung herangezogen werden konnte. In Minchen wurden in den
70er Jahren jahrlich rund 19.000 Kinder geboren, von denen nur etwa 3.000 in der
Universitatsklinik das Licht der Welt erblickten und fur die somit im Bedarfsfall eine
entsprechende Versorgung gewahrleistet war. Den restlichen 16.000 Neugeborenen
konnte keine neonatologische Rund-um-die-Uhr-Betreuung geboten werden. Des-
halb musste rasch eine kompetente Losung gefunden werden, um auch diese Kinder
im Notfall in eine Kinderklinik verlegen zu kénnen.*’

Anfangs Ubernahmen herkdmmliche Rettungs- bzw. Krankenkraftwagen diese
Transporte, doch zeigten sich dabei schon bald die unzureichenden und damit unbe-
friedigenden apparativen und medizinischen Betreuungsmaoglichkeiten fir die zu ver-
sorgenden kleinen Patienten. Auch die bis dahin verwendeten einfachen Inkubatoren
- so genannte Couveusen - erwiesen sich als wenig zweckmalig fur die Verlegung

von Neu- und Frihgeborenen. Aufgrund der positiven Erfahrungen beim allgemeinen

1% vgl. Lorenz persénliche Mitteilung o.J..
1% vgl. Klingshirn 1988, 17.
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Muanchner Notarztdienst lag es nahe, fur die Verlegungen ebenfalls auf die Hilfe von
Facharzten vor und wahrend des Transports zurlckzugreifen. Wie beim bewahrten
.Erwachsenen-Notarztdienst® sollte auch bei gefahrdeten Frih- und Neugeborenen
ein spezialisierter Arzt eine qualifizierte Versorgung in der geburtshilflichen Klinik
vornehmen, um anschlieRend einen ausreichend sicheren Transport zur Kinderklinik
zu gewahrleisten.

1974 nahm sich ein Arbeitskreis ,Mallnahmen zur Senkung der Sauglingssterblich-
keit in Minchen® des Problems an. SchlieRlich wollte man es nicht bei dem Ergebnis
der Perinatalstudie aus dem Jahr 1975 belassen, die fur die zurlckliegenden Jahre
eine Uberdurchschnittlich hohe Sauglingssterblichkeit im Ballungsraum Minchen
auswies. Es wurde nach einem mit einem Facharzt der Padiatrie besetzten Notarz-
twagen verlangt. ,Der zentrale Transport-Begleitdienst soll sicherstellen, dal® bei
Risikoentbindungen und bei kindlichen Notfallen ein speziell fortgebildeter Padiater in
der geburtshilflichen Klinik die Notfallversorgung des Neugeborenen Ubernimmt, die
Transportfahigkeit herstellt und den Transport in eine padiatrische Intensiveinheit
begleitet.“**® Versuchten anfangs noch die einzelnen Kinderkliniken den Abholdienst
selbst zu Ubernehmen, so ist dem Protokoll einer Sitzung des Arbeitskreises vom
28.4.1976 zu entnehmen: ,Technische und organisatorische Anfangsschwierigkeiten
sind nach direkter Absprache weitgehend behoben [...]. Der Holdienst lal3t zu wun-
schen Ubrig. Er funktioniert eigentlich nur bei bereits liierten Institutionen:
Frauenklinik Neuperlach — Kinderklinik Harlaching, Frauenklinik der TU — Kinderkli-
nik der TU.... Alle Kliniken haben wiederholt ihren guten Willen bekundet, die Neu-
geborenenstationen sind jedoch personell so unterbesetzt, dald der Holdienst nur in
den seltensten Fallen geleistet werden kann. Auch durch speziell geschulte Intensiv-
schwestern ist wegen des Mangels an entsprechenden Schwestern derzeit die Liicke

nicht zu schlieRen.“**°

Da es wegen fehlenden arztlichen Personals keiner der sieben Neugeborenen-Inten-
sivstationen in Munchen moglich war, einen Neugeborenen-Notarztdienst zu Uber-
nehmen, bot sich das Deutsche Herzzentrum als Dienstleister an. Die Kinder-Inten-

sivstation dort verflgte bereits Uber ein eingespieltes Transportsystem zur Abholung

137 vgl. Schéberer u. Balke Das Miinchner System 1982, 104.

158 Klingshirn 1988, 18.

%9 Deutsches Herzzentrum, Ordner NNAD I: Protokoll zur Sitzung betreffend MaRnahmen zur
Senkung der Sauglingssterblichkeit vom 28.4.76.
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schwerst herzkranker Babys aus dem gesamten bayerischen Raum und den angren-
zenden Bundeslandern und wusste um die Vorteile eines gut organisierten Notarzt-
systems. Hierzu Hans-Peter Lorenz (geb. 1944), leitender Oberarzt der Kinderinten-
sivstation am Deutschen Herzzentrum:

,Aus den daraus gemachten Erfahrungen mit diesem, unseren eigenen, ,selbst
gestrickten® Transportsystem gewannen wir den Eindruck, dass sich die Prognose
derjenigen Kinder, die unter qualifizierter Begleitung von auswartigen Kliniken Uber-
nommen worden waren, deutlich besser darstellte als die Aussicht jener Patienten,
die einem ebenso armen wie furchterlich angstlichen Sanitater einfach in den Arm
gedrickt bzw. in die damals noch meist benutzte Couveuse gelegt wurden. Der
Sanitater hatte verstandlicherweise namlich nichts anderes im Sinn, als das Kind
mdglichst schnell wieder an seinem ,Bestimmungsort* abzuliefern.*®

Das Deutsche Herzzentrum erschien im Ubrigen auch aufgrund seiner ,Neutralitat*
optimal geeignet, war es doch mit 90% belegter Betten standig gut ausgelastet, hatte
also keine Veranlassung, seine Betten mit selbst herbeigebrachten Risiko-Neugebo-
renen zu belegen. Dank der Unterstitzung durch Oberburgermeister Kronawitter
(geb. 1928) und Landrat Gillessen liel3en sich auch die finanziellen Voraussetzungen
fur den angestrebten Notarztdienst fur Neugeborene auf dem Weg Uber Spenden
unter dem Motto ,Rettet das neue Leben!” schaffen. Am Deutschen Herzzentrum
konnte man zwei zusatzliche Arztstellen einrichten, um die Mehrbelastung durch den

zentralen Munchner Dienst aufzufangen.

Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, das Innenministe-
rium sowie das Kreisverwaltungsreferat der Landeshauptstadt etablierten dann zum
1. April 1978 einen zentralen ,Neugeborenen-Notarztdienst® (NNAD) fur die Stadt
und den Landkreis Minchen, die angrenzenden Landkreise Dachau, Furstenfeld-
bruck, Starnberg, Ebersberg und die seltener frequentierten Landkreise Bad Tdlz und
Wolfratshausen. In einem zweijahrigen Modellversuch sollte der Dienst in Koopera-
tion mit 20 Kliniken ,die Ursachen der Sauglingssterblichkeit ermitteln, Vorschlage
zur Senkung der Neugeborenmortalitat erarbeiten und ein System fur die Organisa-

tion eines NNAD erproben.“**

180 | orenz persénliche Mitteilung o.J..

81



Aichach-

Friedberg

Fisrstenfeldbruck
<

el
Landsberg Ebersberg

a Lech Starnberg

L]
Ak

Bad Télz -
Wolfratshausen

Miesbach

Abb. 58: Einsatzgebiet des Neugeborenen-Notarztdienstes

Prof. Dr. Konrad Buhlmeyer, (geb. 1928) damals Direktor der Kinderklinik am Deut-
schen Herzzentrum, beauftragte den Leiter der Kinder- und Intensivstation des Hau-
ses,. Johannes Georg Schober (geb. 1937) mit der Aufgabe, den Neugeborenen-
Notarztdienst in Minchen arztlich zu betreuen. Jedem geburtshilflich tatigen Kran-
kenhaus bzw. jeder Belegabteilung, die keinen Kinderarzt am Haus hatte, war es
vom genannten Zeitpunkt ab mdoglich, bei unvorgesehenen vitalen Bedrohungen
eines Neugeborenen den Babyservice Uber eine Sondernummer anzufordern.

Zum Team des Neugeborenen-Notarztdienstes zahlten neben dem Kinderarzt und
einer Intensivschwester zwei Rettungssanitater der Berufsfeuerwehr. Der Kinderarzt
sollte im besten Fall den Qualifikationsnachweis ,Neugeborenen-Notarzt durch
Tatigkeit auf der Kinder-Intensivstation des Deutschen Herzzentrums erworben oder
aber auf einer anderen Neugeborenen-Intensivstation sich die notwendige Qualifika-
tion angeeignet haben. Die Schwester begleitete den Notarzt zur Assistenz bei noti-
gen Reanimations-Situationen. Die beiden Feuerwehrsanitater ubernahmen aufler
dem Transport der schweren Gerate alle anfallenden unterstitzenden Tatigkeiten.
Neben ihrer Hilfe bei Reanimations-MalRnahmen war auf sie stets auch bei der
Behebung gelegentlicher technischer Pannen Verlass.

