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Ob es um den Schutz von Einsatzkraften in England, ein
Fahrertraining in Agypten oder die Notfallversorgung in den
Niederlanden geht — Sicherheit ist weltweit ein Thema mit
unzahligen Facetten. Und manche Geschichten kénnten gar
nicht erzahlt werden, wenn die beteiligten Menschen nicht
so sicher wéren. Sicher sein bedeutet dann auch, dass man
sich auf etwas verlassen kann. Sei es das eigene Kénnen,
andere Menschen oder die Ausrtstung, mit der man im tagli-
chen Einsatz fir andere unterwegs ist. Im Fall von Alice Berrill,
die in England mit ihrer Wish Foundation Sterbenskranken
letzte Ausflige ermdglicht, kommen all diese Faktoren
zusammen. Und Klaus Bruns, Serviceleiter bei WAS,
schopft Sicherheit aus seinem groBen Planungstalent und
seinem verlasslichen Team. — Wir sind uns sicher, dass lhnen

die folgenden Texte gefallen werden.

Andreas Ploeger




UBER EINE INITIATIVE,
DIE MUT MACHT.

) T4 I B ALICE BERRILL

j! Alice Berrill ist Treuhanderin und Grinderin

der ,Ambulance Wish Foundation UK“, dem

, Britischen Ableger der niederldandischen
‘\{‘? Organisation ,,Stichting Ambulance Wens
Nederland“ — eine Organisation, die es sich

“~ J

sche von Palliativpatienten zu erfillen. Fiir diese gute Sache sind seit

zur Aufgabe gemacht hat, die letzten Wiin-

der Griindung der Dependance in GroBbritannien klinisch geschulte
Freiwillige und Fahrer taglich mit einem speziell konstruierten und
ausgerusteten Krankenwagen im Einsatz.

DER ERSTE SEINER ART.

The Ambulance Wish
Foundation UK

Der mit Spendengeldern finanzierte ,Winschewagen® ist das erste

Fahrzeug dieser Art in GroBbritannien. Er ist speziell auf die BedUrfnisse
der Patienten zugeschnitten und auf besonderen Komfort ausgelegt.
Dazu gehort neben der elektromechanischen Einzugshilfe WAS Multi-Load

Assist und der Klimatisierung auch, dass vier Begleiter im Patientenraum

Platz finden.

MEHR ALS EIN AUSFLUG.
Auf das Vorbild in den Niederlanden
wurde Alice Berrill 2015 durch einen
BBC-Artikel aufmerksam, in dem die
Entstehungsgeschichte der Idee er-
z&hlt wird*: Rettungswagenfahrer Kees
Veldboer will gerade seinen sterbens-
- ' _ ' : kranken Patienten Mario Stefanutto fur

¥r g .’t' / % : ‘ eine Verlegungsfahrt in den Wagen
A ~— & verladen. Da erfahren sie, dass sich die
¥ 3y N 5 Aufnahme im Zielkrankenhaus verzo-
% ) ' e, gern wird. Also was tun? Der Wagen ist

) ' W abfahrbereit, die Sonne scheint, da hat
L) 2 Kees die entscheidende Idee. Er fragt

) gt seinen Patienten Mario, wie er die

" Wartezeit verbringen mdchte. Als ehe-
| maliger Matrose muss der nicht lange
| nachdenken: Noch einmal den Hafen
' sehen! Gesagt, getan. Sie fahren zum
Hafen, wo Mario eingepackt in warme

.......

Decken auf der Fahrtrage fur eine Weile
Sonnenschein und Meeresbrise genie-
Ben kann, bevor es flr ihn weiter in das
Zielkrankenhaus geht. Diese knappe
Stunde wird fur Patienten und Pfleger
zu einem ganz besonderen Moment.
Marios Wunsch war der erste dieser Art,
den Kees mithilfe des Rettungswagens
erflllte. Die Idee zur ,Stichting Ambu-
lance Wens Nederland” war geboren.
Und engagierte Menschen wie Alice
Berrill sorgen daflir, dass sie sich aus-
breitet. Neben den Niederlanden und
GroBbritannien hat die Foundation
heute Stationen in Belgien, Deutsch-
land, Schweden und Israel.

www.ambulancewishfoundation.org.uk==

*Quelle:

http://www.bbc.com/news/magazine-34297590
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DIE IDEE HAT MICH SOFORT FASZINIERT.
Am 22. September 2015 hat mir meine Mutter einen Artikel
mit dem Titel ,Menschen, die letzte Winsche wahr werden

lassen” geschickt, den Vibeke Venema fur BBC World online
geschrieben hat. In diesem Artikel wurde die fantastische
Arbeit einer niederlandischen Stiftung namens ,Stichting
Ambulance Wens Nederland” vorgestellt. Die Stiftung ermdg-
licht es totkranken Menschen, eine persdnlich bedeutsame
Fahrt zu unternehmen. Sie Gbernimmt den Transport und die
medizinische Unterstitzung, damit die Person einen Wunsch
verwirklichen kann.

Als Sanitaterin im NHS (National Health Service England) mit
mehr als zehn Jahren Berufserfahrung habe ich haufig tod-
kranke Patienten von ihrem Zuhause zum o&rtlichen Hospiz
transportiert und kenne die Bedeutung einer solchen Fahrt.
Ich hatte mir oft gewUlnscht, einen Umweg machen zu kon-
nen, den Menschen noch einen Besuch an einem fUr sie
wichtigen Ort zu ermdglichen, aber dies war wegen der
zeitlichen Einschrankungen bei der Arbeit fur einen voll
ausgelasteten offentlichen Dienst leider unmdglich.

