Rettung Frihgeborener— Innovationsmoglichkeiten

Hintergrund — im Spiegel der beinahe 50 jahrigen Vergangenheit

Die, ein schweres volksgesundheitliches Problem steidgnde Friihgeburt —die
demographischen Daten, die zu erwartende Lebengfuauf deren moralische und
wirtschaftliche Aspekte bezogen — hat seit Jahitegheine herausgehobene Bedeutung. Bei
der Organisation des zentralen neonatologischemsitmedizinischen Versorgungsnetzes
im Jahre 1976, ist ein spezielles Transportsysteriches die Krankenh&user mit den
regionalen Zentren verbindet auf3en vor geblieberncibdas Fehlen dessen zeigt das System
eine Deformitat und anstelle der urspringlichenZé@tren des Levels Il arbeiteten zum
Ende der 80-er Jahre bereits 23 perinatele, bzenatale Zentren (PIC/NIC-III), dadurch
die Effektivitat wesentlich verschlechternd. Wegeles schlecht funktionierenden
intrauterinen Transportes und des ungeldsten Nalraatsportes, war die Sterblichkeitsrate
der aul3erhalb der Zentren zur Welt gekommenen ¢onitb+ der, die eine maschinelle
Beatmung bendétigten doppelt so hoch, wie bei jéndividuen, die in den Zentren (inborn)
zur Welt kamen [1]. Das Schicksal der Frihgeborengreinem geringen Korpergewicht,
vor allem aber jener aul3erhalb der Zentren gebaremneeinem extrem niedrigen Gewicht
war praktisch wegen des Fehlens einer spezielleansportmdglichkeit besiegelt.
Bezeichnend fir die Anfange des Neonataltranspavi@®n die als Erganzung zu den
uniformisierten  Erwachsenentransporteinheiten, tnichfixierbar ,aufgesetzten®
Kistenartigen, spater auch zur Sauerstoffgabe é&higansportinkubatoren, eventuell der
Transportrespirator nach Kiszel-Papp, die durch idzsweisende Krankenhaus gestellte
Schwester und die sogenannte ,Gaspedaltherapie”.zDiihrer Zeit unbestritten als neu
geltenden Innovationsanstrengungen haben aber aef S$terblichkeitsrate der
Frihgeborenen keinen entscheidenden Einfluss geRaby]

Problem - Markante Abweichungen von den Mdoglichkeiten d&@sder- und
Erwachsenenrettungsdienstes

Das chronische Problem des Frilhgeborenenrettumgsegehat sich augenscheinlich auf den
speziell bemessenen, mit der Erwachsenen- und Kiedmrgung nicht kompatiblen
Instrumentenbedarf, den Aufgaben nicht entspredmemEettungswagenpark, dem Fehlen

der modernen Transportinkubatoren und der Moniteegn nicht I6sbarer Kostenfaktoren
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eingeschréankt. Aus oxyologischer (notfallmedizihesg Sicht bestand noch ein Problem
hinsichtlich der NIC Ausbildung der Ill Stufe undsiFehlens der Versorgungspraxis, bzw.
das Fehlen der standigen Gewahrleistungsmoglickesen. Tatsachlich aber waren neben
den Erwartungen an das Material und Personal, devendige neonatologische
Orientierung, die Innovationen, die ein Transpartttna nach Mdglichkeit ausschlie3en
ungel6st. Ein Problem stellte auch die Frage naghlmtegrierbarkeit in das einheitliche
Rettungssystem dar, genauer, ob ein Einklang zemsadem Krankentransportweg des
neonatalen progressiven Versorgungsnetzes und algsKomitatsebene organisierten
oxyologischen Systems geschaffen werden kann. @iéesinsbesondere beziiglich der
logistischen Herausforderungen der speziellen Keatrknsportwege des geburtentechnisch
dominanten zentralen Landesteiles, welches siahdgétzlich von den landlichen Regionen

unterscheidet ein Problem dar.

Losungsmaglichkeitenr- Das in den Vordergrund stellen der tatséachlicBedurfnisse der

neonatologischen Patientengruppe

Bei der Losung des chronischen Problems, auf deisBder internationalen Beispiele,

musste jener Entwicklungsweg gewahlt werden, der lzasten die Interessen der

Frihgeborenen und kranken Neugeborenen gewahtleiste nicht jenen, der sich am

ehesten an die aktuell bestehende medizinisché&t&tranpasst. Es musste entschieden

werden, ob das einseitige, ,pre-hospitale” Rettsggem, oder einequf spezialisierte

neonatologische Einheiten basierende, die Mittel Ideensivversorqung (,interfacility”)

und das zur Verrichtung der speziellen Aufgabeitgfe (,dedizierte*) Team an den Ort

bringende, zweiseitige Transportsysteeingefiihrt werden soll. [5] Der nachste

Entscheidungspunkt war, ob die neonatologischemkéatransportdienste uniformisiert,

landeseinheitlich, oder abden regionalen Ansprichen entsprechend, in eineribfen

Neonatalrettungssystem arbeiten solltebhetztendlich auch jenen Punkt, ob das

neonatologische Rettungstransportwesen, die héspitand prehospitalen Aufgaben strikt
trennend, nur das Erstere versehen soll, oderaist&ler der regionalen neonatologischen

Notfallversorgungneben der Fortfihrung des ,aus dem KrankenhauseRstt mit anderen

Worten der Reanimationen im Geburtszimmer / Krah&iga nach Eintreffen am selbigen,

auch die pre-hospitalen Aufgaben tbernehmen soll
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Patientengruppe- Kreis der zu Versorgenden

Die Definition der Zielgruppe des neonatalen Krarkansportes ist auch aus internationaler
Sicht nicht einfach. GleichermalRen verwendete Begsind im Geburtszimmer die ,frisch*
Geborenen (,newly-born®), das ,frihe* (0-7 Tage) durdas ,spate* (7-28 Tage)
Neugeborenenalter, bzw. das im weiteren Sinnenesaiiete ,Neugeborenenalter” (bis zum
Alter von einem Monat). Dies wird noch dadurch assipmuckt, dass die, in den
enwickelten Staaten den pre-hospitalen Rettungsdi@deburt aul3erhalb des Institutes,
notfallmedizinische Versorgung) versehenden Persoieht an der hospitalen Versorgung
teilnehmen, die Transporteinheiten der Krankenhé&dagegen keine Félle aulRerhalb des
Institutes versorgen. Neben diesem ist in diesdiiefangruppe nach klassischem
oxyologischem Gesichtspunkten der tertiare Traribpdarf (maschinelle Beatmung,
Bildgebende Einrichtungen: Ultraschall, Echo, MRl)sgesprochen hoch. Eine weitere
Erschwernis ist, dass die mit recht kleinem Gewmtht24-25. Woche Geborenen, nach der
3-4 monatigen Versorgung im Krankenhaus nach derglassung nach Hause, viel mehr
eine spezielle neonatologisch orientierte und mentenbedarfsgerechte Versorgung
bendtigen, als eine kindernotfallmedizinische Vegaag. Bei der Organisation des Systems
musste der gemeinsame Nenner fur diese gefunderdemerAus theoretischen,
hypothetischen Uberlegungen heraus und auf desBasér halbjahrigen Praxi@nn das
PCA Konzept nur bei allen Frihgeborenen/Neugebar#fieinsduglingen mit einem
Gewicht kleiner als 6 kg und einer KorpergroRergei60 cm — unabhéngig vom Alter und
dem Ort der Alarmierung — als ,,neonatologischer* it eingestuftenbei all jenen, bei
denen wegen des aul3erordentlich hohen Zeitfaktuns, rettende”, oder ,uberwachte”
Transportbeurteilung in Frage kommt, in Betrachinkeen. Anders formuliert, kann die
klassische ,Krankentransport® Kategorie in diesatiéhtengruppe nicht interpretiert

werden. [6]

Methodik — Innovationszwange und Moglichkeiten

Die von der ,Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korddtték Gyogyitasaért” (Peter Cerny
Stiftung zur Heilung der kranken FriihgebornenenCAJR als Nonprofit Organisation

verrichtete Tatigkeit zielt auf die Verbesserungr déllgemeinversorgung der

Patientengruppe der Frihgebornenen ab. Bei deral@eg®j seines neonatologischen
Transportsystems (PCAM) und im 27. Jahr seinergkétii, die das mittlere Drittel des
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Landes abdeckt, steht sie unter stindigem Innawetiwang. Dieser Druck bezieht sich nicht
nur auf die unmittelbaren Aufgaben des Rettungsparies, sondern auch auf zahlreiche
solche aktuelle Licken schlieBenden ,weile Fleckbi@te, welche entweder mit dem

Transport im Zusammenhang stehen, oder diesensanslB8eim Systemaufbau haben die
aul3erordentlich engen fianziellen Mittel sehr oficla die Anwendung ungewohnter

Ldsungen nicht missender, aber das fachliche-gismiee Konzept nie aus den Augen
verlierender Innovationsmethoden verlangt.

1.Entwicklungskonzepte fir neonatologische Krankgan

Das Ziel war das Zustandebringen des internatisclabn bewahrten, des auf das in zwei
Richtungen ausgelegte Prinzip aufbauenden, als dgimlve Intensivstation arbeitenden

speziellen neonatologsichen Rettungswagen-SystdRK), Im Rahmen des mehrstufigen

Innovationsprozesses, neben dem relativ bestanéigstand an medizinischen Mitteln, hat
sich im Laufe der Jahrzehnte die Umgestaltung dsaringlichen Serienfahrzeuge auf NRK
Standard wesentlich veréandert.

Eine Schlusselrolle hat bei der Umgestaltung dechtige Einbau des
Antivibrationssystems. [7,8] Im Verlauf der Entwigkg — wegen des qualenden Fehlens der
fianziellen Mittel — kam nur ein inkubator-fixierdes Schienensystem zur Anwendung,
welchem der Einbau eines im Ausland ausgemustdryenaulischen Haltesystems und
Luftferdern, letztendlich den Anspriichen der Zetisprechender Vibrationsdampfer folgte.
Eine ahnliche Bedeutung hatten der Einbau des D2 Schlafwagenanschlusses + des
elektrischen Systems mit Inverter und Doppelakkatoulin den umgebauten Kraftwagen.
Den dritten Pfeiler der Umbauten bildete der emtsipende Ausbau des Sauerstoff +
Druckluftsystems. Die Flaschen konnten in den lde#n Fahrzeugen nicht regelkonform
unter den Inkubator gelegt platziert werden, in dedReren Fahrzeugen konnten diese
regelkonform in stehender Position untergebrachtdere Eine spezielle ungarische
Herausforderung ist es gewesen, das man fur densoa des 120 kg schweren
Krankenbettes, welcher den Inkubator, die Monitdre,Instrumente und Mittel beinhaltete
einen separaten zusammenklappbaren Wagen konstrumeusste, weil die Halfte der
Krankenhéuser keinen Aufzug zur Verflgung hatte. den Mitsubishi waren diese
zusammenklappbaren Rollwagen hinter dem Fahremsgebracht, in spateren wurden diese
in den groRBeren Fahrzeugen auf der Innenseite degerén Tur angebracht. Zur
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Sicherstellung der Bedingungen der mobilen Intestationen (mNICU) sind im Verlauf der
Jahre mehrere NRK Konzepte ausgearbeitet worden.