Ein doppelter arztlicher Rund-um-die-Uhr-Dienst konnte parallel ausrticken und im
Bedarfsfall durch den leitenden Arzt der Station verstarkt werden. Im Regelfall ver-
sorgte jedoch ein Arzt die stationaren Patienten, wahrend sein Kollege einen kleine-

ren Teil der Stationsarbeit Ubernahm und fur Notarzteinsatze zur Verfugung stand.

181 ygl. Klingshirn 1988, 18; vgl. hier auch Deutsches Herzzentrum, Ordner NNAD |: Schreiben des
Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung betreffend Einrichtung eines
zentralen Transportbegleitdienst flr anpassungsgestdrte Neugeborene beim DHM vom 9.02.1978.
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Die fur den Neugeborenen-Notarztdienst bendtigten Fahrzeuge liellen sich durch
einige Umrustmal3inahmen an die Bedurfnisse des Sauglingstransports anpassen.
Den wesentlichen Bestandteil der Zusatzausstattung bildete der Intensiv-Transpor-
tinkubator, der bei ausreichender Befestigung eine mdglichst stabile Lagerung des
Neugeborenen wahrend der Fahrt Uber Hindernisse wie Kopfsteinpflaster oder Stra-
Renbahngleise ermdglichen sollte. Zur unerlasslichen Ausstattung gehorte auch eine
Beatmungsmaoglichkeit mit integrierter Gasmischanlage, um die Gefahr der Augen-
schadigung durch hyperoxische Atemluftgemische zu verhindern. Im Ubrigen konn-
ten wesentliche Ausristungsgegenstande der Feuerwehr-Rettungswagen ubernom-
men werden, wie sie auch bei verungluckten Erwachsenen zur Anwendung kommen.
Vordringlich waren die gesicherte Sauerstoffversorgung und eine ausreichende
Warmequelle, die den Saugling vor Auskihlung schitzt. Unverzichtbar war schlief3-
lich noch ein spezieller Notfallkoffer, der die erforderlichen weiteren Utensilien wie
Absaugsonden, Medikamente, Nabelvenenbesteck, Mundabsauger, Intubations-
besteck u.a.m. enthielt. Letztlich konnten die Rettungswagen der Berufsfeuerwehr
sowohl im Neugeborenen-Notarztdienst als auch weiterhin fur den Einsatz bei in Not

geratenen Erwachsenen Verwendung finden.'®

Abb.59: Einsatz des Intensiv-Transportinkubators

Schon bald nach Indienststellung des Neugeboren-Notarztwagens Ubertrafen die
eingehenden Anforderungen die pragnostizierte Zahl bei weitem.
Rechneten Buhlmeyer und Schoéber anfangs noch mit ca. 500 Verlegungen von

Risiko-Neugeborenen im Jahr (also etwas mehr als einer Verlegung pro Tag auf die

162 ygl. Lorenz 1992,42-43; vgl. hier auch Schéber u. Balke Das Miinchner System 1982, 105-106.vg|.
hier auch Schdber Organisation, Aktionsradius, Aufgaben 1987, 110; vgl. hier auch Schéber
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Mianchner Kinderintensivstationen), so war vom Jahresanfang 1978 bis zum Jahr

1986 eine kontinuierliche Zunahme der Einsatze zu verzeichnen.

Auf der ersten Tagung der Sektion ,Rettungswesen” der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) unterstrichen die Vortragenden in
ihren Ausfuhrungen zum ,Neugeboren-Notarztdienst — das Munchner Modell* die
Notwendigkeit und die groRe Akzeptanz des Neugeborenen-Notarztdienstes. ,Wah-
rend im Jahr 1978 der Neugeborenen-Notarztdienst nur 252mal angefordert wurde,
ist die Anzahl der Einsatze im Jahr 1981 auf 814 angestiegen. In der Modellphase
handelte es sich in 83% der Falle um Primareinsatze im Kreil3saal. Inzwischen hat
die Zahl der Primareinsatze 93% erreicht. Nur 7% der Einsatze betrafen Sekundar-
verlegungen beatmeter Neugeborener zur Spezialbehandlung in eine andere Kinder-
klinik. Stets bemuhte sich der Neugeborenen-Notarzt, schon vor der Geburt im
Kreiflsaal einzutreffen, um von Anfang an die Reanimation bei asphyktischen Neu-
geborenen durchfiihren zu kénnen.“'%

Ein Geburtenboom im Freistaat Bayern liel3 die Zahl der Neugeborenen in den Jah-
ren 1981 bis 1991 um 14,6% ansteigen. Mit 20,4% verzeichnete der Regierungs-
bezirk Oberbayern, die Landeshauptstadt eingeschlossen, in diesem Zeitraum einen
besonders rasanten Anstieg, dem naturlich auch der Neugeborenen-Notarztdienst
gerecht werden musste. Zu den rapid ansteigenden Geburtenzahlen kam noch der
gelegentlich grolRzigigere Umgang mit Risikoschwangerschaften in kleinen Geburts-
kliniken hinzu. Zwischen 1986 bis 1990 blieb die Zahl der Einsatze des Neugebore-
nen-Notarztdienstes dann auf einem gleich bleibenden hohen Niveau von ca. 1.200
Alarmierungen jahrlich.

Die durchschnittliche Anfahrtszeit bis zur Ankunft im Krei3saal betrug 25 Minuten, die
von den Geburtskliniken bei Anforderung des Neugeborenen-Notarztdienstes mit
einkalkuliert werden muss; denn obwohl die Anforderung in 5/6 der Falle noch vor
der Geburt erfolgt, gelingt es bei der Grolle des Einzugbereichs nur in 2/3 der Falle,
die Klinik rechtzeitig zu erreichen. Dies unterstreicht umso mehr, dass die geburts-

hilflichen Teams nach abgesetztem Notruf in der Lage sein mussen, nicht nur die

Organisation, Aktionsradius, Aufgaben 1987, 110; vgl. hier auch Lorenz 1992,40-41; vgl. hier auch
Wolff H. et al.: 1987, 135-140.
163 Schéber u. Balke Das Miinchner System 1982, 108-109.
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Mutter sondern auch das Neugeborene bis zur Ankunft der Notarzte qualifiziert zu

versorgen.'®

Abb. 60: Herkdbmmlicher Feuerwehr-Rettungswagen im
Neugeborenen-Notarztdienst

Zehn Jahre nach der Installation des Neugeborenen-Notarztdienstes liel sich ein
erfreuliches Absinken der Mortalitat von 8,9%0 im Jahre 1977 auf 4,1%. im Jahre
1988 konstatieren.

Im Juni 1981 sollte nach dem Konzept des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern im Einvernehmen mit dem Sozial- und Arbeitsministerium ein landesweiter
Neugeborenen-Notarztdienst unter Einbeziehung des allgemeinen Rettungsdienstes
in zwOIf bayerischen Stadten eingerichtet werden. Trotz etlicher Schwierigkeiten
bezlglich der Finanzierung und der Frage der Notwendigkeit einer Kinderkranken-
schwester als Assistenz konnten sich mehr als die zwolf vorgesehenen Standorte
etablieren. Den eigentlichen Durchbruch fur eine bedarfsgerechte Neugeborenen-
Intensivversorgung in Bayern erbrachte schliellich eine Zusammenkunft der leiten-
den Arzte aller Kinderkrankenhduser im Innenministerium. Der finanzielle Aufwand
fur zusatzliches Personal und den weiteren Ausbau des Neugeboren-Notarztdienstes
konnte mit Hilfe der Krankenkassen gedeckt werden. Da die Krankenkassen die
finanziellen Mittel nur unter der Voraussetzung einer stationaren Versorgung von
Risikoneugeborenen im Rahmen der Krankenhausplanung bewilligten, einigte man

sich, neugebildete Standorte ausschlieB3lich in Kinderkliniken mit neonatologischen

164 ygl. Schéber u. Balke Das Miinchner System 1982, 108-109; vgl. hier auch Deutsches
Herzzentrum: Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit 1994, 10; vgl. hier auch Lorenz 1992,46-49.
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Intensivstationen entstehen zu lassen. Mit der Einrichtung eines Unterausschusses
,Neonatologie“ im Bereich der Krankenhausplanung ergab sich die Mdglichkeit einer
bedarfsgerechten Einrichtung von Kinderintensivstationen mit neonatologischen

Intensivbehandlungs-platzen und wurde die Phase der Improvisation abgeldst.'®

Die sinkende Geburtenrate macht sich seit mehr als 15 Jahren auch im Manchner
Neugeborenen-Notarztdienst bemerkbar. Die Einsatzzahlen des Babybooms Ende
der 80er Jahre werden langst nicht mehr erreicht. Dazu tragen auch die Perinatal-
zentren bei, die von den werdenden Mauttern bei Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft rechtzeitig aufgesucht werden (sollen). Hinzu kommt, dass heute
nahezu jede Entbindungsklinik zumindest tagsuber rasch auf einen Kinderarzt
zuruckgreifen kann. Ein weiterer positiver Aspekt war die Erstversorgung unterge-
wichtiger Fruhgeborener.