WITH A LITTLE HELP FROM MY FRIENDS.
Als ich von der Existenz von ,Stichting Ambulance Wens
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Nederland“ erfahren habe, machte ich mich umgehend daran,
nach einem &hnlichen Service in GroBbritannien zu suchen,
wo ich mich ehrenamtlich engagieren konnte. Schnell fand ich
heraus, dass ein solcher nicht existierte. Frustriert dartber
schrieb ich eine E-Mail an Kees Veldboer, den Leiter der
Stiftung ,Stichting Ambulance Wens Nederland®, um heraus-
zufinden, ob er von einem &hnlichen Service in GroBbritan-
nien wusste, fir den ich mich engagieren kénnte. Kees hat
innerhalb von zehn Minuten geantwortet. Er war daran inter-
essiert, in GB eine Zweigstelle seiner Stiftung zu errichten und
wollte wissen, ob ich auch daran Interesse héatte. Meine Ant-
wort war natdrlich ja und die ,Ambulance Wish Foundation
UK* war geboren.

Die Spendensammlung fUr unser Fahrzeug wurde ernst,
nachdem mir der Kontakt zu der groBartigen Freda Kaplan
und Judith Tobin vermittelt wurde. Freda hatte die israelische
Zweigstelle der Stiftung dazu genutzt, es ihrem todkranken
Vater zu ermoglichen, an der Hochzeit ihres Sohnes, also sei-
nes Enkels, teilzunehmen. Die Familie war Uberglicklich, dass
er den Tag der Hochzeit mitgenieBen konnte. Bei seinem Tod
wenige Tage spater waren sie entschlossen, den Service
auch in GroBbritannien ins Leben zu rufen.

Durch die Arbeit flr den ,East of England Service" seit 2003

und die Arbeit mit Erstrettungsfahrzeugen, die von WAS
gebaut wurden, gab es kein anderes Unternehmen, das ich
auch nur in Betracht zog, um das erste Fahrzeug zum Pallia-
tivversorgungstransport in GroBbritannien zu bauen. Vom
ersten Treffen mit Richard Skingley, dem Vertriebs- und
Marketingleiter von WAS UK, im Oktober 2016 wusste ich,
dass ich bezlglich des Designs eines solch speziellen Fahr-
zeuges in den besten Handen war. Richard hat mich mit
Ratschlagen unterstitzt und alle meine Fragen beantwortet.
Im April 2017 zahlte mir WAS &uBerst dankenswerterweise
den Flug nach Wietmarschen, um den Entwurf mit Guido
Wietheuper, Projektmanager, und Sebastian Hinrichsen,
Business Development Manager, zu besprechen und die
Planung fUr unser Fahrzeug abzuschlieBen. Sie hatten ein
perfektes Design unter Einbeziehung des WAS Multi-Load
Assist-Systems entworfen. Als Leiter der Stiftung habe ich
nicht nur die Verantwortung dafir, dass die Menschen die
Fahrt mit unserem Service in héchstem Komfort unterneh-
men koénnen, sondern ich schulde es auch den Freiwilligen,
dass ich alles tue, um das Verletzungsrisiko zu verringern.

ERSTE LETZTE WUNSCHE.

Am 5. September 2017 flog ich abermals nach Wietmarschen,
um dabei zu sein, als unser Fahrzeug die Produktionshalle
verlieB und offiziell an die Stiftung Ubergeben wurde. Das
Fahrzeug war besser, als wir zu hoffen gewagt hatten. Guido
hatte sich sehr darum bemuht, dass der Komfort des Pati-
enten im Zentrum des Designs stand und er hatte auch hart
an der internen Einteilung gearbeitet, sodass wir nicht zwei,
sondern vier Personen im Fahrzeug transportieren konnten.
Das bedeutete, dass wir die maximale Anzahl an Leuten
zusammen mit ihrem Familienmitglied zu seinem letzten
Wunsch bringen konnten.

SASE

IN DEUTSCHLAND ERFULLT DER ASB LETZTE WUNSCHE.
Der Name des besonderen Fahrzeugs hat im
Deutschen eine sehr treffende Doppelbedeutung.
Denn die Erflllung letzter Winsche erfordert auch
eine Portion Mut von Patienten, Angehdrigen und
Helfern. Mit dem Winschewagen gibt der Arbeiter-
Samariter-Bund die nétige Sicherheit, um letzte
Wulnsche zu wagen. In Deutschland ist das Projekt
seit 2014 ein Bestandteil der ehrenamtlich getrage-
nen und ausschlieBlich aus Spenden finanzierten
Angebote der Organisation. Mehr Information auf
www.wuenschewagen.de

Mittlerweile haben wir unter anderem eine junge Mutter
transportiert, um ihren Téchtern an Weihnachten beim Eis-
laufen zuzusehen, eine Ehefrau ans Meer in ein Feriendo-
mizil gebracht, in dem sie viele glickliche Urlaube mit ih-
rem Mann und ihrer Familie verbracht hat. Wir haben ein
14-jahriges Madchen nach Hause gefahren, damit sie dort
noch etwas Zeit mit ihrer Familie verbringen konnte und ein
12-jahriges Kind zum Autofahren gebracht, was noch auf
seiner Wunschliste stand.

Es ist eine Ehre, diesen Menschen und ihren Familien zu
helfen und wir sind stolz darauf, dies mit solch einem
fantastischen Fahrzeug tun zu kénnen.



HERMAN SCHLEPERS KOMMERT SICH INTEN-
SIV UM SEINE RAV-EINHEITEN IM GROSSTEN
VERSORGUNGSGEBIET DER NIEDERLANDE, IN
MIDDEN- UND WEST-BRABANT UND IN
BRABANT-NOORD. RAV STEHT FUR , REGIONALE
AMBULANCEVOORZIENING* UND HEISST AUF
DEUTSCH ,REGIONALE AMBULANZVERSOR-
GUNG“. DAVON GIBT ES IN HOLLAND 25.
HERMAN SCHLEPERS IST EINER VON ZWEI
MANAGERN DER BEIDEN OBEN GENANNTEN
RAV UND FUHRT KNAPP 600 MITARBEITER IN
SEINER EINHEIT. AN EINEM NACHMITTAG IM
MARZ TREFFEN WIR IHN IN S’-HERTOGEN-
BOSCH ZU EINEM GESPRACH UBER ANFORDE-
RUNGEN, AUSBILDUNG UND ZUKUNFT.
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Am Rand der hollandischen Provinz-
hauptstadt s’-Hertogenbosch mit sei-
nen ca.150.000 Einwohnern empfangt
uns Herman Schlepers in sehr freundli-
chen und modernen Burordumen.
Schnell gewinnt man den Eindruck, der
Mann weiB, wovon er spricht. Souveran,
ruhig und geduldig erlautert er die
Anforderungen, unter denen seine RAV
als zwei von 25 in den Niederlanden
arbeiten. Grundséatzlich ist die Gesund-
heitsversorgung wie auch die Notfall-
versorgung staatlich organisiert. Der
Staat gibt die Rahmenbedingungen vor,
unter denen die Organisationen zu ar-

IM EINSATZ
FUR DIE
MENSCHEN IN
BRABANT, NL.