Beim,kleinen — schnellen — beweglichen Auto” Konzg#89-1996konnte bei den
Mitsubishi L300 Modellenneben den glinstigeren Beschaffungs- und Untekioglisn, die
die ideale Effektivitat der Rettung von der Moldtierhofft werden. Auf der Grundlage der
Erfahrungen von 7 Jahren und 14.000 erfolgten [Eiesa wurde der Einbau der
Vibrationsdampfer und die Patientenversorgung ddremiedrige Innenhthe behindert. Die
Mobilitatshypothese hat sich nicht bestatigt. B thyperakuten stadtischen Féllen (etwa 2-
3% der Falle) hat es nur einen Zeitgewinn von 3MilQuten gebracht, mit dem Patienten
konnte man aber, wegen der geringeren Antivibrakepazitat, nur langsamer als ideal
vorankommen. Die positiven Erfahrungen, die miteainals Geschenk erhaltenen VW
Transporter gewonnen werden konnten, haben denréetsgines Strategiewechsels nur
bekraftigt.

Das Konzept des ,grél3eren-langsameren-behabiger&ttungswagens (1997-
2004)Im Verlauf der tiber 20.000 Einsatze, die mit dext Bucato, Mercedes Sprinter, Ford
Transit Fahrzeugen gefahren worden sind, warengoi#sere Krankentransportraum, die
bessere federung von Vorteil, es wurde auch mogleilinge, Eltern und Fortzubildende
zu transportieren.

Das Konzept des ,Mitifunktionsrettungswagen@005-2009)Das Konzept wurde
mit Mercedes Sprinter Fahrzeugen, ab 2008 mit dem Behufbau mit Erfahrungen auf
einer Fahrstrecke von insgesamt 15.000 km absemiccBusgearbeitet. Das Wesentliche am
neuen Know-How ist, das der NRK gleichzeitig zwhgren Versorgung zweier Patienten,
oder eines Patienten + der Verrichtung einer speai€unktion vor Ort parallel in der Lage
sein soll. Dieses kann derart gewahrleistet werdass der traditionelle Intensiv-Inkubator
zusammen mit dem zusammenklappbaren Rollwagen ingdrichtung auf einem
hydraulischen Trager fixiert ist, der zweite Inktdradagegen mit seiner Langsachse im 90°
Winkel, auf dem Plateau eine hydraulischen Helesljfaustauschbar fixiert wird. Auf diese
Weise konnte man den 2. Inkubator jederzeit mit agrthalmologischen telemetrischen
Instrument + Laserinstrument transportierenden Wades Weiteren gleichwohl mit einem
speziellen Beatmungsgerat, oder Ultraschallparsthagchen Mit dieser Weiterentwicklung

konnte zwecks Erfullung der Herausforderungen de&N? alle materiellen Anforderungen

MMcikk-német-02289#1_L.B. m 5
(1

Orszégos Fordit és Forditashitelesitd Iroda Zrt Hungarian Office for Translation and Attestation Ltd.

AHITELES FORDITAS KULCSA



etabliert werden — dies auch entsprechend desattenalen Vergleichs, sogar etwas bunter
und breitgeféacherter, als der Durchschnitt.

Die begleitenden Innovationen der neonatologiscRa&ttungswagenentwicklung.
Der sichere Betrieb des — der relativ lange Zepgamsh der Aufgaben, die Gréf3e des
versorgten Gebietes und die Haufigkeit der Fallailhdyen — haben von Anfang an den
zeitgleichen Betrieb mehrerer NRK notwendig wertdmsen. Den zeitweiligen Mangel an
Fahrzeugen — konnte man wegen der begrenzten fall@mzMittel — anfangs nur durch ein
Fahrzeug mit Sondersignalen, und der standigenicBbarkeit eines Arztes mit PAV |
Zeugnis begegnen. Diesaseonatologische Rettungs-Arzte-Fahrzeug (,nMOKRar
zwischen 1993 und 2001 regelmaflig, 24 Stunden arg &k ,Hintergrund-
/IReservefahrzeug” im Einsatz. Das Fahrzeug waederjTageszeit fir den Einsatz zur Hilfe
fur Neugeborene im kritischen Zustand bereit, zsiien Falle von Geburtszimmern, die
keinen neonatologischen Dienst gehabt haben. Nes$ed Eintreffen hat man mit dem vor
Ort vorhandenen Personal die notmedizinische Vgusa der Neugeborenen verrichtet,
ganz bis zum Eintreffen des PCAM RettungswagensdauBasis der Erfahrungen war es
zu erwarten, dass man das Ergebnis der Arbeit d8€hverbessern kénnen werde, wirde
man die Reanimationsfahigkeiten des Personals dewéisenden Krankenhauses
weiterentwickeln wuirde. Dies hat den Start des Nbognen Reanimations-
Fortbildungsprogrammes (NRP) inspiriert (1994), umd/erbindung mit dem Erfolg der
Fortbildungsinnovation die Ausarbeitung des Mustsiemms des Neonatologischen
Bereitschaftsdienstes (NKSZur jene Krankenhauser, dessen Geburtszimmerekein
neonatologischen Bereitschaftsdienst hatten. (2011)
2. Material- und medizintechnologische Entwicklumge

Die Mittel des NRK — im Falle des Vorhandenseins m@wendigen finanziellen Mittel —
sind zumeist gegeben. Der, mit dem Respirator webdoppelwandige Transportinkubator,
das zweifache (Sauerstoff + Druckluft) Gassystemw.bder eventuell vorhandene
Kompressor sind Grundanforderungen. Der Akkumulatier der Stromversorgung des
Inkubators dient kann — zwecks Gewichtseinsparumgtels Inverter, bzw. im Stand mittels
eines ,Schlafwagenanschlusses” ersetzt werder.@iengen, die die Gewahrleistung eines
thermoneutralen Mikroklimas ermdglichen (Extrahegiklimatisierung des Fahrzeuges,
der doppelwandige Inkubator, heutzutage sogar olektd Warmung, oder kontrollierte

Kihlung des Patienten ermdoglichende Technologiehdogs gleichwohl zu den
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Grundanforderungen. Die notwendigen, die vitalenkdonen Uberwachenden Monitore,
die Infusionspumpen, die das Bestehen des Gasgiisbhtes messenden noninvasiven
transkutanen und invasiven Instrumente, die klemnogischen Instrumente, die Instrumente
der Reanimation, die Taschen mit den Mitteln zurd€r- und Erwachsenenversorgung sind
alle Bestandteile der mNICU Ausristung. Ein Innawagzwang zeigt sich vor allem im
harmonischen Betrieb der Instrumentariater entsprechenden Ausarbeitung des Know-
how.

Von den, die Entwicklung der Neonatologie beglaimPCAM Innovationen waren
maldgeblich die vor Ort verabreichbarearfactant (1994), dielokale Fotografie(1996)
mittels Polaroid, dann mittels Mobiltelefon Techogik, diemobilen ,Astrup” = Blutgas
und Saure-Basen Messger&éL (1999), Inbetriebnahme des iISTAT (2008). Desitdren
die Auskihlung der unter 1000g Geborenen im Gebuntaer mittelsVersorgung mit
Polyethylen Folier(2006), [9] die Mdglichkeit deaktiven kontrollierten hypothermischen
vor Ort Behandlungler intrapartum sauerstoffunterversorgten reifeagdéborenen (2009)
[10,11,12], dieNeoTee/Neopuff Instrumenter non-invasive Beatmung (2013) und die
Indienststellung des volumengesteuerten Respiré20d5). [13,14]

Das Schwergewicht der fachlichen Innovationen fet bestandig zu der Senkung
der, in Verbindung zur Rettung stehenden physiscipsgchischen Stressfaktoren
verschoben. In die stressfreie Versorgungsroutiaelp,17,18] hat sich die routinemafiige
Anwendung deschmerzstillenden succhrasgegriert, dieErmunterung zum friheaut-
Haut”, ,Haar-Haut” Kontakt, die, der Mutter dann dem Neugeborenen gegebene
Fotografie, die Erneuerung der Kommunikationstekéni (,Eltern Rettungssanitater
seelisches Hilfs-” Programm). Die gemeinsame Anwelgddieser Mittel — mit Hilfe des
Lehrstuhles fiir Affektive Psychologie der E6tosduma Universitat, ELTE — hat letztendlich
zur Ausarbeitung und Etablierung demmotionellen Daseins-" (emotionellen) Protokolls
gefuhrt, ein Gleichgewicht zwischen den Prinziptem ,evidence based” undesonance
based medicirfeschaffend. [19,20,21,22]

3. Die HR Innovationen

Zu den personellen Bedingungen des Ausbaus deorgernsg der Stufe Il ist ein Team
notwendig, welches Uber spezielle Kenntnisse vérfiger eine mehrjahrige PIC/NIC
Stationsdienst-/Bereitschaftsdienstroutine verfiugid idealer Weise in der taglichen

Krankenhausroutine eingespielt ist. Die Zusammensgt des Teams muss sich den
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alltaglichen Aufgaben anpassen. [23] Im optimaleti Bedarf es in einem Team von 4
Personen zweier, die in der Neonatologie Praxissihalrzt und Fachassistent), oder
(1+1Fachassistent) und 1-2 Helfern (neonatologisebbrer + Krankenbarrentrager). Es ist
wichtig zu betonen, dass Personal, welches Uber Krankenhausroutine verfugt, nicht
automatisch zum ausgezeichneten Transportbeglesdgd und auch oxykologisch
routiniertes Personal nicht automatisch zu ausgdwetem neonatologischem
Betreuungspersonal wird!

Die HR-Innovation des PCAM wurde durch den Zwangsziven den obigen
Erwartungen und der geringen finanziellen Mittestmmt. Zu Begin haben 3 Kliniker —
neben der Erfullung ihrer vorgeschriebenen statema Aufgaben und den
Notdienstverpflichtungen, in ihrer Freizeit— dieztichen und fahrerischen Aufgaben
gleichwohl versehend den 24-stiindigen ausrickeNaedienst verrichtet. Erganzt wurden
sie gelegentlich durch eine Intensivschwester aeis @eburtenklinik. Die Frage des
Rettungsfahrers wurde durch einstellung von 4 Persaind deren interner Schulung gelost,
dem die Aufstellung des 24-Stunden Telefondiengiege. Zum 3. Jahr gelang es auch
hauptberufliche ausriickende neonatologische Fastasen und hauptberufliche
ausruckende neonatologische Rettungsarzte anzaustell
Die Weiterentwicklung wurde auch im Weiteren dudad, Ausbildung solcher pluripotenter
Kollegen* gepragt, welches die Mdglichkeit schuf, einen Kgd#ie in mehreren Funktionen
einzusetzen. Die mit der PAV-1 Zertifizierung veg&nden Arzte konnten im Bedarfsfall auch
als Fahrer, die krankenbarrentragenden Medizinstedém spateren als ausriickende Arzte,
die Fachassistenten als Gelegenheitstelefonisteeitan. Durch die Unterstitzung der
individuellen Fortbildung wurden aus Kraftfahremtansivtherapeutische Fachassistenten,
aus Krankenschwestern perinatologische Fachberates, Koordinatoren und Arzten
Fachmanager fur Gesundheitswesen. Durch die miigrdnung (2006) unterbundene
Einstellungsmoglichkeit  frisch  promovierter Arzte ath die Mdglichkeiten des
Nachwuchsaufbaues eingeengt. Dieses konnte durelGalegenheitsanstellung der friher
beim PCAM angestellten Neonatologen kompensiertdemer

Wenn auch die Zusammensetzung des ausrickenden PQJAMMS im
internationalen Vergleich als relativ statisch a®en werden kann, ist die
Zusammensetzung der Teams, nadmlich auf dem Retaiggs Arzt + Krankenschwester +

Fahrer (+Krankenbarrentrager) und damit parallel den ohne Arzte operierenden
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neonatologischen Fallfahrzeugen (ONNE) Krankensshaver Fahrer etabliert worden. Bei
der Anh&aufung von Fallen kann neben dem schon en@amMMOK der Einsatz der ONNE
.Ersatzrettungswagen” eine vorriilbergehende LoswegyRIoblems beduten, und zwar so
lange, als bis das NRK am Einsatzort ankommt. BeBefriedigung des planbaren tertiaren
Transportbedarfs kénnen die aus den NIC/PIC von EalFall alarmierten Kollegen
aushelfen. Mit dem Ausricken des NRK kann das Team Fall zu Fall mit an den
Schauplatz ,versetzbaren* Spezialisten (Kardiolegbo, Traumatologe / Ophthalmologe /
+ Anasthesiologe) erganzt werden.

