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1 Einleitung

Die Versorgung von Notfallpatienten durch den Regidienst beginnt am Einsatzort und
erfolgt nach einem anerkannten Standard der Notéalizin sowie nach internationalen
Richtlinien. Notfallpatienten werden bei deren \éegaing und vor einem Transport immobilisiert.
Besonders beim Trauma erfolgen zum schonenden gaodnamfangreiche MalRnahmen, um

weitere Schadigungen wahrend des Transportes rhéghaszuschlieen (Enke 2009).

Zum Patiententransport in ein Krankenhaus werdeormers ausgeristete Kraftfahrzeuge ein-
gesetzt. Wahrend der Fahrt ist ein Patient vigf@ft Belastungen ausgesetzt. Sie wirken sich
physisch und psychisch auf seinen Zustand aus.i@semnl Belastungsfaktoren gehdren unter-
schiedliche Einwirkungen: Bewegungen durch auftr@d¢eBeschleunigungen aufgrund von Vib-

rationen und Schwingungen, Temperatur im Fahrzewigseine Schallexposition durch Fahrgerau-
sche und durch den Gebrauch von Sondersignaleaq?ab92, Witzel 1998, Pietschmann 2000).

Mogliche gesundheitliche Schaden durch Transpdiisise werden als Transporttrauma be-
zeichnet (Poloczek 2000, Ellinger 2005). Dazu &iisdauf einzelne Arbeiten zum Transport von
Neugeborenen bisher keine weiteren Untersuchungdanint (Rohlke 1993, Siegel 2000,
Speidel 2008).

Der Bereich der Patientenbelastung durch physikadi€infliisse wurde bis heute nicht ausrei-
chend untersucht. Die Einflisse wurden in ihrera@&gheit bis heute nicht zusammengetragen
und bewertet. Bisherige Untersuchungen (Sandow ,1968ok 1977, Poloczek 2000, Hans
2009) einzelner Einflisse und Erkenntnisse sinthendicherweise auch nicht bei der Planung
von Rettungswagen bericksichtigt worden. Zum GibBied sie nicht einmal im Rettungs-

dienst allgemein bekannt.

Diese Arbeit untersucht die physikalischen Belag&uimund diskutiert die Moglichkeiten der
Reduzierung durch Optimierung der Transportbediggun Erstmalig wird die Summe der
maoglichen physikalischen Faktoren zusammengetratjereinen Transport kritisch-kranker und
verletzter Patienten beeinflussen kénnen. DarauslemeLdsungsansatze fur die Reduzierung

negativer  Belastungen erarbeitet, um ein  Trangportta zu  minimieren.



2 Grundlagen

In diesem Kapitel werden die Grundlagen dargestiit zum Verstandnis der Arbeit nétig sind.
Dabei wird die Entwicklung von Fahrzeugen fur detiéhtentransport einleitend beschrieben,
um die Problematik der Vielzahl der Fahrzeugvaaanaufzuzeigen, und gegebene Vorgaben
dargestellt. Der Absatz Transporttrauma unter despeit physikalischer Einflisse beschreibt
die bisher nicht ausreichend untersuchten mdgli¢herentenschadigungen. Es werden nur die
Grundlagen dargestellt, die fur die Arbeit relevamd und dem Verstandnis fur die weiteren

Untersuchungen dienen. Das Kapitel erhebt nichtAdespruch auf Vollstandigkeit.

2.1 Die Geschichte des ,Rettungstransportes”

Wie viele Kriege haben auch der 1. und 2. Weltknag Lazarettomnibussen, OP-Bussen und
Lazarettzigen die Weiterentwicklung von Transpdéiggen vorangebracht. Erste Erwahnung
finden Krankenwagen im Jahr 1907 fur die FestundzMmd ein Jahr spéter auch bei einem
Einsatz fur das Garnisonslazarett Berlin-Tempelhtalien war die erste Militdrmacht, die
Krankenkraftwagen in groRen Stickzahlen im 1. Witk einsetzte. Die ersten zivilen
Fahrzeuge wurden nach dem 1. Weltkrieg in Minchegesetzt, wegen geringer Reichweite
aber nur im Stadtgebiet (Horber 1976).

Die Motorisierung fuihrte im Krankentransportweseam erheblichen Fortschritten. Mangels
gesetzlicher Regelungen, blieb der Rettungsdiebst aoch bis in die 70er Jahre des 20.
Jahrhunderts von reiner Transporttatigkeit gepragange Zeit wurde auch bei
Hilfsorganisationen vom ,Fahrdienst” gesprochene edizinischen Belange und technische
Verbesserungen zum Transportkomfort fanden kauntlBeag. Ganz im Gegenteil: Fehlende
Erkenntnisse, mangelhafte Ausbildung und die patdez Verschlechterung des
Patientenzustandes fuhrten regelmaflig zu einerhgngd der Fahrgeschwindigkeit und damit
auch zur Zunahme der Belastungen beim Transpoiiz@V1998, Witzel 2006). Die Versuche,
die Krankenkraftfahrzeuge und ihre Ausristung zibessern, stiel3en zunachst vielerorts auf
Unverstandnis und wurden aus Kostengrinden nichitervgerfolgt. Krankenkraftfahrzeuge
werden, gemessen am Fahrzeugmarkt insgesamt, ingger Stiickzahlen auf Basis von
Lieferwagen gebaut. Daher wird seitens der Fahindugtrie dieser Nischenmarkt nur nebenbei

bedient. Andererseits sind diese Fahrzeuge immedeausbauten.



Die Forderung nach einer verbesserten Ausristung Rettungswagen filhrte zum Einsatz
groRerer Fahrzeuge. Die Entwicklung der heutigerituRgswagen lasst dennoch eine
patientengerechte Konstruktion nicht im erfordémic Umfang erkennen. Ein etwas paradox
erscheinender Grund ist, dass mit dieser Weiteiiekinmg die in den 60er- und 70er-Jahren
benutzten Pkw-Fahrgestelle mit gutem FahrkomforthigroRere Kasten-Lkw ersetzt werden
mussten und damit zwar das Platzangebot verbeskr-ahr- und Transportkomfort jedoch
geringer wurde. Eine Verbesserung der Transpoatsitu forderte bereits Sandow (1968),
Snook (1977), Réhlke (1992) und Pietschmann (2000).

In Deutschland ist der Rettungsdienst — nach denefatismusprinzip des Grundgesetzes —
Landersache und wird daher durch LandesgesetzgeajerBiese sind sehr unterschiedlich und
von einer Einheitlichkeit weit entfernt. Hinzu korqndass neben den Rettungsdiensten der
Kommunen diese Aufgabe auch an private Rettungstliaternehmen, Berufsfeuerwehren und
an Hilfsorganisationen Ubertragen wird. Diese J@estenen Einrichtungen entwickelten alle

einen ,eigenen Rettungswagen®, der sich in vieletténsicht von anderen Modellen

unterscheidet. Inzwischen erzielte Erkenntnisse Medbesserungen setzen sich daher nur

langsam uberall durch.

2.2 Vorgaben fiur Rettungsdienstfahrzeuge und dereAusristung

Der Normenausschuss Rettungsdienst und Kranker{hN&RK) im DIN, Deutsches Institut fur
Normung e.V., ist zustandig fur die nationale Nonguauf den Gebieten rettungsdienstliche
Systeme, Krankenhaus und Medizintechnik und vedré deutschen Normungsinteressen auf
europaischer (CEN) und internationaler (ISO) Ebddieses Mandat umfasst die Erarbeitung
von Normen, die zum reibungslosen Ablauf der medzhen Versorgung im organisierten Ret-
tungsdienst bendétigt werden, einschlie3lich deridarforderlichen Ausristung von Land-,
Wasser- und Luftfahrzeugen und deren mediziniséhesstattung. Durch Normung fir diese
Aufgabenbereiche soll eine sichere Beforderung Ratienten gewahrleistet werden. Darin ist
der aktuelle Stand von Wissenschaft und Technilden Notfallmedizin, der medizinisch-
technischen Ausristung sowie der Fahrzeugtechnigifie entsprechende medizinische Versor-

gung beschrieben.

Dieser Normenausschuss erarbeitet stets die aktbaisung einer Norm DIN EN 1789 (2007),
.Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausristung -AKerakraftwagen”. Die Norm unterscheidet

verschiedene Fahrzeugtypen und gibt Richtlinierd&ren technische und medizinische Ausstat-



tung. Eine weitere Richtlinie zum Bau und zur Atmsfing von Rettungsfahrzeugen gibt es
nicht. Obwohl in unserer technisierten Welt soaseyjeregelt ist, wird die Konzeption von Ret-
tungsmitteln dem Anwender selbst Uberlassen. Bbthlamer der Planung von Aufbauer und
Besteller Gberlassen, welche Fahrzeugbasis, welsh#ivau und welche Ausstattung gewahlt

wird.

2.3  Transporttrauma

In der Notfallmedizin wird der Begriff Transporttnaa fur alle Schadigungen an Patienten ge-
nannt, die durch den ortsverandernden Transport Emsatzort zur Zielklinik eintreten. Bisher
ist auch dieser Vorgang nicht ausreichend untetsdeiiem finden sich nur wenige Veroffent-

lichungen zur dieser Thematik. (Ellinger et al. 200

Poloczek/Madler (2000) haben dazu ausgefuhrt, dissgTransporttrauma“ die Summe aller
wahrend des Transportes auf den Patienten einvdekenpotenziell schadigenden Faktoren,
definiert wird. Dartber hinaus gibt es keine wadt@&efinition in Normen oder einschlagiger
Literatur.

Es werden im Wesentlichen vier Faktoren diskutidig das Ausmald des Transporttraumas
bestimmen:

» Spontanverlauf der Erkrankung
e inadaquate Transportbedingungen
* Missgeschicke

e Transportstress

Stress- und physikalische Belastungen wie Ersatuiiteen (Schwingungen), Beschleunigungs-
krafte, Temperaturwechsel und Larmexposition simhchlich fir Stressreaktionen und auch
aufgrund direkter Einwirkungen schadigend. Strddsfan I6sen zusatzliche Belastungsreaktio-
nen aus (Weber et al. 2009).

Die Qualitat der Belastungen und damit des Strelésss sich nach Schonpflug (1987) grob in
biologische, physikalisch-geographische, techniseia (psycho-)soziale Gesichtspunkte unter-
teilen.



Witzel et al. (1998) haben belastende Einflissklihangigkeit zu der Transportart an Freiwilli-

gen nachgewiesen, indem sie bei verschiedenen pogngethoden von der Einsatzstelle zum
Fahrzeug jeweils die Puls- und Blutdruckwerte imigleich zu den Referenzwerten im Ruhezu-
stand aufgenommen haben. In einem weiteren Versucten durch Transportfahrten veran-
derte Puls-, Blutdruck- und Cortisol-Werte bei geten Probanden festgestellt.

Bisher werden Notfallpatienten schnell und mit Sasdynal, ggf. unter Einsatz eines schwin-
genden Krankentragentisches im Rettungswagen waresp. Eine Einweisung oder ein beson-

deres Training fur Fahrer von Rettungswagen isedais heute nicht vorgesehen.

FUr den Transport von Notfallpatienten gibt es damal auch aufgrund fehlender Untersuchun-
gen dieses speziellen Problems keine genauen Riehtlund Fehlerbetrachtungen. Einzig zu
den Interhospitaltransporten gibt es Veroffentliogpen, insbesondere zu Empfehlungen als
Grundlage fir einen gefahrlosen Transport von Bitgratienten (vgl. Poloczek/Madler 2000):

* optimale Transportvorbereitung
* konsequente Fortfiihrung von Therapie und Monitoring
* kompetente personelle Begleitung

» organisatorisches Gesamtkonzept

2.4 Auswirkungen von Schwingungen auf den Menschen

Begriffsbestimmung

In dieser Arbeit werden die Begriffe Beschleunigwrgl Schwingung benutzt. Dabei bedeutet
Beschleunigung die Anderung der Geschwindigkeie®iKorpers durch duRere Krafteinwir-

kung, was durch die einwirkende Bewegungsenergimdglichen Schaden fihren kann.

Eine Schwingung bezeichnet den Verlauf einer Zuisanderung grundsatzlich durch periodi-
sche Energieumwandlung zwischen zwei Zustandsfariahei durchlauft das betroffene Sys-
tem wiederholt nach einem festen Zeitintervall deiIsgangszustand. Hier wird damit die Kraft-

einwirkung in der Vertikalebene verbunden, die @tsache fur die Bewegungen und Einwir-

kungen auf die Schwingungssysteme gilt. Beide Bfegoedeuten immer die Verknipfung eines

Bewegungsablaufes mit auftretenden und resultieneridenden Kraften.
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Grundsatze

Das Schwingungsverhalten moderner Rettungsmittdl dia Abhangigkeit der verschiedenen
Schwingungssysteme, wurden von Pabsch (1992) hekehr Bei der Feuerwehr Hamburg hat
Pietschmann (2000) die Beschleunigungen am Patidvdgn Einsatz verschiedener Fahrzeug-
typen und Schwingtische gemessen. Diese Ergeblagse noch innerhalb der damals in der
alten DIN 75080 zul&ssigen (theoretisch festgesejz¥Werte (K-Wert nach VDI 2057, siehe
Abschnitt 2.5). Dieser Komfortwert war jedoch reatitlkiirlich gewahlt und eine bewertete
SchwingungsgroiRe, die aus arbeitsmedizinischerninigen an schwingungsexponierten Ar-
beitsplatzen in der Industrie hervorging. In dewere DIN EN 1789 fur Rettungsfahrzeuge findet
dieser Wert keine Erwahnung mehr. Obwohl so vigld3eutschland geregelt und genormt ist,
finden sich zum Schwingungsverhalten von Rettungswéeine weiteren Normen oder techni-
schen Regeln. Auch die Quer- und Langsachsenscongegm und Wankneigungen bleiben un-
bertcksichtigt. Es handelt sich bei dem Rettungg&aig nicht um eine einzelne Schwingungs-
masse, sondern um ein recht kompliziertes Schwigggystem mit ganz eigenem Schwingungs-

verhalten.

Die Besonderheit ,Inkubatortransport* und die wekem h6here Empfindlichkeit von Neonaten
beim Transport werden in dieser Arbeit nicht weltetrachtet. Sie war Gegenstand einiger an-

derer Arbeiten.

Vertikalschwingungen

Bei der Suche nach Literaturhinweisen fanden smhallem &ltere Ergebnisse. So hat Dieck-
mann 1957 den Einfluss von vertikalen harmonischmthanischen Schwingungen bei Fre-
quenzen von 0,8-70 Hz auf den Menschen untersuctitdabei auch das unterschiedliche
Schwingungsverhalten verschiedener Korperteileirest Es wurden Teilfederungen und un-

terschiedliches Schwingungsverhalten festgest&libjektiv und objektiv messbar stellte

Dieckmann die physikalischen Bedingungen fur eingsmlogische Wirkung dar. Daraus erge-

ben sich verschiedene Resonanzstellen oberhalb lemetresonanzfrequenz zwischen 4,0 und
5,5 Hertz, bei der der Hauptteil der Kérpermass®&sonanz gerat. Die kritischen Eigenfre-
guenzen anderer Teile des Organismus tragen zu @esamtbelastung des Menschen unter
Schwingungseinfluss bei. Ausschlaggebend sind imdAlgigkeit von der Frequenz die einzelnen
Schwingbeschleunigungen, Schwingungsgeschwindigkeltder Schwingweg. Der Mensch ist

schwingungsmechanisch nicht als reine Masse, soraderein gedampftes Masse-Feder-System
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zu betrachten. Die geringste Toleranz des Mensgegentber vertikalen Schwingungen liegt
bei Frequenzen von 4 bis 8 Hz. Hier befindet siehHthuptresonanz (Dieckmann 1957).

Horizontalschwingungen

Dieckmann hat daraufhin 1958 den Einfluss horizent&chwingungen auf den Menschen be-
trachtet und stellte kritische transversale Eighnsitgungen des Korpers in einem Frequenzbe-
reich von 1 bis 3 Hz fest. Dabei erkannte er ediférmige Schwingungserscheinungen am
Kopf und folgerte daraus einen Zusammenhang miEdé&tehung von Kinetosen. Die aus hori-

zontalen Schwingungen folgenden belastenden Eigamsgungen liegen zwischen 1 und 3 Hz

(Dieckmann 1958).

Biologische Wirkung

1968 hat Sandow die biologische Wirkung mechanis&t@wingungen an Probanden in Kran-

kenwagen untersucht. Sie kam zu dem Ergebnis, gass allgemein eine Belastung beim

Transport vorhanden ist. Auch hier wurde als besmndelastend die Wagenaufbaueigen-
frequenz von 1 bis 1,5 Hz und die der weiteren tedgrten Massen von 10 bis 20 Hz mit Aus-

wirkungen auf Kopf und Brust festgestellt. SubjekiiuRerten die Probanden den liegenden
Transport als unangenehmer, objektiv war die Kaeffleanspruchung im Sitzen hoher als im
Liegen. Jedoch war die Beschleunigung von Kopf Bngst im Liegen héher, da die dampfende
Wirkung der Wirbelsaule fehlte (Sandow 1968).

Erwahnt wurde bereits Witzel 1998 mit der Untersughder biologischen Wirkung des Trans-
portes mit 54 Freiwilligen. Die Grafik zeigt den Nauf der Pulsfrequenz auf einer Transport-
fahrt mit 40 und 70 km/h. Dabei wurde bei schneliérahrt mit Sondersignal eine Pulserhéhung
bis zu 30% und ein Blutdruckanstieg auf bis zu &86/Hg bei den gesunden Probanden festge-

stellt. Der Cortisol-Wert stieg um 100%.
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Kurvenverlauf der Pulsfrequenz
(nach Witzel,Hoppe,Raschka)
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Abb. 2.4-1: Verlauf der Pulsfrequenz bei ProbanoteAbhangigkeit der Fahrgeschwindigkeit
nach Witzel (1998).

Andere Auswirkungen der mechanischen Schwingungehis der neueren Literatur beschrie-

ben worden. Sie wirken auf das kardiovaskulareiramrische und auf das periphere Nerven-

system. Diese Erkenntnisse aus der Arbeitsmedinmth icht unmittelbar auf kurzzeitige Ein-

wirkungen zu Ubertragen, zeigen aber den nichtrizerschatzenden Einfluss der Schwingungen

auf den Menschen (Dupuis 1976).

Das alles zeigt die Komplexitat des Gesamtsysterafifdhrzeug-Mensch.

Grundsatzlich kann dieses schwingende System gefole Elemente eingeteilt werden:

Réader
Achse

Fahrzeugaufbau (Chassis)

Schwingtisch
Tragegestell

Mensch
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Abb. 2.4-2: Darstellung des komplexen Schwingungiesys im Rettungswagen.

Auch der Mensch besteht nicht aus einer einzighwisgenden Masse, sondern hat durch seine
Formen und Organsysteme unterschiedliche Resonanzen

Daraus koénnen sich unterschiedliche Interaktiongeleen. Abhangig vom beeinflussenden Fre-
quenzbereich kbnnen bestimmte Korperregionen reagi&s sind Auswirkungen der mechani-
schen Schwingungen beschrieben worden, so z.Rlasukardiovaskulare System, auf das respi-

ratorische System und auf das periphere Nervemay@epuis 1984)
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T

T Kepfschmerzen 13- 20 Hz
T Sprechstdrungen 13- 20 Hz
= Unterkieterresonanz 6- BHz

Rochen - und Kehikoptstorungeni? - 16 Hz

- Atembeschwerden (- BH
T~ Schmerzen im Brustkorb 5- TH
Ruckerschmerzen 8-12Hz
T Unterleibs schmerzen L-10 Hz
= Harn - und Stuhlidrang 10-18 Hz
——— Erhghte Muskelspannung 13 -20 Hz
Allgemeines Unbehagen b - 9 H;z

Abb. 2.4-3: Frequenzabhangige Schwingungseinflagéden Menschen nach Dupuis (1984).