Die geburtshilflichen Kliniken begannen zusehends, die modernen Reanimations-
methoden des Neugeborenen-Notarztdienstes zu Ubernehmen, und besserten ihre
Kreillsale mit zeitgemalien Reanimationseinrichtungen, Infrarotstrahlern, temperier-
ten Warmematten u.a.m. nach.

Die Einrichtung des Neugeborenen-Notarztdienstes bewirkte so in den ersten vier
Jahren seines Bestehens, dass sich die Neugeborenenmortalitat bei einer steigen-
den Zahl von Risikoentbindungen nach Verlegung der Neugeborenen in die Kinder-
klinik deutlich reduzierte. Hauptaufgaben blieben die Versorgung von Risikogeburten
und Risikoschwangerschaften, wie vorzeitigen Placentaablosungen, Blutungen im
dritten Trimenon bzw. wahrend der Geburt und Nabelschnurkomplikationen. Auch bei
Mehrlingsgeburten war der Neugeborenen-Notarztdienst zugegen.

Heute kann jede Entbindungsklinik im GroRraum Minchen den Neugeborenen-Not-
arztdienst Uber die Integrierte Leitstelle anfordern. Bei nicht beherrschbaren Kompli-
kationen vor oder auch wahrend der Geburt kann so ein Kinderspezialist der kardio-
logischen Intensivstation des Deutschen Herzzentrums mit zwei Rettungssanitatern
der Berufsfeuerwehr dem Geburtshilfeteam beistehen und gegebenenfalls eine Ver-
legung des Neugeborenen unter arztlicher Aufsicht in eine geeignete Kinderintensiv-
station vornehmen. Da die Dauer der Einsatze des Neugeboren-Notarztdienstes
erheblich langer als die eines ,Erwachsenen-Notarzteinsatzes® ist, stehen auf vier

Feuerwachen der Berufsfeuerwehr Intensivinkubatoren und Rettungsassistenten

1% vgl. Klingshirn 1988, 19.
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bereit, um einen weiteren Neugeborenen-Notarzt vom Deutschen Herzzentrum
abholen zu kdnnen und so eine luckenlose Versorgung zu gewahrleisten. Ansonsten
fuhren die Rettungswagen auch Verlegungstransporte von Neugeborenen zwischen
den Kliniken der Stadt und des Umlandes ohne Arzt durch. Der Neugeborenen-Not-
arzt steht aber nicht nur den Kliniken zur Verfigung, er rickt auch zu Geburten
aulderhalb des Krankenhauses aus, bei denen eine Gefahrensituation fur das Neu-

geborene zu befiirchten ist.'*

4.4 Kinder-Notarzt

Nachdem das Uberleben von Friih- und Neugeborenen durch den Neugeborenen-
Notarztdienst entscheidend verbessert werden konnte, stellte sich die Frage nach
einer vergleichbaren Institution fur Kinder bis zum Alter zu etwa zwdIf Jahren.

Wurde der ,Erwachsenen-Notarzt” zu kleinen und Kleinstkindern gerufen, war er mit
einem Patienten konfrontiert, dessen Physiologie und Anatomie sich von einer
erwachsenen Person doch erheblich unterschied. Die Chirurgen, Anasthesisten oder
auch Internisten auf dem Notarztwagen verfugten aber in der Regel weder Uber eine
spezielle Ausbildung noch Uber die erforderliche Ausristung fur solche Falle. ,Das
Kind ist kein kleiner Erwachsener!“ Dieser haufig zitierte Satz ist absolut zutreffend,
und so ist es kaum verwunderlich, dass zuweilen vom Notarzt unzureichend ver-
sorgte Kinder den Kinderintensivstationen Ubergeben wurden.

Die fehlende Erfahrung und die daraus resultierende Angst, etwa die richtige Medi-
kamentendosis flr das Kind zu finden oder eine Fehlintubation zu tatigen, hatten
nicht selten einen Aufschub der Therapie zur Folge, bis die Kinder in der Klinik dann
in die Hande ausgebildeter Kinderarzte gelangten. **’

Um eine sachgerechte Behandlung schon vor Ort zu gewahrleisten, hatte die
Berufsfeuerwehr Minchen daher schon Jahre vor der offiziellen Etablierung eines
Kinder-Notarztes angeregt, dass sich Arzte der Intensivstation des Dr. von Hauner-
schen Kinderspitals zur unterstutzenden Hilfe an den Unfallort bringen lassen sollten,
um dem dort agierenden Notarzt unterstiitzend zur Seite zu stehen.*® Mit Beginn des

Jahres 1988 holte die Berufsfeuerwehr dann in kritischen Situationen einen Kinder-

186 vgl. http://www.feuerwehr.muenchen.de/bd30nota/idx_30.htm, 2007.

167 vgl. http://www.feuerwehr.muenchen.de/bd30nota/idx_30.htm, 2007 ; vgl. hier auch
http://www.kindernotarzt.net/index.php?option=com_content&taskOview&id=1&ltemid=2, 2007

168 Gesprache mit K. Seegerer 2006/ 2007.
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facharzt und eine Intensivschwester in der Dr. von Haunerschen Kinderklinik ab, um
sie an den Notfallort zu bringen.

Es war der Leiter der Kinderanasthesie der Klinik, Prof. Dr. Karl Mantel (geb. 1937),
der sich von Anfang an malfigeblich an diesem Abholdienst beteiligte und sich bereit
erklarte, auch auflerhalb des Dienstbetriebs, in seiner Freizeit und des Nachts zur
Verfugung zu stehen. Der Initiative von Prof. Mantel ist es auch zu verdanken, dass
fortan immer mehr Arzte aus den Kinderkliniken der Stadt seinem Beispiel folgten
und am 2. Oktober 1989 schlieldlich ein ,Kinder-Notarzt* offiziell etabliert werden

konnte. 1%°

Ende 1989 beteiligten sich bereits drei Munchner Kinderkliniken an dem Dienst:
Neben dem Dr. von Haunerschen Kinderspital die Kinderklinik der Technischen Uni-
versitat am Krankenhaus Munchen-Schwabing und die damalige Kinderklinik an der
Lachnerstralle (seit 2002 ,Kinderklinik Dritter Orden®). Mit der Teilnahme der vierten
Muanchner Kinderklinik am Krankenhaus Miunchen-Harlaching seit dem Fruhjahr 1992
ist auch die arztliche Notfallversorgung des Nachwuchses der Munchner bis zum
heutigen Tag optimal gewéhrleistet.*™

Die beteiligten Arzte rekrutieren sich aus den Fachgebieten Padiatrie und Anéasthe-
sie, seltener aus der Chirurgie. Vor Ort hat der Kinder-Notarzt dem ,normalen® Not-
arzt gegenuber primar eine beratende Funktion, kann aber auch Versorgung, weitere

Betreuung und den Transport des Kindes Ubernehmen.

Abb. 61: Der Kinder-Notarzt, am Notfallort unterstiitzend tatig

169 ygl. Dokumentation, Archiv Branddirektion Miinchen: Protokoll der Notarztbesprechung vom
Montag, 30.01.84 betreffend Herr Dr. Mantel.

70 ygl. Rettungszweckverband Miinchen (KVR): BeschluR der Verbandsversammiung vom
30.01.1991 betreffend Notarztdienst; Abschlufbericht zum Pilotprojekt eines
Kindernotarztdienstes - Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD | (Gemeinsamen
Notarztdienst)
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Die meist langjahrig erfahrenen Mediziner der vier genannten Kliniken stehen dem
Dienst jeweils fur eine Woche im Monat zur Verfigung und fahren die Einsatze
zusammen mit einem Rettungssanitater der Berufsfeuerwehr. Die arztliche Fahr-
zeugbesatzung wechselt im Wochenrhythmus und Ubergibt den Wagen der nachsten
Klinik. Tagsuber steht er am eingeteilten Haus und nur abends sowie nachts ist er an
einer Feuerwache hinterstellt. Das Einsatzfahrzeug deckt mit einer speziellen Ausru-
stung das Stadtgebiet und den Landkreis Miinchen ab. Uber weitere Entfernungen
kann der Kindernotarzt auch mit dem Rettungshubschrauber des ADAC oder mit
einem Polizeihubschrauber zum Einsatzort gebracht werden. Der Dienst funktioniert
nach dem Prinzip des ,Rendezvous-Systems® zwischen dem Einsatzfahrzeug des
Kinder-Notarztes und einem parallel dazu alarmierten Rettungswagen, auf den der
Notarzt gegebenenfalls zur weiteren Behandlung des kleinen Patienten umsteigen
kann.