Fur die Tatigkeitsbeschreibungen wurde, neben daspechenden &rztlichen,
Fachassistenten-Protokollen, auch das Ausarbeitan speziellen Arbeitsanweisungen
notwendig. Diese wurden mittels Adaptation aufBasis der, zum Zeitpunkt der Griindung
einzigen auffindbaren glaubwiirdigen Quelle — derS2M 967 und des SzMSz — angefertigt.
Die arztlich-medizinischen Fachleitlinien wurderf aer Basis der neonatologischen und
oxyologischen Fachliteratur zusammengestellt, welghich in Buchform erschienen sind.
[24]

4.Logistische Innovationen

Auch bei den logistischen Entwicklungen waren zdejeZeit, zum einen der aktuelle
technische Entwicklungsstand, zum anderen die Ziedan Madglichkeiten die
bestimmenden Faktoren. Kreativitat war insbesondgeéagt, da das abzudeckende
Versorgungsgebiet bei weitem die Kapazitat desefriih den Rettungs-Transportsystemen
gewohnten Uberschritten hat. DA@bildung 1. stellt das Versorgungsgebiet der PCAM datr,
und zwar vor der Etablierung des nationalen Systdresle Areale einbeziehend (1989-
2002), bzw. fur die Zeit danach, im gemindertenah(@003-2015).

Zu den Anfangen gab es nur Festnetztelefone. Esinarwesentliche Innovation,
dass unter der sehr eingeengten telefonischen rgeirsg der Klinik das PCAM eine eigene
Fall-Telefonnummer, bzw. mit dem OMSZ eine unmigtéek, sogenannte ,K-Leitung®
bekommen hat. Die Erreichbarkeit des NRK wurde m\seat Zeit durch das URH Band
.,Haupthochwasser* der Abwasser- und Kanalisatiomkgveler Hauptstadt gewahrleistet.
Mit dem Erscheinen der Mobiltelefone bedurfte esieei nicht unwesentlichen
Kraftanstrengung die Westel-450 Gerate zu besougenwegen ihrer Grof3e war auch der
tagliche Gebrauch nicht einfach. Neben dem heutigahdie Mobiltelefone aufgebautem

Telefonnetz stehen natdrlich die urspruanglichen  dtséhen- und
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Universitatsfestnetzleitungen zur Verfigung. Eirenpanente Aufzeichnung der Anrufe war
fur fast zwei Jahrzehnte — aus technischen undZieien Griinden — nur ein Traum, welches
aber mit der internen (im Hause) Weiterentwickldieg computergestitzten Netzes ab 2008
gelést werden konnte. Ein ahnliches, Jahrzehntg kestehendes Problem bedeutete die
Aufzeichnung des Standortes und der Nutzung ded&signale der Rettungswagen. Die
online und offline Uberwachung ist mit Hilfe deneiitengestiitzten Verfolgung (,iTrack
System”) heutzutage sowohl physisch, als auch lieklgesehen gewahrleistet, als Ergebnis
einer uneigennitzigen Spende. Mittels einer eirdaclaber ungewdhnlichen Methode ist
auch die standige konsultative Prasenz des Faetdditber Skype sichergestellt, zu den
morgens erfolgenden Dienstiibergaben.

Die Ausarbeitung des HR Hintergrundes der logikgscinnovationen wurde neben
der hohen Zahl an taglichen Einsatzen auch dunclZdeng geleitet, dass in der Anfangszeit
die Anrufe Uber die, in den PIC Stationen zur \guiitig gestellten , Transport“-Telefonen,
bzw. URH Funkgeraten von jedem angenommen werdent&pwas mit einem erheblichen
Informationsverlust und Stérungen verbunden gewesteDen Arbeitskreis des Dispatchers
musste man auf eine Art und Weise aufbauen, dasigcArbeit nicht nur auf die Annahme
und Weiterleitung der Anrufe, der Koordination @aisriickenden Fahrzeuge, sondern auch
auf die, in Verbindung mit den Einsatzen verbundexsministrative Tatigkeit, der
elektronischen Pflege der Fallberichte, sogar aisthndige Kontrolle der Basis erstreckt.
Die Existenz des Dispatcherdienstes wird nichtduich die parallel im Einsatz befindlichen
4 Fahrzeuge, den taglich 0-33, durchschnittlichidbd 1-12 Einsatzen, sondern auch durch
die in Verbindung zu den, in 97% der Falle an dasnKenhaus erfolgten Alarmierungen
stehenden besonders speziellen Kenntnisse, derhdlaadg der in Verbindung zu der
prehospitalen Versorgungslogistik stehenden ungateohOrte und Anspriiche untermauert.

Die auf die logistischen Herausforderungen gegehesieh standig erneuernden
Innovationsantworten basieren auf dem, die Arbeg Bispatcherdienstes Uberwachenden
und steuernden Dienstleitungssystems, bzw. dess#ngkeit zur Innovation. Die
methodologische Basis hierfiir wird durch die Regeglder Aufgaben des Dienstleiters und
durch jene ,zum Uberdenken“ motivierenden Entsaleigprinzipien gegeben, welche die
Handhabung der unerwarteten taglichen Situatiorsm, aul3erordentlichen Ereignisse
unterstitzen. Da in der Geschichte des PCAM diddepsg der Anzahl und die Leitung der

ausruckenden Einheiten entscheidend in Abhangigkeitien, zur Verfigung stehenden
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finanziellen Mitteln gestanden hat, hat die Flel#i und das Suchen nach unorthodoxen
Losungen und Innovationen den Zeitraum von 26 JaBegrieb mit begleitet.

5. Administrations und — EDV Innovationen

Die Methodologie der Datensammlung und Administrativar anfanglich papierbasiert,
mittels zweiseitigem Fallblatt, Fahrzeugfuhrblathdu Dispatchertagebuch, wobei die
Umstande der einzelnen Falle-Transporte pro Einaakextform festgehalten wurden.

Die Mitarbeiter des PCAM haben zusammen mit demigitern der Aktiv Records
Bt. mit Hilfe von Subventionen das EDV-System detiHgeborenenrettung erarbeitet.
(1994) Eines der Innovationsziele war auch die tgkeit zur elektronischen Erfassung,
Administration der neonatologischen Patientendatha, Erschaffung einer Datenbasis
bezuglich der Ergebnisse und Eingriffe, die Auskming einer allgemein verwendbaren
Datenverwaltungsbasis, die Mdglichkeit der Analgles Erkrankungsspektrums und der
Haufigkeit der Eingriffe, der Kalkulationsmdglichkeder Kostenfaktoren. Das System
bestand aus dem Fallblatt, welches elektronischiriseitet werden konnte, dem Scanner, der
Schrifterkennungs- und eine statistische Verarbgitiermoéglichenden Software. Die
permanente Dateneingabe gewébhrleistete die Akdbdkr Informationen, die Auflsitbarkeit
der verbrauchten Materialien, der Lagerbestdnde, Miglichkeit der Analyse der
Einzelschritte der Versorgung. 2003 kam das Bedirfrach einem professionellerem
System auf, welches in der Lage ist einheitlicheeiflienten-Server Datenbasis + eine
wesentlich grél3ere Datenbasis + eine Uber Jahmeehirerfolgende Datenspeicherung +
Daten des Nationalen Transportzentrums zu gewateteiund zu verwalten. Diese, das
Gemeinwohl dienende Innovation ist zwar fertig gHist worden, wegen der
Interessenslosigkeit der einzelnen Partner abenriBetrieb genommen worden. Ebenfalls
als ,unndtig” hat sich jene ,, Traumentwicklung” hasgestellt, welche tber das Internet die
MEDSOL mit dem EDV-System der PCAM verbunden hatie, die Kliniker davor
bewahrend, die gemeinsamen Daten erneut eingebentzgen. Das derzeitige System
reprasentiert die aktualisierte Version des Systemn<£009, mit einem vierseitigé&allblatt,
welches als Barcode erstellt worden ,istu welchem ein Monitoringblatt, ein
Datenerfassungsblatt Gber verbrauchte Mittel und @veiseitiges ,Hypothermie“-Blatt
gehoren.

6. Qualitatssicherungsmanagement — SystementwigiRettungsleitung
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Das von den Anfangen an bewusst ausgebaute aezfchalititsmanagementsystem der
arztlichen internen Qualitatskontrolle hat mit denovation der EDV neuen Schwung
bekommen. [25] Die Sammlung und Analyse der Inditext, das verstandlich machen der
Prozessablaufe gewahrleistet die seit 1994 arlktennd 2003 erneuerte digitale
Datensicherung, welches auch die Sammlung der dtwl&n, ein zielgerichtetes Filtern,
Abfragen ermaoglicht. Die Akkreditierungsvorbereiguies Systems nach 1ISO-9001 erfolgte
1999, mangels finanzieller Mittel konnte dies almst 2008-ban, nach minimalen
Revisionen erfolgen. Das ISO System greift auf 8dgmente des Transportes zu, auf diese
Weise konnen die Prozessablaufe leicht Gberwactdeme z.B. ist so ein jeder Schritt eines
Einsatzes, angefangen von der Entgegennahme deddsadbis zur Rickkehr dokumentiert
und gesichert, und somit auch analysierbar. DédictégBetrieb lauft nach gut deffinierten
arztlich-fachlichen, organisatorischen, logististhdnygienischen und psychologischen
Protokollen ab. Die Erfullung der Verfahrensordnuagolgt mittels Fehlerkorrektur,
Fallbesprechungen gleich eines Peer Reviews, mamatl Abteilungsbesprechungen, und
der Inanspruchnahme von externen VortragendenMeitoden des internal und external
Audits kommen gleichermal3en zur Anwendung. Im \drtder jahrlichen Festlegung der
Qualitatsziele werden periodisch einzelne Intergiemittels Fragebogen erhoben. Mit Hilfe
dessen konnen periodisch die Ruckmeldungen desk&mn&lauses, der Eltern, sowie die
Ruckmeldungen der Assistenzarzte uber ihre prdigisortbildung analysiert werden. Der
Betrieb des Qualitatsmanagementsystems erfolgtratl Hilfe der eigneen Indikatoren des
PCA, teils mit Hilfe der Indikatoren, die aus deternationalen Literatur Gbernommen
worden sind. Diese kénnen im Grunde genommen in @rappen eingeteilt werden:
vergleichende Indikatoren (benchmarking), logistesdndikatoren und Indikatoren der
finanziellen Effektivitdt, welche seit nunmehr 2&hden dokumentiert werden. lhre
gemeinsame Anwendung in der alltdglichen Entscimgsiindung, der strategischen
Planung, des Weiteren bei den Ausschreibungen éichtgine Planung des Kalkulierten
auf der Basis der tatsachlichen, realen und oljektindikatoren, wie z.B. die fur die sichere
Abdeckung und Versorgung des Einzugsgebietes noigeenzahl an Fahrzeugen tagsuber
und nachts + die objektive Bestimmung der Zusametenag des Personals!