Die Erfahrungen und in der Arbeitsmedizin geseBatastungsgrenzen (K-Werte) beziehen sich
immer auf eine achtstindige regelmafige Tatigkairzzeitbeeinflussungen, insbesondere an
Notfallpatienten, wurden bisher nicht untersuchheESkalierung einer subjektiven Empfindung
konnte auch nicht exakt und allgemeingiiltig festgelverden. Die Grenzen und Empfindungen

sind immer individuell vorhanden. Dabei sind westérlgende Faktoren ausschlaggebend:

e Fahrzeug
* Unebenheit der Stral3e
» Fahrzeuggeschwindigkeit

* Wellenlange der Unebenheiten
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Fahrzeugtechnisch kommt es dabei zu einer Haupifeggpienz, angeregt durch die Aufbauei-
genfrequenz von 1 bis 2 Hz und die hoherfrequemid/Rchsenfrequenz von 8 bis 15 Hz. Ggf.

kommt noch die Storgré3e vom Motor/Getriebe mibi15 Hz hinzu.

Der Mensch hat Eigenfrequenzen im Bereich von &80 Hz. Damit kann der Mensch mit al-

len Eigenfrequenzen des Fahrzeuges in Resonaan!tret

Mensch: KOPF

erach: GANZKORPER

d fahrrasg: HUBTISCH
e NO_HHZ'

. fohes, KAROSSERIE
N0 = 1— ZHZI

rohiiesg. KAROSSERIE
n = 11— 2Hz|f”

tebvieca. RAD/ACHSE

n. = 8—15 Hz

e [ . fehie:s. RAD/ACHSE
L = | "“i ne = 8—75Hz|

Abb. 2.4-4: Darstellung der Eigenfrequenzen Falgiddansch nach Pabsch (1992).

Alle Arbeiten kommen zum gleichen Ergebnis: Derrkamfort hat einen wesentlichen Einfluss
auf Patienten. Besonders Unfallverletzte werdeghi&eschleunigungskrafte erheblich belastet.
Es besteht Ubereinstimmend die Meinung, dass das&mgen fir Patienten soweit wie moglich

reduziert werden sollten.

Bei Fahrten mit einem Rettungswagen treten je tatirbahnbeschaffenheit, Geschwindigkeit
sowie Streckenverlauf unterschiedlich starke Schumgen auf. Selbst mit einem defensiven
Fahrstil ist ein extremes Schwingungsverhaltensebig zu 3 m hohen Rettungswagens nie ganz

auszuschlieRen. Die Ubertragung auf den Patiestenicht zu vermeiden und wird ausgeldst
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durch StraBenunebenheiten sowie das Schwingungsterhder Ubertragungssysteme. Belas-
tungen in horizontaler Ebene werden hauptséchligichd Bremsen und Beschleunigen sowie

Kurvenfahrten verursacht und beeinflussen weniger.

Zur Verringerung von mechanischen Schwingungen deeen Wirkung auf Patienten sind
Schwingtische eingefuhrt worden, die durch einedef@eg und Dampfung die auftretenden
Belastungen verringern sollen. Diese Technik g#bseit rund 30 Jahren und wird von Anwen-
dern als hilfreich, jedoch nicht als optimal beheiet. Es ist hier erforderlich, die tatsachliche

Belastung und auftretende Kréfte zu bestimmen uertb&sserungsbedarf festzustellen.

Eine weitere, typische potenziell schadigende 8adnoast der Prozess des Einladens eines Pati-
enten in einen Rettungswagen mittels eines heraaggaen Tragetisches. Der Patient wird
beim Beginn des Vorganges zuerst in eine Ful3-Tagfekung gebracht. Nach dem Anheben er-
folgt das Hineinschieben und Einrasten der Kraniagetin die Endlagenhalterung mit einer hef-

tigen StoRbewegung.
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2.5 K-Wert

Der K-Wert ist eine MalRzahl, die den Zusammenhangchen objektiver, d.h. messbarer
Schwingungsbelastung, und subjektiver Wahrnehmuiegewgibt. Er ist in der VDI-Richtlinie
2057 bereits seit 1963 veroffentlicht, die die beate Schwingungsstarke (K-Wert) als eine
Funktion der Beschleunigung und der Frequenz dedau Patienten einwirkenden monotonen
Sinusschwingung angibt. Fur die K-Wert-Ermittlungdvder Bereich von 1-80 Hz erfasst. Da
fur die Schwingungen unter 1 Hz der Wissensstamth za gering ist — der Mensch reagiert hier
sehr unterschiedlich (Kinetosen) —, ist dieser teegbereich ausgeklammert. Der K-Wert ist
also abhangig von vertikal einwirkenden Schwingumgieren Frequenz und Amplitude. Hierbei
gibt es grof3e Unterschiede beim liegenden undrsieze Menschen, da die Hauptresonanz des
sitzenden Menschen bei etwa 4 bis 8 Hz (Mageneaiggnénz) und des liegenden bei 50 bis 70
Hz (Schédel) zu finden ist. Der Zusammenhang vamebeter Schwingstarke und subjektiver
Wahrnehmung nach VDI 2057 wird wie folgt angegeben:

Bewertete Schwingstarke Beschreibung der Wahrnehmg
<0,1 nicht spurbar

0,1-0,4 Fuhlschwelle, gerade spurbar
0,4-1,6 gut spurbar

1,6-6,6 stark spurbar

> 6,6 sehr stark spurbar

100 maximaler nicht tolerierbarer Wert

Tab. 2.5-1: Schwingungsstarke (K-Wert) und deremiffehmung nach VDI 2057.

Als Richtwert fur Transportkomfort galt bisher dibemalige DIN 75080 (Krankenkraftwagen),
die einen K-Wert von 25 (!) als maximale Obergrebee einer Geschwindigkeit bis 80 km/h
definierte. Es fehlte dazu jedoch die DefinitioneziNormstral3e. In der aktuellen DIN EN 1789,
die die DIN 75080 abloste, fehlt die Definition déahrkomforts. Der K-Wert erscheint nicht

mehr. Andere Referenz- oder Grenzwerte werden amgegeben.
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2.6 Larm als Stressor im Notfalltransport

Larm ist ein Gerausch, das uns stort, belastigtgesilindheitlich schadigt. Gerdusch ist Schall,
der als Luftschall durch Schwingungen mit dem Gdtrdgt werden kann.

Bei der Suche nach physikalischen Einfliissen atiefan stof3t man zwangslaufig auch auf
Schallexposition und damit ,Larm®. Wahrend der Fahreinem Rettungsfahrzeug sind die In-
sassen und Patienten grundsatzlich Larm ausge®#tzBesatzungen der Rettungs- und Not-
arztwagen beklagen sich haufig Uber die grofRe Lankes der Sondersignalanlagen im Innen-
raum. Dieses Problem UberméRiger Einflisse ist @tiuRgsdienst durch die immer weiter ver-
besserten Sondersignalanlagen, leichtere Karobsereisen und grofReren Scheiben bekannt.
In allen Bereichen der Nutzer von Sonderrechtsamagbt es voneinander unabhangige Beur-
teilungen aus Sicht der Arbeitssicherheit. Das &iysersonal ist einem hohen Larmpegel ausge-
setzt. Lautere Signalanlagen und der zunehmend8etverkehr, mit daraus folgenden langeren
Sequenzen von Signalfahrten, erhohen die Belastbei.Jahren werden Ldsungen fir dieses
Problem gesucht (Hans 2009). Eine Betrachtung imbktk auf eine Beeintrachtigung eines

Patienten fand bisher aber nicht statt.

Wahrend bei der Betrachtung von Larmarbeitsplagemau beschriebene Messverfahren und
Bewertungen zum Tragen kommen, sind beim Themaatibelastungen weder Richtlinien
noch Erfahrungen vorhanden. Daher dirfen auch niighfestgelegten Bewertungen tber acht
Stunden regelmaRiger Arbeitszeit und Exposition UBksichtigung finden. Der Tages-
Larmexpositionspegel darf laut Richtlinie ,La&rm*“@&10/EG 80 dB(A) betragen. Der personli-
che Schallschutz kommt erst dann in Betracht, waemBeurteilungspegel trotz Larmminde-
rungsmaf3nahmen nicht unter 85 dB(A) gesenkt wekden. Die Tragepflicht fir persdnlichen
Schallschutz ist erst mit einem Pegel von 90 dB(évgeschrieben. Dabei wird immer von ge-

sunden Menschen ausgegangen, die sich nicht inahasesituationen befinden.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen ergeben beiel@ng.drmexposition, dass es neben Ge-
horschaden auch zu einer Erregung des vegetatindrzentralen Nervensystems kommt. Es
werden Stresshormone ausgeschiittet, es kommt zzeKtvationsméngeln, und das Wohlbefin-
den wird negativ beeinflusst. Hinzu kommen die BEdrig von Puls und Atmung sowie ein

Blutdruckanstieg. Eine Studie zeigt, dass sichlahdruck und ein héheres Risiko fur Herz-

Kreislauf-Erkrankungen bei starker mit Larm beltste Menschen zeigte (UBA 2003).



Quaas et al. (1971) haben festgestellt, dass ohalle Larmschutzmittel nicht in der Lage sind,
die vegetativ-nervis gesteuerten VerdnderungenHeerfrequenz infolge auch kurzfristiger
Larmeinwirkung zu verhiten. Die Reaktionen des @igyaus gegen Larm treten schon bei
niedrigerer Intensitat auf und rufen vegetative K&eaen hervor. Es wird angenommen, dass es
aul3er dem akustischen Rezeptor noch andere ghdedi Schall aufnehmen und weiterleiten. Es
wurde schon 1971 gefordert, den Larmschutz stéalsebisher zu bertcksichtigen. In weiteren
Arbeiten wird Uber periphere Durchblutungsstérunged Abschwéchung beim Gasaustausch

bei Larmeinwirkung berichtet. Uber die direkten fifiase von Larm auf Patienten wahrend der
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Transportzeit sind keine Untersuchungen bekannt.

Aus den Grundlagen der Arbeitsmedizin sind Larmatkswgen auf vorher gesunde Menschen
nachgewiesen. Daher muss davon ausgegangen weedenPatienten in krankheits- oder ver-
letzungsbedingten Zustdnden wesentlich anfalligerdluf3ere Einflisse und damit auch L&rm

sind.

Larm fuhrt zu:

Erregung des vegetativen und zentralen Nervensgstem
Blutdruckanstieg,

Erh6hung der Puls- und Atemfrequenz,

Pupillenerweiterung,

Ausschuittung von Stresshormonen,

Verringerung der Magensaft- und Speichelproduktion,

Veranderung des Hirnstrombildes,

Veranderung der Muskelaktivitat und des elektriscHautwiderstandes,
Beeinflussung des psychischen Wohlbefindens,

Herabsetzung der Konzentrationsfahigkeit,

Gehorschaden.
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2.7 Temperatur in Rettungsfahrzeugen

Mit dem Wort Klima verbinden wir sofort eine Beziety zu Wohlbehagen oder aber auch zu
uns stérenden Einfliissen. Seit Jahren sind Klinaagm in Personentransportmitteln zu finden.
Es wurde festgestellt, dass Klimatisierung nicht das Wohlbefinden positiv beeinflusst, son-
dern auch die Konzentration und Sicherheit eindgZéaiglenkers gesteigert werden. Arbeits-
raume und Behandlungsrdume werden heute selbsgivdlish klimatisiert. Die Klimatisierung

von Rettungsfahrzeugen ist dagegen heute nochgéetgige Praxis.

Als Folge negativer Temperatureinflisse konnen Zeitige gesundheitliche Stérungen wie z.B.
Kreislaufstérungen, Unwohlsein oder bei langer aredader Belastung sogar Erkrankungen auf-
treten (Schmidtke 1981). Temperatur hat Einflussdiel Konzentrationsfahigkeit und das Be-
haglichkeitsempfinden aller Fahrzeuginsassen uneinswesentlicher Aspekt der Fahrsicherheit
sowie auch der Konzentrations- und Leistungsfahigiter Rettungsdienstmitarbeiter. Staub,
Pollen, Sporen, Abgase und Gerliche sind weiteranvemigungen, die die Qualitat der Atem-
luft mindern und ihre Reinigung mit entsprechendi@tern erforderlich machen (Deh 1999,
Braess/Seiffert 2000).

Erreicht die Kérpertemperatur aufgrund der gestoWé&rmebilanz einen kritischen Wert, kon-
nen sich zusatzlich Hitzschlagsymptome bei dendEnksaften einstellen. Nach Schmidtke kén-
nen bereits Umgebungstemperaturen im Bereich vama &9 °C kritisch sein. Erschwerend
kommt hinzu, dass die korperliche Leistungsfahigket zunehmender Umgebungstemperatur

abnimmt.

Besonders bei alten oder erkrankten Personen shesondere bei Vorliegen einer Dehydration
sind thermische Belastungen fatal. Unter extremepeHelastungen kommt es zur Vasodilata-
tion der Hautgefal3e. Kann das Herzzeitvolumen nichdem erforderlichen Mal3 gesteigert wer-
den, stellen sich Symptome von Organminderperfusion

Beim Vorliegen bestimmter Risikofaktoren, wie Altend Diabetes, kann die Adaptationsfahig-

keit unter Hyperthermie eingeschrankt sein.

Unter Ruhebedingungen betrdgt das Herzzeitvolumess derwachsenen Menschen
ca. 5 I/min (70 ml/min pro kg Korpergewicht). Dieatit erhalt hiervon lediglich einen kleinen

Teil, ca. 5-10%. Bei Warmeexposition, z.B. in eik@ngebungstemperatur von 35 °C, steigt die
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Hautdurchblutung auf 7-8 I/min und fuhrt so zu mels einer Verdopplung des Herzzeit-
volumens. Dies hat entscheidende KonsequenzendiKrdislauffunktion: Nur ein ausreichend
leistungsfahiges Herz ist dieser Belastung Ubegdém Zeit gewachsen. Dies erklart u.a. die ho-
he Morbiditat und Mortalitatsrate von alteren Patiém bei klimatischen Hitzewellen. Infolge der
Weitstellung der vendsen Gefal3segmente in den mai&een ist der Fullungsdruck am Herzen
reduziert. Dabei kommt es zur Regulation des Hérmadamens durch Steigerung der Herzfre-
quenz. Der Hautdurchblutung kommt damit eine silgaifte Bedeutung in Bezug auf die Um-
verteilung des Blutvolumens zu. Alle Angaben beerekich jedoch auf Einzeluntersuchungen.
In der Literatur sind auch keine genauen Angabefinzien, da die Mechanismen bislang nicht
geklart sind. Alternativ kann nur eine tiefe Narkalese Regulationsmechanismen ausschalten
(Deussen 2007).

Eine Hyperthermie nach Schadel-Hirn-Trauma isten Motfallmedizin ebenfalls zu vermeiden.
Die aktuellen Empfehlungen bei polytraumatisierRatienten mit Schadel-Hirn-Trauma spre-

chen sogar von einer anzustrebenden milden préaghen Hypothermie (Himmelseher 2006).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine vendiednanspruchnahme der physikalischen
Warmeregulation durch Steigerung der Hautdurchbiytund der Peripherie zustande kommt,
den Patienten belastet und dabei u.a. die Nierehblutung sinkt. Auf3erdem beeinflusst das

Klima wesentlich die Leistungsfahigkeit des Retgpeysonals.
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3  Fragestellung

Ziel dieser Dissertation ist die Ermittlung und Btatlung der physikalischen Einfliisse beim
Transport von Patienten in Rettungsfahrzeugen, amaus$ eine Optimierung des Transportes

von Notfallpatienten durch Minimierung der erkanmphysikalischen Einfliisse abzuleiten.

Dazu werden folgende Fragen gestellt und in deetieantwortet:

* Gibt es eine mdgliche Schadigung von Patientenhdpitysikalische Einflisse beim
Transport mit Fahrzeugen?
- Wie empfinden Personen den Transport?
- Welche physikalischen Belastungen sind relevant?

« Welche korperlich-seelischen Auswirkungen habersidajische Einfliisse?

* Gibt es Vorgaben, Vorschriften und Untersuchungen Zhema?

* Welche technischen und organisatorischen Mal3nalsmenzur Reduzierung physikali-
scher Einflisse bekannt, herzuleiten, umsetzbar?

* Was kann fur weitere Untersuchungen festgestetituangeschlagen werden?
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4  Methode

4.1 Beschleunigungsmessungen

Bei den Uberlegungen zu sinnvollen Messreihen starfdngs die Nutzung eines Hydropuls-
standes in Diskussion. Dabei waren zumindest iredgmen Versuchsreihe vergleichbare Anre-
gungen reproduzierbar und eindeutige Messergebmgs€ergleich zu erwarten. Allerdings
kann die Hydropulsanlage ausschlief3lich in verék&ichtung das Fahrzeug anregen. Um rea-
listische Vergleiche zu erhalten und nachdem mehvesswerte von Hydropulsanlagen von der
Industrie und Doktoranden (Siegel 2000, Speidel82@®bhlke 1993) vorliegen, fiel die Ent-
scheidung, auf selbst festgelegten Teststreckenrealén StraRen die Messungen mit unter-

schiedlichen Fahrzeugen und variierten Einstellardgr Schwingtische durchzuftihren.

Nr. | Fahrzeugtyp Aufbauart | Federungsart| Baujahr
1 | Mercedes Benz Sprinter 413 Gllukoffer | Stahl 2005
2 | Mercedes Benz Sprinter 413 Clukoffer | Luft 2006

Tab. 4.1-1: Unterschiedliche Fahrzeuge der Versedien.

Die Versuchsreihen hatten das Ziel des Vergleicheks der Ermittlung von Beschleunigungs-
einwirkungen auf Patienten. Dazu wurden folgendedvieshen durchgefihrt:

1. Baugleiche Fahrzeuge mit unterschiedlichen Fahfedegungen (Nr. 1+2)

2. Baugleiche Fahrzeuge und zusatzliche Dampfung dsicblwvingtische (Nr. 1+2)
3. Baugleiche Fahrzeuge bei unterschiedlichen Strafsehlaffenheiten (Nr. 1+2)
4

. Einladevorgang mit Aufsetzen und Einrasten der Keatrage (Nr. 2).

Die Fahrten der Reihen 1 bis 3 wurden auf festgefedrahrstrecken mit vorgegebener Ge-
schwindigkeit vom selben Fahrer durchgefihrt. Esden je Fahrzeug und Schwingtischpositi-
on (hoch/tief) eine Stadtfahrt mit verschiedeneml@delagen im laufenden Verkehrsfluss, eine
Kopfsteinpflasterstral3e und eine weitere Kopfstitasgperstral3e mit Bodenwellen durch Auf-

pflasterungen (so genannten ,schlafenden PoliZisterewei Geschwindigkeiten befahren. Da-

bei befand sich eine freiwillige Testperson (waibli65 kg) liegend auf der Krankentrage. Die
Messsensoren wurden bei den Rettungswagen an éieheagl Stellen mit dem gleichen System
angebracht. Alle Fahrzeuge verfugten Uber einemlbainen hydropneumatischen Tragetisch,

der in Grundposition eine starre und angehoben®oheingungslage ermdglichte.



24

Strecken der Messfahrten
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Abb. 4.1-1: Im rotmarkierten Bereich der Hussiteal$é, Wiesenstral3e, Hochstralle und Bott-
gerstral3e in Berlin Wedding wurden die Messungerdéin Bereich Kopfsteinpflaster durchge-
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Abb. 4.1-2: Im rotmarkierten Bereich der Gruntédralle in Berlin wurden die Messfahrten mit

den Bodenwellen durchgefihrt (,schlafende Polin'§teAn dieser Stelle besteht der Stral3enbe-
lag aus Kopfsteinpflaster. Quelle: Google Maps 2011
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Abb. 4.1-3: Der rotmarkierte Bereich auf diesert&aeigt den Teil der Stadtfahrt. Diese fuhrte von
der Brunnenstral3e Uber die Badstral3e, Prinzeaite@sloer Stral3e. Quelle: Google Maps 2011

Einsatz der Sensoren
Gemessen wurde mit Beschleunigungsaufnehnmern eKiil G. Als Messverstarker und Wand-

ler wurde ein Gerét der Fa. National Instruments 8nKanalen und simultaner Abtastung ge-
nutzt. An der Hinterachse rechts und links wurdeain einaxialer Sensor befestigt. Ein weiterer
einaxialer Sensor wurde auf dem Boden des Moduksftles Rettungswagens auf Hohe der
Krankentrage (Uber der Hinterachse) befestigt.