Stetig steigende Einsatzzahlen und die erzielten Erfolge machten den Kinder-Notarzt
rasch popular und gaben Veranlassung, die Bereitschaftszeiten auszuweiten: War er
bis 1997 aus Kostengrunden nur von 7 bis 23 Uhr verfugbar, so ist er seitdem rund

um die Uhr einsatzbereit.}"

Abb.62: Das Einsatzfahrzeug des Kinder- Abb. 63: Das Team: Kinder-Notarzt und
Notarztes Rettungsassistent der Berufsfeuerwehr

Seit dem Jahr 2000 versuchen Notarzt-Protokolle der Deutschen Interdisziplinaren

Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin eine genauere Ubersicht Uber die

11 ygl. Stenke 2004, S. 2-3; vgl. hier auch Bayerl et al. Miinchner Kindernotarzt 2002, keine
Seitenangabe; vgl. hier auch http://www.feuerwehr.muenchen.de/bd30nota/idx_30.htm, 2007; vgl.
hier auch Bayerl 2007 Kindernotarztsystem, S 6-11.
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Krankheitsbilder bei Kindernotfallen zu geben: Der Krampfanfall, das Schadelhirn-

trauma, die Aspiration und der Pseudokrupp bestimmen haufig das Geschehen.!’

Abb. 64: Medizinische Ausristung des Einsatzfahrzeugs des Kinder-Notarztes

Der Kinder-Notarzt erganzt die Notarztdienste in Munchen optimal und ist seit nun
mehr fast zwanzig Jahren eine — speziell auch in der Arzteschaft — gefragte und

geschatzte Institution.

4.5 Weitere Sonderbereiche

45.1 Organtransport

Das Klinikum Grof3hadern der LMU erbat ab Mitte 1976 zur raschen Beférderung von
Gewebeproben und Transplantaten immer 6fter die Hilfe der Minchner Berufsfeuer-
wehr. Die Transporte Ubernahm dann - gewohnt prompt und zuverlassig — einer ihrer
Funkdienstwagen. Aus dieser zunachst losen Kooperation entwickelte sich im Ver-
lauf von etwa funf Jahren ein zunehmend engeres Zusammenspiel zwischen dem
Transplantationszentrum in Grof3hadern und der Berufsfeuerwehr mit einem stetigen
Anstieg der Zahl der Alarmierungen. Die Branddirektion sah sich schliel3lich gezwun-
gen, auf die Bereitstellung zweier PKWs speziell zur Bewaltigung der Anforderungen
der Transplantat-Beschaffung zu drangen, fir die sich ein Kuratorium ,Rettungs-
dienst Bayern® engagieren wollte.

Professor Dr. Walter Land (geb. 1938), damals Leiter der Transplantationschirurgie
am Klinikum Grof3hadern: ,Wir kdnnen mehr transplantieren, wenn wir rechtzeitig zu

auswartigen Kliniken kommen, wo ein Organspender gerade gestorben ist.“ "

72 ygl. Bayerl et al. 2002, 0.S.
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Am 28. August 1981 konnte dann Staatsminister a. D. Dr. Bruno Merk (geb. 1922)
zwei vom Bayerischen Sparkassen- und Giroverband und von der Niederlassung
Muanchen der Mercedes-Benz AG finanzierte Personenkraftwagen dem Vorsitzenden
des Kuratoriums ,Rettungsdienst Bayern®, Altministerprasident Dr. h. c. Alfons Gop-
pel (1905-1991) zur Ubereignung an die Berufsfeuerwehr Miinchen tibergeben.

Das Organisationsmodell fur den Transportdienst der Berufsfeuerwehr funktionierte
nunmehr reibungslos in der Form, dass zunachst eines der beiden Fahrzeuge ein
Neurologen-Team samt der notigen Gerateausstattung zur Hirntod-Diagnose des
gemeldeten Organspenders in das meist auswartige Krankenhaus brachte. Die
Organ-Entnahme besorgten dann in der Regel zwei Chirurgen und eine medizinisch-
technische Assistentin, die mit dem zweiten Fahrzeug nachrickten, sobald der Tod
des Spenders zweifelsfrei feststand. Diesem Explantations-Team oblag anschlie-
Rend auch der Transport des Spenderorgans, verpackt in einem Beutel mit Konser-
vierungsflissigkeit im Spezialbehalter (Kihlbox mit Eisschnee) ins Transplantations-
zentrum. Die Zeitspanne zwischen der Entnahme und der Transplantation von Orga-
nen konnte durch dieses Organisationsprinzip entscheidend verkurzt werden, -
zumal, wenn die Einsatzziele Uber die Landesgrenzen hinausflihrten, z.B. nach

Aachen, KéIn oder auch Wien. 1™

452 Rettungszelle

Seit 1983 halt die Berufsfeuerwehr Minchen eine speziell fir Sondereinsatze im
Notarzt- und Rettungsdienst konzipierte ,Rettungszelle® bereit. Sie dient in Verbin-
dung mit einem Wechsellader-Fahrzeug in erster Linie fur Kranken- und Verletzten-
transporte, die sich mit den Mitteln herkdmmlicher Art nicht bewaltigen lassen.
Die Einsatzmdglichkeiten und -anforderungen sind vielfaltig, - etwa
e zum Transport von polytraumatisierten Patienten im Klinikbett, auch in Ver-
bindung mit Apparaten, wie Infusomat oder Injektomat;
e zum Transport von Patienten, die spezieller Stabilisierungshilfen z.B. fur Ruk-
ken oder Becken bedurfen;
e zum Transport von Verbrennungsopfern, hochinfektiosen Personen, Dialyse-

patienten u.a.m..

173 Uhl 1993, 1.
1 vgl. Uhl 1993, 1; vgl. hier auch Land 1993, 1; vgl. hier auch Schwartz 1981,

91



Die Ausrustung der Rettungszelle entspricht der Ausstattung eines Rettungswagens
nach der Norm DIN 75 080. Zusatzlich ist sie mit einem Burn-Pack-Verbrennungsset,
Tragetuchern zum Transport Ubergewichtiger Personen, steriler Schutzkleidung
sowie je einem Arztkoffer ,Atmung“ und ,Kreislauf‘ bestlckt. Ein grof3zligig bemes-
sener Sauerstoff- und Pressluftvorrat mit den erforderlichen Anschluf3- und Inhalati-
onsapparaturen, ferner ein tragbarer Stromerzeuger machen die Zelle auch als
autarke medizinische Versorgungseinheit an GroRschadensstellen verwendbar. *

Abb. 65 u. 66: Die ,Rettungszelle” auf dem Wechsellader-Fahrzeug und bei der Aufnahme eines
Patienten im Klinikbett

4.5.3 Uberdruckkammer

Eine im Zuge des U-Bahnbaus an der Uberdruckbaustelle ,Isar-Unterfahrung* instal-
lierte Mehrpersonen-Uberdruckkammer stand nach Abschluss der Arbeiten 1984 zur

Demontage an.

Da dem Sachgebiet ,Wasserrettung” der Berufsfeuerwehr Minchen fir die Versor-
gung von Patienten nach Taucherunfallen bis dahin lediglich eine transportable Ein-
mann-Druckkammer zur Verflgung stand, bekundete die stadtische Branddirektion
ihr Interesse an der Ubernahme der Baustellen-Anlage: lhre Installation auf dem
Areal der Feuerwache 5 ,Ramersdorf* wirde nicht nur den nach Taucherunfallen
bisher veranlassten Patiententransport zur nachsten ortsfesten Behandlungskammer

im Flugmedizinischen Institut der Luftwaffe in Furstenfeldbruck ersetzen, sondern

175 vgl. Profeld 1998, 81.
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auch dem Munchner Notarztdienst die Moglichkeit eréffnen, sich der hyperbaren
Sauerstofftherapie zu bedienen. '

Die Bemiihungen um Uberlassung der Anlage hatten Erfolg. Oberbranddirektor K.
Seegerer konnte noch vor Ende des Jahres 1984 die Uberdruckkammer iberneh-
men und die Bauarbeiten zu ihrer Installation in der Feuerwache 5 veranlassten in
die Wege leiten. Dort wurde sie nach griindlicher Uberholung auf dem neusten tech-

nischen und medizinischen Stand am 13. Juli 1989 in Betrieb genommen.

Abb. 67: Die stationare Mehrpersonen-Uberdruckkammer
in der Feuerwache 5 ,Ramersdorf*

Nach Dekompressions-Unfallen konnen seitdem zwei liegende oder zehn sitzende
Personen in die Kammer eingeschleust, in ihr behandelt, versorgt und betreut wer-
den.

Die mdgliche Inhalation von reinem Sauerstoff unter Uberdruck Uber langere Zeit-
raume erschloss auch dem Toxikologischen Notarztdienst neue Behandlungsmog-
lichkeiten, etwa in Fallen von Kohlenmonoxid-Vergiftungen, Gasbrand, chronischen
Knocheninfektionen, ausgedehnten Verbrennungen, peripheren Gefallverschlissen
mit Ischamie oder Septikdmie u.a.m., bei denen die gestorte Sauerstoffversorgung
der Zellen auf diese Weise entscheidend verbessert werden kann. *”’

Die Nahe der Feuerwache 5 zum Klinikum rechts der Isar der TU und seiner toxiko-
logischen Abteilung stellt die standige Rufmaoglichkeit eines Taucherarztes und spe-
ziell geschulter Notarzte sicher. lhnen obliegt die Festlegung des im Einzelfall ver-

anlassten Therapieschemas, fur dessen Durchfihrung nach Einschleusung des Pati-

178 ygl. Bauer, 1975, 164.
177 vgl. Seitz u. Hipp et. al. 1993, 362-363.
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enten in die stationare Kammer dann Feuerwehr-Rettungssanitater mit der Befahi-
gung als Rettungstaucher verantwortlich sind. *'®

Dass auf dem Wachgrundstlck ein FuB3ballfeld als Behelfs-Landeplatz fur Rettungs-
oder Transport-Hubschrauber zur Verfugung steht, hat sich fir den An- und Weiter-

transport von Patienten nach Taucherunféllen als besonders vorteilhaft erwiesen.'”