7.Patientensicherheit

Eine Voraussetzung fur die, die Patientensicherpewéhrleistende Entwicklung ist im

Interesse der einheitlichen fachlichen Versorgumge enur minimale Fluktuation des
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Personals. Fur eirgtabile Truppast die hauptberufliche Festanstellung in h6hBedegzahl
wichtig, welches auch die Effektivitat der permateen Fortbildung steigert. Bei den,
wahrend des Transportes auftretenden fachlicheausd@rderungen haben zum einen das
Mindern des Transporttraumas, zum anderen die ®gntter Gefahrsituationen im Verkehr
eine Leitrolle. Die zu dem erstgenannten gehdorigesristungstechnischen Innovationen
sind schon bei der Vorstellung des multifunktioeelINRK Konzeptes erwahnt worden.
Diesem folgten die medizintechnologischen Elemerde einer Verbesserung der
stressfreien Versorgurdjenten, die neuen Kommunikationsrichtlinien, ddinEinfihrung
der psychologischen Grundelemente der mit@isotionaler Anwesenheit erfolgenden
Versorgung Die psychische Unterstitzungsmethodik der veteardg-rihgeborenen, die
ihren Eltern Hilfe gebenden Mittel, sowie die Ustgteme, die das mentalhygienische
Gleichgewicht des versorgenden Personals zu schita#en mussten auf eine Art und
Weise ausgearbeitet werden, dass diese auch aeh®®fsene funktionieren kdnnen sollten.
Bei der anderen grol3en Herausforderung —Steigerung der Unfallsicherheit erwiesen
sich nicht nur die Schutzeinrichtungen und die ranginrichtung der Rettungswagen als
gute Methoden, sondern auch die zur entsprecheroeerung der Neugeborenen von
Anfang an verwendeten Vakuummatratzen. Zwischen daeedizintechnologischen
Gesichtspunkten der Patientensicherheit hattdasarbeitung der hygienischen Regeiime
Schlusselrolle. Im Hinblick darauf, dass es fur\éd#éesorgung des mNICU keinerlei friheren
Verfahrensregeln gegeben hat, wurde dessen Metbgidoldurch eine permanente
Innovation geschaffen, welche nicht nur die hygehen Versorgungsumstande vor Ort
bertcksichtigte, sondern sich auch auf die mediziren Instrumente, Fahrzeuge und die in
der Rettungsbasis zu verrichtenden Tatigkeitemesiste und welche auch von der ANTSZ
(Ungarische Gesundheitsbehorde) akzeptiert woriheh s

8. Innovation mit dem Ziel der Schaffung einer iReisbasis

Aus fachlicher, fortbildungstechnischer, organisatd-logistischer Betrachtung heraus ist
es sinnvoll die Organisationen, die die mNICU Vegsmg mittels speziellem Transport in
zwei Richtungen versehen, im Idealfall in den Kéalt PIC/NIC Stationen, oder in deren
Nahe zu platzieren. [26,27,28] Der erste Standet 8CAM war die |. Klinik far
Geburtshilfe der Semmelweis Universitat. AnfanglichGebaude selbst, dann wegen des
chronischen Platzmangels tber 4 Jahre hinweg auHid, in einem als Stiftung erhaltenem

20n? groRem Kihlcontainer untergebracht. In dieser ,Koimfort getrimmten Kiste”
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erfolgte mittels Umbau mit Hausmitteln die Etahlieg eines Sanitarblockes, einer Kiiche
und eines Lagers, der 24 Stunden im Dienst be@ihdlDispatcher, des Weiteren auch das
NRK hatten dort Platz. Diesem anschliel3end — als Beue Innovationsherausforderung —
ist der Staab und die Ausristung des PCAM in dasankenhaus der
Verteidigungsstreitkrafte, in ein heruntergekomnselMannschaftsquartier umgezogen. Die
Mitarbeiter haben mit ihrer eigenen Hande Arbei¢ diostenschonende Renovierung
durchgefuhrt, nachdem sich dann die Moglichkeiffegh hat, die von einer Rettungsbasis
zu erwartenden Funktionen zu separieren. Zu digsér wurde z.B, ein solchermal3en
gestalteter hygienischer Block eingerichtet, inalseim man beruhigt auch den allerh6chsten
Ansprichen entsprechende Reinigungs- und Hygiegabah verrichten konnte. Wegen der
als Hintergrund fehlenden nahen PIC/NIC Statiom,Lldge auf der Budaer Seite der Stadt
und den steigenden Mietskosten musste man nadir@nJarneut umziehen. Mit dem guten
Willen der Universitat erhielt das PCA die Mogligikihre Friilhgeborenen-Rettungsstation
im Garten der Kinderklinik | aufzubauen. In deriiriduell geplanten 220fgroRen Basis
der PCAM, wobei man auf 12 Jahre gesammelte Enfejem zurlickgreifen konnte, konnte
der Standort nunmehr so platziert werden, wie nsavoa einer wirklichen Rettungsstation
technisch erwartet.

9. Verbesserung der fachlichen UmgebungsbedingurgBrdventionsanstrengungen im

Rettungsdienst
Der neonatologische Transport ist organischerdesilOrganisation der Versorgungsmatrix.

Die Verlegung aus dem Geburtszimmer in die Neugsaien-Station (I. Ebene), bzw. in die
pathologische Neugebornenen-Station (ll. Ebene), zgmeist eine innerhalb des

Krankenhauses (intrahospitale) erfolgende Verlegund im Falle von akuten Problemen
der Transport aus den Ebenen I. und Il. auf dieHbBene ein Vorgang, der von seinen
speziellen Prinzipien und Bedingungen her eine imgleiche intra- oder interhospitale

mobile Versorgung bendtigt. [20] Gleichwohl unumggieh ist die Rolle des mNICU beim

Transport der instabilen, zumeist respirierten Baldorenen zu den diagnostischen
Untersuchungen. Der Rucktransport der, in den #iwgentren stabilisierten Patienten,
haufig in andere Krankenhauser, erfolgt zumeishsbenittels interhospitalem Transport
und all den damit verbundenen potentiellen GefaHd@unbeholfenen, mit einem Gewicht
von unter 1000g geborenen Patienten kommen zumelstbensalter von 3-4 Monaten nach

der Entlassung aus dem Krankenhaus mit einem hdhé&rgewdhnlichen Risiko und wegen
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der Spatfolgen mit einem gesteigerten Versorgurdigties in die hierfir nicht immer
vorbreiteten Grundversorgungssystem. Im Falle alrtebleme bendtigen sie eine spezielle
Rettung und einen, den neonatologischen Gesichtsprureher entsprechenden Transport.
Das Fehlen eines solchen, oder dessen Insuffizienzegal welcher Phase des
Krankentransportes wirkt sich grundlegen auf dietsldat der Frihgeborenen-Population
und deren qualitativem Uberleben aus.

Es ist auch zu beobachten, dass im Falle der inet@ratologischen Matrix qualitativ
schlechtere Leistungserbringung, oder die Kompemsat fehlender
Versorgungsbedingungen/Gebiete, durch das VerldgeRriihgeborenen — auf diese Weise
einen ,undtigen“ Transport generierend — eine Akdag dieser ,weil3en” Flecken zu
erreichen versucht wird. Diese fehlenden Diensitgjen kdnnen mit der entsprechenden
Innovation vorriibergehend, oder gar ganzlich gel@stien, dadurch vermindern sich nicht
nur die Belastungen der Transportierenden, es kbaneh die Patienten und Eltern vor dem
Stress und der Angst eines unndtigen Transporigalbéwerden. Aus diesen Grinden hat
die PCAM von Anfang an versucht diese aus volksgaiseitlicher Sicht wichtigen
unterversorgten Gebiete zumindest vorriibergehendudaglcken und auch so die
Uberlebenschancen der Friihgeborenen-Populatiorrbessern.

An erster Stelle ihreprimaren Praventionstatigkeitesteht die Ausarbeitung des
Fortbildungssystems der interaktiven Reanimation Meugeborenen[29] Hintergrund
dessen war, dass das fur den neonatalen Transpgelaldete (,dedizierte®) Personal sich
nicht nur auf die Aufgaben des Transportes spsmali hat, sondern wie vom Umfeld
erwartet, auch an der Resuszitation im Geburtszines Weiteren auch an der Verrichtung
der prehospitalen-hospitalen hyperakuten Aufgaeggenommen hat. Die Organisation der,
die amerikanische Fortbildungsmethodik AAP-NRP-PCA  adaptierenden
Reanimationslehrgange (199%urde teils von der Hilfestellung der lokalen Verger, teils
von der Verbesserung der Effektivitdt der Stalmhgngsphase motiviert. (,Outreach
education”) [30,31] Das Hauptziel dieser seit tsr2d Jahren laufenden, heute OFTEX und
mit einer Akkreditierung des Fachpersonals verboredelLehrgange das bei den auf den
Geburtenzimmern der Krankenhauser ablaufenden, adejedwedem Ort ablaufenden
Geburten mindestens zwei Personen zugegen seengsdlie Gber die notige Erfahrung
verfligen und fahig sind die zeitgemal3en Reanimstichniken anzuwenden.
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Das PCA — die, nach der intensivstationaren Versaydei den Patienten nach dem
Heimgeben auftretenden Grundversorgungsschwietggkeerkennend — hat teils im
Interesse der Senkung der Zahl der Patienten edtigem Gewicht, die wieder hospitalisiert
werden mussen, teils im Interesse der OptimierwargHbspitalisationszeit sein Zuhause-
Betreuungs-Fortbildungs- (OGO) Programm entwick¢B2] Das auf den priméaren
Praventionsprinzipien beruhende, auch die Methodder Gesundheitsedukation
integrierende — ebenfalls auf den Prinzipien dartrgach education” [30] basierende —
System hat, auf die Rettungslogistik aufbauendrematfallmedizinisch hintergriindigen
Ubergang zur hauslichen Adaptation der aus deméwiissenen Patienten gewéhrleistet,
unabhangig von der sozialen Situation, sowohl umperf3stadtischen, als auch unter
landlichen Umgebungsbedingungen.

Bei der Ubernahme der Aufgaben desekundaren sensorischen
Praventionsscreeningam Bett, trat der fast nicht erfullbare AnsprucH, adass z.B.
bezuglich des, in Verbindung mit der Frihgeborehedbeit zu erfolgenden
ophthalmologischen Screenings jahrlich 150-200 Jparigesuche eingingen. Der
Transport der Friihgeborenen im instabilen Zustdiel gerade vom Respirator entwdhnt
worden sind, bedeutete sowohl fur die Sauglings, aalch fir das PCAM eine grol3e
Belastung. Die auf dem Grof3en Innovationspreis 2Qtgelobte Innovation, das Herzstuick
des Sauglings-Augen-Rettungs-Programms (Cs-Sziil) dass das ophthalmologische
Screening der Frihgeborenen — Anstelle des unmbfigensportes — mittels noninvasiver
telemetrischer Technologie am Bett erfolgt. Mit ks Hilfe kann der padiatrische
Ophthalmologe die Aufnahmen mittels Internet sabefunden. Das auf die Rettungslogistik
implementierte System — in Verbindung mit dem nfutfiktionellen NRK — kann es auch
ermdglichen, im Falle einer notwendigen Operatioen doperierenden Arzt nebst
Laserskalpell an den Ort zu bringen. [33,34]

Ein dem Praventionsprogramm der FruhgeborenerdBém  ahnlicher
Innovationsversuch war der Ersatz des, — aus viedshen Grinden pausierenden —
objektiven Horscreenings der Neugeborenen, ebenfallittels Optimierung der
Reservekapazitaten, die sich aus den rettungskdisn Moglichkeiten ergeben. Im
Sauglings-Ohren-Rettungs-Programm (Cs-FiMpen die Fachassistenten — in den Pausen
zwischen den Rettungsdiensteinsatzen — das obge®horscreening der Sauglinge zweier

klinischer Stationen mittels facharztlicher Untétaung tber das Internet durchgefuhrt.
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Eine sekundare Praventionsinnovation bedeutetddreschaffung der Bedingungen
der mobilen diagnostischen Dienstleistungen did¢dalst und Saure-Basen-Wert-Kontrolle
zwecks Pravention der Respirationskomplikationemddrend des Transportes respirierten
Neugeborenen.