Auf der Unterseite der Krankentrage (etwa in derajlen Hohe wie der Sensor auf dem Boden)
wurde ein weiterer einaxialer Sensor verbaut. BeEsem sind die ermittelten Ergebnisse alle mit
einem negativen Vorzeichen versehen, da dieseroBeons unten angebracht wurde. Dies ist
nicht weiter problematisch, da durch Invertierem Messergebnisse eine Vergleichbarkeit der

Daten hergestellt werden konnte.

Nach VDI-Richtlinie 2057 (1987) werden die auf déenschen gerichteten Schwingungsein-
wirkungen in drei Achsen (x, y, z) aufgeteilt uneihgessen. An der Testperson wurde ein drei-
axialer Sensor auf der Stirn angebracht. Die Testmesollte wahrend der Fahrt einen festgeleg-

ten Punkt an der Decke fixieren, um unnétige Bewggu des Kopfes zu vermeiden.



26

Ein dreiaxialer Sensor ermittelt immer die Beschigungswerte fir die einzelnen Achsen. Die-
se Einzelangaben sind nicht fir die Beurteilung@esamtbelastung aussagekraftig, da auf den
Kdrper immer eine Summe aus den einzelnen Kréfiekt.viDie Daten der dreiaxialen Sensoren
wurden aus diesem Grund gleich zu einer resultiEnenGréRe umgerechnet. Die einaxialen

Sensoren haben Werte der x-Achse gemessen.
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Abb. 4.1-4:: Prinzipskizze des piezoelektrischesddeunigungsaufnehmers.
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Befestigungsort der Sensoren bei Messfahrten

—
AN

Abb. 4.1-5: Schema Rettungswagen in der Heckansidmnsor 1+2 an Hinterachse befestigt,
Sensor 3 auf Boden des RTW, Sensor 4 an UntedeitErankentrage (Quelle: DIN EN 1789,

nachbearbeitet).

V)

Abb. 4.1-6: Schema Innenraum in der Seitenansihmhsor 1+2 an der Hinterachse, Sensor 3
auf Boden des RTW Hohe Hinterachse, Sensor 4 aerggite von Krankentrage, Sensor 5 am
Kopf der Probandin (Quelle: DIN EN 1789 nachbeddtgi
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Messungen beim Einladevorgang
Zusatzlich wurde eine Messung der Beschleunigungsvieim Einladen einer auf der Kranken-

trage liegenden Probandin (65 kg) durchgeflihrts®iglessung wurde mit dem Fahrzeug Nr. 2,
Mercedes Benz Sprinter 413 CDI, Baujahr 2006, dyetihrt.

N

(

Abb. 4.1-7: Darstellung des Einladevorganges: Rwosiler Sensoren Kopf (1) und Trage (2) —
Ausgangsposition (Quelle: DIN EN 1789, nachbeaebgeit

Abb. 4.1-8: Darstellung des Einladevorganges: Rwosidler Sensoren Kopf (1) und Trage (2) —
Aufsetzen, Einschieben und Einrasten der Trage I[QuBIN EN 1789, nachbearbeitet).
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Abb. 4.1.9: Darstellung des Einladevorganges: Rosiler Sensoren Kopf (1) und Trage (2) —
Einstellen auf Fahrzeugniveau (Quelle: DIN EN 17&8;hbearbeitet).

)

Abb. 4.1-10: Darstellung des Einladevorganges:tPosder Sensoren Kopf (1) und Trage (2) —
in Endlage Einschieben und Einrasten des Tragetss(Quelle: DIN EN 1789 nachbearbeitet).
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Beschreibung der Datenerfassung bei den Messungen

Bei den Messungen wurden ausschlie3lich Beschlanggkrafte ermittelt. Die unterschiedli-
chen Frequenzen wurden nicht betrachtet. Die Besolgungssensoren lieferten ein analoges
Signal, das in Abhéangigkeit zur Beschleunigung étdbas analoge Signal wurde an einen
Messverstarker und Analog-Digital-Umsetzer geleiieser bildete durch regelmaldige Abtas-
tung (100 Hz bzw. 1000 Hz beim Einladevorgang)atelogen Spannungskurven digitale Wer-
te, die direkt auf einem Notebook in einer Excebdlée gespeichert wurden. Diese Daten wur-
den fur eine bessere Auswertung in MATLAB Ubertragéei MATLAB handelt es sich um ei-
ne PC-Software, die hauptsachlich fir Ingenieur@nsshaften entwickelt wurde. Mit Hilfe der
graphischen Benutzeroberflache lassen sich Problndinearen Algebra, der numerischen

Analysis oder der Simulation darstellen.
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4.2 Larmmessungen

Die Messungen erfolgten unter Beriicksichtigung\det-Richtlinie 2563 ,Gerduschanteile von
Stral3enfahrzeugen — Messtechnische Erfassung uwertBeg” jeweils durch den Verfasser
unter Normal- und Einsatzbedingungen, jedoch ohetégiten im Fahrzeug. Die Messfahrten
wurden im Berliner Stadtgebiet bei normaler undsitafahrt in Geschwindigkeitsbereichen um
60 km/h durchgefiihrt. Bewusst sind keine definierfeeststrecken ausgewéhlt worden, denn
authentische Umgebungsfaktoren und der GebrauchSemaderrechten kénnen nicht simuliert
werden bzw. Ubungsfahrten mit Sondersignal zu Messken sind nicht zulassig. Die Fahrstre-
cken waren fur die Stadtverhaltnisse durchscheiittinit Anteilen an Kopfsteinpflaster, gerader
und welliger Strecke verteilt. Insgesamt wurdern Bedrzeuge verschiedener Generationen (DB
Sprinter Baujahre 2003 mit Kastenaufbau, 2006 w@P2mit Kofferaufbau) an je zwei Tagen
bei jeweils funf Einsatzfahrten messtechnisch begleBeim Fahrzeug Baujahr 2009 war die
Besonderheit, dass die Sondersignalanlage nichtlemf Dach, sondern in H6he der vorderen
StoRstange eingebaut war. Die Witterung war jewe#lsm und trocken. Aufgrund der Orientie-

rungsmessung wurde auf die Betrachtung von Reitekdind Reifenart verzichtet.

Als Messort wurde der Kopfbereich der Krankentrggavahlt. Zum Einsatz kam ein digitales
geeichtes ,Sound Level Meter* der Fa. Rion Co. LTdkyo. Gemessen wurde als Orientie-
rungsmessung mit der Filtereinstellung ,Fast* umd Bewertung dB(A) ohne zeitliche Mitte-

lung und weiterer Bewertung, um die tatsachlichpitz&npegel festzustellen.
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4.3 Temperaturmessungen
Die Temperaturmessungen im Innenraum von Rettungswvevurden bei hohen Aul3entempera-
turen, im Hochsommer an zwei unbewdlkten sehr ggmiTagen nachmittags in zwei Ret-

tungswagen mit Kofferaufbau durchgefuhrt:

- Mercedes Benz Sprinter 413 CDI, Baujahr 2006
- Mercedes Benz Sprinter 515 CDI, Baujahr 2009

Die Messwerte wurden mittels eines handellblichgit&thermometers ermittelt.
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4.4 Befragungen
Um einen Eindruck von den subjektiv empfundenerag&eihgen beim Transport mit Rettungs-

mitteln zu erlangen, wurden Patientenbefragungechdeefiihrt.

Als Probelauf wurden acht Patienten ohne Auswerhgfgagt. AnschlieRend wurde ein Frage-
bogen entworfen, nach dem ein strukturiertes Int@rvdurchgefuhrt wurde. Der Fragebogen
bestand aus drei Teilen. Im ersten Teil wurden,HEmverstandnis des Patienten, die Rahmenbe-
dingungen zum Notfallgeschehen, zur praklinischers@rgung (Immobilisierung) und zum
Transport durch ein Rettungsmittel sowie AngabenFahrt beim Rettungsdienstpersonal er-
fragt. Im zweiten Teil folgte die strukturierte Abfe nach der Bewertung der physikalischen
Einflisse beim Transport, beurteilt nach Schulndteh Der dritte Teil gab mit offenen Fragen
die Mdglichkeit, individuelle Schilderungen von Efimadungen und Bemerkungen aufzuneh-

men.

Fur die Patientenbefragung wurden zwei Kliniken Meximalversorgung, Unfallkrankenhaus
Berlin und Krankenhaus im Friedrichshain, sowie ldigallkrankenhaus das Krankenhaus Am
Urban ausgesucht. Personlichkeitsrechte der Beinadgtnonymitat sowie der Datenschutz wur-
den bertcksichtigt. Alle Befragungen wurden duriciee Interviewer durchgefihrt.

Die Patienten wurden nach ihren Empfindungen und bdewussten Erleben von Belastungen
befragt. Dazu gehorten Angaben zu Beschleunigur{g§ahrtrichtung), Schwingungen, (Auf-

und Abwartsbewegung des Tragentisches), Erschijeru(Sté3e und Vibrationen), Kurven-
fahrten, Gerausche, Geruch, Temperatur, Sondetsigekeuchtung im Rettungswagen (Frage-

bogen siehe Anhang).

Innerhalb einer Woche (14. bis 19. August 2008)dearin der Zeit hoher Auslastungen der
Rettungsstellen (10-16 Uhr) insgesamt 50 Patiefteinagt. Eine Unterscheidung in Man-
ner/Frauen wurde bei der Auswertung nicht gemdeimie besondere Auswahl fand nicht statt,
es wurden alle mit Rettungsmittel ankommenden Rtatie befragt, die ansprechbar und nicht

sediert waren.
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5 Ergebnisse

5.1 Beschleunigungsmessungen

Mit MATLAB konnte der Einfluss der Erdbeschleunigumerausgerechnet und nachfolgend
durch Einsatz eines Butterworth-Filters (Mittelv@idung aus je 10 Messwerten) eine Mittelung
der gemessenen Beschleunigungen Uber 0,1 s (h8iimsEinladevorgang) berechnet werden.
Diese Messwerte dienten auch zur Erzeigung derikérafDie Darstellung aller Messdaten in
Tabellen oder Grafiken wirde die Lesbarkeit digsdreit deutlich verschlechtern. Jede Mess-
fahrt dauerte zwischen 5 und 20 Minuten. Pro Minuteden dem zu Folge 600 Einzeldaten
aufgenommen. Durch die Abtastfrequenzen von 10@rtigtanden sehr grof3e Datenmengen (bis
Uber 12.000 Messwerte fir eine Messfahrt), die uagadruckter Form nicht wiedergegeben
werden. Um die Ergebnisse dennoch nachvollziehbanachen, wird ein Tabellenauszug unter
dem Ergebnis der Messung beim Einladevorgang ledigit gezeigt. Alle Daten der Messfahr-
ten sowie die zur Auswertung und Diskussion geeuatfrafiken sind als Anhang in einer CD

beigefugt.

Aus den Messfahrten ergaben sich die in Tabellenftargestellten Messwertanalysen und Ver-

gleichsmdglichkeiten.
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(] N
n =
C—>U" % _§ . % E Kommentar zur dargestellten
c Q g | © S18|2 2o Auswertung im Vergleich:
L S g9 | o | €| = ||~
S @ =2 |0 sl |52 ¢ Luftfeder/Stahlfeder
= SIE| 818/ 2|7 it/ohne Tisch akti
= N 22 |5 S| 3|22 mit/ohne Tisch aktiv
% |7 2|F T |52 10 km/h / 20 km/h
= @ ® | @
[} [ ] [ J [ J ..
1 | Bodenwelle Kopf i < e e Luftfeder allg. bessere Dampfung
2 | Bodenwelle Kopf hd P : Luftfeder + Tisch deutlich besser
o e o Luftfeder
3 | Bodenwellg Kopf ° o o bei Bodenwelle hohere Belastung
4 | Bodenwellé Kopf ° ° Luftfeder + Tisch = extreme Be_schleu-
° ° nigunc undanschlagender Tisc
5 | Bodenwelld Kobf ° ® ® | Luftfeder ohne Tisch deutlich besser
P ° ° als Stahlfeder mit Tisch
° ° Trotz verschiedener Bedingungen
6 | Bodenwelle Kopf ° e o gleiche Werte!nicht abgebildet.
® ® Eindeutiger Vorteil durch
7 | Bodenwelle Kopf ° ° ° Luftfeder + Tisch
8 | Bodenwelld Kopf ® e o Mit Tisch héhere Spitzen
° e o o (Durchschlagen)
® ® langsam + Tisch = mittlere Belastunpg
9 | Bodenwellg Kopf ° e | schnell + Tisch = extreme Belastung
° ° langsam + Tisch = min. Belastung
10| Bodenwellg Kopf ° e | schnell + Tisch = extreme Belastung
° ° schnelle Fahrt
11 |Bodenwelle Kopf mit Tisch = extreme Belastung
d o ohne Tisch = geringere Belastung!
° ° langsam=geringe schnell=hohe
12| Bodenwellg Kopf ° ° ° Belastung -nicht abgebildet
Kopf | ® ® ® | am Kopf gleiche Beschleunigung wie
13| Bodenwellg Boden| e ° e | Fahrzeugboden richt abgebildet
14| Bod I Boden| ® o o Extreme und hoherfrequente Schlage
OUENWENE Achse | o o o werden durch Luftfeder abgefangen
15 | Bodenwelld Boden ® ° Extreme Schlage werden durch
Achse ° ° Blattfeder abgefangen
Kopf | ® ® Kopf wird hoher beschleunigt als
16 | Bodenwellg Boden| e ° Fahrzeugboden! richt abgebildet
Kopf | @ o o Kopf wird héher beschleunigt als
17| Bodenwellg Boden| e e o Fahrzeugboden! richt abgebildet

Tab. 5.1-1: Aufstellung der Messreihen und Auswegén Teil 1
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(]
% % IS L . Kommentar zur dargestellten
c Qo = "g o 2 8 :<:=3 Auswertung im Vergleich:
£ 3 = a2 | 9 L < | 2 Luftfeder/Stahlfeder
(<} Qo v 5 4= e < O . . )
2 & > ¢ |5 I S | @ mit/ohne Tisch aktiv
g 2 s |2 n |E |F Kopfstein-/Stadtfahrten
s « und Einladevorgang

. ° Gleiche Belastungen
18 | Kopfstein|  Kopf ° ° mit/ohne Tisch

: ° Gleiche Belastungen mit/ohne
19 | Kopfstein)  Kopf ° ° Tisch aber hoher als Luftfeder
20 | Kopfstein Kopf ° o : Entfallt nicht aussageféahig
21 | Kopfstein| Kopf hd o Entfallt nicht aussageféahig
22 | Kopfstein| Trage : . Entfallt nicht aussageféahig

: ° Luftfeder deutlich
23 | Kopfstein|  Trage ° geringere Belastung

: ° o Luftfeder wesentlich
24 | Kopfstein|  Trage ° ° geringere Belastung
25 | Kopfstein| Trage : . Mit Tisch geringere Belastung

: ° o Kein Unterschied
26 | Kopfstein| Boden o . nicht abgebildet

o ° Kein Unterschied
27 | Stadtiahry  Kopf ° ° nicht abgebildet
28 | Stadtfahrtf  Kopf ° o Entfallt nicht auswertbar
29 | Stadtfahrt Bode ° o Entfallt nicht auswertbar
o o Kein Unterschied

30 | Stadtfahry - Bode . . nicht abgebildet
31 | Einladen| Trage Extreme Kurzzeitbelastung
32 | Einladen Kopf Extreme Kurzzeitbelastung

Tab. 5.1-2: Aufstellung der Messreihen und Auswegén Teil 2
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Die Ergebnisse wurden auf den beschriebenen Metsfiabnter moglichst gleichen Fahrbedin-
gungen aufgenommen. Zum Vergleich und zur Darstgllder verschiedenen Fahrzeuge und
Einstellungen der Schwingtische in Grafiken, wurdién zu vergleichenden Kurven Ubereinan-
der gelegt. Dabei kommt es durch variierende ZaiteMessablauf zu geringfligigen Verschie-
bungen der Interaktionen. Da jedoch die Eckpunktetdzeitlichen Beginn bzw. Uberfahren der
Bodenwellen ersichtlich sind, war ein Vergleich dech mdglich, da ein ausreichend langer

Zeitraum betrachtet wurde.

Abgebildet werden die in der Auswertung als besmteevant erkannten Messergebnisse unter

Auswahl auswertbarer und vergleichbarer Messabtehni
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1. Messwertanalayse

Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfederung, Sensor: Kopf

o o o
£ =] ] -
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Beschleunigung [g]
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[o+] (2] £ n
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0,8379
0,5812
| ‘.‘ Mh‘\ I\“’ﬂﬂ\“ “‘
OVTTIT T
N L A
‘M”uf " ‘i
\ |
|
[
-0,6316
: : : : : : [ ——Luft, Kopf, Tisch tief, schnell langsam
10 20 30 40 50 60 ‘ —Stahl, Kopf, Tisch tief, schnell langsam
Zeit[s]

Abb. 5.1-1: Fahrt Gber Bodenwellen, schnell (20 iWmind langsam (10 km/h) mit Tragetisch
tief im Vergleich Luftfeder/Stahlfeden.uftfeder bessere Dampfung
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2. Messwertanalyse

Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfederung, Sensor: Kopf

0,4690

0,1633 H
| |
| " .

I ‘ \‘ i
i c\ n L4 oS,
VW ‘\ w ] ‘V v

‘\M

T T T
20 30 40

—Luft, Kopf, Tisch hoch, langsam
—Stahl, Kopf, Tisch hoch, langsam

!

Zeit [s]

Abb. 5.1-2: Fahrt Uber Bodenwellen, langsam (10Hmnmit Tragetisch in Schwingposition

(hoch) im Vergleich Luftfeder/Stahlfedeteutlich geringerer Ausschlag bei Luftfeder
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3. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfederung. Sensor: Kopf

10,8370
08 t

06

04

0,2 -

02

Beschleunigung [g]

04 I
40,4779

o $.0,6325

08 T T T ™ —Luft, Kopf, Tisch tief, schnel
10 20 30 40| —Stahl, Kopf, Tisch tief, schnell

Zeit[s]

Abb. 5.1-3: Fahrt Gber Bodenwellen, schnell (20 ®Wmit Tragetisch tief im Vergleich Luftfe-

der/Stahlfedertuftfeder allgemein besser, bei Bodenwellen héhei®eschleunigung

4. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfederund, Sensor: Kopf
1,0620
4 1.0383 1 902‘1 .3566
0,8 ‘
0,6 ‘
0,4 ‘
\ |
T 02 1|4‘ - 1
2 Mw‘\\mh H ﬁ M ol
S —— N N wa‘mfn\ Wl
T e ANA
= | \ ¥ I
5 02 L J
H ‘ \V !
: V
04 |
|
06 }
08 [ —Luft, Kopf, Tisch hoch, schnell
— Stahl, Kopf, Tisch hoch, schnell langsam
-1 T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Zeit [s]

Abb. 5.1-4: Fahrt Gber Bodenwellen, schnell (20 KWmmit Tragetisch in Schwingposition Ver-
gleich Luftfeder/Stahlfedetuftfeder allgemein besser, bei Bodenwellen weseith héhere

Beschleunigung (Anschlagen)
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5. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfederung, Tischhdhe, Sensor: Kopf

10.7089

ﬁ'O 4534 I |

Beschleunigung [g]

08 [~ Luft, Kapf, Tisch tief, langsam
Stahl, Kopf, Tisch hoch, langsam

Zeit[s]

Abb. 5.1-5: Fahrt Gber Bodenwellen, langsam (10MnvWergleich Luftfeder Tragetisch tief /

Stahlfeder Tragetisch in Schwingpositiohuftfeder deutlich besser als Stahlfeder mit

Schwingtisch
7. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Luft- und Stahlfeder, Tischhohe, Sensor: Kopf
1
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H 02 “ kj 102956 AN
| U
| -0.3024 P!
04 ; 1
1 0,4960
06 : : : :
10 20 30 40
-0,8 { — Luft, Kopf, Tisch hoch, langsam
— Stahl, Kopf, Tisch tief, langsam
4
Zeit [s]

Abb. 5.1-6: Fahrt Gber Bodenwellen, langsam (10Mnftfeder Schwingtisch hoch, Stahlfe-
der Tisch tief: (Phasenverschiebung verkehrsbediaggsame Fahrt gute Ergebnisse Luftfe-

der mit Schwingtisch
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8. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Tischhdhe, Sensor: Kopf

1 1.0383 «1,3556
0.9847[ ‘

Beschleunigung [g]

06
10,6525

-0,8 [ —Stahl, Kopf, Tisch hoch, schnelllangsam
‘ —Stahl, Kopf, Tisch tief schnell langsam

0 10 20 30
Zeit [s]

Abb. 5.1-7: Fahrt Gber Bodenwellen, Stahlfeder Sopgtisch hoch/tiefnicht gut vergleichbar,

zeigt aber, dass Schwingtisch Belastungen weserntlierhohen kann (Durchschlagen)

9. Messwertanalyse Bodenwelle - Verdleich Geschwindigkeit, Sensor: Kopf

1,0383 +1,3566

0.8 ‘
1#0,7069
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0.2

Beschleunigung [g]
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Il
!