178 ygl. Branddirektion Miinchen 2002, 2-3; vgl. hier auch Seitz u. Hipp et. al. 1993, 361.
9 ygl. Pressestelle Branddirektion Miinchen: Pressebericht vom 13. Oktober 2002 betreffend
Druckkammerbehandlug fiir verungliickte Taucher.
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5.

5.1

SCHLUSS

Entwicklung des Miinchner Notarztdienstes im Uberblick

30.03.1966

29.01.1968

28.05.1968

20.03.1969

21.02.1972

28.02.1972

14.04.1972

Erste Alarmierung des Dienstes, - ins Leben gerufen von Prof.
Dr. Fritz Holle (Direktor der Chirurgischen Universitats-Polikli-
nik der LMU) und Oberbranddirekor Dipl.-Ing. Karl Seegerer
(Leiter der Branddirektion der Landeshauptstadt Minchen).
Ausruckung des Notarztes zunachst im ,Abholsystem®:

Ein Funkdienstwagen der Berufsfeuerwehr holt den Arzt an

der Klinik ab und bringt ihn zur Einsatzstelle.

Ein erstes speziell als Notarztwagen konzipiertes Fahrzeug
wird an der Chirurgischen Universitats-Poliklinik in Dienst
gestellt, - standig besetzt mit einem Arzt und zwei als Ret-

tungssanitater ausgebildeten Feuerwehrbeamten.

Ein zweiter Notarztwagen vom Typ ,Munchen® wird am stadti-
schen Krankenhaus Oberfohring in Betrieb genommen.
(1984 nach Auflésung des Krankenhauses ins stadtische Kii-

nikum Bogenhausen verlegt)

Die Chirurgische Abteilung des Klinikums rechts der Isar der

TU besetzt einen dritten Notarztwagen vom Typ ,Minchen®.

Am stadtischen Krankenhaus Schwabing nimmt ein vierter

Notarztwagen den Dienst auf.

Die private Chirurgische Klinik Dr. Rinecker ibernimmt den

funften Notarztwagen.
Den Kreiskrankenhausern Mdunchen-Pasing und Munchen-
Perlach wird ein sechster und siebenter Notarztwagen — finan-

ziert vom Landkreis — Ubergeben:
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Damit ist ein ,Gemeinsamer Notarztdienst der Landeshaupt-

stadt und des Landkreises Miinchen“ Realitat.

e 30.04.1984 Die Berufsfeuerwehr richtet an der Krankenanstalt Dritter
Orden eine Lehr-Rettungswache ein, die tagsuber den achten

Notarztwagen besetzt.

e 02.12.1987 Das Klinikkum Minchen-GrofRhadern der LMU Ubernimmt

einen neunten Notarzt-Stutzpunkt.

NAW f NEF Neard
Krankenhaus
Sebwabing W

NEF Nord-Wes'
Krankenhaus
Dritter Orden

[ NEF Nord-Ost

Krankenhavis
Bogenhausen
|

MEF West
Kreiskrankenhaus
Pasing m

NAWVY Mitte
Chirurgische Klinik
Innenstadt
]

MAW Cst
M Klinikum
Raehts dar lzar

NAW Sild-West
m Klinikum
GreBhadem

NAWY / NEF Siid-Dst
M Kreiskrankanhaus
Perlach

NEF sud H
Chirurgische Klinik
Dr. Rinecker

Abb. 68: Die Stutzpunkte des Minchner Notarztdienstes im Stadtgebiet
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Erganzende Sparten und Sonderbereiche

Toxikologischer Notarztdienst
seit 1965 in Zusammenarbeit mit der toxikologischen Abteilung des

Klinikums rechts der Isar der TU (Prof. Dr. Max von

Clarmann).
Rettungshubschrauber
seit 1970 am Stadtischen Krankenhaus Munchen-Harlaching

(Dr. Hans Burghart)

Neugeborenen-Notarztdienst

seit 1978 in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Herzzentrum
(Prof. Dr. Konrad Buhlmeyer).

Kinder-Notarzt

seit 1988 probeweise mit dem Dr. von Haunerschen Kinderspital
(Prof. Dr. Karl Mantel) und seit dem 2.10.1989
offiziell im Zusammenwirken mit vier Kinderkliniken.

Organtransport

von 1981 bis 2004 in Kooperation der Berufsfeuerwehr mit dem Klinikum
GrolRhadern der LMU.

Rettungszelle

seit 1983

Uberdruckkammer
seit 1989
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5.2 Diskussion

Im Folgenden soll, vor dem Hintergrund des Aufbaus des Notarztwesens in der Bun-
desrepublik Deutschland, der Frage nachgegangen werden, welche Faktoren fur die

Entwicklung des Notarztwesens in Minchen entscheidend waren.

Wichtig erscheint es mir vorerst, die ,Grindungsvater® des Mduinchner
Notarztdienstes naher zu betrachten, da dessen Entwicklung ohne deren
personlichen Einsatz nicht moglich gewesen ware.

Dipl.-Ing. Karl Seegerer waren die Missstande im Munchner Rettungswesen durch
seine Tatigkeit als Leiter der Munchner Berufsfeuerwehr bekannt. Seine Position ver-
setzte ihn in die Lage, die erforderlichen Kontakte sowohl zu Vertretern der Arzte-
schaft als auch zur Politik zu knipfen. Hierbei kamen ihm auch seine Fahigkeit, leicht
Beziehungen aufbauen zu kénnen, sowie sein Durchhalte- und Durchsetzungsver-
mdgen gegenuber den immer wieder auftauchenden Widerstanden zugute. Aus heu-
tiger Sicht erscheint es erstaunlich und bewundernswert, dass eine einzelne Person
nur auf Grund der Tatsache, dass sie einen schwerwiegenden Missstand erkannt
hatte, sich ohne explizite Beauftragung von offizieller Seite an die Behebung dieses
Missstands wagte. Personliche Vorteile materieller oder immaterieller Art waren nicht
zu erwarten und scheiden als Motiv fur sein Handeln aus. Wahrend seiner Tatigkeit
in Kdln hatte er bereits den Aufbau eines funktionierenden ,Notfallarztwagens® in
einer westdeutschen Grol3stadt mitverfolgt. Durch die hierbei gemachten
Beobachtungen und Erfahrungen war ihm bewusst, dass die stadtische
Berufsfeuerwehr zwar die technischen Voraussetzungen liefern konnte, dass dies
aber bei Weitem nicht ausreichen wirde. Sie war zwar in der Lage, die Befreiung
Verungluckter zu gewahrleisten, die oft erste Voraussetzung fiir eine medizinische
Behandlung war, eine medizinische Behandlung, die Uber Erste-Hilfe-Mallnahmen
hinausging, konnte sie jedoch nicht garantieren. Genau dies aber wollte man in
Zukunft leisten, entsprechend dem Postulat des Heidelberger Chirurgen Martin
Kirschners, der schon 1938 den Gedanken formuliert hatte, ,der Arzt soll zum Ver-
letzten kommen, nicht aber der Verletzte zum Arzt!“. Dieser Ansatz war zu Zeiten
Kirschners revolutionar und sollte es auch noch langere Zeit bleiben bis u.a. durch
das neue Konzept des Minchner Notarztdienstes ein langsames Umdenken in der
Gesellschaft im Allgemeinen und in medizinischen Fachkreisen im Besonderen

stattfand. Ein Pressebericht vom 18. Februar 1966 lie3 Seegerer dann ziemlich
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unvermittelt den geeigneten Partner finden, namlich Prof. F. Holle, damals Direktor
der Chirurgischen Universitats-Poliklinik, der sich erboten hatte, zu jeder Tages- und
Nachtzeit einen Unfallchirurgen seines Hauses flr Rettungseinsatze zur Verfugung
zu stellen. Es erscheint bemerkenswert, dass dieses Anerbieten trotz der erwahnten
besonderen Sachlage genugte, um eine praktikable Zusammenarbeit zwischen der
Klinik und der stadtischen Berufsfeuerwehr zu vereinbaren, die im Verlauf weniger
Wochen zur Einrichtung eines zufriedenstellend funktionierenden Notarztdienstes flr
den Stadtbereich Minchen fiuhrte. Aus heutiger Sicht erscheint es zumindest unge-
wohnlich, dass es dazu keinerlei vertraglicher Regelungen bedurfte, man sich viel-
mehr auf rein mundliche Zusicherungen stitzen und verlassen konnte. Betrachtet
man den heutigen Dokumentationsaufwand flr weitaus weniger gewichtige Verein-
barungen, so kann man bezweifeln, ob ein derartiges unbulrokratisches Verfahren
heute noch denkbar ware. Es ist allein dem Pioniergeist der beiden ,Vater® des
Muanchner Notarztdienstes, Karl Seegerer und Fritz Holle zu verdanken, dass hier die
Basis fur eine Institution geschaffen wurde, die das Rettungswesen in der Stadt
grundlegend reformierte. Ohne die Unterstitzung und Einsatzbereitschaft vor allem
von Priv.-Doz. Dr. R. F. Lick ware eine derart schnelle Umsetzung in die Praxis nicht
madglich gewesen. Seine zupackende Art, sein Organisationstalent und sein personli-
cher Einsatz haben entscheidend zum Erfolg des Systems beigetragen. Ahnlich
engagiert zeigten sich Prof. Dr. M. von Clarmann in der Sparte ,Toxikologischer Not-
arztdienst®, Prof. Dr. K. Buhlmeyer und Prof. Dr. J. G. Schdber beim ,Neugeborenen-
Notarztdienst®, Prof. K. Mantel beim ,Kinder-Notarzt und Dr. H. Burghart als erster

,Hubschrauber-Notarzt".