\
|

beiten haben. Innerhalb dieser Rahmen
allerdings kénnen sich die jeweiligen
RAV sehr eigenstandig bewegen -
wenn sie in den Kostenrahmen bleiben.
Die wiederum werden von den Kranken-
kassen bestimmt. Somit ist Schlepers
einmal im Jahr aufgefordert, seine Bud-
gets fUr das Folgejahr zu entwickeln und
zu verantworten. Die Krankenkassen
geben allerdings auch Leistungskata-
loge vor, die zu 95 % eingehalten wer-
den mussen. Klappt das nicht, drohen
Budget-Kurzungen. Schlepers erlautert
beispielhaft den Leistungskatalog fur
Einsatzzeiten: So missen im Akutfall

Ambulanzfahrzeuge innerhalb von 15
Minuten beim Patienten sein. In weniger
dringenden Fallen sind 30 Minuten das
Limit. Krankentransporte werden frei
verplant und mit den Patienten zeitlich
abgestimmt.

ARBEITEN UND ORGANISIEREN

NACH LEISTUNGSKATALOG.

Die Vorgaben der Leistungskataloge
haben nattrlich Einfluss auf die Organi-
sation der RAV. Um die beschriebenen
Zeiten einhalten zu kénnen, arbeiten die
RAV mit Flowing-Systemen: Sobald
eine der 12 Hauptwachen oder der 10

Stationen vom RAV Brabant ein Fahr-
zeug in den Einsatz schickt, werden
umliegende Einheiten abgefragt, um
erneut ein Fahrzeug in die alarmierte
Station zu entsenden — fur die mdgliche
nachste Fahrt und zur Einhaltung der
Vorgaben des Leistungskatalogs. 15
Minuten in einem dichtbesiedelten Land
wie den Niederlanden einzuhalten, er-
scheint nicht leicht. Doch Herman
Schlepers verweist auf ein Gesamtkon-
zept, das im Zusammenspiel die
Zielerreichung ermdglicht. Schon bei
Annahme des Notrufs werden alle not-
wendigen Informationen mithilfe der

international bewahrten ProQA-Soft-

ware (Fragen und Antworten-Software)
vom Mitarbeiter der Notrufzentrale auf-
genommen. Das Gesprachsprotokoll
geht in der Einsatzzentrale ein, die Daten
werden in das GMS (eine Applikation fir
Leitstellen) Ubernommen. Das ange-
schlossene Navigationssystem berech-
net daraufhin die Route, auf der alle
bendtigten Ampeln auf Griin geschaltet
werden, damit die Ambulanz ohne Ver-
z6gerung zum Einsatzort gelangt. Die
freie Fahrt fUr Ambulanzen ist in den
gesamten Niederlanden géngige Praxis,
nicht nur in Brabant Midden-West-Noord.
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Auf der Fahrt studiert der Notfallsanitéater
auf seinem iPad die Patientendaten und
bereitet sich auf die mogliche Behand-
lung vor. Am Einsatzort entscheidet die-
ser gut ausgebildete Mitarbeiter, wie
und wo die mogliche Weiterbehandlung
erfolgt. Geht’s in ein Krankenhaus, in-
formiert er die Klinik und verschickt per
Knopfdruck die von ihm aktualisierten
Patientendaten. Bei Herzpatienten er-
halt der kontaktierte Kardiologe auch
die im Fahrzeug erstellten EKG-Daten,
um weitere MaBnahmen zu planen.
Selbstverstandlich ist auch auf der
Fahrt ins Krankenhaus die griine Welle
fUr die Ambulanz freigeschaltet. Herman
Schlepers weist darauf hin, dass die 15
Minuten-Anforderung nicht nur fur ihn
und sein Team ein Leistungsanreiz
seien, sondern fur die Patienten auch
von lebenserhaltender Wichtigkeit.

TOP-AUSBILDUNG ALLER EINSATZKRAFTE.
Wer bei der RAV arbeitet, arbeitet dort
fUr immer, so lautet ein Spruch, den
Herman Schlepers zitiert. Doch vor
dem Eintritt in die RAV muss die hoch-
gesteckte Messlatte der Qualifikation
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Uberwunden werden. Denn die Anfor-
derungen an die Einsatzkrafte sind
hoch, sehr hoch sogar. SchlieBlich geht
es hier um Leben und Tod. Die Qualifi-
kation fUr den Einsatz im Ambulanz-
dienst ist ein vierjahriges Studium
(Bachelor) als Krankenpfleger mit einer
anschlieBenden zweijahrigen Beschafti-
gung auf einer Intensivstation. Nach be-
standener Bewerbung muss jeder neue
Mitarbeiter noch ein Jahr eine von der
RAV finanzierte Ausbildung absolvieren.
Wird er oder sie von allen internen Gut-
achtern als fur geeignet bewertet, wird
er/sie Ubernommen und darf erst da-
nach eigenstandig im Einsatz agieren.
Viele Notfallsanitater kommen erst mit
Ende dreiBig, Anfang vierzig zum RAV.
Teils, um etwas Neues zu machen, teils,
weil sie die Eigenstandigkeit der Arbeit,
die hdhere Eigenverantwortung und die
Abwechslung reizt. In Holland ist es
Ublich, dass kein Notarzt in den Einsatz
fahrt. Allerdings wird in Extremfallen ein
Hubschrauber mit Traumaarzt angefor-
dert. Die Notfallsanitater durfen und
mussen Arzttétigkeiten ausfihren, bei-
spielsweise Infusionen legen oder De-

kompressionsnadeln im Thorax setzen.
~Wer bei uns arbeitet, muss gut mit
Menschen — ob Kollegen oder Patien-
ten — kommunizieren kdnnen und den
Stress lieben® erklart Schlepers la-
chelnd. Und die, die das kdnnen, blei-
ben haufig bis zur Pension. Man durfe
nicht vergessen, so Schlepers, dass
auch die gesellschaftliche Anerkennung
des Berufs sehr hoch sei.