Ds Ziel dertertiaren Praventionsaufgabewar die Senkung der Nebenwirkungen der
Behandlungen, die Pravention der chronischen Ekkmagen, der Komplikationen, der
Zustandsverschlechterungen. Von den medizinisdimtdogischen Neuerungen, die auf
eine Vermeidung der Komplikationen abzielten, kdnnder aufgefihrt werden die
klinischen vor Ort Reanimationedie Verwendung degKaltlichts* (Transillumination),
der die mobile Detektion des Luftanhaufungssyndroifeumomediastinum és
pneumothorax) erméglicht, djgriihe Surfactant-Behandlung‘die schon am Ort der Geburt
verabreicht werden kann und die Lungenschéadigundrdéngeborenen verhindert, und die
vor Ort Verbringungder ,aktiv kontrollierten hypothermischen Behandundie die, als
Spatfolge auftretende Hirnschadigung der hypoxdmeiséNeugeborenen mindert. Ebenso in
diese Kategorie gehoren all jene InnovationendaieSchmerzstillung, stressfreie und durch
emotionale Nahe verbundene Behandlung der Frihgeboy sowie die seelische
Unterstlitzung der Eltern und der Angehdrigen (BHRettungsdienst-Seelisches
Hilfsprogramm) sicherstellen, denn ihre Rolle im @Gesundung des indes ist heute keine
Frage mehr.

Ergebnise—im Spiegel der Innovationserfolge und der Umsatatat

Die Erschaffung des speziellen Transpostdienstasbel der Einfilhrung des progressiven
neonatalen Intensivversorgungssystems 1976 aul¥emgeldieben ist — hat durch seine
Innovationsschritte — letztendlich zum Erfolg getiilbie Peter Cerny Stiftung hat bei der
Ausarbeitung der Transportsysteme, die die techaisand personellen Bedingungen der
Intensivstation vor Ort verbringt, du auch bei den Krankenhaus erfolgenden
neonatologischen Notfallversorgung unterstlitzend zshlreiche Innovationen als erste
Verwendet. Im Verlauf der Entwicklung des PCAM Syst hat der auf die hypotetische
Bestimmung der neonatologischen Patientengrupper(ékg, und 60 cm) unternommene
Versuch im Verlauf der Erfahrungen der vergangé&dahre gezeigt, das es funktionsfahig
ist und sich gut in die ,spezielle Rettungspaltettes OMSZ einreiht. Diese Annaherung

wird heutzutage nicht nur von der ungarischen Re¥lerordnungsreglementierung
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verwendet, sondern wird Schritt fir Schritt vonigem westlichen Systemen adaptiert. Als
Ergebnis der Arbeit wurde das ,cernys know-how”3.89der Verordnung 23/1995. (VI.29)
NM kodifiziert, wo als erste die Begriffe der netwlagischen Rettung und des
neonatologischen Rettungswagens verwendet wordaeh als Elemente eines speziellen
Rettungs-Subsystems. Mittels Hilfe der zustandeogekenen ahnlichen Organisationen,
gewabhrleistet das durch die zentrale Regulierungp&derende System seit 2003 auch
offiziell eine Abdeckung des Landes, 9 Regionenzaliend. [35] Zwischen den
Versorgungsgebieten, die in der, zwischen 2014 @047 gultigen, offenen EU-
Ausschreibung als Versorgungsgebiet angegeben wind,z.B. die mittlere Region des
Landes wie folgt dargestellf. Teil Budapest, Pest, Nograd, Fejér (ausgenomiviér),
Komitat Komarom-Esztergom, nordlicher und westlicheil des Komitats Jasz-Nagykun-
Szolnok(Infolge eines Irrtums mussten dieansporte aus dem Komititeves Richtung
Budapeshachtraglich, ohne Finanzierung wieder tibernommert@n!)Die Abbildung 2.
stellt sehr gut dar, dass sich die, im momentaagéiomalen System teils tUberdeckenden, teils
bertihrenden Regionen der Gebiete nicht die Kongtetzen, sondern die traditionell
ausgebildeten geburtshilflichen und Neugeborenesevgungswege der Krankenhauser
reprasentieren, und somit kaum mit den oxyologiscloeler gar verwaltungstechnischen
Einteilungen in Einklang gebracht werden kénnen.

Die Ergebnisse der Innovationsbemiihungen des PG#ivdn wie folgt zusammengefasst

werden:

Auf der neonatologischen fachlichen Grundlagessieungen ein solcherart spezialisiertes,
die technischen Mittel der neonatologischen Intaresisorgung (,interfacility”) und die zur
Durchfihrung der speziellen Aufgaben befahigtere(jdierten*) getibten Teams an den
Einsatzort verbringendes, in zwei Richtungen openiges Transportsystem zu etablieren,
welches den regionalen Anforderungen entsprechesapteert ist, als flexibles und
organisatorisch unabhangiges Friilhgeborenenrettuygfesn operiert, und welche neben
den prehospitalen Aufgaben auch die Aufgaben des ,dem Krankenhaus Rettens")
Ubernimmt. Der 24 Stunden permanent im Einsatndlethe, mit mehreren Einsatzteams
arbeitende Dienst entspricht nicht nur den neor@j@chen notfallmedizinischen, sondern
auch den oxyologischen fachlichen Erwartungen, wtdht mit dem Nationalen
Rettungsdienst in taglichem engen Kontakt. Es tigteBudapest und den, die 7

MMocikk-német-02289#1 L.B. m 18
¢ N

Orszégos Fordit és Forditashitelesitd Iroda Zrt Hungarian Office for Translation and Attestation Ltd.

AHITELES FORDITAS KULCSA



19

benachbarten Komitate umspannenden Gebiet zubZ&esundheitsinstitutionen Hilfe, 11
von diesen sind Ebene III. PIC-NIC.

Die PCAM hat in den 26 Jahren ihrer Tatigkeit irsagat 65.543 Einsatze
abgewickelt. Von diesen waren 33.897 Falle ein lRgieinsatz und 31.646 Falle ein
Uberwachter Transport. Respirationshilfe wurde3r8®4 Fallen geleistet. Von diesen Fallen
waren beatmete Frihgeburten 267 Patienten unteg, 30841 Patienten zwischen 500-
1000g, 1.819 Patienten zwischen 1000-1500g, 3.3@ferRen zwischen 1500-2500g
Geburtsgewicht, bzw. 1.198 Patienten vor der 2594l Patienten zwischen der 26-27., 1.223
Patienten zwischen der 28-29., 1.130 Patientenchers der 30-31., 1.246 Patienten
zwischen der 32-33 Gestationswoche geboren. Deéazdsler beatmeten Patienten war bei
der Ubergabe bei 31% besser, bei 67% unversamugiiai 1% schlechter, als der Status bei
Beginn (keine Daten=1%). Zu einer Resuscitation &min 1.348 Fallen, bei einer
Erfolgsquote von 89%. Die im Jahre 2015 zu erwaledrallzahl von 4.000 teilt sich auf in
etwa ¥4 Rettung, ¥ Ricktransport, ¥ bildgebendesomdtige Untersuchungen und ¥4 der
Falle wird der, den Transport ersetzende vor @then dem Bett erfolgende, die Erblindung
verhindernde Screening-Untersuchung ermdglichemisal sein.

In den vergangenen 50 Jahren, dank der explosiayear Entwicklung der
Neonatologie, hat sich die Zahl der frihen Saugbteyblichkeit — gebietsabhangig — von 2-
3 Prozent (!) auf 4-7 Promille gesenkt. Bei diesgnelte neben den zahlreichen fachlichen,
technologischen und organisatorischen Innovatiodiennationale Tatigkeit des neonatalen
Transportes ebenfalls eine bedeutende Rolle. Eam®ns vor 20 Jahren angefertigte
statistische Analyse hat bestatigt, dass untePdgienten der Frauenklinik I. der zwischen
dem outborn/inborn Verhdltnis zu verzeichnende iigmte Mortalitdtsunterschied —
sowohl im Vergleich zur historischen Kontrollgruppa&ls auch im Vergleich zu einer
gleichzeitigen Gruppe aus einem nicht versorgtemi€be- nach den ersten 5 Einsatzjahren
des in zwei Richtungen operierenden PCA Transpentdes verschwunden ist [36], &hnlich
zu anderen Systemen. [37]
1.Die Ergebnisse der neonatologischen Rettungsvearjerckiung

Der Erfolg des dreistufigen Entwicklungskonzeptesdwdurch die Ausristung von 19
Fahrzeugen und anndhernd 3,3 Millionen km Fahdegstreprasentiert. Es wurde der der
Typ des Multifunktions-NRK mit Doppelinkubator verklicht, welches aus der Sicht des

zu versorgenden Gebietes die optimalsten Bedingugegeahrleistet und in der Lage ist den
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durch die Neonatologie diktierten immer neuereniBgahgen zu entsprechen. Mit dieser
Hilfe ist das Mal3 des Transporttraumas wesentlesugken und es gewahrleistet auch die
technischen Anspriche der telemetrischen Systeelehesaus Auslosung der Gberwachten
Transporte dient. Die von der PCAM zur Zeit verweted-lotte bestehend aus 7 Fahrzeugen
des Typs Mercedes/Delphis, besteht aus untereinantgauschbaren multifunktionellen
NRK, welche nach Abwicklung von nahezu 16.000 Hired die Richtigkeit des
Innovationskonzeptes bestatigen.

2. Die erfolgreichen Innovationsergebnisse des PCAM

Die Harmonisierung (als grof3te Herausforderung)mdematologischen Mittel des PCAM
und der Systeme, die dessen Betriebshintergruhdrsiellen — die Innovation des doppelten
Gassystems, der die Uberlastung abwendenden ectispaen elektrischen Systeme, der
Mittel zur Gewahrleistung des thermoneutralen Mkkroas (Kihlung/Heizung) — sind
erfolgreich verwirklicht worden. Von den, fur dasoMtoring praferierten noninvasiven
Instrumenten hat sich die Saturationsmessung, damoBeburtszimmer, als auch auf dem
Transportweg gut bewahrt, gleichwohl zu den Multktionsmonitoren, die die Kontrolle
der Vitalfunktionen gewahrleisten. Die tGber 15 &ahr Gebrauch befindlichen transkutanen
Gasmonitore (tcp&tcpC®) wurden wegen ihrer recht hohen Betriebskosten dam
System ausgemustert, gleichzeitig war die hierderdetandene ,Leere” unter Verwendung
der mobilen Saure-Basen und Blutgasanalysege&IAT) auffullbar, diese kam bei jedem
5. Patienten zum Einsatz. Bei der Blutdruckmesdanhgbenfalls die noninvasive, etwas
weniger genaue Manschetten-Methode (in den Mal@nrh-System verblieben, da sich bei
den, im kritischen Zustand Uber die Arteria umbillis eingefiihrten einmal verwendbaren
Druckmessungskathetern das Preis/Werte Verhallsisehr schlecht erwiesen hat. Die
Applikation des schon sehr friih eingefuihrten, assamnur in der Kompetenz der Ebene 1l
PIC/NIC anwendbarefBurfactants” vor Ort erfolgte jahrlich 40-50 mal. Durch die Higj
vor Ort erfolgende kontrollierte hypothermische Betllung der asphyxischen Patienten, die
eines Transportes bedurften — mit Hilfe des, duteh PCAM in Betrieb genommenen
Tecotherm Gerates — konnte der Zeitpunkt des Betmagsbegins um zwei Stunden
vorverlegt werden. Des Weiteren liegt hierdurchHiifigkeit der schadlichen Hypocapnie,
welche mit der Kuhlung in Verbindung gebracht werd@nn deutlich unter dem, in der
Literatur angegeben Wert. Digktive, vor Ort erfolgende kontrollierte hypothesche
Behandlungder hypoxischen Neugeborenen haben wir in 21°eR&urchgefuhrt. Die, bei
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den Patienten mit einem recht kleinen Geburtsgawielch der Geburt erfolgte sofortige
Verwendung dePolyethylenfolie sowie diespate Nabelschnurversorgursind ebenfalls
zum Teil der, durch die PCAM verwendeten NRP Metkgéworden. Es ist auch gelungen
das im Geburtszimmer eine noninvasive Beatmungsstéllende ,Neotee/Neopuff” Gerat
in Betrieb zu nehmen, mehr noch, die Fahrzeuge evui@ich mit einem zeitgeméalien
volumengesteuerten noninvasiven Transport-Respieatsgertstet. Im etablierten System
ist die Schmerzstillung zu allen Zeiten eine Gruridederung gewesen, und als
psychologisch unterstitzenden Teil der stressmimtgr Versorgung haben annahernd
zehntausend Mdutter vor Ort ein Foto erhaltear dem Abtransport ihres Neugeborenen.