Wie im vorhergehenden Absatz schon erwahnt, hat es flir mich den Anschein, dass
man in der Institution der Feuerwehr den richtigen Trager fur diesen Dienst gefunden
hatte, da man sich auf die dort bereits vorhandenen Strukturen stitzen konnte und
nicht erst neue Strukturen schaffen musste. Diese Strukturen waren ein gute Basis
fur den Aufbau des Notarztwesens. Hier stand zum einen erfahrenes Personal bereit,
das insbesondere von der technischen Seite her schon lange mit Notfalleinsatzen
vertraut war. Dies war ein groRRer Vorteil, der die Entwicklung eines effizienten Not-
arztsystems beschleunigte. Zum anderen waren die Mitarbeiter der Feuerwehr in der
Lage, die haufig notwendige Befreiung von Verunglickten vorzunehmen und

dadurch die notwendige Voraussetzung fur eine effektive Behandlung durch den
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Notarzt zu schaffen. Technische Hilfe dieser Art vermochte nur die technische Orga-
nisation ,Feuerwehr” hinreichend schnell und verlasslich in jeder Situation, zu jeder
Zeit und an jeder Stelle ihres Einsatzbereiches zu leisten. Dass die nachste Phase
des Aufbaus in Angriff genommen werden konnte, war auch der guten Kooperation
zwischen Feuerwehrleuten und Arzten zu verdanken, die sich bereitwillig fiir die neue
Aufgabe zur Verfugung stellten und gemeinsam das Neuland der Notfallmedizin
aullerhalb ihres bisherigen Tatigkeitsbereichs betraten. Zum anderen verfugte die
Berufsfeuerwehr bereits Uber ein hochentwickeltes und gut funktionierendes Alarm-,
Melde- und Nachrichtensystem. Trotzdem traten auch hier anfanglich Unzulanglich-
keiten auf. Fragen wie die Bereitstellung eines entsprechend konzipierten Notarzt-
wagens, die EinflUhrung eines geeigneten Ausruckesystems, Probleme versiche-
rungsrechtlicher Art etc. blieben noch geraume Zeit offen. Hinzu kam, dass sich der
neue Dienst gegen eine Vielzahl von Kritikern behaupten musste, - sowohl aus den
Reihen der um ihre Existenz bangenden Hilfsorganisationen als auch aus Kreisen
konservativ eingestellter Arzte.

Mit welcher Effizienz sich der Aufbau des Notarztwesens entwickelte, zeigt sich nicht
zuletzt daran, dass innerhalb von nur sechs Jahren sieben Notarztfahrzeuge an
verschiedenen Standorten einsatzbereit zur Verfiigung standen. Eine derart rasante
Entwicklung war beispiellos.

Gleichzeitig stellte sich aber auch die Frage, ob ein so umfangreicher Ausbau des
Notarztnetzes, das zuletzt auch den Landkreis Minchen mit einbezog, wirklich
erforderlich war. Eine Antwort hierauf gaben nicht nur die steigenden Einsatzzahlen,
sondern auch Grol3schadensereignisse, wie das ,Oktoberfest-Attentat® im
September 1980 mit 13 Todesopfern und 179 Verletzten. Das gute Zusammenwirken
der Feuerwehr-Einsatzzentrale und der Rettungsleitstelle beim Bayerischen Roten
Kreuz, eine ausreichende Zahl aufnahmefahiger, weil rechtzeitig vorinformierter
Krankenhauser, die effektiven SofortmalRnahmen am Ort des Geschehens und die in
hinreichendem Umfang verfugbaren Transportkapazitaten waren fur die rundum
positive Bilanz ausschlaggebend.

Das Nebeneinander separater Leitstellen zur Steuerung der medizinischen und der
technischen Hilfeleistungen konnte 1997 ein fur allemal beseitigt werden: Seit 1991
war vom Munchner Rettungszweckverband die Schaffung einer “Integrierten Leit-
stelle” bei der Berufsfeuerwehr gefordert worden, um Uber die kostenfreie und

zuklnftig europaweit einheitliche Notrufnummer 112 ohne Vorwahl Hilfeersuchen
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jedweder Art absetzen und bestmoglich abwickeln zu konnen. Damit wurde durch
diese Leitstelle nach langwierigen Verhandlungen und juristischen Auseinanderset-
zungen die wohl eklatanteste Schwachstelle des herkdbmmlichen Systems beseitigt.
Durch die Integrierte Leiststelle wurde dem Nebeneinander und dem leidigen
Konkurrenzdenken der verschiedenen Organisationen, die der Sache abtraglich
waren, endlich ein Riegel vorgeschoben. Sie nimmt heute alle Hilfeersuchen der
Blrger aus Stadt und Land entgegen, verschafft sich ein objektives Meldebild und
bestimmt die fir den konkreten Fall veranlassten Malnahmen. Die Integrierte
Leitstelle steuert auch den Einsatz einer Anzahl von Notarzt-Einsatzfahrzeugen
(NEF), die neben dem bewahrten ,Stationierungssystem® im ,Rendezvous-System*
mit einem Rettungswagen eine neue Form der Patientenversorgung ermdglichen.
Ein Nebeneinander der beiden Systeme hat sich im ,Gemeinsamen Notarztdienst
der Landeshauptstadt und des Landkreises Miunchen® als durchaus sinnvoll und
zweckmalig erwiesen.

Wichtige Einrichtungen, die den ,klassischen Notarzt® erganzen, sind der toxikolo-
gische Notarztdienst, der Rettungshubschrauber, der Neugeborenen-Notarztdienst,
der Kinder-Notarzt, der Organtransport, die Rettungszelle und die Uberdruckkammer.
Wie man hieran sieht, hat im Laufe der Jahre eine weitreichende Spezialisierung
stattgefunden, um wirklich jedem Patienten die bestmogliche Versorgung angedie-

hen zu lassen.

Die Notwendigkeit eines strukturierten Notarztwesens ergab sich durch den Mitte der
50er Jahre einsetzenden wirtschaftlichen Aufschwung. Die rapid ansteigende Zahl
der Kraftfahrzeuge und der damit verbundenen Verkehrstoten und -verletzten, ver-
langten nach zeitnaher arztlicher Hilfe am Unfallort. Im Zusammenhang mit dieser
Entwicklung ist auch die Entstehung des Munchner Notarztdienstes zu sehen. Trotz
des sich ausbreitenden offentlichen Unmuts Uber die unhaltbaren Zustande sah die
Stadt Minchen sich nicht in der Lage, hier Abhilfe zu schaffen. Darlber darf man
sich aus heutiger Sicht zumindest wundern. Noch zweieinhalb Jahre nach der
Grindung des Minchner Notarztdienstes muften Lick und Seegerer an die Verant-
wortlichen in Politik, Gesellschaft und Wirtschaft appellieren, steigende Opferzahlen
nicht einfach mit der fortschreitenden Technisierung und Industrialisierung des
Alltags und den dadurch veranderten Lebensumstanden zu rechtfertigen. Dies zeigt,

dass nicht einmal die Aufnahme des erfolgreichen Dienstes zu einem tiefgreifenden
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Umdenken bei den zustandigen Personen flihrte, und hatte bedauerlicherweise zur
Folge, dass die notwendige Hilfe und Unterstltzung haufig nicht in dem wunschens-
werten Umfang geleistet wurde.

Unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit und in Zeiten der Kostenminimierung im
Gesundheitssystem musste man sich die Frage stellen, wo und auf welche Weise
auch im Notarztwesen Einsparungen vertretbar sind. In Muanchen vollzog sich von
dem Jahr 1999 ab ein Wandel in der Systemwahl. Ein Rendezvous-System, bei dem
der Notarzt sich mit einem PKW an den Einsatzort bringen I&sst, schien eine Alterna-
tive und zumindest gleichberechtigte Losung zum bisherigen und bewahrten Kom-
paktsystem zu sein, so dass heute beide Systeme nebeneinander existieren. Ich bin
der Meinung, dass ein einheitliches System fur Stadt und Landkreis Munchen nicht
von Vorteil ist, weil ein NEF in der Stadt aufgrund des Verkehrsaufkommens nicht
wesentlich schneller ist als der normale Notarztwagen im Kompaktsystem und
letzteres auf ein eingespieltes Team zurickgreifen kann, wahrend in landlichen
Gebieten mit dem NEF eine deutliche Zeitersparnis erzielt werden kann. Die Ein-
beziehung von Notarzt-Einsatzfahrzeugen im Rahmen des Rendezvous-Systems im
Landkreis einerseits und die Verwendung von Notarztwagen im Kompaktsystem im
Stadtbereich andererseits stellt letztlich die bestmogliche medizinische Versorgung
schwer Erkrankter oder reanimationsbedurftiger Patienten sicher und erhoht deren
Uberlebenswahrscheinlichkeit. Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass in Zukunft

das kostenintensivere Kompaktsystem dem Rendezvous-System weichen muss.

Anfang der 70er Jahre setzte endlich ein Umdenken auf kommunalpolitischer Ebene
ein, so dass sich das offizielle Tatigkeitsfeld des Munchner Notarztdienstes nicht
langer auf das Stadtgebiet beschrankte sondern auch den Landkreis mit einbezog.
Dies spricht fur die Weitsicht der damaligen Verwaltungschefs, Oberbirgermeister
Vogel und Landrat Gillessen. Mit dem Beschluss des Landkreises Munchen und der
Landeshauptstadt im Jahr 1972 wurde das Wirken des Notarztdienstes erstmals
schriftlich festgehalten. Von dieser politischen Vereinbarung zwischen den Gremien
,Stadtrat® und ,Kreistag“ sollte vor allem der die Stadt Minchen ringférmig umschlie-
Rende Landkreis profitieren.

Anfang 1974 betrat man mit dem bayerischen Rettungsdienstgesetz politisches
Neuland. Damit erhielt ein Rettungsdienst mit dem zugehdrigen Gemeinsamen

Notarztdienst der Stadt und Region Minchen erstmals in Deutschland eine gesetzli-
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che Grundlage. Hierin wurde endlich festgeschrieben, was der Mdinchner
Notarztdienst schon seit langem praktizierte. Gestarkt und unterstutzt durch dieses
Gesetz und durch die daraus resultierenden Bildung eines Rettungszweckverbandes
gelang es dem Munchner Notarztdienst, die Qualitat seiner medizinischen Arbeit im

Laufe der Jahre immer wieder unter Beweis zu stellen.

GroRen Einfluss auf die Entstehung und den Erfolg des Notarztdienstes hatte unter
anderem auch dessen Akzeptanz durch die Miinchner Biirger. Dass es die Arzte-
schaft in Midnchen lange widerspruchslos hingenommen hatte, dass Verletzte von
Laien in ein Sanitatsauto einfach nur ,verladen” und ins Krankenhaus ,transportiert"
wurden, muss ruckblickend zumindest befremden, insbesondere wenn man bedenkt,
dass in Stadten wie Heidelberg und Koln bereits seit Iangerem andere Denkansatze
verfolgt wurden. Die Folgen dieser rlckstandigen Verfahrensweise hatten die
Unfallopfer zu tragen, die nicht selten irreparabel geschadigt oder auch bereits tot in
die Klinik verbracht wurden. Von hinreichenden Laien-Kenntnissen in ,Erster Hilfe®
und damit von einer doch wenigstens primitiven Erstversorgung der Unfallopfer
konnte nicht die Rede sein. Die weiterbehandelnden Arzte hatten die Folgen
hinzunehmen und mussten versuchen, diese Defizite zu kompensieren.

Da man auf die Akzeptanz in der Gesellschaft angewiesen war, stellte man sich der
Herausforderung, die Tatigkeit des Dienstes durch zahlreiche Vortragsveranstaltun-
gen und eine intensive PR-Arbeit in der Bevdlkerung, bei der Polizei und schliel3lich
auch bei den um ihre Existenz bangenden Hilfsorganisationen bekannt zu machen.
Dies war auch dringend ndétig, da sich der neue Dienst erst noch bewahren musste.
Die Bemuhungen zeigten Wirkung, und die Inanspruchnahme des Dienstes stieg an.
Dies ermdglichte auch die dringend bendétigte Indienststellung weiterer Notarzt-
wagen. Man konnte so der Offentlichkeit mehr und mehr vermitteln, dass die Not-
arzte sich nicht als Konkurrenten der Hilfsorganisationen verstanden, sondern deren
Tatigkeit zeitgemal vor Ort unterstitzen wollten.

Es war ein wichtiger Aspekt flr die Planung des weiteren Ausbaus des Netzes der
Stutzpunkte im Munchner Notarztdienst, dass die Art der Alarmierungen sich
zunehmend in Richtung auf den internistischen Notfall und auch auf Hausbesuche
verschob. Der ursprunglich primar fur die Versorgung der Opfer von Verkehrs- und
Arbeitsunfallen konzipierte Dienst passte sich der Nachfrage der Patienten an. Durch

seine Flexibilitdt konnte er sich auf diese neue Situation problemlos einstellen. Diese
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Entwicklung wurde folgerichtig begleitet von einer Verschiebung der im Notarztdienst

gefragten Fachbereiche vom Chirurgen und Anasthesisten zum Internisten.

Nach eingehender Analyse und Diskussion komme ich zu dem Schluss, dass der
Notarztdienst in der Stadt und im Landkreis Minchen sich mit seinem Facetten-
reichtum sicher nicht in der beschriebenen Weise hatte entwickeln konnen, wenn
sich nicht zahlreiche verschiedene Faktoren so glucklich zu einem Gesamtwerk
gefugt hatten. Trotz aller Veranderungen, die der Notarztdienst der Stadt und des
Landkreises Munchens durchlaufen hat, verfolgt er das gleiche Ziel wie zu Beginn:

die Rettung von Menschenleben.
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5.3 Zusammenfassung

Die Entstehung zweier freiwilliger Rettungsgesellschaften Ende der 70er bzw. Mitte
der 90er Jahre des 19. Jahrhunderts fuhrte in Munchen zu einem ersten, wenngleich
einfach strukturierten System zur Handhabung der Aufgaben des Krankentransports
und des Rettungsdienstes. Die wirtschaftlichen Umstande nach dem ersten Weltkrieg
erzwangen die Zusammenlegung der beiden Institutionen zu einem ,Stadtischen
Rettungsdienst” als Sparte der Berufsfeuerwehr.

Im zweiten Weltkrieg wurden dessen Aufgaben dann in Minchen wie im gesamten
Reichsgebiet dem Deutschen Roten Kreuz Ubertragen, und speziell die ,Unfallret-
tung“ erschopfte sich in Stadt und Land in aller Regel in dem Bemuhen, den Verletz-
ten schnellstmdglich zu einer arztlichen Praxis bzw. in das nachstgelegene Kranken-
haus zu transportieren.

Noch langer als ein Jahrzehnt nach Kriegsende galt fur die Unfallrettung — von weni-
gen lobenswerten Ausnahmen abgesehen - die Devise, alle Unfallopfer so rasch wie
moglich einer arztlichen Behandlung zuzufUhren. Der Gedanke einer &rztlichen
Erstversorgung vor Ort wurde als Utopie abgetan, obwohl bereits 1938 die Forderung
formuliert wurde, nicht den Patienten zum Arzt, sondern den Arzt zum Patienten zu

bringen.

Den entscheidenden Anstol3 zu einem Umdenken in diese Richtung gab erst der
erschreckende Anstieg der Zahl der Verkehrsunfallopfer ab etwa 1950 als Folge
einer rapid zunehmenden Zahl von Kraftfahrzeugen auf Stralien, die an ein solches
Verkehrsaufkommen nicht angepasst waren. In der Folgezeit setzte sich, wenn auch
zdgernd, die Erkenntnis durch, dass die Prognose der Unfallverletzen gravierend
verbessert werden kdnnte, wenn sie am Unfallort arztlich erstversorgt und in stabilem
Zustand zur weiteren Behandlung in das geeignete Krankenhaus gebracht wirden.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnis und mit dieser Zielsetzung entwickelten weit-
blickende Personlichkeiten in Heidelberg, Kéln und Gummersbach erste Konzepte
fur Notarztdienste, von denen sich die in Heidelberg praktizierte Verfahrensweise

nicht, die Modelle Kéln und Gummersbach hingegen als praxistauglich durchsetzten.

Auch die Stadt Minchen kampfte zu dieser Zeit mit den Unzulanglichkeiten des her-
kommlichen Rettungsdienstes, der in Bayern durch Verfugung der amerikanischen

Besatzungsmacht weiterhin dem Roten Kreuz als Aufgabe verblieben war, das sich
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mit ihrer Bewaltigung allerdings hoffnungslos Uberfordert sah und sich aus einer
Reihe von Grinden nicht zu zeitgemallen Reformen durchringen konnte. Den
Durchbruch zur gebotenen fortschrittichen Handhabung des Rettungsdienstes
bewirkte in Minchen letztlich das ab 1966 ad hoc praktizierte Zusammenspiel der
Chirurgischen Universitats-Poliklinik mit der stadtischen Berufsfeuerwehr, die bei der
technischen Hilfeleistung auch schon vorher immer wieder auf medizinischer
Assistenz bestanden hatte. In einer Initialphase konnte dann bereits im Januar 1968
ein erster Notarztwagen vom ,, Typ Munchen® seinen Dienst aufnehmen.