Die Fahrer mussen ebenfalls sehr gut
ausgebildet sein. In der Grundqualifika-
tion reicht ein Realschulabschluss und
ein Fuhrerschein fUr Personentrans-
porte. Die eigentliche Ausbildung auf
den Job allerdings erhalten sie bei der
RAV. Hier werden sie als Kranken-
wagenfahrer ausgebildet. Allein das
Fahren mit Blaulicht will ein Jahr lang
gelernt sein. Und dann folgt noch die
Ausbildung als Notfallassistent. Denn
jede Ambulanz ist maximal mit nur zwei
Personen besetzt: dem Fahrer und
dem Notfallsanitater. Fur die RAV zahlt
in erster Linie die Reife und das Verhal-
ten im StraBenverkehr, so Schlepers.
Es werde auch kein Fahrer unter 25
Jahren eingestellt. SchlieBlich sei es

wissenschaftlich erwiesen, dass junge
Menschen bis zweiundzwanzig Jahren
viel zu hohe Risiken eingehen und ihre
Fahigkeiten Uberschatzen.

DIE ZUKUNFT SELBST GESTALTEN.

Sorgen bereitet Schlepers die zukinf-
tige Besetzung seiner Einsatzkréfte, die
Uber 500 Mitarbeiter betragt. Auch in
den Niederlanden nimmt die Konzent-
ration der Krankenhauslandschaft zu.
Genauso wie die Zahl der Kranken-
transporte, weil Altenheime fehlen und
die Senioren vermehrt die 112 anrufen.
In internen Analysegruppen wird des-
halb kontinuierlich nach Lésungen
gesucht. Ein Erfolg versprechender
Ansatz ist es, die Rekrutierung schon
bei den Krankenpflegern in Ausbildung
einsetzen zu lassen. Zukunftige Kran-
kenpfleger werden auf die Berufschan-
cen bei der RAV aufmerksam gemacht.
Man bietet ihnen an, nach ihrer Ausbil-
dung direkt zur RAV zu kommen. Hier
kdénnen sie nach weiteren zwei Jahren
Fortbildung, deren Kosten die RAV
Ubernimmt, in die Direktanstellung
kommen. Man setze bewusst auf den

guten Ruf der RAV, so Schlepers. Ein
weiterer Ansatz ist es, Schulabgéangern,

in diesem Fall Gymnasiasten, eine
Ausbildung bei der RAV anzubieten.
Wahrend der zunachst zu absolvieren-
den Krankenpflegerausbildung erhalten
sie die Chance, berufsbegleitende
Praktika bei der RAV zu absolvieren.
Hierbei lernen sich beide Parteien be-
reits gut kennen. Nach der dreijahrigen
Ausbildung folgt eine anschlieBende
einjahrige Zusatzausbildung, die die
RAV finanziert. Schlepers ist wichtig,
dass die Qualitat der Ausbildung immer
top bleibt. Aus diesem Grund ist die in-
terne Qualitatskontrolle durch erfahrene
Supervisoren sehr wichtig. Die Auszu-
bildenden werden von verschiedenen
Seiten unter diversen Gesichtspunkten
beurteilt. Gemeinsam wird dann die
Ubernahme entschieden.

Daruber hinaus ist flr die Zukunft nicht
nur der RAV, sondern auch des Ge-
sundheitswesens wichtig, dass die
allgemeinarztliche Versorgung aufrecht-
erhalten werde. In den Niederlanden sei
es z.B. so, dass immer weniger Haus-
arzte Spat- und Nachtdienste Uberneh-

men. Aus diesem Grund habe die RAV
ein Konzept entwickelt, das man den
eigenen ,Senior“-Notfallsanitatern an-
bietet, die Lust auf einen Aufgaben-
wechsel haben. Ziel ist es, sie als fast
gleichwertigen Notdienstersatz fur
Hausérzte einzusetzen. Diesen Mitar-
beitern wird eine Zusatzausbildung mit
Masterabschluss angeboten, die von
der RAV Ubernommen wird. Mit diesem
Abschluss kdnnen sie dann First Res-
ponder-Aufgaben Ubernehmen und in
Abstimmung mit einem Arzt in der Leit-
stelle MaBnahmen durchfihren oder
einleiten. Schlepers ist davon Uber-
zeugt, dass man mit solchen Ange-
boten auch die RAV attraktiver und viel-
faltiger gestaltet. SchlieBlich verflge
man ja bereits Uber die komplette Infra-
struktur und die ausgebildeten Mitar-
beiter, um die eigenen Services im
Gesundheitswesen Schritt fur Schritt
auszubauen. Die konkrete Ausgestal-
tung zukdunftiger Aufgaben der RAV
Brabant-Midden-West-Noord zeigt,
dass man auch in den engen Rahmen
von Leistungskatalogen und Budgets
kreativ die Zukunft gestalten kann. 4

RAV BRABANT IN ZAHLEN:
Einsatzgebiet:

Brabant mit 3.654 km?
Einwohner: 1.725.905
Mitarbeiter: ca.600
Fahrzeuge: 80
Leitstellen: 12
Stationen: 10

https://www.ravbrabantmwn.nl
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KONZENTRIERT STEUERT DER FAHRER UBER GEROLL,
STEINBROCKEN UND SAND.