-0,6525

-06

08 — Stanl, Kopf, Tisch hoch, schnell
—Stahl, Kopf, Tisch hoch langsam
T

0 10 20 30 40
Zeit[s]

Abb. 5.1-8: Fahrt Giber Bodenwellen Stahlfeder noitv@ingtisch schnell/langsarsehr deutlich

hohe Beschleunigung (Durchschlagen) bei schnelleahkrt
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10. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Geschwindigkeit, Sensor: Kopf
+1.0620 1,9021

0,8

0,6

0,3435 ( ¥
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-0,2956 \

-0,6
-0,6632
-0,7247
-0,8 f —Luft, Kopf, Tisch hoch, schnell
—Luft, Kopf, Tisch hoch, langsam
-1 T T T T
0 10 20 30 40

Zeit[s]

Abb. 5.1-9: Fahrt ber Bodenwellen Luftfeder mih@ngtisch schnell/langsam:
schnelle Fahrt mit Schwingtisch ergibt extreme Be$deunigung und Aufschaukeln

11. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Tischhdhe, Sensor: Kopf
1 1.0620 1,9021
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—Luft, Kopf, Tisch tief, schnell
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elt|s,

Abb. 5.1-10: Fahrt tber Bodenwelle Luftfeder sch(®) km/h) Schwingtisch tief und hoch:
die Beschleunigung bei schneller Fahrt und schwingeem Tisch sind extrem hoch, bei

langsamer Fahrt ohne Schwingtisch niedrig
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14. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Sensor Fahrzeugboden und Achse
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Abb. 5.1-11: (Anderer Mal3stab) Fahrt Bodenwelletfiedfer Vergleich Messwerte Achse und
Fahrzeugbodenzeigt deutliche, gleichméfige Feder- und Dampfungsikung héherfre-

guenter Anregungen durch Stralienunebenheiten

15. Messwertanalyse Bodenwelle - Vergleich Sensor Fahrzeugboden und Achse
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Abb. 5.1-12: (Anderer Malistab) Fahrt Bodenwellenfider Vergleich Messwerte Achse und
Fahrzeugboderzeigt deutliche Feder- und Dampfungswirkung héherfequenter Anregun-

gen durch StraBenunebenheiten, schlechteres Federlialten als Luftfeder
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18. Messwertanalyse Kopfsteinpflaster - Vergleich Tischhohe, Sensor: Kopf
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Abb. 5.1-13: Fahrt Kopfsteinpflaster Luftfeder r8ithwingtisch hoch / tief:

Keine deutlichen Unterschiede erkennbar

19. Messwertanalyse Kopfsteinpflaster - Vergleich Tischhdhe, Sensor: Kopf
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Abb. 5.1-14: Fahrt Kopfsteinpflaster Stahlfeder 8tchwingtisch hoch / tief
Sensor Kopf Keine deutlichen Unterschiede erkennbar, jedoch dwhschnittlich héhere
Werte als bei Messwertanalyse 18 (Luftfeder) (vergAbb. 5.1-17)
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Beschleunigung [g]

23. Messwertanalyse

Kopfsteinpflaster - Vergleich Stahl- und Luftfederung. Sensor: Liege
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Abb. 5.1-15: Fahrt Kopfsteinpflaster im Vergleictaifeder/Luftfeder mit Schwingtisch hoch:

erkennbarer Vorteil der Luftfeder
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24. Messwertanalyse

Kopfsteinpflaster - Vergleich Luft- und Stahlfederung, Sensor: Liege
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Abb. 5.1-16: Fahrt Kopfsteinpflaster im Vergleictalfeder/Luftfeder mit Schwingtisch tief:

deutlich erkennbarer Vorteil der Luftfeder
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25. Messwertanalyse Kopfsteinpflaster - Vergleich Tischhdhe, Sensor: Liege
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Abb. 5.1-17: Fahrt Kopfsteinpflaster im Vergleictalifeder mit Schwingtisch hoch/tief
Sensor an Trageleutlich erkennbarer Dampfung durch Schwingtisch (ergl. Abb. 5.1-14)
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Einladevorgang

31. Messwertanalyse Einladevorgang, Sensor anTrage
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Abb. 5.1-18: Die Darstellung zeigt Beschleunigumgseékungen beim Einladevorgang der

Krankentrage in den Rettungswagen. Der einaxialess@ebefand sich an der Krankentrage.

32. Messwertanalyse Einladevorgang, Sensort an Kopf
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Abb. 5.1-19: Die Darstellung zeigt Beschleunigumgseékungen beim Einladevorgang der

Krankentrage in den Rettungswagen. Der triaxialess8ewar am Kopf der Probandin befestigt.
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Das Aufsetzen und erste Einrasten der Krankentrag@atient ergibt erste Krafteinwirkungen.
Danach wird die Einladevorrichtung hydraulisch dmag®en. Durch Beginn und Ende des Ver-
stellvorganges gibt es die beiden geringeren Al&geh Beim manuellen Einschieben in die

Transportlage und Einrasten in die Halterung ehtster abschlieRende groRere Peak.

Einladevorgang
Zeit Fzg.Boden | Trage |Kopf result
17,354 1,142 -1,146 1,842
17,355 1,137 -1,381 1,831
17,356 1,014 -1,687 1,876
17,357 0,853 -1,716 1,930
17,358 0,895 -0,692 2,016
17,359 0,823 -1,076 2,092
17,360 0,963 -1,151 2,161
17,361 1,096 -1,337 2,193
17,362 1,263 -1,394 2,199
17,363 1,249 -1,543 2,154
17,364 1,303 -1,327 2,099
17,365 1,226 -1,333 2,043
17,366 1,169 -1,195 1,985
17,367 1,395 -1,244 1,929
17,368 1,271 -1,065 1,872
17,369 1,162 -0,705 1,829
17,370 0,966 -0,742 1,796
17,371 0,838 -0,763 1,766

Tab. 5.1-3: Auswahl vom Sensor aufgenommener ubbaater Messwerte. Die Beschleuni-
gungswerte an der Trage sind negativ, da der Semsd80° gedreht angebracht war.

Diese Tabelle bezieht sich auf die Grafik des Eielamrganges. Hier ist der zweite grof3e Peak
bei ca. 17 Sekunden (hier wurde die Messung a@gegmmit 1000 Hz digitalisiert) markiert.
Man erkennt hier deutlich die Werte, die von dedesian abweichen, und hier wird auch eine
zeitliche Verzogerung zwischen Trage und Fahrzedgbaichtbar. Der dazugehérige Peak am
Kopfsensor ist erst bei einem deutlich spateretwéet ablesbar. Der Unterschied in den Betra-
gen aus der Tabelle zum Grafen kommt daher zustalads der Sensor die Erdbeschleunigung
mit 1g sowie eine Grundabweichung anzeigte (hi2itd). Durch Nullung wurde dieser Betrag
zur Auswertung und grafischen Darstellung abgezogederdem erfolgte eine Filterung, es
wurden bei der 100-Hz-Messung jeweils 10 Werte geihi um sehr kurzzeitige Spitzen und

Ungenauigkeiten herauszunehmen. Daher erge d$ur 17,362 Sekunden kein Wert
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(Zeit der Spitzenmessung), sondern der nachstliegevar bei 17,36 Sekunden und hat den

Betrag von 0,83 g.

Kommentare der Techniker als Gutachter der Messfahten

An den Schwingungsmessungen beteiligte Technikedevuebenfalls bei den Probe- und Mess-
fahrten auf der Krankentrage liegend als Gutaalmerzu Testzwecken gefahren. Es erfolgte im
Anschluss ein freies Interview mit dem Ziel der jebiven Beschreibung der erlebten Eindri-

cke und Belastungen.

Fahrzeug mit Luftfeder und Tragetisch ohne Dampfung

Der Komfort ist erstaunlich gut. Vor allem im Berleides Oberkérpers und des Kopfes sind so-
wohl hochfrequente Anregungen als auch gréRereeWwellr gedampft spurbar. Auf die Beine
werden die Sto3e vergleichsweise stark Ubertragas,sich in verstarktem ,Hin- und Herwa-
ckeln* bemerkbar macht. Das Uberfahren der Aufpdiasigen ist mit diesem Fahrzeug und fes-
tem Tisch zwar deutlich spirbar, flhrt aber niahtgrol3en Erschitterungen. Deutlicher als die
vertikaldynamischen Schwingungen sind die Bewegarigex- und y-Richtung. Sowohl beim
Durchfahren von Kurven als auch beim Anhalten/Bemeird der Korper deutlich verlagert.

Hier wéren Fixierungen in alle Richtungen wiinsciens

Fahrzeug mit Luftfeder und Tragetisch mit EinstaljySchwingen®

Durch die ungeniigend gedampfte Federung des hoisehet treten Erschitterungen auf, die
vermieden werden sollten, d.h. beim UberfahrenAldpflasterung schlagt der Tisch oben an
seine Begrenzung, so dass eine starke Erschittaufngen Patienten wirkt, die durch die Si-
cherheitsgurte deutlich abgefangen wird. Darlbeatns schwingt der Tisch unnétig lange nach,
wobei diese Entkoppelung von der eigentlichen Aufisavegung moglicherweise zu Ubelkeit
fuhrt. Auch vermittelt die grof3e Schwingungsampléuveniger subjektive Sicherheit als der
feste Tisch; der Kontakt zur Begleitperson wirdaubtochen. Auf der Fahrt Gber gleichmaliges
Kopfsteinpflaster ist die leichte Federung im Vergh zur ersten Variante angenehm, wenn-
gleich der Unterschied nur gering ist. Eine Verdndg der Bewegungen in x- und y-Richtung

wurde gegentber erster Fahrt nicht festgestellt.

Fahrzeug mit Blattfeder und Tragetisch ohne Damgfun
Das Fahrzeug mit Blattfeder unterscheidet sich eestgenannten vor allem in seinem Schwin-

gungsverhalten. Der Aufbau schwingt sich deutlignker auf, bleibt dabei aber recht gleichméa-
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Big, was sich auf Kopfsteinpflaster eher positimbekbar macht. Auch wenn die Amplituden
vermutlich héher sind, kommen die Anregungen dudael Pflaster weniger gut durch. Auch
beim Uberfahren der Aufpflasterung schwingt dasrfaing deutlicher und langer nach. Das ist
nicht unangenehm. Im direkten Vergleich wirde jéddie erste Variante bevorzugt. Die Bewe-
gungen in x- und y-Richtung sind ebenso deutlichbev z.B. Abbremsungen nach Schlecht-

wegstrecken nicht so deutlich spurbar waren.

Fahrzeug mit Blattfeder und Tragentisch mit Eidated ,Dampfen*

Dies ist die mit Abstand schlechteste Kombinatimn\iersuch. Ebenso wie beim Fahrzeug mit
Luftfeder schléagt der Tisch an seine oberen BegnegizAuf das Aufschwingen des Aufbaus auf
schlechten Stral3en oder nach Bodenwellen reaggerfidch ebenfalls mit starken Schwingun-
gen. Je nach Situation wird der Tisch dabei denaB8chwingung versetzt, dass der Patient in

Kombination mit der Fahrzeugbewegung deutlich naarh und hinten verschoben wird.

Anmerkungen fur alle Versuche

Bei den Fahrten auf guten Stral3en konnten keindicteen Unterschiede in den verschiedenen
Varianten festgestellt werden. Die Sicherheitsgugemitteln keine Sicherheit und dienen nur
bedingt zur Fixierung des Patienten in x-Richtuagch in y-Richtung konnte sich der Korper

deutlich verdrehen, da der erste Gurt auf HoheHl&tgelenks auflag und der Oberkérper so

grof3e Bewegungsfreiheit hatte.
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5.2 Larmmessungen

Bei einem Versuch mit einem Rettungswagen auf BA®SLT, Baujahr 2003, und eingeschal-
teter elektronischer Sondersignalanlage als Dakbbaystem entstanden Spitzenlarmbelastun-
gen von 87 dB(A) ohne eingeschalteten Funk. Wird Flenk betrieben, stieg die Belastung
durch Stérungen und Rauschen auf den SpitzenwerL {2 dB(A).

Messungen der Lautstéarke an weiteren Rettungswhgefrahrbewegungen und Einsatz von
Sondersignalen haben bei einem Kofferaufbau aufSyBnter, Baujahr 2006, im Patientenraum
Spitzenwerte je nach StraRenzustand und maximasct®vindigkeit in der Stadt von 60 km/h
von 87 dB (A) und beim Einsatz von pneumatischibleénen Kompressorfanfaren 86 dB (A)

ergeben. Bei gedffneter Dachluke werden Werte \bdB(A) im Patientenraum gemessen.

Weitere Messungen bei zwei neuen und aktuellenzéalgen (MB Sprinter mit Kofferaufbau,

Baujahr 2009) bei Fahrbewegungen und Einsatz vardé&signalen haben im Patientenraum
Werte zwischen 56 dB(A) (Grundlautstarke durch éérslarm und Motorengerausch), 65-73
dB(A) bei Fahrbewegungen mit Spitzen bis 76 dB@0im Einsatz von Sondersignalen bis 78
dB(A) und gedffneter Dachluke von 80 dB(A) ergebigrese Fahrzeuge hatten Sondersignalan-
lagen im Frontbereich (Stof3stangenhthe) eingebfrgleichsmessungen mit weiteren drei

Fahrzeugen haben nur geringe Abweichungen von iderahgegebenen Messungen im Bereich

von +/- 2 dB ergeben und wurden damit nicht inRiadkumentation aufgenommen.

Fahr- und | Sondersignal Sondersignal
Fahrzeug Funkgeréausche Klapperge- Dachluke D
N achluke offen
rausche geschlossen
VW LT 35 TDI
Baujahr 2003 112 dB(A) 88 dB(A) 85 dB(A) 87 dB(A)
Mercedes Benz
Sprinter 413 nicht aufgetreten 87 dB(A) 86 dB(A) 99 dB(A)
CDI Bj. 2006
Mercedes Benz
Sprinter 515 nicht aufgetreten 76 dB(A) 78 dB(A) 80 dB(A)
CDI Bj. 2009 *

* Sondersignalanlage Einbau im Frontteil/Stol3stange

Tab. 5.2-1: Aus je 10 ausgewerteten MessungenteftaiSpitzenbelastungen (Peaks) bei je drei

verschiedenen Rettungswagentypen.
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5.3  Temperaturmessungen

Die Messungen der Innenraumtemperatur mehrereufiyivagen bei hohen sommerlichen
Temperaturen nach zwei Stunden Standzeit fuhrtgn biiftung zu einer Aufheizung von + 9°C

gegenuber der AulRentemperatur. Den Spitzenwericlete@ wir bei der Messreihe bei einer

AulRentemperatur von 29 °C mit einer Innenraumteatperon 36 °C. Trotz Luftung konnte die

Temperatur nur auf 34 °C reduziert werden. Mit dann zugeschalteten Klimaanlage sank in-
nerhalb von 10 Minuten die Innenraumtemperatur3ufC, nach 15 Minuten auf 28 °C und

nach 20 Minuten auf 26 °C.

Innenraumtemperatur
Aul3en- . 10 min 15 min 20 min 30 min
Fahrzeug tempe- nach 15 MmN Klima- Klima- Klima- Klima-
2h Laftung
ratur anlage anlage anlage anlage

Mercedes Benz
Sprinter 413 CDI 29 °C 36 °C 34 °C keine Klimaanlage
Bj. 2006
Mercedes Benz
Sprinter 515 CDI 29 °C 35°C 34 °C 30 °C 28 °C 26 °C 26 °C
Bj. 2009

Tab. 5.3-1: Auszug der Messreihen mit maximal ggt@n Innenraumtemperaturen.
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5.4  Befragungen

Patientenbefragung

Die betrachteten Patiententransporte wurden zu derdHalfte von der Berliner Feuerwehr
durchgefuhrt. Private Krankentransporte und Hilfsmisationen bildeten den zweiten Teil.
Als Fahrzeugtypen wurden etwa zu gleichen Anteidestenwagen und Kofferaufbauten einge-
setzt. Rund zwei Drittel der Patienten wurden siiz&ansportiert. In nur rund 10% der Antwor-
ten wurden storende Einflisse genannt. Ansonstesh a@r Transport Uberwiegend positiv be-
wertet. Laute Gerausche der Sondersignale wurdgar sds angenehm (6%) empfunden. Ant-
worten auf die offenen Fragen nach einer eigenemeBeang des Transportempfindens und
maogliche Kommentare wurden ebenfalls nur in 10 Brdtalle genutzt. Die Antworten sind in

der folgenden Aufzahlung wiedergegeben. Es galimidmzelfallen gleiche Nennungen:

Was war das Angenehmste am Transport

Schnelligkeit & beruhigende Wirkung

nicht ,vollgelabert* zu werden

Schnelligkeit, Zuverlassigkeit & Hilfsbereitschaft
alle sehr nett

besonders ruhig im Sitz (Gefiihl)

jetzt endlich betreut

Personal war sehr nett

sehr gut organisiert

Professionalitat

Was war das Unangenehmste am Transport?

Federung
Klappern & Erschitterungen
sehr rappelig, unruhig, geklappert

ungewodhnlicher Einladevorgang, dabei Erschittemnge
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30

Anzahl der Antworten

1 2 3 4 5 6 k.A.
Bewertung in Schulnoten 1-6 / keine Angaben

B Beschleunigung ™ Bremsen [ Kurvenfahrt B Schwingungen Erschitterungen

Abb. 5.4-1: Ergebnis der Befragung nach empfund&nedricken ausgewahlter Belastungen.

Anzahl der Antworten

. W

1 2 3 4 5 6 k.A.
Bewertung in Schulnoten 1-6 / keine Angaben

M Gerdusche M Sondersignal [ Geruch M Temperatur Beleuchtung

Abb. 5.4-2: Ergebnis der Befragung nach empfunddfiadriicken ausgewahlter Belastungen.
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6 Diskussion

6.1 Schwingungsbelastungen

Die Messfahrten sind nur grobe Vergleiche. Es warden Testfahrten nicht moglich, exakt
gleiche Bedingungen herzustellen. Das gelingt nlraborversuchen. Es war Ziel, unter realisti-
schen Bedingungen Belastungen zu ermitteln. Anltrdversuche kénnen qualitative Aussa-
gen zur Belastung durch Schwingungen mittels Megsweam Tragetisch und Kopf der Pro-

bandin gemacht werden. Die Messwerte der Besclgangen an den Achsen sind erwartungs-
gemal deutlich héher als die am Fahrzeugchassi3nagetisch. Eine Darstellung der Auswer-
tung der Achsmesswerte erfolgte in der weiterengleahenden Betrachtung nicht.

Starke Schwingungen und Erschitterungen werden dibeh die Fahrzeugfederung nur sehr
bedingt abgebaut, daftir sind die Dampfungseigeffiechdei mittleren Fahrbahnunebenheiten

jedoch deutlich ablesbar.