3. Die HR Innovationen

Im dritten Jahr des Betriebes ist es gelungen digptanstellungstechnischen personellen
Bedingungen des 24/7 Dienstes zu schaffen. Als daigeder Bemihungen um die
Ausbildung von ,pluripotenten” Kollegen haben imaggren 15 Arzte in Hauptanstellung als
,Cerny-er* die Fachprifung fir Padiatrie, dann iiNeonatologie abgelegt. Sech Arzte, alle
im Besitz des PAV-I, konnten im Bedarfsfall aucls &ettungsfahrer eingesetzt werden.
Sieben Neonatologen haben als Barrentrdger wahitmed medizinischen Ausbildung
begonnen und sind quasi in die Aufgaben ,hineingdsan“. Drei wurden neben ihrer
Cerny-Tatigkeit zu Fachmanagern im Gesundheitswé&Snar der Fahrer hat erfolgreich die
Ausbildung zur Kinder-Intensivbetreuung absolvient arbeitet heute als neonatologischer
Fachassistent. Die in der PCAM erworbenen Erfabenngutzend wurden aus 9 Kollegen
im spéateren Leiter von PIC/NIC Einrichtungen, bawaben ihre Laufbahn als leitende
Chefarzte in Krankenh&usern fortgefuhrt. Im PCAMst8yn standen in den 26 Jahren
zusammen 250 Mitarbeiter unter Arbeitsvertrag. Béfte der derzeitig Beschéaftigten hat
eine Uber 15 Jahre hinausgehende Dienstzeit hsinthr Die als wesentliche Innovation
geltende,zwei-Schwester-ONNEhat sich methodologisch als Volltreffer erwieskemmnte
aber aus finanziellen Grinden leider nur 5 Jahng @perieren. Mit dessen Hilfe konnten
sowohl die Aspekte der Patientensicherheit, al$ @ie kritischen logistischen Situationen
beruhigend gehandhabt werden. Im Falle eines ,[Ealgrnangels” konnte es namlich unter
der telefonischen Kontrolle des aktuell dienstinsien Arztes als zweites NRK operieren,
da Krankenschwestern auf diesen zum Einsatz kadnreeinen Hochschulabschluss hatten
und eine OMSZ-KIM Fortbildung absolviert hatten.eDDienstleistungssicherheit des
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PCAM wird durch die Anstellung eines Arztes mit abghlossener Fachprifung zum
Oxyologen gesteigert, der fur die Fortbildung dew&chsenenversorgung verantwortlich ist.

4 .Ergebnisse der logistischen Innovationen im PC3\gtem

Der erweiterte Arbeitskreis des Dispatchergusammen mit den detailierten
Arbeitsanweisungen — mit den Funktionen der Anrdéituing, der Mal3nahmenergreifung-
Verantwortungsubergabe, der Kommunikation, des ismasmder Falldokumente und der der
Datenverarbeitung, sowie dem Bewachen der Basat dib Kosteneffektivitat gesteigert.
Die Regelung deAufgaben des Dienstleiterdie zwecks Lésung der Situationen, die einer
flexiblen Entscheidung bedurfen ausgearbeiteten  fEnhyngen, sowie
Verfahrensregelungen bezuglich unerwarteter tagticlkituationen, aul3erordentlicher
Ereignisse sind auch erfolgreich im Einsatz. Digidtschen technischen Mittel, die im
Interesse der Sicherheitedundant ausgelegten Systeni@nnen auch mit den
aul3erordentlichen Situationen gut fertig werden.tenden derzeitigen Umstanden
verwendetjedes ausrickende Team ein Mobiltelef@em Dispatcher steht neben den
Mobiltelefonen auch das Festnetz, noch dazu alseBieitsreserve das ,Universitatsnetz”
zur Verfugung. Alle ankommendeAnrufe mit ,Notfallcharakter® werden permanent
aufgezeichnetDank dersattelitengestitzten Positionsmelder der Rettuhgzgageist die
Koordination der Einsatze leichter, mehr noch, adiehverwendung der Sondersignale und
der Geschwindigkeit ist standig tberprifbar undkspeelbar. Die virtuelle Anwesenheit des
Fachleiters Uber Skype, unterstitzt bei den allemddichen Dienstibergaben erfolgreich
die Dienstleitung und die Rettungsleitung, mehrines erlaubt die Mdéglichkeit einer
permanenten Qualitatskontrolle.

5. Die auf die EDV Antworten gegebenen erfolgraidAEAM Innovationen

Die zwei jahrzehntelangen permanenten EDV Entwinin haben erfolgreich die
elektronische Datenverarbeitung der, neben derighbn 3000 Einsatzen entstehenden
wesentlichen demographischen, medizinisch-kliniscBaten, der, auf die wahrend des
Transportes  eingetretenen  unerwinschten  Ereignisgelenden Daten, der
Entlassungsdiagnosen, sowie der Daten der Zustesclsizibungen der Patienten auf
taglicher Basis geldst. Die Administration der, erlauf der Rettungs- und tGberwachten
Transportaufgaben anfallenden &rztlichen, wirtdtibhén, logistischen und sonstigen
Aufgaben wird von den hierfur betrauten Mitglieddes ausriickenden Teams durchgefthrt.

6. Die qualitdtstechnischen Innovationen des PCAM
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Das neonatologische Rettungsleitsystem dient nmaht fir den Betrieb des internen
arztlichen Qualitdtsmanagementsystems (medicatniateaudit) als gute EDV Stitze ,
sondern ist auch eine unersetzliche Stitze dest@salanagementsystems (ISO9001). Die
von Anfang an bewusst entwickelten Qualititsmanaggwelemente, das 1999
ausgearbeitete, permanent in Betrieb befindliclaand2008 erfolgreich akkreditierte und
seitdem regelm&Rig Uberwachte ISO System, warea wiesentliche Stitze bei der
Verwirklichung der Anstrengungen zur Etablierung r dQualitatssicherung. Die
Indikatorentwicklung des neonatologischen Rettuygissns ist erfolgreich abgeschlossen
worden, welche mit den seit zwei Jahrzehnten gesdtem Daten nicht nur die
Maglichkeiten des nationalen, sondern auch desnat®nalen Benchmarks ermoglicht hat.
Die Abbildung 3. stellt die sehr zeitintensiven Zeitfraktionen &@&AM Einsatze dar [38],
die, wenn man sie, z.B. mit dem Lebensalter depitiesten Patienten beim Eintreffen
(Abbildung 4.) und der Entfernung der rufenden Einrichtung (Adblong 1.) vergleicht, erst
dann realisiert, das das NRK — und in nicht wenigélken — wegen der Notfallsituation bei
Geburten schon vor der Geburt geplant, oder abemartet an den Einsatzort bestellt wird.
(z.B. schwere Blutungen, erwartete Asphyxie, bel@nangeborene Zwerchfellhernie,
spezielle Falle des intrauterin diagnostizierteiniviis, polytraumatisierte Mater, usw.) Diese
Anfragen erschweren auf der einen Seite wesentldib taglichen Transport-
Koordinationsaufgaben des Dispatchers, bzw. Diemsts, auf der anderen Seite hilft ihre
Risikoanalyse die reelle Zahl der ausriickendendtiah, die im Einzugsgebiet des PCAM
tatig sind zu bestimmen.

7. Innovationen der Patientensicherheit im PCAM&ys

Das multifunktionelle Konzept hat eine Losung bei dicheren Fixierung der Inkubatoren
ermdglicht, bei der praktischen und unfallsicheterierbringung der Instrumente. Mit den
untereinander austauschbaren Instrumenten und d&blidfung einer einheitlichen
Fahrzeugflotte hat sich auch die Fehlermdoglichkeit auf den Fahrzeugen arbeitenden
Personen bis auf ein Minimum reduziert. Die Fixiggu der Patienten mittels
Vakuummatratze hat seine praktische Anwendbarkedwidsen. Mit Hilfe der
Weiterentwicklungen konnte auch die risikofreie &fbtingung der begleitenden Eltern und
des assistierenden Kollegen auf dem NRK sicherifesterden. Bei den als geféhrliche
Betriebseinheiten arbeitenden PCAM sind in dene?®eh und den gefahrenen 3,3 Millionen

Dienstkilometern nur zwei schwere, mit Verletzungamhergehende, und 2 mittelschwere,
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ohne Verletzungen ablaufende Verkehrsunfalle etifalgdessen Verlauf aber keines der an
Bord befindlichen Patienten einen Schaden erliti@n Die Ausarbeitung der hygienischen
Methodologie war ebenfalls erfolgreich, insbesoaden Hinblick auf die Transport-
Epidemiologische Sicherheit der, mit multiresiségnKolonien behaftete Personen.

8. Die erfolgreiche Innovation der Ausgestaltung Bettungsbasis

Die Evolution der PCA Rettungsbasen spiegelt nict die zu jederzeit motivierte

Innovationsbereitschaft wieder, sondern hat als dégunenz neben ihrem einzigartigen
Hygienesystem, ein Gebaude zum Ergebnis gehaltheseheben den Anspriichen der Zeit,
auch den fachlichen, mitarbeiterorientierten, demaund nicht zuletzt &sthetischen
Erwartungen entspricht und in enger Verbindungkdimk steht.

9. Die, auf das Know-how dePCAM aufbauenden, die neonatologische Versorgung

ergdnzenden Innovationen.

Die Ergebnisse der Tatigkeiten, die in den Kreisgténaren Pravention gehoren:
Der Fortbildungskurs der interaktiven Reanimatioar dNeugeborenemvurde von 2.364
Teilnehmern absolviert. Hierdurch haben sich niclr die Lebenserwartungen der
Frihgeborenen verbessert, sondern auch die Zustabdsierungsarbeit des PCAM vor Ort
hat sich vereinfacht, denn die Fortfihrung der gldichen Prinzipien beruhenden
begonnenen Erstversorgung wurde nach dem EintrefierOrt einfacher. Die Innovation
war auch dahingehend erfolgreich, dass wahrend2defrahre das Fortbildungsteam des
PCAM sehr haufig gebeten worden ist, zusammen, aile Geburtszimmer des
Krankenhauses tatigen Kollegen auszubilden, und awa&Rahmen der OFTEX, die eine
hohe Punktzahl zusichert, sowie de,r fir Fachpelsakkreditierten Lehrgange.
Fortbildungsprogramm der Zuhause-PflegPas Innovations-Mustersystem bedeutete
insgesamt 429 komplikationslos verlaufende Krarkget welche die Frihgeborenen in
familiarer Umgebung ohne Beklemmungsangste verbririgpnnten. Die Vorbereitung der
Eltern und der ,Schutzmiutter® (Spezielle ungariscBmrichtung von ausgebildeten
Betreuerinnen zur Unterstitzung der Eltern fur Ziged vor dem nach Hause geben der
Patienten, die gemeinsamen Visiten der HausaraelenSchutzmdtter vor Ort haben ein —
aus dem Krankenhaus in die Grundversorgung Ubésgoes briickenartig funktionierendes
— praventives Versorgungsbeispiel gegeben, wekbhweshl auf die Umstande der Grol3stadt,
als auch auf die landlichen Umstande adaptiert erekibnnte.