VVom Fahrersitz aus erscheint die Schrage, die er die Ambulanz
entlangsteuern soll, doch sehr steil. Schon lange vor Erreichen
des Kippwinkels wird es ungemditlich auf den Sitzen. Einer
der Vorderreifen verliert Bodenhaftung, ein kurzes Innehalten,
dann greift der Allradantrieb. Das Fahrzeug wird kraftvoll
weitergezogen und findet sich kurz darauf in einer waage-
rechten Position wieder. Mohamed Mahmoud Ubersetzt die
Worte des deutschen Fahrsicherheitstrainers fir den Fahrer:
,Gut gemacht! Auf Gerdll immer in Bewegung bleiben.”

Das Training, bei dem der Fahrer der Egyptian Ambulance
Organisation die Fahreigenschaften der neuen Generation
Ambulanzen kennenlernt, hat die WAS organisiert. Neben
den Ublichen technischen Schulungen und medizinischen
Einweisungen entschied man sich bei dieser Ubergabe fiir
das zusatzliche Offroad-Training, weil die neue Generation
der WAS 300 4x4 ein bewahrtes Fahrzeugkonzept gelande-
gangig macht.

JETZT EROBERT DAS ERFOLGSKONZEPT DIE W{STE.

2007 wurden die WAS Ambulanzen erstmalig fir Agypten
konzipiert. Die Innenausstattung war damals selbstverstéand-
lich schon speziell flir HeiBlander ausgelegt. Auch in der
»Neuauflage* bedeutet das zum einen die Auswahl besonders
hitzestabiler Materialien und ein lickenloses Mobeldesign,
um das Absetzen von Staub und Sand zu vermeiden. Zum
anderen ist eine besonders leistungsfahige Klimaanlage und
kontinuierliche BelUftung verbaut. Auch Aufteilung und
Funktionalitat der Ausstattung sind nahezu gleichgeblieben.
Den bedeutenden Unterschied macht der Allradantrieb mit
Differentialsperre. So ausgestattet kann der Rettungsdienst
auch Einsatzorte in ansonsten nur sehr schwer erreichbaren
W(stenregionen anfahren und den Bewohnern in den diinn
besiedelten Landstrichen zur Hilfe kommen. Und obwohl bei-
spielsweise die Region Sinai gréBtenteils dicht besiedelt ist,
sind auch dort die StraBen in einem schlechten Zustand. Fur

den Antriebsumbau musste man von einem 3,5t auf ein 3,88t

Chassis umsteigen. Ansonsten hat sich nichts verandert.

WARUM AUCH ANDERN, WAS SO GUT FUNKTIONIERT?

Die Techniker vor Ort kennen ihren WAS 300 in- und auswen-
dig. Seit 2007 sind sie intensiv geschult worden und finden
Fehler mitunter schneller als ihre Kollegen in Wietmarschen.
Die inzwischen 4000 im ganzen Land eingesetzten Ambulan-
zen werden alle drei Monate im Maintenance Check gewartet
und gepflegt. Auch das ist sicherlich ein Grund daftr, warum
von allen bisher gelieferten Fahrzeugen Uber einen Zeitraum
von 10 Jahren nur einige wenige ausgetauscht werden muss-
ten. Uberraschender Weise handelt es sich trotz der heraus-
fordernden StraBenlage meistens nicht um durch Verschleil
verursachte Schaden, wenn etwas repariert werden muss:
Das gréBere Problem sind Unfalle. 4=

ARABISCHE REPUBLIK AGYPTEN

Die Topografie der Arabischen Wuste ist facetten-
reich und erstreckt sich von gebirgigen Regionen
Uber sanfte Higel und Mittelgebirgshéhen bis hin zu
weitlaufigen Trockentélern mit Schutt und feinem
Sand. Landschaftlich abwechslungsreich gibt es ne-
ben der Wiste in Agypten auch Steppen-, und Sa-
vannenregionen, Oasen und natUrlich die fruchtbare
Flusslandschaft des Nils. Dort siedelt auch ein GroB3-
teil der Agyptischen Bevélkerung. In den Oasen der
Trockengebiete leben nur wenige Menschen.
Gesamtflache: 1.001.449 km?
Arabische Wuste: 220.000 km?
Einwohnerzahl:
ca.94.666.000
Bevolkerungsdichte:

87 Einwohner pro km2
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MOHAMED KAMEL MOHAMED MAHMOUD IST
SEIT SEINEM ABSCHLUSS ALS MECHANICAL
ENGINEER AN DER HELWAN UNIVERSITY
EXECUTIVE ASSISTANT MANAGER BEI WADI
EL NIL. ER BEGLEITET DIE TECHNISCHEN
TRAININGS DER EGYPTIAN AMBULANCE
ORGANISATION, UBERNIMMT DIE OPERATIVE
LEITUNG BEI FAHRZEUGUBERGABEN DER
WAS UND UNTERSTOTZT DAS WAS TEAM BEI
AUSSTELLUNGEN UND SERVICEEINSATZEN.

Allradantrieb (Fahreigenschaften mit Differentialsperre etc.) = Was schéatzen Sie an den Fahrzeugen besonders?

Herr Mahmoud, Sie sind ein wichtiger Ansprechpartner  Wie unterscheiden sich die Anspriiche an das Fahren in
fir die WAS in Agypten, fungieren als Ubersetzer, Berater ~ den Stadten und den landlichen bzw. Wiistenregionen?
und Guide vor Ort. Haben Sie auch schon Gegenbesuche DD Ganz ehrlich, in den vielen engen Gassen der City herrscht

gegeben. Danach fuhren wir mit den 4 x4-Ambulanzen DDZuallererst die Flexibilitdt der WAS, besonders auf die Anfor-

zum Offroad-Ubungsgeléande. Dort wurde praktisches derungen hier im Land einzugehen und uns mafBgeschnei-

bei den Kollegen in Deutschland unternommen?
Dpda, bereits zwei Mal: 2012 und 2014 war ich zu technischen

Trainings mit den Schwerpunkten Elektrik, Generatoren-
und Medizintechnik, sowie Klimaanlagen-Wartung in
Wietmarschen. Fur die Arbeit mit den Fahrzeugen vor Ort
ist es wichtig, Grundlagen und Details gut zu kennen. Es
waren zwei sehr lernintensive und schdne Besuche.