Allgemeine Bemerkungen

Die Schwingungswirkungen auf den Menschen héngenwm der Kérperhaltung und seinem

Verhalten, der Schwingungsstarke, Beschleunigurtyknequenz sowie dem Wirkungsort, der

Wirkungsrichtung und der Wirkdauer ab. Durch diepeieigenen Frequenzen des Menschen,
die zwischen 0,5 und 80 Hz liegen, besteht somituibglichkeit, dass der Mensch mit allen Ei-

genfrequenzen des Fahrzeuges in Resonanz treten was sich wiederum negativ auf das

Wohlbefinden auswirkt. Diese Auswirkungen gilt ésirch optimierte Fahrzeugeigenschaften

auszugleichen.

Neben den reinen Beschleunigungswerten, ist fUAd®@virkungen auf den Menschen auch die
Zeitdauer und Amplitude mit zu beriicksichtigen. &keer, wie erwahnt, die Auswirkungen auf
verletzte oder erkrankte Patienten nicht eingegthéerden kdnnen, missen die Belastungen

weitgehend auf ein Minimum reduziert werden.

Auswertung der Messergebnisse

Es werden bei der Auswertung ausschlie3lich dielaben Messwerte berlcksichtigt. Es sind
fur Notfallpatienten keine Grenzwerte bekannt. Exlvdaher keine Bewertung oder Umrech-
nung der Schwingungsstarke durchgefiihrt. Zweckediagorgehens ist der direkte Vergleich
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absoluter Beschleunigungswerte unter verschied&aselingungen mit dem Ziel der Reduzie-
rung durch technisch-organisatorische Malinahmen.

Bodenwellen

Das Ergebnis zeigt, dass ein Schwingtisch bei kaitiger starker stoRartiger Uberlastung die
Belastung nicht kompensieren kann und durchschiigth die sonst besser reagierende Luftfe-
der des Fahrzeuges kann das nicht verhindern. Rigfd®ler zeigt hier sogar einen ginstigeren
Effekt. Interessant ist die Tatsache, dass dielBesnigung bei gleicher Belastung ohne Einsatz
des Schwingtisches (Tisch tief) geringer ausf@Ms liegt daran, dass der Spitzenwert nicht
durch die Ubertragenen Krafte der Bodenwelle vaeitswird, sondern durch das Anschlagen
des Tisches an den oberen Begrenzungspunkt unaresud einer plétzlichen Verzégerung
kommt. Hierbei werden leichtere Personen erhebhehr Kraften als schwerere ausgesetzt, da
der Tisch schneller und mit hbherer Energie fagedampft anschlagt.

Die Betrachtung der Messwerte am Fahrzeugboden deiglich niedrigere Werte als die bei
aktiviertem Schwingtisch am Kopf gemessenen. Diesddegebnisse zeigen aber auch eine
Ruckubertragung der Krafte des An- bzw. Durchsdamnagdes Schwingtisches auf den Fahr-

zeugboden.

» Die Nutzung eines Schwingtisches heutiger Teckaikn bei zu starken Anregungen zu ge-
genteiligen Effekten und einer Erh6hung der Pagigin¢lastungen fuhren.

» Die Vermeidung von zu hohen Belastungen beim Wibeein von Bodenwellen kann durch
angepasstes Fahrverhalten verhindert werden.

» Konstruktive Veranderungen am Schwingtisch konr@enDurchschlagen verhindern oder

die Bewegung dampfen und damit wesentlich die Retidelastungen reduzieren.

Kopfsteinpflaster

Die Luftfederung schafft bei gleichbleibend modematStralienzustand und konstanter Fahrwei-
se einen guten Fahrkomfort, der durch den Einsagse&chwingtisches kaum verbessert werden
kann. Das beweist die vergleichende Messung mhlfétern und hoheren Beschleunigungs-
werten. Trotz Schwingtisch bleiben diese Werte @vhih &hnlich hoch. Der Schwingtisch kann

die héherfrequenten Schwingungen des Kopfsteirtpfisasicht ausreichend ausgleichen.
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» Die Luftfeder sorgt fur ausreichend Fahrkomfort bermalem StraRenzustand sowie bei
Kopfsteinpflaster und hat Vorteile gegeniber dahBé¢der.
» Ein luftgefedertes abgestimmtes Fahrwerk erfordertnormalem Stral3enzustand keine zu-

satzlich dampfenden Schwingungssysteme (Schwirngt)sc

Stadtfahrt

Eine Beurteilung erfolgt hier sehr subjektiv dutnterpretation der Messkurve. Durch verkehrs-
bedingtes Fahren und aufgetretene zeitliche Vesbainigen ist ein genauer Vergleich nicht
madglich. Bei einer durchschnittlichen StadtstraBgen sich nur geringe Vorteile der Luftfeder
gegeniber der Stahlfeder. Am Kopf werden Werte gemg die relativ identisch mit den Wer-
ten des Fahrzeugbodens sind. Der zusatzliche Einsast Schwingtisches bringt grundsatzlich
eine geringe Reduzierung der auftretenden Schwisluéfte, zeigt aber in bestimmten Situati-

onen einzelne Peaks durch Dekompensation des Daggyerhaltens.

» Bei ,normalem” Stral3enzustand und moderater Geschigkeit zeigen beide Federungssys-
teme nur geringe Unterschiede.

» Der Schwingtisch bringt insbesondere bei Fahrzeugi¢ Blattfedern eine Komfortverbesse-

rung.

» Der Schwingtisch zeigt in bestimmten Situationegfienz- und schwingungsstarkeabhangig
deutliche Schwéachen und sollte durch Anderung das@ungsverhaltens optimiert werden.

Eine Anpassung auf das Patientengewicht ist voharse

Es lassen sich durch technische Verbesserungemalametigen und Schwingtischen erhebliche
Reduzierungen der physikalischen Belastungen @éericim Ergebnis waren vom Fahrgestell
richtig dimensionierte Rettungswagen mit abgestienmtFahrwerk und einem geeigneten
Schwingtisch mit einer Eigenfrequenz unter einemtHeinzusetzen. Ein Mangel bleibt bei al-
len derzeit verfligbaren Schwingtischen, dass estbBartigen Schwingungen immer noch zum
Durchschlagen kommt. Trotzdem kdnnten Komfortvesbasngen um bis zu 50% und die Hal-

bierung der Beschleunigungen erreicht werden.

Bewertung des Schwingtisches
Zur Dampfung des Schwingungsverhaltens ist die Bemg des Tragetisches immer indiziert.
Siegel (2000) hat hierzu in einer Arbeit das Sclywimgsverhalten verschiedener Fahrzeugkom-

ponenten und den Einsatz eines Inkubators zum poaingon Neugeborenen untersucht. Dabei
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ist eine Schwingungsdampfung vom Fahrgestell zuhw#gtisch und dem Inkubator erkenn-
bar. Vermutlich durch Resonanz dieser Schwingungéndem kindlichen Kopf ergeben sich
dennoch wieder héhere Beschleunigungswerte am Klopfieilweise tber den direkt am Fahr-
zeugchassis gemessenen Werten liegen. Das habesuMdes an der Belastungsgrenze des
Schwingtisches mit An- und Durchschlagen auch heaehsenen Personen bestatigt. Siegel hat
bei seiner Untersuchung deutlich herausarbeitemé&®ndass eine glatte, ebene Stral3e mit einer
Geschwindigkeit von 70 km/h befahren wesentlichngmre Beschleunigungswerte am Neuge-
borenen erzeugt, als eine mit 50 km/h befahrenéigeebtralle. Die Schlussfolgerung hieraus
ist, dass insbesondere bei Inkubatortransporten gaeignete Fahrstrecke auszuwéhlen ist und
unbedingt die Geschwindigkeit den Stral3enverh&kmsangepasst werden muss. Diese eigent-
lich ganz simple Forderung wird leider in der Psaxicht erflllt, so dass von Notarzten nur sehr

z6gernd Sondersignal angeordnet wird, aus Angstwachneller Fahrweise.

Inkubatortransport
Schwingungen RTW DB 412
(nach Siegel)
03
o 025 ™~ P
; 0,2
.g 015 .\ - ) /:
g 0,1 — ./
m \___ N
0,05 — Strecke 70 kmhh glatt
0 = Strecke 50 km/h we\li?
Chassis Schwingtisch Inkubator Kopf

Abb. 6.1-1: Unterschiedliche Beschleunigungen inst&y Rettungswagen und Wirkungen auf
die Einzelkomponenten (Siegel 2000).

Eine Voraussetzung fir eine effektive Belastungszestung ist ein abgestimmtes System. Das
ist nur beim Einsatz eines geeigneten Fahrzeugegldbar. Der heute typische Rettungswagen
ist eher als Gemuselaster oder Moébeltransportegedet. Maximale Fahrgestellbelastungen,
und Federungsmaéngel sind allen im Rettungsdiensgéiiibekannt. Das ideale Transportfahr-
zeug fur alle Fahrstrecken wird es vermutlich ngélben. Jedoch kdnnen einfache Verbesserun-
gen am Fahrgestell mit getestetem Schwingungsuterhaler Systeme unter Beachtung der
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Kompatibilitdt des Gesamtsystems (Schwingungen Zealy, Aufbau, Schwingtisch, Patient)
und ein einwandfreier Zustand (regelmafiige Unténsugswiederholungen) beim Einsatz des
richtigen Fahrzeugs zum Patientenkomfort beitrag®esentlich beeinflussen Utbrigens auch
Reifentyp und Luftdruck das Fahrverhalten und dedefungskomfort. Sicher ist bei diesen
Forderungen ein Kompromiss zwischen FahrsicheumeitFahreigenschaften erforderlich.

Derzeit Ubliche Schwingtische reduzieren die effektiBeschleunigung in einem bestimmten
Bereich. Unterhalb der Eigenfrequenz kommt es nereSystemresonanz die durch unzurei-
chende Dampfung zu einem Aufschaukeln oder dumBastige Belastungen sogar zum Durch-
schlagen des gesamten Systems fuhrt. Dabei versi@rk die Wirkung der auftretenden Be-
schleunigungen durch die Massentragheit des TisadersTrage und des aufliegenden Men-
schen. In den Fahrversuchen wurde diese Situagawu$st provoziert und mehrfach erreicht,

ohne dass extreme Geschwindigkeiten gefahren wurden

Daher ist das komplexe Schwingungssystem fir jé@észeug, individuell beziglich Schwin-
gungsverhalten zu testen und die Komponenten dadazdistimmen. Das bedeutet flr einen
Schwingtisch, dass es fur die Grenzbereiche undeanEndpunkten z.B. Puffer oder Regulato-
ren geben muss, damit dieses Durchschlagen verhiwitd. Regelmal3ige Wartung und Wie-

derholung der Untersuchungen mussen aufgrund Algennd Verschleil3 erfolgen.

Schwingtisch-Weiterentwicklung
Die Losung fur eine optimale Dampfung durch einehvdngtisch ware die Entwicklung einer

aktiven Federung, die prozessorgesteuert LastzBafrund StralRe aufeinander abstimmt.

Wie die Betrachtungen aus der zitierten Literatual die bekannten physikalischen Gegebenhei-
ten zeigen, sind das relevante Schwingungen uns 2 biz. Der hier ganz besondere Effekt ist
neben der Durchschlaggefahr auch die Empfindlichdes Menschen mit der unter 1 Hz auftre-

tenden ,Seekrankheit* (Kinetosen).

In den Praxistests wollten die Fahrzeugbegleitstinktiv den stark federnden Schwingtisch
festhalten. Das ,Festhalten” sollte durch einerétzlehen Dampfer automatisch erfolgen.

Die Analyse der Schwingtische zeigt zwar eine datandabstimmung und Beriicksichtigung

einer maglichst geringen Eigenfrequenz von unteermi Hertz, jedoch sind die Federungen fur
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ein relativ optimales Dampfungsverhalten auf eipdormmenschen* von 75 kg eingestellt.
Zwei Grundprinzipien der Konstruktion und Funktiamsse der Schwingtische sind bekannt.
Die Patientenlast wird durch eine Luftfeder gehalied ein Dampfer ist parallel geschaltet. Ei-
ne Mechanik regelt die Hohenverstellungen. Als Bfemtwicklung und subjektiv von vielen als
.besser’ beurteilt, wird die hydropneumatische Fadg angewandt. Mittels Scherengestellen
oder Hydrostempeln wird der Tragentisch in seinéhéiverandert. Der Oldruck wird durch ei-
nen Membranspeicher und Gegendruck durch komptieniauft in Abhéngigkeit vom Patien-
tengewicht und von auftretenden Beschleunigunglieguund es kommt im Rahmen der mog-
lichen Komprimierung des Luftvorrates (Vordruck 2&-27 bar) zu einem Schwingungsverhal-
ten. Eine Dampfung erfolgt nur in einem engen Hubicl durch den statisch druckbelasteten
pneumatischen Ausgleichsbehalter (Membranspeidtiedas Hydraulikdl des Schwingtisches.
Dabei handelt es sich um ein geringes Volumen @amditdum eine sehr eingeschrankte Funkti-
on. Spitzenst63e konnen nicht ausreichend kompeéngéeden. Zu leichte Personen kénnen bei
starkeren Schwingungen nach oben, schwerere Persaich unten durchschlagen. Daher ist es
unverstandlich, dass es keine manuelle Vorwahlr 8tieuerungsmaglichkeit gibt. Eine Verbes-
serung ware durch einen Zusatzdampfer gegeben wncti dine im Grenzbereich aktive Siche-
rung gegen ungedampftes Anschlagen. Die beste gosdne ein aktives System, dass sich e-
lektronisch auf den Patienten und die Stral3en- Seltdvingungsbedingungen des Fahrzeuges

einstellt.

Auf der Suche nach weiteren Moglichkeiten fiel eEr@wicklung der Firma ERAS in Reutlin-

gen auf, die einen aktiven Schwingtisch fir Inkob@ansporte entwickelt hat und genau so ei-
nen beschriebenen Dampfer einsetzt. Vermutlich wiatoer schon ein lastabhéngiger oder ver-
stellbarer zusatzlicher Dampfer in Schwingtischén Durchschlaggefahr verringern und eine

optimale Dampfung erreichen lassen.

Bei diesem ,aktiven Tragetisch* wird der Ublicheh&ingungsdampfer durch einen prozessor-
gesteuerten Aktuator ersetzt, der Uber einen Semsoer den Schwingungen des Fahrzeugbo-
dens entgegenwirkt. Nach Herstellerangaben serskdklive System bei 12 Hz die Schwingun-
gen und Belastungen um ein Vielfaches im Vergleicherkdmmlichen Systemen.
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Abb. 6.1-2: Darstellung der Abschwéachung von Bemahigungen durch einen aktiven Tragen-
tisch (Grafik der Firma ERAS).
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Abb. 6.1-3: Prinzipskizze am Beispiel eines Schwsopes zum Inkubatortransport
(Grafik der Firma ERAS).

Trotzdem kann ein Schwingtisch, also ein weitergssgungssystem zur Korrektur der ande-
ren Systeme, nicht die einzige Losung sein. Ddrtige Ansatz musste lauten, das bestehende

System des Transportfahrzeuges zu optimieren.
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Fahrzeugoptimierung

Die Fahrzeugtechnik bietet jetzt vollig neue Mogkeiten. Die Fahrzeugindustrie hat intelligen-
te Luftfeder-Fahrwerke mit elektronischer Regelengwickelt. Diese Fahrwerke sind serienreif
und finden bei mehreren Herstellern meist im Olaa$dbereich Verwendung. Fiur die Zukunft
ist ein Durchbruch dieser Technologie in Richtunift&lklasse vorausgesagt; insbesondere sol-
len aber auch Kombis, Vans und Kleintransporter hother Zuladung von der Flexibilitat der
Luftfederung profitieren. Weitere Funktionen in dentwicklung sorgen fur den Einsatz von
Luft — nicht nur zum Federn, sondern auch zum D@mpDurch nicht regelbare Federn und
Dampfer sind Fahrwerke immer ein mehr oder wengggitickter Kompromiss zwischen Kom-
fort und Fahrsicherheit. Das wirde bedeuten, dassharte Federung fur extreme Fahrsituatio-
nen, wie etwa bei Einsatzfahrten ohne Patientanhd@hste Sicherheit sorgt. Bei schonender
Fahrt ist die korrekte Abstimmung auch auf niedarirente Schwingungen angepasst maoglich.
Die neue Technologie der ,Skyhook-Federung® - imianation mit verstellbaren Dampfern -
wird hohen Komfort erméglichen. Die adaptive Danmgelung erlaubt eine weichere Grund-
auslegung der Dampfer als bei ungeregelten Fahemevierbunden mit besserem Federungs-
komfort. Eine solche Technik der aktiven Federund Dampfung gibt es seit kurzem fir Pkw-
Fahrgestelle. Dahinter steht die Idee, dass deerbagskomfort dann optimal ist, wenn die
Dampfung nicht nur auf die unebene Stralie ,redgisondern dies noch analog zu einer ge-
dachten geraden horizontalen Schiene erfolgt. diedes Systems ist es, den Fahrzeugaufbau
maoglichst ruhig und unabhéangig vom jeweiligen Fahrzustand zu halten — als ware das Fahr-
zeug am Himmel (,sky”) befestigt (,hooked"). Dashfaerk gibt dabei keine Bodenunebenhei-
ten und Schlaglécher weiter, sondern gleicht, d@lsde es gleiten, samtliche Bodenunebenheiten
aus. Eine elektronische Steuereinheit erkennt Sleasoren Geschwindigkeit, Querbeschleuni-
gung und Stral3enzustand. Danach berechnet dasrSgi&eoptimale Dampfung fir jedes Rad.
Warum dies bisher in Rettungswagen nicht umgeseairtle, lasst sich nur durch Unkenntnis,
mangelndem Bedarf bei den Rettungsdiensten undutkecm hohen Entwicklungskosten und
damit fehlendem Interesse der Industrie erklaren.

» Das Fahrwerk und die Schwingungssysteme von Refwagen sind zu optimieren.

» Aktive Dampfer und geregelte Schwingtische konei@e Komfortverbesserung erreichen.

» Die Nutzung eines Schwingtisches heutiger Teckaikn bei zu starken Anregungen zu ge-
genteiligen Effekten und einer Erh6hung der Patiginélastungen fuhren.

» Diese Erkenntnisse sollten in eine technischethiod und in die bestehende Norm DIN EN

1789 eingearbeitet werden.



63

Einladevorgang

Die messtechnische Betrachtung des Einladevorgahgesie Erwartungen einer stof3artigen
Beschleunigung des vorgeschobenen, schweren Mdmagegestell-Systems in die Halterung

beim abrupten Einrasten bestétigt. Rund 0,8 g edsltierende Grol3e wirkten auf den Kopf.

Dieser Vorgang wurde wiederholt gemessen undabesiabhédngig vom Korpergewicht des Pa-
tienten und der Kraft und Sensibilitat der handetm&ersonen. Da der Patient nicht starr fixiert
auf der Trage liegt, ist davon auszugehen, dasedigmstand noch die Beschleunigung gemin-

dert hat und bei richtiger Fixierung evtl. weit@steigen konnte.

» Es sind MalRnahmen zu ergreifen, um die festgestethebliche Belastung beim Einrasten

der Trageeinheit zu minimieren.

Ergebnis
Die derzeitigen Systeme zur Schwingungs- und Batgstdampfung in Rettungswagen bestehen
aus vielen Einzelkomponenten, die wegen fehlendsstijamungen keinen ausreichenden Er-

folg bieten.

Fahrten tUber durchschnittliche StralRen werden ddieelaktuellen Federungssysteme gut ausge-

glichen.

Das luftgefederte Fahrzeug hat fahrdynamische Werted bringt Komfortverbesserungen flr
den Patienten bei leichten Unebenheiten und Kadpfsflaster. Beim Uberfahren von Bodenwel-
len ist der Transportkomfort erheblich durch dahtige Fahrverhalten zu beeinflussen. Die
Versuche haben ergeben, dass bei falscher (schriedlerweise eine zusatzliche Anregung des
aktiven Schwingtisches auftritt. Dabei kommt es zAnschlagen an die Endlager und pl6tzli-
che, stoRRartige Krafteinwirkungen. Aul3erdem tiiitt enangenehmes Nachschwingen mit weite-
ren zusatzlichen Belastungen auf, obwohl die Bodd#iewbereits tberfahren wurde und vom

Fahrgestell keine belastenden Schwingungen Ubertragrden.

