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FAKTEN - Statistik 2015

Sonstiger Transport
(PKW, Lotsenservice, etc.)

ADAC-Ambulanzflug

Bodentransport per 
KTW/RTW/ITW

Linie/Charter
(sitzend, Stretcher, PTC)

3.900

1.400 3.000

5.700

 53.300  bearbeitete Patientenfälle

 14.000  transportierte Patienten (gesamt)

 3.700  Patiententransporte (Linie)

 1.500  Patiententransporte Sonderflug
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Patientenentwicklung 2004 bis 2011
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Länderaufteilung AMB-Fälle 2015

WELTWEIT – 7.000 Fälle aufgeteilt auf

Afrika Amerika Asien Australien Andere

EUROPA – ca. 46.000 betreute Patienten davon
Frankreich
ca. 1.700 Italien

ca. 3.900

Spanien
ca. 5.900

Griechenland
ca. 1.500

Türkei
ca. 6.400

Österreich
ca. 5.200
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Mitarbeiter operativ

 60 Sachbearbeiter Aufnahme / Clearing

 ca. 60 abklärende Ärzte in München / ANS

 20 Mitarbeiter Flugdisposition

 30 Piloten

 4 Ambulanzflugzeuge

 90 Flugärzte

 80 Flugsanitäter
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Luftgebundene Patiententransporte

ADAC Ambulanz Flotte

 2 x Dornier-Fairchild 328-300 Jets

 Beechcraft 350 Super King Air

 Lear Jet 60 XR

 ADAC-eigener Flugbetrieb (Technik/Wartung)

Fa. Aero-Dienst Nürnberg

Linien- /Charterflug

 sitzend Eco / Business  / First

 Stretcher

 Sleeper

PTC

 Patient Transportation Compartment (LH)



7

2 x Dornier 328 Jet (D-BADA / D-BADC)
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2 x Dornier 328 Jet (D-BADA / D-BADC)
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DO 328 Jet – Medizinische Ausstattung

 Monitorsysteme 

 Perfusoren 

 Transport-Beatmungsgeräte

 mobile BGA 

 16.000 Liter Sauerstoff

 Intensivausstattung (ZVK, Tx-Drain, IBP, ICP)

 Ultraschall (FATE / FEEL)

 Bronchoskopie / Videolaryngoskopie 

 Difficult Airway Management  (LAMA, Cook-Stab etc.)

 ECMO / Cardiac Assist Devices

 Inkubator



DO 328 Jet – Medizinische Ausstattung
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2 ICU-Patienten + 2 Non-ICU-Patienten 6 Non-ICU-Patienten
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Einsatzspektrum

 Sekundär- (Tertiär-) transporte

 Anteil intensivpflichtiger Patienten steigend (aktuell 30%)

 selten Primäreinsätze (MANV)

 Großschadenslagen (Erdbeben Türkei ´99, Tsunami Thailand ´04)
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Einsatzspektrum

 3 ECMO-Transporte seit Februar ´16

 Mexiko, Thailand, Spanien (Mallorca)

 ARDS nach Influenza A - Pneumonie

 Jeweils v-v-ECMO (Team Herzchirurgie, Uniklinik Erlangen)
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Länderaufteilung AMB-Fälle Europa 2015



Beispiel MRSA
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Transportmedizin Planung

Problemfelder:

• Hohe Prävalenz  multiresitenter Erreger in Krankenhäusern Südeuropas

• Mikrobiologisches Screening nicht flächendeckend

• Weitergabe mikrobiologischer Befunde nicht zuverlässig

• Motivation der Weitergabe mikrobiologischer Befunde häufig nicht ausgeprägt

• Kollision wirtschaftlicher und medizinischer Interessen

• Mikrobiologischer Befunde führen nicht zwangsläufig zu therapeutischen u./o. 

pflegerischen Konsequenzen

• Häufig Übertherapie mit Antibiotika

• Steigende „Zurückhaltung“ der Aufnahmebereitschaft von Heimatkrankenhäusern
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Transportmedizin Planung

Konsequenz:

• Pflichtabfrage der mikrobiologischen Befunde in der ärztlichen Abklärung

• Indikatoren für mutmaßliche Keimbesiedlung ;

- operativer Eingriff?

- Dauer des (intensiv-) stationären Aufenthaltes?

- maschinelle Beatmung? Beatmungstage?

- Erfahrungswerte – „Blacklist“

• Weitergabe aller mikrobiologischen Befunde an aufnehmende KHs und 

Transportorganisationen

• Beratungs-Hotline durch universitäres Institut für KH-Hygiene und Mikrobiologie
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Transportmedizin operativ Linienflug

Konsequenz:

• Transport mit Linienflugzeugen nach Absprache mit den Meda-Desks der Airline

• Insgesamt äußerst restriktive Haltung gegenüber Pat. mit Problemkeimen



18

Transportmedizin operativ Ambulanzflug

Konsequenz:

• Solotransport bei bestätigter systemischer Besiedlung mit Problemkeimen

• „In dubio pro reo“ - Solotransport bei mutmaßlicher systemischer Besiedlung 

mit Problemkeimen

• Kombinationstransporte nur nach vorheriger Absprache mit Beratungs-Hotline

• IsoArc-System (in der Beschaffung)
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Transportmedizin operativ Ambulanzflug

Hygiene - Standards:

• Vorhalt von Schutzkleidung auf allen Ambulanzflugzeugen für Med- und FlightCrews 

(Einmal-Schutzanzüge, Mundschutz, Haube, Handschuhe, FFP2/3-Masken)

• Vorhalt Wischdesinfektionstücher an Bord

• Arbeitsanweisung Händedesinfektion

• Hygiene- und Desinfektionsmanual (erstellt durch Hygieneinstitut)

• Vorhalt Merkblätter für die häufigsten Problemkeime (erstellt durch Hygieneinstitut, 

Update halbjährlich)

• Randomisierte Abklatschuntersuchungen Flotte pro Quartal (Hygieneinstitut)

• Mikrobiologischer Newsletter mit Empfehlungen der KRINKO halbjährlich

• Dokumentation der Endreinigung und Abschlussdesinfektion nach jedem Einsatz

• Regelmäßige Hygienefortbildung
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Ausblick

• Studie „Erregerspektrum bei Auslandsrepatriierungen“

• Einführung von Schnelltests (MRSA, A. baumannii)

• Zunahme der Restriktionen bei Patiententransporten auf Commercial Airlines

• Änderung des Reiseverhaltens aufgrund der geopolitischen Lage 

• Zunahme weltweiter Patientenfälle

• Zunahme von Langstreckentransporten

• Anpassung Flottenstrategie Ambulanzflug



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!