Was sind die wichtigsten Herausforderungen, fiir die Fahr-

zeuge und Rettungsdienste in Agypten fit sein miissen?
DDDie schlechten StraBenverhéltnisse sind sicherlich eine

Herausforderung fur Fahrzeug und Fahrer. In den Ballungs-
gebieten herrscht dartber hinaus eine sehr angespannte
Verkehrslage, die zu vielen Unféllen im Jahr fUhrt und es
schwierig macht, rechtzeitig am Einsatzort zu sein. Eine
korperliche Herausforderung fur die Paramedics sind vor
allem die engen Treppenhauser in sehr hohen Wohn-
tirmen ohne Aufzug. Da muss man topfit sein, um dieser

Belastung konditionell standzuhalten.

ein alptraumhafter Verkehr ohne jegliche Verkehrsorgani-
sation. Deshalb lieben die Fahrer die kleinen Ambulanzen
wie den alten VW T5 oder den Mercedes-Benz Vito, die
auch durch WAS gebaut worden sind. Auch der neue WAS
300 4 x4 ist als Mercedes-Benz Sprinter sehr schlank.
Sozusagen ein Multitalent fur Stadt und Land.

In den landlichen Gegenden liegt der Einsatzort haufig
in weit abgelegenen Gebieten, in denen die StraBen kar-
tografisch entweder nicht erfasst, oder eben einfach
nicht vorhanden sind. Daflr muss ein Fahrzeug wirklich
gelandegéangig sein, sonst hat man schlechte Karten,
die Patienten zu erreichen.

Offroad-Fahren, auch im Grenzbereich, geschult.

Es gibt Menschen, die fahren Offroad-Rallyes in der
Wiste zum Nervenkitzel. Gab es brenzlige Situationen
beim Fahrtraining - Momente, in denen Sie starke
Nerven brauchten?

DDAuch wenn sehr hlgeliges Gelande mit lockerem Sand
oder Geroll befahren wird, hilft der Allradantrieb dabei, die
Kontrolle zu behalten. Bei einem Fahrzeug ist allerdings
wahrend des Trainings an einem Felsen eine vordere
Antriebswelle beschadigt worden. Das Fahrzeug konnte
danach nicht mehr selbststandig aus dem Gelande

derte Fahrzeuge zu liefern. Naturlich die gelandegangigen
Fahrzeuge, aber auch Infektionstransporter, groBe RTW
sowie kleine fur den Stadtverkehr zugeschnittene KTW.
WAS deckt die gesamte Palette der von uns bendtigten
Fahrzeuge ab. AuBerdem ist die hohe Qualitdt und Lang-
lebigkeit der Fahrzeuge zu erwéhnen: Die ersten VW T5
wurden 2007 geliefert, die sind nun 11 Jahre alt und zu
einem groBen Prozentsatz nach wie vor im téaglichen Einsatz.
Auch die erste Charge der 2009 erstmals eingesetzten
Mercedes-Benz Sprinter sind bis auf einige wenige alle
noch im Dienst.

Um die Fahrer fir das Fahren der WAS 300 4x4 im

Gelande zu schulen, gab es ein Fahrertraining, das Sie

begleitet haben. Wie muss man sich das vorstellen?

Es waren insgesamt zehn Gruppen a 15 Rettungswagen-

mandvriert werden und wir mussten es abschleppen.
Eigentlich Gluck im Unglick, denn auch das war eine
auBerst lehrreiche Situation. Beschadigungen wie diese
kénnen natdrlich in schwierigem Gelande gelegentlich
vorkommen und so konnte man sich unter besten Bedin-

Wie unterscheiden sich die Bestimmungen fiir Rettungs-
fahrzeuge in Agypten (bez. Ausstattung, Besatzung,
Sicherheit) von denen in anderen Landern? Gibt es lber-
haupt Unterschiede?

DD Die Autos hier richten sich auch nach der Norm EN 1789

fahrer fUr einen Tag beim Training. Vormittags wurde theo-
retischer Unterricht zur Fahrzeugtechnik mit Schwerpunkt

gungen auch auf solche Situationen vorbereiten.

Zwischen Deutschland und Agypten liegen ca. 3.000
Kilometer und das Mittelmeer. Beeinflusst die groBe
Entfernung die Zusammenarbeit mit WAS?

DD Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Abteilungen
der WAS bei Serviceféllen, technischen Trainings, Ersatz-
teilbeschaffung und bei den Fahrzeuguibergaben ist seit
vielen Jahren etabliert und funktioniert herausragend.
Wenn man sich nicht am selben Ort befindet, stellt man die
Verbindung eben elektronisch her. Und durch die Schulun-
gen und unsere jahrelange Erfahrung mit den Fahrzeugen
kénnen wir die allermeisten Probleme routiniert selbst
|6sen. Als besonders angenehm habe ich auch die Art und
Weise empfunden, wie man mit uns wahrend meiner
beiden Aufenthalte in Deutschland umgegangen ist.

und unterscheiden sich somit erstmal nicht von denen in
europaischen Landern. Die Besatzung hier besteht aus
einem Fahrer, der nicht medizinisch geschult ist, sowie
einem Paramedic. Der Fahrer unterstitzt den Paramedic
dann so gut er kann.

DIE TECHNIKER
KENNEN IHREN WAS 300

IN- UND AUSWENDIG.
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KLAUS BRUNS, SERVICELEITER BEI WAS,
UBER SEIN ARBEITSVERSTANDNIS.

RETTUNG FUR
RETTUNGSKRAFTE.