Die Ausriustung von Rettungswagen mit Luftfedernesahsomit einen gunstigeren Einfluss auf

den Patiententransport zu haben und Schwingungezdezieren.
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Werden Stahlfedern verwendet, sind Schwingtischeaktiven Dampfern erforderlich, um ein

vergleichbares Schwingungsverhalten zu erzielen.

Die Optimierung des Schwingtisches mit aktiver 8tang durch spezielle Dampfer (besonders
fur schnelle Bewegungen und als Durchschlagpraventider elektronisch geregelte Aktuato-
ren und Abstimmung auf das jeweilige Fahrzeug kareieen erh6hten Transportkomfort erzie-

len.

Eine weitere Forderung aus dem Ergebnis ist eirntersmchung, ob ein dem Pkw-Standard an-
gepasstes Fahrzeug einen zusétzlichen SchwingtgchAusatzkosten von bis zu 15.000 Euro
Uberflissig machen konnte. Ein Wegfall der Relawbgung des Patienten auf dem schwin-

genden Tragetisch gegeniber dem Aufbau wirde Ussmhiind Kinetosen mindern.

Auf jeden Fall wurden in dieser Arbeit grundsatzédviangel und Nachbesserungsbedarf bei der
Konstruktion bzw. Konzeption der Fahrzeuge und b&imgang mit Schwingtischen festge-
stellt. Das fuhrt zu der Folgerung, dass das Gesateim nicht schwingungstechnisch abge-
stimmt ist. Die Fahrgeschwindigkeit und richtigeiBrung von Patienten haben einen wesentli-
chen Einfluss auf das Gesamtmal} der Belastung uisdan auf die technischen Systeme abge-
stimmt werden (Snook 1977).

Witzel et al. (1998) haben belastende Einflissklihangigkeit zu der Transportart an Freiwilli-
gen gemessen, indem sie bei verschiedenen Tramsgibdden von der Einsatzstelle zum Fahr-
zeug jeweils die Puls- und Blutdruckwerte im Verghezu den Referenzwerten im Ruhezustand
aufgenommen haben. Dabei war zu erkennen: Jeestald Lage und genauer die Fixation des
Probanden, desto weniger steigen Puls und Blutdanckersonen, die auf den Armen getragen,
gehend oder mit dem Rautekgriff transportiert wardeerzeichneten einen Blutdruckanstieg
von 20 bis 35% und einen Anstieg der Pulsfrequenz0-75%. Damit kommen zu den bisher
bekannten Stressoren wie Wartezeit auf den Rettiggst, Umgebungseinflisse (Wetter, Tem-
peratur), Larmeinflisse und Unprofessionalitat Bestungsdienstpersonals nun auch die hier

dargestellten moglichen belastenden Transportaridrmechanischen Einwirkungen dazu.

Diese Erkenntnisse sind ein Grund, sich nicht nitr Sshwingungen und Beschleunigungen,

sondern auch mit anderen Gegebenheiten zu befadisebei Patienten Reaktionen und Stress
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hervorrufen kbnnen. Die Beurteilung der Messwertd ergédnzend das Urteil von Testpersonen
konnen ein gutes Bild und MalR moglicher Belasturggven.

Um Schwingungen und damit Beschleunigungen sowiend&rdl3e und Wirkungen beurteilen
zu konnen, mussen die auftretenden Krafte bestimentlen. Um verschiedene Systeme, Fahr-
zeuge und Konfigurationen beurteilen und verglaiche kdnnen, benoétigt man ein einheitliches
Testverfahren. Es existiert keine Normstral3e urah &ein einheitliches Verfahren zur Erzeu-
gung von Schwingungen oder Beschleunigungen, umeBangen bei Rettungswagen durchzu-

fuhren.

» Es sind definierte Testverfahren fir Vergleiche &ewertungen zu entwickeln.

6.2 Larmbelastung

Die Ergebnisse zeigen, dass tatsachlich erheblichen auf einen Patienten einwirkt. Daher
muss von stérenden bis schadigenden Einflissen Beamsport ausgegangen werden, auch
wenn im Vergleich zur arbeitsmedizinischen Betranft(iber 8 h) deren Larmgrenzen fur Ar-
beitsplatze durch relativ kurze Einwirkzeiten — &Bergenommenen kurzen Anfahrten in der Stadt
— eventuell nicht erreicht werden. Es ist trotzdemersténdlich, dass bis heute dieser Bereich

bei der Konstruktion und Planung von Rettungsfalgee so gut wie unbericksichtigt bleibt.

Neben dem Sondersignal, das von manchen Patient@nats beruhigend empfunden wurde,
das aber mit bis zu 99 dB(A) und mit zusatzlichesrdaschen durch Stérungen am Funkgerat
ein Pegel von Uber 110 dB(A) ein eindeutig schautige Stressor ist, sind Gerausche durch Tu-
renschlagen, SchlieBen von Fachern, groRes SpidHdleerungen und Klappergerausche im
Fahrzeug mit bis zu 87 dB(A) nicht hinnehmbar. Bigier solchen Larmbelastung soll ein Ar-
beitnehmer bereits Gehdrschutz tragen, und dieckigiBelastungszeit darf nur 15 Minuten
betragen. Im Folgenden sollen die objektiven Megeurund auch kurze Einwirkzeiten disku-

tiert werden.

Schallpegelmesser messen im Gegensatz zum memgchkampfinden nur den physikalischen
Pegel eines Schalls, der durch Bewertungsfiltajemzabhangig gewichtet werden kann. Dabei
bedeutet eine Anderung von 3 dB bereits eine Veuldmg bzw. Halbierung der physikalischen
Lautstarke. Wir empfinden diese Pegel unterschlibdiaut. Die Lautheit ist eine von Stanley
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Smith Stevens bereits 1936 und dann durch Nornmstgdkegte Grof3e zur proportionalen Abbil-
dung des menschlichen Lautstarkeempfindens. Saoppelt sich, wenn der Schall als doppelt
so laut empfunden wird. Lautheit ist ein psychogikaker Begriff, der beschreibt, wie eine An-
zahl von Testpersonen die ,empfundene” Lautstaie Schall Uberwiegend beurteilt. Diese
psychoakustischen Ergebnisse lassen sich mit pdisiken und medizinischen Gegebenheiten
in Beziehung setzen. Es gibt einen Zusammenhangchemn der Lautheit und gemessenen Dezi-
bel mittlerer und hoher Lautstarken. Dabei fuhneeiErh6hung der Lautstarke um 10 Dezibel zu
einer Verdopplung der Lautheit. Bei niedrigeren tisgirken fiihrt schon eine geringere Laut-
starkeerh6hung zum Gefihl der Verdopplung der Latitbie vom Menschen wahrgenommene
Lautstarke h&ngt vom Schalldruckpegel, dem Fregpakirum und dem Zeitverhalten des
Schalls ab. Die Lautheit gibt an, wie laut Schalhrsubjektiv empfunden wird. Sie ist also eine
akustische Empfindungsgrol3e mit grofRer Toleranzkenke wirkliche MessgroRRe. Es gibt keine
Umrechnungsformel. Larm und LArmempfinden entziesieh als psychoakustische Werte ein-

facher physikalischer Messung.

Tonhaltigkeit bezeichnet eine Eigenschaft von Gerkan. Sie liegt dann vor, wenn Einzeltone
innerhalb eines Gerausches horbar sind. Sie edhél§torwirkung eines Gerdusches im Allge-
meinen erheblich, was bei der Bildung eines Belurigspegels durch einen auf das Messergeb-
nis aufzuschlagenden Tonzuschlag zu berticksichigjeer Wert des Tonzuschlags wird aus
den in Vorschriften hinterlegten Verfahren abgeleitie den Pegel des Einzeltones mit dem Pe-
gel eines je nach Vorschrift anders definierten ebemden Frequenzbandes vergleichen. In
Deutschland werden tberwiegend die TA Larm undddi¢ 45681 herangezogen.

Da eine technische Pegelmessung die Tonhaltigkaittheit oder gar die Larmwirkung nicht

richtig wiedergeben kann, werden bei der Bewertumig Schallemissionen vielfach noch Zu-

schlage vergeben, die die Fehler der bewerteterlfdegsung ausgleichen sollen, so z.B. Zu-
schlage fur Tonhaltigkeit und Impulshaltigkeit. Adem Messwert und den Zuschlagen wird
dann ein Beurteilungspegel gebildet. Das bededtsts zu den Bewertungsfaktoren noch mal
ein Aufschlag fur das menschliche Empfinden hinamint. Dieses deckt sich mit den Aussagen
der Rettungsdienstmitarbeiter, dass nach subjektiautem Empfinden bei bestimmten Einsatz-

fahrzeugen eine Messung dennoch im zuléassigendarabereich liegt.

Bei der Patientenbefragung wurde zur Frage nach.d@enbelastung erstaunlicherweise verein-

zelt geduliert, dass gerade das Sondersignal taotsthrke eine beruhigende Wirkung ausgeubt
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haben soll. Es vermittelte den Eindruck der sclemeHiilfe fir den Betroffenen. Diese Aussage
deckt sich mit der Vertffentlichung von Walther-Bij957), der die Larmwahrnehmung im
Sinne einer Belastigung definierte, wenn sie einhMieteiligtsein und eine gewisse Passivitat

voraussetzt und kein aktives Horen darstellt.

Da es bisher keine Untersuchungen zu solch kurremifkzeiten, wie sie beim Notfalltransport
auftreten, gibt und ebenso keine Studien an Patiebekannt (und nicht durchfiihrbar) sind,
mussen die arbeitsmedizinischen und notfallmedizclren Erkenntnisse theoretisch betrachtet
und auf Notfalltransporte Ubertragen werden. Dadférwahrgenommene Lautstarke, die mogli-
che Belastigungswirkung und auch die potenzielle88gung des Gehoérs durch Messungen je-
doch nur unvollkommen wiedergegeben werden, sindédreGerauschbewertung noch Zuschla-
ge fur bestimmte Gerauschsituationen erforderlzcB, fur die Tonhaltigkeit und Impulshaltig-
keit. Der daraus resultierende Beurteilungspegehddruckpegel + Bewertungsfilter + Zu-
schlage) muss flur eine Bewertung herangezogen webiese Betrachtungen Ubersteigen je-
doch die vorliegende Arbeit und sind ohnehin dutak Erreichen hoher Messwerte bereits ohne

Faktoren fur das Ergebnis unerheblich.

Fiur die Messfehlerbetrachtung werden bei Uberwagbmessungen von einem Larmbeurtei-
lungspegel 3 dB(A) abgezogen (Messabschlag). Dessheschlag geht auf die TA Larm von
1968 zurtick und sollte ein Ausgleich fir die Messcimerheit sein. Da auch diese Minderung
keinen erheblichen Einfluss auf die Gesamtbewertumigund die Zuschldge nicht berechnet
wurden, werden auch mogliche Messfehler in diesaredsion und eine Bericksichtigung der

Standardabweichung das Ergebnis nicht beeinflussen.

Der grof3te Larmfaktor ist der Schall durch die Smsijnalanlage. Die erste Mal3Bhahme zur
Schallreduzierung ist das Fahren mit geschloss&agbeiben und Luken. Dazu ist fur den Ein-
satz bei sommerlich hohen Temperaturen die Auangstot einer Klimaanlage Voraussetzung.

Jede Sondersignalanlage, ob Kompressor- oder etethe Anlage, hat ein eigenes Klangbild.
Unterschiede in Lautstarke und Frequenzspektruthaich subjektiv zu héren. Durch den Aus-
tausch koénnte sich eine Verringerung des Schakeésuaind der Beldstigung ergeben. Jedoch
kommt hier das Standesdenken insbesondere denfauen zum Tragen, die auf ,ihren Ton®

nicht verzichten wollen. Eine Anordnung der Schialiter in der Mitte des Fahrzeugdaches in
waagerechter Position mit 15° seitlicher Abstrahitung ergibt aul3en den gréf3ten Schalldruck-

pegel (optimale Warnwirkung). Durch Zurlcksetzem 8ehalltrichter um ca. 40 cm wird er-
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reicht, dass der Schall nicht mehr unmittelbar diaf Frontscheibe trifft, so dass eine Reduzie-
rung des Larms im Innenraum wahrscheinlich ist. ddaferringert sich jedoch der Abstand zu
den Luftungsoffnungen des Patientenraumes. Hiavideen grundsatzliche Konstruktionsande-

rungen und eine Verlegung der Dachluken erforderlic

Eine Reduzierung des Innenraumschalldruckes ish adwrch den Einbau einer Isolier-
Doppelglas-Windschutzscheibe sehr wahrscheinligces®Malinahme ist jedoch sehr kostenin-
tensiv und verspricht keine 100%ige Lésung des IEnob (Dachluke). Ein Versuch konnte aus

Kostengrinden nicht durchgefiihrt werden. Die Indeigfab dieser Losung keine Zukunft.

Erfahrungen und Untersuchungen mit anderen Faherebhgben ergeben, dass der Schall im
Wesentlichen durch die Scheiben eindringt. Dahsehaint eine Schalldammung im Bereich des
Daches nicht sinnvoll. Versuche an anderen Einglatzéugen haben keinen Erfolg gezeigt.
Diese Malinahme wird insgesamt nicht zur Problemigdtihren, da die Korperschalllbertra-

gung nur eine geringe Rolle spielt.

Um weitere technische Moglichkeiten zu ertrterr| das Verfahren Gegenschall nicht uner-
wahnt bleiben. Schall besteht aus Druckschwankudgeri_uft, die sich wellenférmig ausbrei-
ten. Das theoretisch einfache Prinzip ist, einesphaerschobene Gegenwelle zu erzeugen, die
den Schall komplett ausléschen kann. Praktisctastjedoch sehr aufwandig und auch schwie-
rig, da Reflexionen auftreten, so dass es bishemmt einfachen Mitteln in idealen Raumen
geht. In verschiedenen Forschungsvorhaben wurdenirfterschiedliche Zwecke bereits gute
Ergebnisse erzielt. Dazu wird nur ein Mikrofon ahallmessung, ein Chip flir die nétigen Be-
rechnungen, ein Verstarker und zwei Lautsprechedé&i Gegenschall benétigt. Hinzu kamen
weitere Mikrofone, die den Erfolg der Abschwachweréassen und gegebenenfalls eine Nach-
steuerung veranlassen. Das Prinzip soll auch gdgan_Larm (Summton) bei Windkraftradern
zum Einsatz kommen. Wissenschaftler des Institit3 échnische Akustik der TU Berlin haben
dies im Jahr 2000 bereits erfolgreich getestet.hNd@mselben Prinzip kann auch eine Schall-
wellenreduzierung zwischen den Scheiben eines Dglagéensters erfolgen. Ein Fenster dieser
.Bauart” kann unter guinstigen Voraussetzungen eirbis zu 10 Dezibel héheres Schalldamm-
mal3 besitzen. Das entspricht einer Halbierung @ertdtarke-Wahrnehmung. Fur eine Anwen-
dung in Rettungsfahrzeugen ist die Technik nochhtrézisgereift und zu teuer, bleibt aber als

Option in der Zukunft erhalten.
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In einer Masterarbeit von Matthies (2006) ist eyst®m zur aktiven Gerduschkompensation in
einem Kfz entwickelt worden. Das System identifizidie Storgerausche und kompensiert diese
durch generierte Gegensignale, so dass Geraussbeldscht werden, wie sie durch Geréatellf-
ter oder durch Vibrationen oder schnelle Fahrt imeren entstehen. Das entwickelte System
kompensiert Frequenzen von 200 bis 4000 Hz. Die @raation findet im Ohr des Empfangers
statt, wobei das Kompensationssignal tber einenfti$opr wiedergegeben wird. In den durch-
geflhrten Funktionstests wurde bei Storsignalenemier konstanten Frequenz eine Dampfung
von bis zu —23 dB(A) erreicht. Bei Signalen, diehmege Frequenzanteile und Rauschen enthiel-
ten, lag die Dampfung bei —8 dB(A). Leider ist aulteser Ansatz im Versuchsstadium fur den

Einsatz in Rettungsfahrzeugen noch nicht realiarerb

Durch den weiter vom Transportraum entfernten Hindber Signalanlagen wird die Larmbelas-
tung nachweislich weit unter die Vorgaben der EGhRinie 2003/10/EG gesenkt. Die Larmbe-
lastung im Fahrzeuginnern sinkt ohne eingeschdfamk auf Maximalwerte unter 78 dB(A)

(geschlossene Fenster) und durchschnittlich al 6B(A). In der akustischen Wirkung aul3er-
halb des Einsatzfahrzeugs ist beim Einbau des ®gsten die Fahrzeugfront (Motor-

raum/Stol3fanger) kein Unterschied zum herkémmlidbenohbalkensystem zu verzeichnen. Ei-
ne Untersuchung bei Polizeifahrzeugen (Pkw) haudddsogar eine Larmreduzierung im In-

nenraum von bis zu fast 25 dB(A) ergeben. Hansqp00

Mit diesen Anregungen wurden bei der Berliner Ferlr Sondersignalanlagen in verschiede-
nen Fahrzeugen in den Frontbereich (Sto3fangertgihggrbaut, dass eine maximale Abstrah-
lung nach vorn und eine Ausbreitung und das Eiggrnin den Innenraum auf ein Minimum
reduziert werden konnten. Diese Mal3nahme hat inefRabhraum in Kombination mit dem Ein-
bau einer Klimaanlage und damit der Mdglichkeit Bahrt mit geschlossenen Fenstern zu einer
Reduzierung des Schalldruckes um bis zu 18 dB(R)lge Weitere Moglichkeiten wiirden the-
oretisch auch personliche SchutzmalRnahmen fir deenfen bieten (Einsatz von Gehdrschutz-
stopseln, die eine ausreichende Dampfung erreich@njedoch eine zusatzliche Belastung und

Probleme bei der Verstandigung mit sich bringendeiir

Der Grundschallpegel kann mit vertrauten und aniger@® Tonen angehoben werden, so dass
die Storgerauschdifferenz verringert wird. Musikdvauch therapeutisch eingesetzt und kann im
Rettungsfahrzeug ablenkend und beruhigend wirkesthdsondere bei langeren Verlegungsfahr-

ten haben einige Rettungsdienste schon CD- oder-BMer im Einsatz. Diese wurden aber
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auf Nachfrage nur eingebaut, um flr den PatientieeneZeitvertreib zu ermdglichen. Die Ab-

lenkung durch gezielte ,Stérgerdusche” wird in ¢etmten Jahren in vielen Bereichen erforscht
und ware zukunftig eine weitere Betrachtung wegtloth sollte dabei der Grundsatz des Ar-
beitsschutzes angewandt werden, larmarm zu koastruund zu planen (technischer und orga-
nisatorischer Larmschutz) und erst danach an pkckén Schallschutz zu denken. Da neue
Fahrzeuge beweisen, dass dies technisch moglickoie die MaRnahme ,héhere Grundschall-

pegel” nicht in Erwagung gezogen werden.

Nach der Betrachtung der fir Rettungswagen typrstiEgmquelle durch Sondersignalanlagen,
sind auch der gesamte Patientenraum und die Fajkaestruktion untersucht worden. Wie im
Messergebnis abzulesen ist, gibt es einen sehmh@hendschallpegel im Innenraum. Vibratio-
nen und Resonanzen des Kofferaufbaus durch Eigemsgitngen und Korperschallibertragung
fihren im Innenraum zu Drohnen und Brummen. DiehButach weiteren Ursachen ergibt auf-
fallige, schlagende und Klappergerausche. Zu veeldei den Halterungen und das Klappern
der Ausrustung fallen auf. Da die Fahrzeugkonzeptier Einbauten und Ausrustung individuell
erfolgt, ist anzunehmen, dass die ZusammensteligngKomponenten nicht optimal gewahlt
wurde und zur Gerauschentwicklung beitragt. Setlast Tirenschlagen fihrt zu hohen Schall-
spitzen. Diese Beobachtung lasst sich in allenuRgwagen machen. Ausschlie3lich bei neuen

Fahrzeugen ist das Spiel bei Scharnieren und Halgen noch nicht so ausschlaggebend.