Die Ergebnisse der Tatigkeiten, die in den Kreissskundaren Pravention gehdoren:
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Ein telemetrisches ophthalmologisches ScreeningBatherfolgte in 5.102 Féllen, eine
Laseroperation des Auges vor Ort erfolgte in 372eRa ohne einen Transport der
Frihgeborenen, da das multifunktionelle NRK denl&nophthalmologischen Chirurgen und
das Laserinstrument an den Ort der Betreuung wertbréat. Mit dieser auf die
Rettungslogistik aufbauenden Dienstleistung hat mmaRalle der Orte, die weiter als 20 km
entfernt lagendie Frihgeborenen vor 56.296 km unndétig zurlickdgetegMegstrecken
bewahrt,und auch das Budget der Stiftuiign objektives neonatales Horscreening am Bett
erfolgte in 8.703 Fallen. Wegen des, durch einehrtischen Fehlers erfolgten Ausfalls des
mobilen Instrumentes musste die von der PCAM Uh#ahte hinweg geleistete kostenfreie
Dienstleistung eingestellt werden.

Die Ergebnisse der Téatigkeiten, die in den Kreistddiaren Pravention gehoren:
Die tertiare Pravention, das heil3t von den Anwegdaner Verfahren, welche die sich aus
einer Krankheit/Behandlung ergebenden potentiefelgeschaden mindern, missen die
Erfolge der, bei den medizintechnischen Innovatiodes PCAM erwéahntelokalen Gabe
von Surfactanten sowie der neuroprotektiveaktiven kontrollierten hypothermischen
Behandlung der asphyxischen Patienten, sowie die Bedeutung Stdymerztherapie
(medikamentdse + ,Futterung aus nicht ernahrungsteschen Zielen* — Succhroséei
Neugebornenen auch hier erwéahnt werden. Nebeniddelung des Schmerzes, als einem
der wichtigsten Stressquellen, des Weiteren derdbtung der physischen Stressfaktoren,
die bei den Konzepten der Rettungswagen Erwahramdgeh, spielt bei der Versorgung die
Senkung des seelischen Stresses eine herausrageltele[18,39] Von derZielsetzungen
der psychologischen Innovationen, die die Intemssargung grundséatzlich unterstitzen
sind bei dem Erreichen der Stressfreiheit zwei pmegramme verwirklicht worden. Das
Motto der pflegetechnischen Prinzipien der Stredséit ist,Frieden im Inkubator auch
wahrend des Transportes'{15,20] Das Motto der fahrtechnischen Praventisindie
»Schleichende Betriebsart“[40,41] Auf diese erfolgreichen, heutzutage schtigemein
anerkannten Innovationen baute das, Ende 2013 famge, die,emotionale Prasenz®
sicherstellende Versorgungsprinzip auf. Dieses baanfalls auf zwei Prinzipien auf. Das
erste ist eine psychologische Technik zur Beriihrdeg, im Inkubator zu versorgenden
Frihgeborenen, mit dem Mottsgubere Hand — reines Herz — klarer Kppfas zweite ist
eine Arbeitsanweisung mit mentalhygienischem Abtriedessen Motto guch das

Neugeborene ist ein fihlender Mensch, genausoeinePsleget ist, mit Hilfe dieser ist es
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gelungen eine vollig neue Betrachtungsweise desovgung zu etablieren. Die Einfihrung
der psychologischen Methoden als Arbeitsanweisuisg) ilm allgemeinen zuerst einmal
Erstaunen und auch ein wenig Unverstandnis ausplobder Hintergrund dieser in der
experimentellen psychologischen Wissenschaft ailsathe behandelt wird, [42] auf der
anderen Seite postuliert das AAP Prinzip sehr ktie familienzentrische Versorgung gibt
den Patienten im kritischen Zustand eine emotienelld spirituelle Unterstltzung®. [43,44]
Dieses wurde durch die Beobachtungen des PCAM eligdbestatigt. Neben den obigen
Innovationen wurde das ,Eltern Rettungs — SeelisdHéfs-, Programm (SzM-LS) als
parentaler Teil der Sicherstellung des seelischeneSendseins ausgearbeitet. Im Rahmen
dessen Erlauben die ausriickenden Einheiten des P@éil nur, sondern forcieren aktiv
die Abschiednahme der Eltern von den Neugeborefiediesem Zeitpunkt bekommen die
Mutter die Fotoaufnahmen, und auch die Ermutigiimg, Kinder zu begleiten, mehr noch
auch dazu, bei den invasiven Eingriffen zugegesein. Als Erganzung dessen ist die, auf
der Website arbeitende ,so war es — so wurde @& &ezusehen, auf der die Eltern positive
Beispiele fur ihren seelischen Kampf erhalten kimiss ist wichtig, dass all diese Methoden
einen organische Erganzung der intensiven Versgrganstellen, da sie die Fahigkeit zum

Fertigwerden mit dem Umstand verbessern und darit die raschere Genesung.

Die Innovationsergebnissgusammenfassendtann festgestellt werden, das es auf

individuelle Art und Weise gelungen ist, fur dieeggellen Gegebenheiten Mittelungarns ein,
auf vier Saulen aufbauendes, komplexes neonatoluggs Notfallrettungssystem
auszuarbeiten. Die erste Saule dieses Systemsidstatb ,ausgestreckte Hand der
Intensivstatioh operierende mobile neonatale Intensiveinheitjckpder neonatologische
Rettungswagen, welches seine Daseinsberechtigumigden hat, und welches im zweiten
Schritt weiterentwickelt — alsmultifunktioneller Rettungswagér schon solche, auf eine
Rettungslogistik aufbauende ,off label* Transpotiakiten ermoglicht, mit dessen Hilfe ein
Teil der Transporte schon von vornherein vermiederden kann. In beiden Entwicklungen
war von Anfang an, als drittes Modul die Bestrebuagh einer stressfreien Versorguhg
mitintegriert,  welches mittels  zahlreicher  persterel technischer und
medizintechnologischer Innovationen erfolgreich wigdicht worden ist, und als
Ausganspunkt der vierten Saule gedient hat, nandet ,auf emotioneller Anwesenheit
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beruhenden Versorgung®, welches die psychologisddementalhygienische Unterstiitzung
der Frihgeborenen + Eltern + Pfleger systemrelesiaherstellt.

Besprechung-die Spiegelungen der Innovationen (Benchmarking)
Die Ausarbeitung des jahrzehntelang fehlenden sfbezi ungarischen Frihgeborenen-
Rettungssystems basierte auf der erfolgreichen Adweg zahlreicher Innovationen, die
zum einem mittels der Adaptation der Praxis der deiinmit einem entwickelten
Gesundheitswesen, zum anderen mittels der Beaclkeinglurch das Versorgungsgebiet
vorgegebenen Spezifitdten, zum dritten durch vollkeen neuartige, auf die speziellen
Herausforderungen gegebenen individuellen Entwiggdlosungen (,Hungarika®) zum
Erfolg gefihrt haben. [36] Zum Ende des vergangelswhunderts stellten die elitéren
Erfahrungen der Kanadier [45,46,4ifid der Vereinigten Staaten [48] bei der Ausaripgitu
eines  Transportsystems, welches von den traditemel oxyologischen
Vereinheitlichungsbestrebungen abweicht, eine zridbsichtigende Alternative beim
Aufbau des mit speziellen Anforderungen behaftetégtelungarischen Transportsystem dar.
Bezuglich der, die neonatalen Intensivzentren rait @eburtszimmern der Krankenhauser
und den Neugeborenenversorgungszentren verbindaneteratalen Transportsysteme ist
die durch die Tramsportsektion (SOTM) der Padielies Akademie der Vereinigten Staaten
(AAP) ausgearbeitete Leitlinie auch von anderenu@dkeitssystemen verwendbar, sie gibt
klare Empfehlungen. Es wird klar postuliert, dags meonatalen Transportsysteme immer
den Anforderungen der gegebenen Region entsprechesmlibauen sind. [5] Gleichzeitig
wird in der Leitlinie, im Interesse des, auf demb{@é der neonatalen und padiatrischen
Transportes zu verwirklichenden besten klinischexiB die Anwendung einiger Eckpunkte
— z.B. das Vorhandensein der, im Rahmen des bidireden Transportes vor Ort
verbrachten Intensivinstrumentarien (,interfaclfjtydie Verwendung von Einheiten mit
spezieller Erfahrung (,dedicated team®), oder diechMigkeit des aufgabenorientierten,
flexibel zusammenstellbaren ausriickenden Persofjgsam composition®) — als
unerlasslich angesehen.

Das zur Zeit operierende ungarische neonatale poatsystem, welches das Gebiet
des ganzen Landes abdeckt, ist eine zeitgemaldke iBpitzenreihe der Welt einreihbare
Dienstleistung, welche die neonatologischen Orgsiniss- und logistischen Eigenheiten der

jeweiligen Region in Betracht zieht, gleichwie didestehenden speziellen
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Krankentransportwege. Es beinhaltet zahlreichargllg Innovationen, welche in der Lage
ist die, z.B. im internationalen Vergleich ungewbhohe Zahl an PIC/NIC Zentren, die in
der neonatologischen Struktur gegebene Verzerrutgeeweiligen Regionen, wie z.B. den
notfallmedizinischen Versorgungsanspruch der in @eburtszimmern und aul3erhalb der
Institute erfolgten Geburten, den Mangel der emtdpenden Zentralisierung der
diagnostischen Mittel (Ultraschall, ECHO, MRI), Sewdie Fraktionierung, oder das Fehlen
der Screenings, oder Konsilien zu kompensieren.

Der in Ungarn, in der neonatalen Versorgung prasebtialismus, die zwischen der
Zentralregion und den Ubrigen Regionen des Lanth@geachenden Strukturen haben auch
beim neonatalen Transport abweichende Losungenemobgy werden lassen.

Die gut funktionierenden, — ahnlich den Landernt miner gut entwickelten
Neonatologie — in der gegebenen Region befindlidaiBruberweisenden , zum PIC/NIC der
Ebene l1ll. gehdrigen Krankenhauser, die im jeweiligegionalen Zentrum befindlichen alle
Arten der Bildgebungsdiagnostik reprasentierendstrimente, die Konsiliarmoéglichkeiten
der meisten neonatologischen Subspezialitdten, esodas stabile Frihgeborenen-
Nachsorgenetz, bendétigen den Aufbau und Betrieleseimerhaltnismafiig homogene
Aufgaben versehenden Transportsystems.