KLAUS BRUNS KENNT DAS THEMA SEIT EWIGEN ZEITEN. SCHON ALS LEITER DER RETTUNGSWACHE IN HILDESHEIM WUSSTE ER, WAS ES
BEDEUTET, WENN EIN RETTUNGSWAGEN AUSFIEL. AUCH HEUTE, ALS SERVICELEITER BEI WAS, KANN ER STANDZEITEN EINES
RETTUNGSFAHRZEUGS KAUM AKZEPTIEREN. DIE VORSTELLUNG, MENSCHEN NICHT RECHTZEITIG RETTEN ODER HELFEN ZU KONNEN,
NUR WEIL EIN EINSATZFAHRZEUG IN DER WERKSTATT STEHT, IST FUR KLAUS BRUNS SCHWER ERTRAGLICH. DIESE SITUATION ERZEUGT
STRESS FUR RETTER UND PATIENTEN GLEICHERMASSEN. DESHALB SETZT ER SICH IN SEINER HEUTIGEN POSITION DAFUR EIN, VORAUS-
SCHAUENDE MASSNAHMEN ZU ERGREIFEN, UM STANDZEITEN AUF EIN MINIMUM ZU REDUZIEREN.

Aus seiner langjéhrigen Erfahrung ist Klaus Bruns bewusst,
was Fahrzeuge kosten und auch, wie hoch die finanzielle
Belastung durch Standzeiten zu Buche schlagen kann. Die
finanziellen Aufwendungen fur die Bereitstellung von Ersatz-
fahrzeugen oder Reparaturen missen in der Regel durch im
Vorfeld ausgehandelte Budgets beglichen werden. Damit
wird auch nachvollziehbar, dass der Ausfall eines Fahrzeugs
Uber mehrere Tage sehr kostspielig werden kann. Das ist die
Belastung durch die finanzielle Seite, die organisatorischen
Auswirkungen sind die andere Seite. Fallt ein Fahrzeug aus,
ist sicherzustellen, dass das Ersatzfahrzeug uber die
adaquate Ausstattung verfugt. Dazu wird entweder das Fahr-
zeug-Equipment komplett ausgetauscht oder Ersatzfahr-
zeuge werden entsprechend umgeristet. Hier missen die
Einsatzkrafte stark improvisieren und flexibel reagieren. Noch
mehr Stress, Hektik und Hetze bestimmen dann den Alltag,
der bereits an normalen Tagen genug davon hat. Klaus Bruns’
Auftrag ist es, alles in seiner Macht Stehende zu tun, diese
Erscheinungen zu minimieren. Er arbeitet mit seinem Team
bei WAS unermudlich daran, Service-Losungen zu finden, zu
verbessern oder neu zu entwickeln. Eine Herausforderung,
die ihm bei allem Ernst, wie er sagt, auch enormen Spal
bereitet. Denn kein Tag ist wie der andere. Die Facetten der
Aufgaben sind vielfaltig.

DREI STATT FUNF TAGE.

Hinter diesen beiden Zahlen steckt ein Erfolg, Uber den sich
Klaus Bruns besonders freut. Sie dricken die Reduktion der
Standzeiten bei Reparaturen bzw. Inspektionen aus: Es ist
ihm und seinem Team gelungen, die Standzeiten fast zu
halbieren. Bundesweit sind 17 WAS Service-Partner verteilt,
die regelmaBig geschult werden und somit in der Lage sind,
nahezu alle Félle selbststandig zu 16sen. Bruns hat sich zur
Optimierung der Ablaufe die gesamte Kette der Beteiligten
angesehen und sich mit ihnen abgestimmt: mit den WAS
Service-Partnern, mit den Herstellern der Medizintechnik
beispielsweise und mit den WAS Kunden. Mit ihnen wurden
nach dem Austausch aller Anforderungen Prozesse definiert,

die zu diesem Ergebnis fuhrten. WAS Ubernimmt dabei die
komplette Abwicklung fur die Kunden bei der Abstimmung
mit den Fahrzeugherstellern, der Reparatur und dem Aus-
tausch, bzw. der Instandsetzung der Medizintechnik.

Im Falle eines Unfalls bietet WAS den Rundum-Service: Der
Unfall wird aufgenommen und die Abholung des Fahrzeugs
organisiert. Auch die Organisation eines Leihfahrzeugs inklu-
sive Zustellung steht auf dem Programm. FUr die Erstellung
eines unabhangigen Schadengutachtens sorgt der WAS
Service ebenso wie flr die darauffolgende Reparatur des
Basisfahrzeugs sowie des Auf- und Ausbaus. Klaus Bruns:
,In der Praxis sieht es so aus, dass die Rettungsdienste als
erstes versuchen, sich selbst zu helfen, dann kontaktieren sie
die Herstellerwerkstatt, die oft auch unsere Service-Partner
sind, und als letztes wird der Aufbauhersteller angefragt, also
Unternehmen wie die WAS." Dafur halt WAS eine Notrufnum-
mer bereit, die 24 Stunden t&glich und 365 Tage im Jahr
erreichbar ist. Oft geht es um eine Erstberatung, bei der die
dringendsten Fragen geklart werden. In akuten Notfallen rlckt
eins der sechs Servicefahrzeuge aus, wenn klar ist, dass das
Rettungsfahrzeug wieder fahrttichtig gemacht werden kann.

Service Plus Wartung
SNS—

FAKTEN ZUM WAS SERVICE:

Teamstarke: 6 Mitarbeiter im AuBendienst/

8 im Innendienst
Ausstattung: 6 Service-Fahrzeuge
Durchgefuhrte Wartungen pro Jahr: ca. 800
www.was-vehicles.com/de/service.html
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,Unfalle passieren immer dann, wenn sie niemand erwartet.
Deshalb stehen wir fur die Rettung der Rettungskréafte perma-
nent bereit. Bei der groBen Zunahme der Einsatzfahrten in
den letzten Jahren ist das ein absolut notwendiger Dienst",
erlautert Bruns.

DER AUFTRAG: DAS LEBEN DER FAHRZEUGE VERLANGERN.