Insbesondere das Gestell der Fahrtrage verursachkleb Fahrt unangenehme Gerausche. Es ist
nicht optimal auf dem Tragentisch gehaltert, unicdlieren Modellen ist zu beobachten, dass die
Gelenke des Fahrgestelles ausgeschlagen sind.ré/8icballquellen sind vermutlich Schlagge-
rausche der Blattfedern und Reibungsgerauscharger Fahrzeugen. Durch die Wahl alterna-
tiver Federungen und technische Verbesserungen Aegbau kann auch hier eine Reduzierung
erreicht werden. Ein wesentlicher Faktor ist digetmaliige Verschlei3kontrolle, die derzeit we-
der verpflichtend noch regelmallig fur die genanfiteihe durchgefthrt wird und zur La&rmmin-
derung fuhren kann. Eine Betrachtung aerodynamisshkallerzeugender Einfliisse hat im
Rahmen dieser Arbeit und unter der Bericksichtigdeg Stadtfahrten mit relativ geringen

Fahrgeschwindigkeiten nicht stattgefunden.

Jedes Risiko einer negativen aufl3eren Beeinflusauhden Patientenzustand ist auszuschlie3en
oder auf ein vertretbares Minimum zu reduziererotd wvieler Berichte Uber die Folgen von

Larm gibt es noch keine definierte kritische Larmselle, bei deren Uberschreiten mit
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Symptomen (z.B. kurzzeitige Reaktionen des vegeatNervensystems) als Folge des Larms
gerechnet werden muss. Solange eine solche niststdat ist, muss man sich bei der Larmver-

meidung an den von der Arbeitsmedizin vorgegeb&remzwert orientieren.

Die Versuche und Messungen haben gezeigt, dasscksfMal3inahmen zu einer erheblichen
Larmminderung beitragen. Eine Erhdhung des Schalkdrs um 6 dB(A) bedeutet eine Ver-
dopplung des Druckes. Das subjektive Empfindent lés&e Erhéhung oder Minderung um 10
dB(A) wie eine Verdopplung oder Halbierung ersckeainDas bedeutet, dass im Fahrzeuginne-
ren Patienten bei nur verandertem Einbauort ded&signalanlage und weiterhin larmarmer
Konstruktion der Einrichtungen die halbe Lautstasadrnehmen wirden. Jedoch sind auch hier
wieder konstruktive Anderungen im Innenraum erfdide. Lautlosere Tiren und Fachverriege-
lungen sowie die Vermeidung von Spiel und DampfoegHalterungen und beweglichen Teilen
sind weitere Mal3nahmen. Nach einer Gebrauchszeimaximal zwei Jahren ist der Innenraum
auf solche Mangel hin zu untersuchen. Eine einfé&iobefahrt mit subjektivem Hbéren oder ob-
jektiver Messung fuhrt zum Erfolg. Wenn konsequatietKlimatisierung geregelt wird, ist sogar
eine Reduzierung durch geschlossene Luken aufieel/der bisherigen Belastungen maglich.
Der nicht unerhebliche Faktor Larm durch Funk utideshde Gerausche sollte durch die Einflh-
rung des Digitalfunks kurzfristig an Bedeutung iezdn.

» Es sind MalBnhahmen zur Reduzierung der LarmbelgstnrRettungswagen durchzufuhren.
» Diese Erkenntnisse sollten in eine technisBhehtlinie und in die bestehende Norm
DIN EN 1789 eingearbeitet werden.
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6.3 Temperatureinflisse

Der menschliche Stoffwechsel steigt bei Erh6hung Algientemperatur und der Sauerstoff-

verbrauch nimmt zu. Bei hohen Temperaturen kanmBtgabfluss aus den inneren Organen des
Kdrpers zur Haut eine bedeutende Verminderung dlév&sorgung der inneren Organe verur-

sachen. Eine Klimatisierung wird sich demnach positif den Behandlungsverlauf auswirken.

Schon bei den haufigsten Krankheitsbildern, wie kérdinfarkten, wird eine zumindest subjek-

tiv empfundene und bei Asthmaerkrankungen meist sofortige Verbesserung fir den Patien-

ten durch eine Klimatisierung eintreten.

Sollten Sedativa und Analgetika eine Klimaanlageten? Abgesehen von der Belastung der
Einsatzkréfte ist es fur den Myokardinfarkt und desthmapatienten mehr als nur eine zusatzli-
che Belastung, an hei3en Sommertagen im aufgehdie&ungswagen behandelt zu werden.
Daher ist grundsatzlich eine Temperaturregelungllen Rettungsfahrzeugen unter Berucksich-

tigung des Wertekorridors eines Behaglichkeitseng@ns vorzusehen.

Das Behaglichkeitsempfinden der Einsatzkrafte ued Ratienten im Fahrzeuginnenraum von
Rettungsdienstfahrzeugen hangt von vielen Faktaberso haben die Gréf3en wie Lufttempera-
tur, Luftfeuchtigkeit, Stromungsgeschwindigkeit alsch unangenehme Geruchsstoffe und die
verwendeten Materialien zur Ausstattung des Falgimeenraums einen entscheidenden Ein-
fluss auf das Wohlbefinden und den thermischen Koimim Fahrzeuginnern. Nach den

Grundsatzen der Arbeitsmedizin und unter Verglercghden Richtwerten an Arbeitsstatten ist

das Klima so zu gestalten, dass die Fahrzeugbegatniglichst wenigen Belastungen ausge-
setzt ist. Des Weiteren darf nicht ibersehen werdass durch die Klimatisierung eines Fahr-
zeuginnenraums sowohl die Sicherheit im StralRBemerélls auch das Wohlbefinden der gesam-

ten Fahrzeugbesatzung bei giinstigen Temperatuttir@gs&n erhéht wird.

Der Anteil an Rettungsdienstfahrzeugen, die von lderstellern mit Klimaanlagen ausgerustet
werden, richtet sich in erster Linie nach dem vodemen Budget des jeweiligen Rettungs-
dienstbetreibers. Der Absatz an Rettungsdiensttaigen mit Klimaanlagen nimmt dabei jedoch

stetig zu.

Die Mdglichkeiten zur Schaffung eines behaglichdims hangen eng mit der Entwicklung

von Uberwachungssensoren und TemperaturfiihlerraimzEuginnern zusammen.
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In nicht klimatisierten Behandlungsraumen konneinsberker Hitze die Auswirkungen auf Not-
fallpatienten mit Kreislauferkrankungen &uf3erstatisgsein. Die Empfehlung aus der DIN EN

1789 ist daher in eine Forderung umzuschreiben.

Um den Anforderungen eines gesunden RaumklimasliiFahrzeugbesatzung und Patienten
im gesamten Fahrzeug zu jeder Tages- und Jahrggzeitht zu werden, sollten afRettungs-
dienstfahrzeuge mit Klimaanlagen ausgeristet wer8elbst wenn dieser Empfehlung gefolgt
wird, ist festzustellen, dass die Leistungsfahigkler eingebauten Klimaanlage ausreichend di-
mensioniert werden muss, um gerade die extremerp@eturen regeln zu kénnen. Dabei sind
die Klimaanlagen der Fahrzeuge zweckmalfiig so zalggs dass die gewinschten Temperatu-
ren im Cockpit und im Patientenraum unabhéangig vameler Gber entsprechende Bedienele-
mente eingestellt werden kdnnen. Daruber hinaugesotlie Temperaturzustdnde im Cockpit
und Patientenraum getrennt voneinander durch Semsdrerwacht und der thermische Komfort
Uber Stell- und Steuerungsglieder bei Abweichungam gewiinschten Sollwert entsprechend
hergestellt werden kénnen. Werden die GrofRen wiedraumtemperatur, die Innenraumfeuch-
te, die Belastung des Innenraums durch Sonnerghhstry, die Belastung des Innenraums
durch Schadstoffe aus der Aul3enluft, die AuRRenteatpeund die Aul3enluftfeuchte standig
Uberwacht, kann der thermische Komfort im gesarf@mzeug zu jeder Tages- und Jahreszeit

fur die gesamte Fahrzeugbesatzung und Patienteergestellt werden.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt wurde wahrend detersuchungen erkannt: Es ist unbedingt
eine Einweisung in die richtige Handhabung der Hliisierungseinrichtungen beim Einsatzper-
sonal durchzufiihren. Wéahrend das Einschalten &terdheizung im Winter bereits beim Aus-
riicken von einer Rettungswache und die Vorheizasgrhhrzeuges Ublich sind, werden Klima-
anlagen oft erst nach dem Einladen eines Patiexkviert, was dann erst nach 5 bis 10 Minu-
ten den ersten Erfolg bringt und den Eindruck henfg die Anlagen waren nicht richtig dimen-

sioniert. Durch das Einschalten auf der Anfahrt diidch Ausristung mit einer Motorweiter-

laufschaltung kann der Patientenraum rechtzeitigadisiert werden.

» Die Forderung einer Klimaanlage sollte in einenhtesche Richtlinie und in die bestehende
Norm DIN EN 1789 eingearbeitet werden.
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6.4  Bewertung der Befragung

Anfangs war der damit zu erreichende Informatioadgmd der Stellenwert innerhalb der Arbeit
nicht abzuschatzen. Im Verlauf der Befragungen ensten Auswertungen wurde Klar, dass die-
se Methode nicht die erwiinschten Hinweise und Agessarbringen wird. Eine weitere Befra-

gung von Kontrollgruppen oder einer grof3eren Ptiegahl erschien nicht sinnvoll.

Grundsatzlich sollte jedoch der individuelle Einckuund das Empfinden von Patienten beim
Transport dargestellt werden, um ggf. Schwerpunkig sogar Losungsansatze zu finden. Den
Patienten fehlte ein Vergleich, um objektiver odberhaupt etwas werten zu kénnen. Die meis-
ten Transportursachen waren zudem Nicht-Notfall®RStadteinsatze). Hinzu kamen Stress mit
Adrenalinausschittung und der Umstand, dass PolypmaPatienten, wenn sie hatten befragt
werden kdnnen, analgesiert transportiert werdefRefdem wirkten insgesamt zu viele Faktoren
wéahrend des Transportes auf den Patienten einas® wermutlich die Vielfalt der Eindricke

vom Unangenehmen ablenkt. Befragungen werden daahit aussagefahig fur mogliche Scha-

digungen sein kénnen und lassen keine objektivecBieng zu.

Nur in Einzelfallen wurde von unangenehmen oderesiden Einflissen gesprochen. Einzelne
Aussagen sind zwar richtungsweisend, aber aus eleangten Grinden nicht vergleichbar. Hier
sind die Faktoren Erschitterungen und Schwingurigei und Abwartsbewegungen) genannt

worden.

Um eine Vergleichbarkeit anndhernd zu erhalten,steiiszumindest die Versorgungs- und La-
gerungsart, das Fahrverhalten und die Fahrstreddetisch sein. Bei den hier vorliegenden
Antworten waren zur Beurteilungsqualitdt die Bewegen der einzelnen Patienten in den
Gruppen Beschleunigungen, Bremsen, Schwingungeschiiterungen, Kurvenfahrten meist

analog.

Es zeigte sich dabei der Nachteil einer mindlicBefragung. Es kann zu einer Beeinflussung
durch den Interviewer kommen, die durch das Gebpniit dem Patienten unsystematisch ist
und nicht mehr aus den Daten bereinigt werden kBim.Interviews waren oft emotional von

der Tatsache begleitet, dass sich Patienten in akusasituationen befanden und froh waren,
dass ihnen geholfen wurde, teils sogar, dass ménhn der Rettungsstelle ein Gespréach gefuhrt

wurde und sich jemand fur ihre Empfindungen inteisrse.
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Einzelne AuRerungen der Befragten deuten jedochli@ufirundséatzlich angenommene Proble-

matik vorliegender physikalischer Belastungen hin.

Dieser Sachverhalt wurde durch die Kommentare wer Zechniker als Gutachter bestatigt. De-
ren Betrachtungen und Beurteilungen waren wesérilitischer und genauer, jedoch auch rela-

tivim oberen Mittelfeld der Bewertungen.

Die relevanten Kernaussagen ergeben in Verbinduhden Auswertungen der Messfahrten ein
vergleichbares Bild der unterschiedlichen Kombmagin der Federungen, Einstellungen des
Schwingtisches und des Fahrverhaltens:
- Fahrzeug mit Luftfeder und Schwingtisch (tief) oRx@npfung wird als beste Variante benannt.
- Fahrzeug mit Luftfeder und Schwingtisch (hoch) Démpfung ist bei Fahrt Gber Kopfstein-
pflaster oder durchschnittliche Stral3en angenetenSBal3en mit Bodenwellen kommt es
zu starken Schwingungen, die als unangenehme &3eflgeschildert werden: grof3e Ampli-
tuden, Anschlagen des Tisches, Nachschwingen, ppitkag von Aufbaubewegung.
- Fahrzeug mit Blattfeder und Schwingtisch (tief) elampfung schwingt mehr als die Luftfe-
dervariante, jedoch werden die einzelnen StoR&uaffenunebenheiten besser abgefangen.
- Fahrzeug mit Blattfeder und Schwingtisch (hoch) Dé@mpfung ist die schlechteste
Kombination, da der Schwingtisch auf schlechtera/@n und Bodenwellen mit einem

Aufschwingen und Durchschlagen reagiert.

Hier werden auch kinftig nur objektive MessungerVerbindung mit der Beurteilung durch
transportierte Testpersonen, die objektiver emgimauverlassigere Aussagen ergeben. Solche

Untersuchungen waren eine Hilfe bei der Beurteildegtechnischen Weiterentwicklungen.

Grundsatzlich kénnen biomechanische Studien jesdachAnhaltspunkte liefern. Eine direkte
Ubertragung auf tatsachliche Einfliisse muss vatigiclrfolgen, da Versuchspersonen nicht
gleich reagieren. Die meisten Studien haben rejatige Erwachsene als Versuchspersonen und
damit sind die Besonderheiten unterschiedlicheer&tiruppen nicht erfasst (Mansfield N. 2005)
Daher werden weiterhin physikalische Messgrol3enBalgrteilungs- und Vergleichskriterium

herangezogen werden missen.

» Anregung weiterer Untersuchungen in Kombinatiorghechbarer Messreihen und Beurtei-

lung durch instruierte und fachkundige Testpersonen
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6.5  Vorgaben fir Rettungsdienstfahrzeuge und dereAusristung
Die wenigen Vorgaben zu Bau und Ausfihrung vonRegsdienstfahrzeugen, die zur Reduzie-
rung von physikalischen Einflissen auf Patientatrdggen konnten, sind nicht ausreichend und

erganzungsbedurftig.

Die Norm DIN EN 1789 fur Rettungsfahrzeuge als testhe Richtlinie gibt den Stand der
Technik der Fahrzeugkonstruktion und Ausstattungder. Die erkannten physikalischen Ein-
flisse auf Patienten sind darin nicht berticksi¢h#gne Norm hat in Deutschland einen hohen
Stellenwert und gilt als aktueller Stand der TekhBiei Beschaffungen wird eine Norm immer
als Mal3stab genommen. In Vorschriften und Vereunigen zum Rettungsdienst wird auf die
Norm verwiesen und eine Einhaltung als Mindestsaethaft gefordert. Die weitere Beschrei-
bung von Bau und Ausfuhrung eines Rettungswagelmsgbllem Planer und Beschaffer und ist
entsprechend unterschiedlich. Gabe es nur wenigadarodelle oder - im Idealfall - einen ein-
heitlichen Typ Rettungswagen, konnten erheblichst&wo gespart werden. Heute werden fir fast
alle Regionen in Deutschland individuelle Fahrzegeleaut.

Die DIN EN 1789 beschreibt Luftung, Heizung unddnheleuchtung in ausreichender Weise.
Bei der Klimatisierung (Kuhlung) wird jedoch schegan ,optional* und ,sollte* gesprochen.
Eine deutliche Regelung und Festlegung sind hierasrlich.

Bei den Richtlinien zum Innengerauschpegel falfosoauf, dass es sich bei den festgelegten
Grenzwerten um Gréf3en handelt, die bei normalemnstemter Fahrt ermittelt wurden. Akusti-
sche Warn- und Sprechanlagen wurden abgeschaliebligben unberiicksichtigt. Die so ge-
messenen Werte sind fir Einsatzfahrten mit Patenieht realistisch und beschreiben wieder-
um nur die Situation fur Beschaftige in einem Ndbe#&ieb. Unberticksichtigt bleibt auch das
Fahrgerausch bei Beschleunigungsintervallen unemdrehzahlen, wie sie bei Einsatzfahrten
auftreten. Die Ausstattung mit zusatzlicher Auariigtund Bestickung in Fachern und Schubla-
den und die damit verbundenen Gerausche bei det, [ah Funkbetrieb und besonders der Ein-
satz von Sondersignalen sorgen fur zusatzlichbebisnbertucksichtigte, Larmbeeinflussungen.
In der neuen DIN EN 1789 fir Rettungsfahrzeugedinein Komfortwert keine Erwahnung
mehr. Untersuchungen zum Einfluss von Beschleugjgnrund damit verbundenen Schwingun-
gen beim Transport von Notfallpatienten sind niebtgeschrieben und Grenzwerte nicht be-

stimmt.

Die DIN EN 1789 ist eine Norm, die den technisclstand eines Rettungsfahrzeuges fir den

Normalbetrieb (keine Einsatzbedingungen) beschr&la ist beziglich der Einsatzsituationen
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und in Bezug auf die Auswirkungen auf Patientenemgéinzen. Die Ergebnisse dieser Arbeit
sollten dazu heran gezogen werden. Die Prifungspedgen und damit Anforderungen an den

Bau und die Ausstattung von Rettungswagen misdsmdrder Ergebnisse angepasst werden.

» Es mussen technische Richtlinien und die bestehBimdm DIN EN 1789 um die notwendi-

gen Anforderungen erganzt werden.

6.6 Fahrweise

Eine Erkenntnis dieser Arbeit ist, dass das Fahalan beim Thema Schwingungsbelastung
eine besondere Bedeutung hat. Die Fahrer von Rytivagen erhalten grundsatzlich keine be-
sonderen Schulungen. Nach der erforderlichen Haltatis gibt es angebotene Fahrsicherheits-
trainings, die teilweise vom Trager des Rettungsstes als Fortbildung finanziert werden. In
der Literatur sind nur wenige Anhaltspunkte fur gahtiges Fahrverhalten beim Transport von
Patienten zu finden. Empfehlenswert ist es furRgsdienstmitarbeiter, selbst einmal auf einer
Krankentrage wahrend der Fahrt zu liegen, um eifiil@elafir zu bekommen. Ansonsten lernt
man Fahrverhalten im Rettungsdienst autodidaktisth durch Versuche, die in der Regel dar-
aus bestehen, dass aufgrund des Fahrverhaltensdeslmeist Kritik vom Patientenbetreuer o-
der dem begleitenden Notarzt kommt. So schildefahezne Notarzte, dass sie nur zurtickhal-
tend Patiententransporte mit Sonderrechten durobifiilassen, da das dann zu schnelle Fahren
und die Gefahrdungen und Auswirkungen auf den R@tezu negativ sind. Es liegt also sehr
viel am Fahrer, sich mit diesem Problem und déttigen Fahrweise auseinander zu setzen. Die
Fahrversuche und Messungen haben eindeutig bewidasa unabhangig von den gegebenen
technischen Voraussetzungen die Fahrweise und VéahFahrstrecke und Fahrgeschwindigkeit
einen wesentlichen Einfluss auf den Transportkotrdosiben (Witzel 2006). Die beste Fahr-
zeugfederung und ein optimaler Schwingtisch koriremrfehler nicht ausgleichen. Die schnelle
Fahrt Uber wellige Stral3en oder durch Schlaglooder Aufpflasterungen (Verkehrsberuhigun-
gen, ,schlafende Polizisten”) kann erhebliche Scgwngen und Gerdusche verursachen. Daher
ist der Aspekt der Fahrerschulung und das entspnecbewahlte Fahrverhalten ein sehr wesent-

licher Punkt zur Reduzierung von Schwingungen uesicBleunigungen.