Das in der Aufbauphase anfanglich praktizierte ,Abholsystem“ wurde nun durch ein
,Stationierungssystem® ersetzt, so dass der in der Klinik stationierte Notarztwagen,
besetzt mit zwei Feuerwehrsanitatern und dem Arzt, rund um die Uhr einsatzbereit
war. Im Mai desselben Jahres konnte bei der chirurgischen Abteilung des
stadtischen Krankenhauses Oberfohring (spater am Klinikum Bogenhausen) bereits
das dringend bendtigte zweite Fahrzeug in Betrieb genommen.

Den endgultigen Durchbruch in der anschlielienden Erweiterungsphase brachten
schlieBlich zwei Referate zum Thema ,Notarztdienst auf einer Tagung der Bayeri-
schen Chirurgen Vereinigung im Juli 1968, auf die hin nach weiter gestiegenen Ein-
satzzahlen im Marz 1969 ein dritter Notarztwagen an der Chirurgischen Klinik des
Klinikums rechts der Isar der Technischen Universitat eingerichtet werden konnte.
Noch vor den Olympischen Spielen konnte der Notarztdienst um weitere vier Stand-
orte erweitert werden: Im Februar 1972 wurde er durch Notarztwagen am stadtischen
Krankenhaus Schwabing und an der Chirurgischen Privatklinik Dr. Rinecker erganzt.
Die beiden Notarztwagen, die zwei Monate spater am Kreiskrankenhaus Pasing und
Kreiskrankenhaus Perlach hinzu kamen, machten es mdglich, dass neben der Stadt
auch der Landkreis Munchen an dem bestehenden Notarztdienst partizipieren
konnte: Der angestrebte ,Gemeinsame Notarztdienst der Landeshauptstadt und des
Landkreises Munchen® war Realitdt geworden. Im Vollzug des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes brachte die Landeshauptstadt ihren Notarztdienst im Juli
1975 in den Rettungszweckverband der Landeshauptstadt und des Landkreises
Minchen ein. Zu den bereits Uber die Stadt verteilten sieben Stationierungsorten
gesellte sich im April 1984 die Krankenanstalt Dritter Orden, und mit der Errichtung
des neunten Notarztstitzpunktes am Klinikum Grol3hadern im Dezember 1987

erreichte die Erweitungsphase ihren Abschluss.
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In der anschlielRenden Konsolidierungsphase versuchte man den gemeinsamen Not-
arztdienst zu verbessern. Hierbei spielte die 1997 eingerichtete Integrierte Leitstelle
zur Koordination der Uber das gesamte Stadtgebiet verteilten Notarztfahrzeuge der

neun Stationierungsorte eine wesentliche Rolle.

Zusammen mit dem bereits 1965 etablierten ,Toxikologischen Notarztdienst®, dem
seit 1970 als ,fliegender Notarzt® beteiligten Rettungshubschrauber ,Christoph 1
einem im Jahr 1978 speziell fur Neugeborene entwickelten Notarztdienst und dem
,Kinder-Notarzt* kann der Minchner Notarztdienst der Stadt und dem Landkreises
Minchen eine optimale Versorgung bieten. Mit seiner umfassenden arztlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung hatte und hat der ,Gemeinsame Notarztdienst der Landes-
hauptstadt und des Landkreises Munchen® immer noch Vorbildcharakter fur das

gesamte Bundesgebiet.
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6.

6.1

QUELLENVERZEICHNIS

Archivalien

1. Archiv Branddirektion Minchen, Dokumentation:

Dossier VIl Notarztdienst MUnchen

a)
b)
)
)
)
f
g

~—

c
d
e
h

)
)

)

Anordnung Nr. 3/66
Anordnung Nr. 17/67
Mitteilung Nr. 8/69
Anordnung Nr. 12/71
Mitteilung 5/72
Mitteilung 6/72
Mitteilung Nr. 11/72
Anordnung Nr. 10/76
Anordnung 5/79

Kiesl, Erich: Redemanuskript des Staatssekretars des Bayerischen Staats-
ministerium des Innern zur Offizielle Inbetriebnahme des neuen Hubschrau-
berlandeplatzes mit Hangar am Krankenhaus Harlaching am 24.2.1978.
Hahnzog, Klaus: Zur Offiziellen Inbetriebnahme des neuen Hubschrauber-
landeplatzes mit Hangar am Krankenhaus Harlaching am 24.2.1978.

Lick, Rainer F.: Notarztsysteme, Mitteilung vom 6.November 1980 von Prof.
Dr. med. Rainer F. Lick Chefarzt der I. Chirurgischen Klinik, Leitender Medizi-
naldirektor des Landkrankenhauses Coburg, Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Wurzburg.

m) Korrespondenz zwischen Branddirektion und Krankenhaus Munchen-

Schwabing: Erganzung des Notarztstandortes "Munchen-Nord“ mit einem
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF); arztliche Besetzung durch das Krankenhaus
Munchen-Schwabing vom 07.06.93. )

Land, Walter: Stellungnahme bei der Pressekonferenz anlallich der Ubergabe
eines Spezialfahrzeugs — gespendet vom Bayerischen Sparkassen- und Giro-
verband und der Mercedes Benz AG Niederlassung Minchen an das Trans-
plantationszentrum Minchen (Klinikum Grof3hadern, Klinikum rechts der Isar)
und die Berufsfeuerwehr Minchen am Montag, dem 8.Marz 1993 um 11 Uhr
in MUnchen, BlumenstralRe 34 (Berufsfeuerwehr Minchen).

Schweiberer, Leonhard: Beginn und Entwicklung des Notarztdienstes in
Munchen. Auf einer Pressekonferenz am 5. Juli 1996.

Uhl, Hans-Peter: Statement von Herrn Kreisverwaltungsreferent Dr. Uhl
anlaBlich eines neuen Transplantatfahrzeuges vom Bayerischen Sparkassen-
und Giroverband und der Mercedes.Benz AG Niederlassung Minchen an das
Transplantationszentrum Munchen Klinikum Grof3hadern und die Berufs-
feuerwehr Munchen.

Branddirektion Miinchen, Pressestelle:

a)

b)

Inbetriebnahme eines 8. Notarztwagens im Nordwesten des Stadtgebiets.
Pressebericht vom 1.Mai 1984

Ubergabe von vier Notarzteinsatzfahrzeugen an den Oberbiirgermeister.
Presseinformation vom 5.Mai 2000
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c) Drittes Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) seiner Bestimmung tbergeben. Presse-
information vom 3.Juli 2000

d) Neues Notarztkonzept: Umwandlung eines Kompaktsystem-Notarztwagens in
ein Notarzteinsatzfahrzeug am Standort Kreiskrankenhaus Munchen Pasing
vom 30. Januar 2001.

e) Druckkammerbehandlung fiur verungltckte Taucher.
Pressebericht vom Sonntag, 13. Oktober 2002

3. Rettungszweckverband Minchen im Kreisverwaltungsreferat (KVR):

a) Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD | (Gemeinsamen Notarztdienst)

b) Offentlich-rechtliche Vereinbarungen GNAD Il (Gemeinsamen Notarztdienst)

c) Offizielle Inbetriebnahme der Integrierten Leitstelle am 11. Juli 1997

d) Rettungszweckverband Munchen. Korperschaft des offentlichen Rechts.
Rettungsdienstbereich Munchen.

e) Integrierte Leitstelle der Berufsfeuerwehr

4. Deutsches Herzzentrum, Ordner NNAD | (bei Dr. Hans-Peter Lorenz):

a) Protokoll zur Sitzung: MalRnahmen zur Senkung der Sauglingssterblichkeit
vom 28.4.76.

b) Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung
vom 9.2.1978.

5. Stadtarchiv Minchen:

a) Zeitungsausschnitte (ZA) zum Thema Arzte/ Notarzte
b) Akten des Amts fur offentliche Ordnung Nr. 84 — Stadtischer Rettungsdienst.
Inventar.

c) Akten des Amts fur o6ffentliche Ordnung Nr. 93 — Rettungsdienst und Kranken-
transportwesen in Munchen.

6.2 Gedruckte Quellen

Bayerisches Gesetz Uber den Rettungsdienst (BayRDG). Vom 11. Januar 1974
(GVBI.S.1)

Reichsgesetzblatt Teil I: Erlal® des Fuhrers Uber das Sanitats- und Gesundheits-
wesen. Vom 28. Juli 1942.

Bayerisches Staatsministerium des Innern. In: Neuordnung des Rettungsdienstes in
Bayern. Augsburg 1974. Ohne Seitenangabe.

Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und

Gesundheit. Geburten in Bayern. In: Gesundheitspolitik im Freistaat Bayern. Versor-
gung von Risikoneugeborenen in Bayern 1994.
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