Die neonatologische Struktur der mittleren Regiagedjen ist ganzlich anders, es
beinhaltet Spezialitdten, die mit keinem System ldesles vergleichbar sind. Aus diesem
Grunde musste das PCAM, neben den gut bewahrtemollien, auch die in der vorliegenden
Publikation behandelten, héaufig Uberraschenden r{nodoxen) Innovationslésungen
anwenden. Infolge der teils geschichtlichen, whédtichen, verwaltungstechnischen
Traditionen, teils wegen der Deformitat des Gelhilfssystems, teils aus Grinden der
Erreichbarkeit der diagnostischen Instrumente, tzeigler neonatologische
Krankentransportweg der 7, an Budapest angrenzefmiaitate in Richtung Hauptstadt, im
wesentlichen  jedwede ,Komitats®, oder ,3-Komitats®, oder ,regionale”
systemorganisatorischen, oxyologischen, oder ebeeaonatologischen Versuch
deformierend. Im gegebenen zentralen Regionsgébagn sich zusammen 11, davon in
Budapest 5 Ebene Ill: PIC/NIC. Aus der Sich desfélitansportes hat das, landesweiten
Einfluss nehmende Kardiologische Institut (ECHO euleborenen Herzchirurgie) eine
herausgehobene Bedeutung, gleichwohl das in derolgischen Klinik befindliche
neonatologisch ausgerichtete MRI. Beinahe landeésw&uswirkung hat das LASER-
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gestutzte ROP-Operationsprofil der Augenklinik, tesigeborenen-Chirurgiezentrum der
Kinderklinik 1., sowie das, sich im Margit Krankeals befindliche
Entwicklungsneurologische Zentrum. Die aufgezahftentren mit eingeschlossen, versorgt
dasPCAM insgesamt 53 gesundheitsdienstliche InstitntBetrachtung dessen ist auch die
Entwicklung der monatlichen durchschnittlichen MRitzzahlen nicht verwunderlich.
(Abbildung 5.) Die im Jahre 2015 zu erwartende Fallzahl von @1@@t sich auf in etwa ¥4
Rettung, ¥ Ricktransport, %2 bildgebende und sankligersuchungen und % der Falle wird
der, den Transport ersetzende vor Ort, neben deth &é&lgende, die Erblindung
verhindernde Screening-Untersuchung ermdéglichemuisalz sein.

Die verschiedenen gebietsbezogenen Herausforderwsmegeln sich auch in den
Transportzahlen und den gefahrenen Kilometern widaheJahr 2014 z.B., hat die insegsamt
8 regionale Dienste zusammenfassende Ungarisdien8tzur Rettung Frihgeborener und
Neugeborener (MKMA) 50,3% der Einsatze und 56,7%gd¢ahrenen Kilometer, das die
zentrale Region abdeckende PCAM 49,7% der Einsélidd 3,3% der gefahrenen Kilometer
durchgefuhrt. DieAbbildung 6. stellt mit Hilfe der OMSZ Datenbasis detailiertedi
Leistungen der einzelnen regionalen Zentren, sa&men prahospitale Alarmbereitschaft
dar. Aus der Abildung 6. Geht hervor, das die dime@Mitgliedsorganisationen des MKMA
selbst auf verschiedene Herausforderungen regiaifigobe Antworten geben, so die
Versorgung der jeweiligen Region gewahrleistende (Bnalyse der Wirtschaftlichkeit und
des Finanzierungsprinzips der Transportdienstegheagsweise des regionalen PIC/NIC
Netzes ist nicht Ziel dieser Publikation.)

Schlussfolgerungen — die interdisziplinaren Auswirkungen der Innovato der

Frihgeburtenrettung

Die in den ,Ergebnissen” dargestellten Betriebdtatbren, sowie die diese erst
ermdglichenden erfolgreichen Innovationen stellemuaehmender Weise fur viele
wertvolle Informationen dar. Die Hauptfrage ist dech, was diese Weiterentwicklungen
der Patientengruppe der Frihgeborenen wirklich degehabehund in wieweit sie zur
Weiterentwicklung der nationalen Transportsystedas,Neonatologie, der Oxyologie und
der geburtshilflichen Versorgung beigetragen hables Weiteren, ob sie von internationaler
Bedeutung sind?

Was haben die Friihgeborenen mit der Einfihrunglieovationen in der Rettung und dem

Transport Frihgeborener gewonnen?
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In den Zentralregionen hat der Start der neonastbgn Rettungswagen des PCAM neben
der vor Ort erfolgenden hyperakuten Versorgung (@shimmer und Prahospital) der

notfallmedizinischen Krankheitsbilder, die Grundiadir den realen und mit einem

akzeptablen Risiko verbundenen Transport zu jenaflerhalb der Krankenhauser

erfolgenden Untersuchungen und chirurgischen HBfiegrder maschinell beatmeten

Neugeborenen gelegt, fur die es friher nur wenign€an gegeben hat. Als Ergebnis der
technischen Entwicklungen hat das Mal3 des, durehTdansport-Trauma verursachten
Stresses gemindert. Durch die Intergration der Iirigse der Psychologiewissenschaften
konnten die Patienten mit einer grundlegen neudumreh emotionale Teilnahme erfolgende
— Versorgung von den schadlichen Auswirkungen dewobnt schroffen, sachlichen

Betreuungsumfeldes verschont werden und konntechddie aktive Einbeziehung ihrer

Eltern an der immunstimulierenden Wirkung des ktieen korperlichen-seelischen

Kontaktes teilhaben, ja sogar unter extremen Rgstdmansportbedingungen. Mit Hilfe des,

auf die neonatale Transportlogistik aufbauendeentetrischen, am Bett erfolgenden
Screenings konnten die Frihgeborenen vor einerubexdgen Zahl an ,Uberflissigen”

Transporten und all den damit verbundenen potéeni€befahren bewahrt werden.

Was haben die neonatologischen Transportdienstehdiie, durch das PCAM eingefiihrten

Innovationen gewonnen?

Ein mobiles, auf die Intensivversorgung der Frilogeben spezialisiertes, wirklich
bidirektionales, neonatales Transportsystem zwisalen Krankenhausern hat in Ungarn
zuerst die Peter Cerny Stiftung zu betrieben amggefia, denn die friheren regionalen, auf
das OMSZ System aufbauenden Neugeborenen-Tranmspatitven haben nicht mit diesen
Prinzipien und Ausrtstungen arbeitend — zwar anewieOrten auf einige, der Sache
verpflichtete Kollegen bauend — schon langer unzhauit Erfolg operiert. Das gesetzlich
regulierte Erscheinen des, auf die Basis des ,Gkmpw-how” aufbauenden und 1995 zum
ersten mal kodifizierten neonatologischen Retturag@msystems hat einen grof3en Schwung
zum Ausbau des, das ganze Land abdeckenden Tramspes gegeben, in welchem das
PCA ebenfalls eine aktive Rolle Ubernommen hat. Werbindung zu den
Paradigmenwechseln, die in den vergangenen zweielaten in der Neonatologie erfolgt
sind, und die auch den Transport betrafen, sindizimtechnologische Neuerungen
eingefuhrt worden, welche auch bei den Co-Organisah anwendbar sind.

(Multifunktionelles NRK, Gabe von Surfactanten @rt, Anfertigen von Fotoaufnahmen,
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mobiles Astrup, ONNE-Fahrzeug mit zwei Schwestam Anfang von ,4-ja”, auf dann ,3-
ja” wechselnder NRP Algorithmus, die Verwendung &&r-Folie bei den Patienten mit
kleinem Korpergewicht, oder die Techniken zur Minog des physischen, oder
psychischen Stressreize.

Was hat die neonatale Intensivversorgung mit dem PCAM eingefihrten Innovationen

gewonnen?
Durch den Ausbau der intensivstationaren Versorgbedingungen haben ich auch die

Maoglichkeiten der Stabilisierung vor Ort wesentliaérbessert. Die bedeutet vor allem bei
den Fruh-/Neugeborenen einen Vortell, die in eimewarteten kritischen Zustand, nicht in
einem PIC/NIC, ja sogar aul3erhalb einer Einrichtgelgoren sind — ausgesprochen dann —
wenn der Rettungswagen des PCAM zum Zeitpunkt @é&u@ schon vor Ort war. Die fiihrte
nicht nur zu einer Senkung der maschinellen Betgszgit und der Behandlungskosten,
sondern auch zur Verringerung der Zahl der Sp&fol®ank der Innovationen verbesserten
sich auch die qualitativen Uberlebenschancen dBeralb des PIC/NIC Geborenen. Es
wurde die Mdglichkeit zur Verbringung zu den diagtgchen Untersuchungen gegeben,
bzw. die Mdglichkeiten der Diagnostik und des Kéineis am Bett wurden breitgefacherter.

Was hat die Oxyologie durch die, vom PCAM eingééithinnovationen gewonnen?

Fur oxyologischen Wissenschaften hat das seit eidgenteljahrhundert erfolgreiche
operieren des PCAM bewiesen, das die zweidirekigon@ransportsysteme nicht nur bei der
Verrichtung der prahospitalen Notfallaufgaben (siattamalige ,Rettungskrankenhaus-
Rettungswagen*), sondern auch bei den Krankenhausah und den Aufgaben vor Ort
effektiv operieren. Auch die Ergebnisse des PCAMyéma bestatigt, das wenn eine
Arbeitsgruppe, die im aufnehmenden Krankenhaugtatbeder ein zu diesem aquivalentes
Team zum Einsatzort ausrickt, und den Zustand degerfen stabilisiert, sie das
Frihgeborene unter Vermeidung zahlreicher Folgekshan das regionale PIC/NIC
verbringen konnen. Das PCAM bestatigt durch sesclrtischen, medizintechnologischen
und fachlichen Innovationen, dass das Transportsawlurch die Anwendung des
stressfreien und mittels emotionellem Anwesendsdoigenden Versorgung weiter gesenkt
werden kann.

Mit den neonatologischen Transportsystemen konmtat mur ein chronisches
Problem geldst werden, sondern die sich ineinaiiderfde Rettungskette ist durch ein

neues, lebensalter- und krankheitsspezifischeshlglied erweitert worden, welches damit
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die Daseinsberechtigung der speziellen Diensteestilnmten Sparten der allgemeinen
Oxyologie bestatigt hat. Als Teil dessen gibt daRKNals Hilfsfahrzeug eine gréfere
Sicherheit bei der Verrichtung der prahospitaleyodiagisch-geburtshiflichen Aufgaben.

Was hat die Geburtshilfe durch die, vom PCAM eiilgé€n Innovationen gewonnen?

Die qualitativen Uberlebenschancen all jener Fdike mit dem Intrauterintransport nicht
mehr transportierbar waren hat sich wesentlichessért und als Ergebnis der erfolgreichen
hospitalen vor Ort Tatigkeit des neonatologischeran$portdienstes hat sich das
Sicherheitsgefuhl vor Ort gesteigert. Das PCAMrhaitden, in der Adaptationsperiode nach
der Geburt eingefihrten modernen stressmindernaeh sich an die psychologischen
Anspriche anpassenden Innovationen in zahlreicimrcEungen die, in der Geburtshilfe
eingefuhrten friedlichen und modernen, familienfrdlichen geburtshilflichen Leitlinien
unterstitzt. Die vom PCAM in den Geburtseinrichieimg durchgefihrten NRP
Schulungsbemuhungeno(treach education” mode)l haben die Resuscitationsfahigkeit
des Personals in den Geburtszimmern gestarkt.

Welches sind jene Innovationen, die tageaktuelhauernational in den Leitlinien zu finden

sind?

Als eindeutiges Hungaricum kann die, in der mittglarischen Region etablierte, durch die
PCAM in der prehospitalen Rettung und der hosmtagleburtszimmergleichen vor Ort
Versorgung gleichwohl ibernommene aktive Prasegesahen werden. Die vom PCAM
eingefuhrten Innovationen, der friilhe vor Ort Beder kontrollierten hypothermischen
Behandlung der aspyxischen Neugeborenen, die €na@sportes bedirfen, und die, in der
neonatologischen notfallmedizinischen Versorgungearandte, mit der emotionellen
Anwesenheit in Verbindung stehende Versorgungsgrsixid beide neuartig, das auf die
Rettungslogistik der Frihgeborenen aufgebaute wdlesohe, am Bett erfolgende
opthalmologische (ROP) Screening System ist auchZgit eine weltweit einzigartige

Initiative.
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