Witzel (1993) hat einen Versuch mit 54 Freiwilligaaf einer festgelegten Referenzstrecke und
der Simulation einer Transportfahrt mit 40 und M@k durchgefiihrt. Dabei wurde bei schnelle-
rer Fahrt mit Sondersignal gegeniber der langsameafrt ohne Sondersignal eine Pulserho-

hung bis zu 30% und ein Blutdruckanstieg auf bisl20 mm/Hg bei den gesunden Probanden
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festgestellt. In einer gleichzeitig durchgefihrBatanalyse wurden teilweise erhebliche Veran-
derungen bestimmter Werte festgestellt. So stiBgder Cortisol-Wert bei schnellerer Fahrt ge-
genlber der langsameren Fahrt nach 12 Minuten W% 10er negative Einfluss von schneller
Transportfahrt und die Forderung von angepasstsci®éndigkeit wurden bereits von Snook
(1977) beschrieben.

Es ist festzustellen, dass statt einer schnellansportfahrt eine schonende Fahrt, statt der kir-
zesten Strecke eine geeignete Strecke zu wahleenwBer Einsatz von Sondersignal ist dabei

besonders kritisch zu prifen.

Die Indikation zum schnellen Transport sollte gerdeim kardialen Notfall Uberdacht werden.
Moglicherweise kann durch die zusatzliche Stresasdn eine Dekompensation der Vitalfunk-
tionen bei realen Patienten entstehen (Weber &080). Ein schonender Transport kann trotz
langerer Dauer vorteilhafter flr Patienten seire Brgebnisse legen nahe, den Notfalltransport
insbesondere bei kardialen Notféallen ohne starlseBeunigungs- und Bremsmandver durchzu-
fuhren. Weitere Untersuchungen sind notwendig, urkldren, ob es unter Notfallbedingungen

zu Komplikationen oder Auswirkungen auf die Ubedesrate kommen kann. (Witzel 1993)

» Diese Erkenntnisse sollten in Publikationen, aohgressen und in der Aus- und Fortbildung

weitergegeben werden.
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7  Ubersicht der Ergebnisse und Verbesserungsansatze

Als Antwort auf die im Absatz 3 gestellten Frager iergebnis der Untersuchungen werden die

umsetzbaren und erfolgversprechenden Ansatze igeRden zusammengefasst.

Gibt es eine Beeinflussung von Patienten durchTadansport mit Fahrzeugen?

Patienten schildern Einflisse eher moderat undselien stérend. Die Befragung war jedoch
nicht reprasentativ und wurde aus methodischen derimicht weiter verfolgt. Durch Messun-
gen physikalischer Einflussgréf3en, aus Ergebnidsemenrelevanter Verotffentlichungen sowie
Erkenntnissen der Arbeitssicherheit ergeben siclwelise auf storende Einflisse, die untersucht

wurden.

Die technisch bedingten Belastungen resultieren aus
» Krafteinwirkungen
e Larm

e Temperatur

Welche korperlich-seelischen Auswirkungen habesikpalysche Einflisse?
Diese Frage konnte bezuglich Auswirkungen auf Ragre nicht beantwortet werden. Festge-
stellte Einflisse wurden durch Messergebnisse bieden und mit moglichen Auswirkungen

auf Patienten diskutiert.

Gibt es Vorgaben, Vorschriften und Untersuchungen Zhema?

Technische Vorgaben und Vorschriften zum Patierdesport sind nicht ausreichend vorhanden
und in Bezug auf das Thema dieser Arbeit unbedanigirderlich. Wenige Veroéffentlichungen
und Untersuchungen beziehen sich auf den TransportNeonaten. Zum Thema Transport-

trauma finden sich nur Anséatze in einigen Fachelrik

Welche technischen und organisatorischen Mal3nahsiesh zur Reduzierung physikalischer
Einflusse bekannt, herzuleiten und umsetzbar?

Schwingungen und Beschleunigungen belasten deraliatfienten. Sie wirken mechanisch,
psychisch und physiologisch auf den Kreislauf. fie Rettungsfahrzeuge genutzten Lkw-
Fahrgestelle sind nicht optimal geeignet. BeregisnbEinladen in Rettungswagen sind kritisch-

kranke Patienten gefahrdet durch eine kurzzeitigpfkochlage sowie das Anstol3en und damit
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den Druckanstieg im Kopf beim Einrasten der Tragati@rung. Das bestehende Federsystem
(Rader, Achse, Fahrzeugchassis, Schwingtisch, iais nicht aufeinander abgestimmt. Der
Schwingtisch kann nicht alle Belastungen ausgleialved somit durchschlagen. Der Patient ist
auf der Trage nicht optimal fixiert (Yamagishi 2004

Als problematisch und hoch belastend wurden Bod#ewerkannt. Bei angemessener Fahrwei-
se hat die Luftfederung gegentber der Stahlfedeeimbesseres Ergebnis gezeigt. Dabei beein-
flusst der Einsatz eines aktivierten Schwingtiscti@s Vergleichsergebnis nicht. Ein Vergleich
Luftfeder ohne Schwingtisch zu Stahlfeder mit Scaigtisch hat den Vorteil der Luftfeder sogar
bestatigt. Der Schwingtisch wird in seiner Wirksamkliurch Anregungen im Bereich seiner Ei-
genfrequenz und starke Beschleunigungen, abhawogid-ahrgeschwindigkeit und Fahrbahnbe-
schaffenheit, wesentlich begrenzt. Daher kommt Steal3enauswahl und Fahrgeschwindigkeit
eine grofRe Bedeutung zu. Die Messung der Belastubgien Einladen durch mechanisches Ein-
rasten der Tragenhalterungen haben zwar nur ktigzeaber in dieser H6he so nicht erwartete
Beschleunigungen ergeben. Dieser Umstand war bislbht bekannt. Durch einfache techni-

sche MalRnahmen kdnnen diese Belastungen reduaetemw

Ausgehend von den hier erzielten Ergebnissen moliteitere Untersuchungen erfolgen, auch
mit dem Ziel, reproduzierbare Testszenarien zudi@iskontrolle zu erzeugen.

Losungsansatze:

+ Besonders die Fahrweise beeinflusst mal3gebliciBdiastungen beim Transport. Auf-
klarung und Fahrerschulungen sind erforderlich.

« Der Einsatz von Luftfedern bewirkt erhebliche Vexberungen. Eine weitere Verbesse-
rung des Fahrkomforts und damit eine Belastung&temukdnnte durch das derzeit nur
im Pkw-Bereich verfugbare aktive Fahrwerk, das bpdeumatisch auf Belade-, Fahr-
und Stral3enzustand durch elektronische Regelurggmert, erzielt werden.

+ Die richtige Bedienung/Nutzung des Schwingtisches @ine an den Stralenzustand an-
gepasste Fahrweise konnen die Bedingungen optimiere

« Der aktuelle technische Stand der Schwingtischié st& einen Kompromiss dar. Eine
aktive elektronisch geregelte Dampfung unter Béessting von Patientengewicht und
Schwingungsbelastung kann vertikale Beschleuniguegeeblich reduzieren.

- Die Patientenfixierung in allen Richtungen ist afimieren, insbesondere seitlich und in
Kopf- und Ful3richtung muss der Patient einen besgdalt finden. Der Kopf sollte dhn-

lich wie auf einem Spineboard fixiert werden kénnen



81

+ Der gesamte Korper sollte auf einem ,Polster” getagverden, z.B. der belufteten Va-
kuummatratze, um zuséatzliche Dampfung zu ermégtiche

« Technische Veranderungen wie weitere automatisdek&bsenkung und niedrigere Be-
ladehthe konnten die Schraglage des PatientenHieiaden verringern.

« Dampfer oder automatische Verriegelungen am Traggntvirden die erhebliche ruck-
und stol3artige Belastung vermeiden.

« Das System Schwingungen und Beschleunigungen vbreé&iag, Trage und Patient so-
wie entsprechendes Fahrverhalten darf nicht igdbetrachtet, sondern muss als passen-

des Gesamtkonzept in der Praxis passen und patgErerht angewendet werden.

Schallpegelmessungen ergaben mit den vorliegendent@rungs- und Spitzenpegelmessungen
keinen direkten Anhalt, fir einen Larmarbeitsplddze gemessenen Spitzenpegel ergeben je-
doch unbedingten Handlungsbedarf, da sie deutlsar 85 dB(A) und kurzfristig auch auf 100
dB(A) ansteigen, da die vorausgesetzten Bedinguaggschlossene Fenster und Luken — nicht
eingehalten werden kdnnen. Das Studium der voriieége Arbeiten zu bekannten Larmauswir-
kungen und die Ubertragung dieser Belastungen atfaNpatienten ergeben einen Handlungs-
und Regelbedarf zur Larmreduzierung und deren ¢fesibung in der Norm fir Rettungsfahrzeuge.

Losungsansatze:

e Ausstattung mit einer Klimaanlage, damit Fenstet unken geschlossen bleiben kénnen
und eine Larmreduzierung erfolgt.

* Veranderter Anbau von Sondersignalanlagen in dentbereichen.

e Passgenauere Halterungen und DampfungsmalRnahméamémraum, um Vibrationen
und Klappern der Ausriistung und in Halterungenemuneiden.

* Regelmalige Kontrollen und Instandhaltungsmafnahmm@enSpiel zu vermeiden und
ausgeschlagene Halterungen und Gelenke, z.B. aiaebFahrtrage und den Tragehal-

terungen, auszutauschen.

Die Untersuchungen haben ergeben, dass zur Tempegglung ausreichende Standheizungen

jedoch standardméafiig keine Klimaanlagen zur Ausstgtvon Rettungsfahrzeugen gehéren.

Losungsansatze:
* Grundsatzliche Ausrustung mit einer Klimaanlageg@esamten Fahrzeug, um die Belas-
tung kritisch kranker Patienten zu reduzieren.

* Schulungen in der richtigen Benutzung.
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8 Zusammenfassung

Die Arbeit befasst sich mit den physikalischen Beda, die bei einem Transport im Rettungs-
wagen Einfluss auf den Zustand von Patienten, swimere Notfallpatienten, haben kdnnen.
Nach Analysen der Einflisse und Vorgange beim Trartsn Rettungsfahrzeugen, konzentrier-
ten sich die Untersuchungen auf Schwingungen ursd¢tBeunigungen, Schall und Larm, Klima

und Temperatur.

Versuche und Messungen haben objektive Werte engéiseentstand ein sehr guter Uberblick
Uber den derzeitigen Stand der vorhandenen undichégl Technik zur Reduzierung physikali-

scher Einflisse beim Transport von Notfallpatienten

In den letzten Jahren sind von verschiedenen Satteh durch technische Weiterentwicklungen
gute Voraussetzungen zur Reduzierung von Belastufigie Patienten und Einsatzkrafte ge-
schaffen worden. Fehlende Vorschriften, nicht dosende technische Regeln und nicht vor-
handener einheitlicher Standard bei der KonzeptmnRettungswagen Uberlassen es dem Wis-
sen, Engagement und den zur Verfigung stehendanzigllen Mitteln des Einzelnen, wie op-
timal die Ausrustung und Ausstattung gewéhlt wigd.wird noch viel im Einzelfall experimen-
tiert, und sehr unterschiedliche Fahrzeugvariasted im Einsatz. Es bleibt festzustellen, dass
nur wenige wissen, welche Einflisse auf Patientdrdidigend sein kdnnen. Der direkte Nach-
weis und die Herstellung eines Zusammenhanges wgeschaden durch Transporteinflisse
liegen nicht vor. Es scheint auch unmdéglich, eihed® mit entsprechendem Erfolg durchzufih-
ren, da ethische und notfallmedizinische Grindesgegergleichsmessungen unter differenzier-
ter Behandlung an realen Notfallpatienten sprecbenyvorliegenden Ergebnisse aus Versuchen
mit gesunden Probanden und die von Beteiligten m@ea subjektiven Empfindungen sind
Grund genug, die Bedeutung der negativen Einflased einzuschatzen. Die Literatur gibt aus-
reichend Hinweise auf die negativen Einflisse vohvBngungen, Larm und Hitze auf den Ge-
sundheitszustand des Menschen. Daher sind diegeréakbesonders sensibel bei der Versor-

gung und dem Transport von Notfallpatienten zudwdtien.
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Im Einzelnen wird festgestellt:

Die Messungen der Schwingungsbelastungen habesudiden Forschungsergebnissen zum In-
kubatortransport bekannten Fakten bestétigt. Henrteilweise erhebliche Beschleunigungen

auf, die in Resonanz mit den Korpereigenschwingongegen konnen.

Durch Optimierungen der Fahrwerke und zusatzlidmsvehgungsdampfende MalRnahmen kann
eine erhebliche Reduzierung erreicht werden. Bisiieben Abstimmungen der unterschiedli-

chen Federsysteme (Rader, Achse, Fahrzeug, SclsgimgMensch) aus.

Schwingtische sollen die Mangel derzeitiger Fahkeeausgleichen. Sie werden nur auf den
Normmenschen mit 75 kg abgestimmt, eine Dampfuf@gtrvoreingestellt, eine aktive dyna-
mische Regelung fehlt. Der Schwingtisch wird duBgdienungsfehler nicht optimal eingesetzt
und das Fahrverhalten nicht auf das transport®ectevingungssystem angepasst. Insgesamt ist
festzustellen, dass gute Einzelkomponenten bei etadgr Abstimmung kein optimales Trans-
portmittel ergeben. Einen grof3en Fortschritt in 8ehwingungsdampfung kdnnte ein aktiver
Schwingtisch darstellen. Hier besteht weiterer €lausgs- und Entwicklungsbedarf.

Die derzeitigen Weiterentwicklungen aktiver luftgeérter Fahrwerke im Pkw-Bereich sollte
mit dem damit erreichten Komfort und Sicherheitsdtad auch bei Rettungsfahrzeugen An-
wendung finden. Zukinftige Untersuchungen sollteh slann mit der Fragestellung befassen,

ob bei optimierten Fahreigenschaften zusatzlichev8wtische noch erforderlich sind.

Die Fahrzeugindustrie sollte die aktuellen Entwiciden zu Komfort und Schwingungsdamp-
fung im Pkw- und Busbereich auch serienreif furtiRegsfahrzeuge anbieten, um jene Komfort-
verbesserungen auch den Notfallpatienten zugangliclnachen. Da es sich hier leider um ein

Nischenprodukt handelt, ist nicht mit Initiativen eechnen.

Das Ziel heil3t ,optimale Nutzung vorhandener Mddgtieiten durch richtige Anwendung*“. Da
umgebaute Lkw keine optimalen Rettungsmittel séinnlen, sind deren Fahrwerte auf die Er-

fordernisse des Transportes kritisch Kranker aesman.

Ein weiterer Schwerpunkt muss kinftig bei der regdligen Wartung und Instandhaltung lie-
gen, die als vorbeugende Maflinahme durch Kontraild nechtzeitigen Austausch von Ver-

schleil3teilen erheblich zum Erhalt des Fahrkomfoeisragen kann.
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Als wesentlicher Belastungsfaktor gilt die Schablesition in Form von Larm im Rettungswa-
gen. Erstaunlich waren die Ergebnisse der Larmmmgsdurch das Feststellen von hohen Spit-
zenpegeln um 100 dB durch Klappergerdusche im mati|aum, Funkgerausche und durch
Sondersignalanlagen. Durch einfache Umbauten utspethende Gegenmal3inahmen lassen
sich die Larmpegel um bis zu 20 dB verringern. Wé&ests und Messungen im anné&hernden
Normalbetrieb und ohne zusatzliche Faktoren wied8mignal und Funkgerdusche durchgefihrt

werden, sind diese nicht reprasentativ und nichweedbar.

Die Temperatur in Rettungswagen sollte auf ein gltizes Niveau zu regulieren sein. Die Un-
tersuchungen haben auch hier Mangel aufgezeidiesomdere in der Kihlung. Die negativen
Einflisse hoher Temperaturen auf Notfallpatiented $ekannt. Nicht alle Rettungswagen ver-
figen Uber Klimaanlagen, was auch dazu fuhrt, dadSinsatzfall Fenster und Luken gedéffnet
werden mussen und dies zu zusatzlichen Larmeimdtiiskirch die Sondersignalanlage fuhrt.

Klimaanlagen gehdren als Standard in jeden Rettuagsn.

In Zusammenarbeit mit Notfallmedizinern, arbeitsmedschen Diensten und Fahrzeugkon-
strukteuren ist ein grol3er Fortschritt bei der Mim@rung der physikalischen Belastungsfaktoren
zu erwarten. Die Norm fur Krankenkraftwagen mussdienrelevanten Punkte ergénzt werden,
oder andere technische Regeln missen den Erkestatrdsweitergeben und stéandig auf dem
neuesten Stand halten. Fortwahrend ist zu pruferuna wie moderne Fahrzeugentwicklungen
im Personentransportbereich auf die Konstruktion Rettungswagen ulbertragen werden kon-
nen. Zur Vergleichbarkeit von Untersuchungen feldt Definition einer NormstraRe und von

Einsatzbedingungen.

Die negativen Einflisse von Schwingungen, Larm Tathperatur als Transporttrauma werden
in der Einsatzpraxis unterschatzt oder wenig beacftewonnene Erkenntnisse zur Umsetzung

in der Praxis mussen allen Rettungsdienstmitantveiiekannt werden.

Erkenntnisse Uber Transporteinflisse auf den Raheaus dem Jahr 1968 sind bis heute nicht in
die Aus- und Fortbildung der Einsatzkrafte sowie Bahrzeugkonzeption der Rettungswagen
eingeflossen. Eine erganzende oder verbesserte ulhaisFortbildung des Rettungsdienstperso-
nals und damit die optimale Nutzung der vorhandelMiéglichkeiten sowie eine angepasste

Fahrweise versprechen bereits eine erhebliche ¥sebeng und Reduzierung von Belastungen.
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Insgesamt muss die Konzeption von RettungsmitteterBerucksichtigung der hier ermittelten
Parameter und Anforderungen erfolgen, um eine Belgsminderung fur die Patienten zu er-

reichen.

Eine weitere Verbreitung und Bekanntgabe bzw.dhite zur Standardisierung der belastungs-
reduzierenden Moglichkeiten muss Uberregional géiol Dazu eignen sich die Erganzungen
technischer Vorgaben wie auch die einschlagige Ikacktur zur Diskussion und Verbreitung

der gewonnenen Erkenntnisse. Ein wesentlicher &psakt sind dabei auch die Rettungs-
dienstschulen als Multiplikatoren und Fortbildunggiichkeiten zum Thema Transporttrauma

und Sensibilisierung der Einsatzkrafte.

Im Kapitel Verbesserungen sind die einzelnen Faktaund mogliche Anderungen und Lo-

sungsansatze dargestellt.
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Anhang: Fragebogen

Patientenbefracune in der Rettunesstelle

Patient Nr. m|:| W |:| Alter Datum

RD Organisation KTl:l NFRD I:I Sondersignal |:|

Erscheinu l]}__‘h'l'l ild (Auswirk ungen anf Transport)

Fahrzeugtyp krwl ] rtw[ ] wawrrw[ ] rrwral ]

Lagerungsart

Immobilisierung? ta[ ] Nein[] Analgensierung? 1l mein[] Narkose? 1al] Nein[]

Bewertung mit Schulnoten vor [ 1 bis 6] (I = selir angenelun! selir gut; 6 = selir unangenehmy’ sehir schiecht)

1 2 3 4 5 [ kA, F Findruck! Einfluss ¥

Betrenung

Tragen zum Fahrzeng

Liegen/ Sitzen im Fahrzeug

Beschleunigung

Bremsen

Kurvenfahrt

Schwingungen

Erschiitterungen

Geriusche

Sondersignal

Geruch

Temperatur

Beleuchtung

¥| Keine Angaben [EA. ]

#%) Eindruick/ Einfluss (Kalt — Warm, Laut - Leise, baruhigend, Hell - blandznd — dunke], Verbesserungswiindig,
schnell — langsam ...}

Wie wurde der Transport insgesamt empfunden?

Was war das Angenehmste am Transport?

Was war das Unangeneghmste am Transport?

Bemerkungen:
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Lebenslauf
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