Die heutigen Fahrzeuge weisen bereits selbst darauf hin,
wann eine Wartung oder ein Service-Besuch in der Werkstatt
ansteht. ,Diese Hinweise werden immer ernst genommen,
das lernt man ja schon beim Privatfahrzeug. Doch bei der
Ausstattung in einem Rettungswagen, die ja heute einen
relevanten Teil der Kosten bei der Neuanschaffung verursacht,
gibt es diese Hinweise nicht. Die Anzahl der Komponenten ist
noch zu hoch. Dabei ist es besonders argerlich, wenn bei-
spielsweise der Ambulanztisch streikt und damit das gesamte
Fahrzeug am Einsatz gehindert wird. Denn die Kosten der
Standzeiten sind genauso hoch wie bei einem ernsthaften
Unfall“, berichtet Klaus Bruns. Doch die Rettungsdienste
lernen, denn aus Serviceeinsdtzen entstehen oft Wartungs-
vertrage. Schon wahrend seiner Zeit bei den Johannitern
waren Wartungsvertrage fUr Klaus Bruns eine wichtige
Grundlage, um Standzeiten zu verringern. Die WAS Wartung
bezieht sich auf den Auf- bzw. Ausbau und die dazuge-
hérigen Komponenten. Fur die Wartung der Medizintechnik
stehen die namhaften Hersteller der Medizingeréate zur Verfu-
gung. Die Organisation und Terminabstimmung erfolgt
komplett durch die WAS. ,Wir erzeugen Kundenzufriedenheit,
weil wir es als unsere Aufgabe verstehen, den Lebenszyklus
der Fahrzeuge und Geréte zu verlangern®, beschreibt Bruns
die Situation. Das schéatzen immer mehr Kunden, denn die
Zahl der Wartungsvertrdge nimmt kontinuierlich zu. Kein
Wunder, denn mit diesem Ansatz des Service-Teams der
WAS werden die Qualitdt und Einsatzbereitschaft von
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Medizingeraten und Fahrzeugen vom ersten bis zum letzten
Tag gewahrt.

ALLROUNDER GEFRAGT.

Service-Mitarbeiter bei der WAS mussen sehr flexibel reagie-
ren kdnnen. Nicht nur im Innendienst, besonders im AuBBen-
dienst ist das Allroundtalent gefragt, das den Ursachen flr
den Defekt auf den Grund geht. Und zusatzlich vor Ort in der
Lage ist, Losungen zu entwickeln, um das Fahrzeug wieder
einsatzfahig zu machen. Der Service-Berater am Telefon
muss bereits die wichtigen und richtigen Fragen stellen, damit
der Service-Techniker mit der entsprechenden Ausstattung
losfahrt. Der Job, so Bruns, ist etwas fur Menschen, die die
Abwechslung und die Herausforderung, aber auch den direk-
ten Kontakt zum Kunden lieben. Daflr erhalten die Mitarbeiter
das direkte Feedback mit dem Dank fir die erfolgreiche
Lésung. Auch das motiviere flr diesen Job, berichtet Bruns.
Die meisten Service-Techniker im AuBendienst verfigen Uber
eine Ausbildung zum Elektriker, Klimatechniker oder auch
KFZ-Mechaniker. Oder eine dieser Ausbildungen in Kombina-
tion mit einer weiteren. Allrounder eben, die gerne als mobile
Retter fur die Rettungskrafte dieses Landes unterwegs sind.

WIR HABEN DEN ANSPRUCH
~VOR DIE LAGE ZU KOMMEN"

HEINRICH HOFMANN IM INTERVIEW UBER DIE WARTUNG VON EINSATZFAHRZEUGEN.

Heinrich Hofmann ist Geschéftsfiihrer der ASB DRK JUH
Rettungsdienst Bielefeld gGmbH, der bundesweit einzigen
gGmbH der drei Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-
Bund, Deutsches Rotes Kreuz und Johanniter-Unfall-Hilfe.
Mit insgesamt mehr als 30 Fahrzeugen fahren ca. 120 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Raum Bielefeld lber
26.000 Einséatze im Jahr. Wir wollten wissen, wie die gGmbH
die Verfligbarkeit ihrer Flotte gewdéhrleistet und haben
Herrn Hofmann in Wietmarschen zum Gesprach getroffen.

Bitte verraten Sie uns die Anzahl lhrer Einsatzfahrzeuge
(Art/Typ).

DD Wir betreiben 14 Krankentransportwagen, sieben Rettungs-
wagen, zwei Notarzteinsatzfahrzeuge, einen Einsatzleitwa-
gen, zwei Kommandowagen, einen Geratewagen Rettungs-
dienst. DarlUber hinaus organisieren wir die Wartungen
flr funf Krankentransportwagen Typ B von Bund und Land,
die in den Einsatzeinheiten des Landes NRW bei ASB,
DRK und JUH in Bielefeld eingesetzt sind.

Sie haben Wartungsvertrage fiir die Fahrzeuge abge-
schlossen. Welche Uberlegungen fiihrten zu der Ent-
scheidung?

DD Im Rettungsdienst haben wir den Anspruch ,vor die Lage
zu kommen*. Dies bedeutet, wir wollen nicht nur reagieren,
sondern agieren. Das gilt fur den Zustand von Rettungs-
fahrzeugen erst recht, damit kleine Schwéachen rasch er-
kannt werden und nicht zu groBen Problemen fuhren. Zu-
dem ergibt es wenig Sinn, wenn das Basisfahrzeug jahrlich
verpflichtend TUV und AU erhalt, der Patientenraum mit
seiner Stromversorgung, Sauerstoffanlage etc. aber keine
Wartung und keinen Checkup erhalten. Im Patientenraum
werden zudem hochkomplexe Medizingeréte gehaltert und
mit Strom versorgt, die auch regelmaBige Wartungen und
sicherheitstechnische Kontrollen erhalten. Warum also der
Aufbau eines Rettungsfahrzeuges nicht? Hier ist vielleicht
mal der Normungsausschuss mit der EN 1789 gefragt!

Wie sieht Ihr Wartungsmanagement konkret aus?
Unser Bereich Technik hat in unserer Management-Soft-
ware die Wartungstermine fur sdmtliche Fahrzeuge hinter-
legt. Die Software gibt anhand der voreingestellten War-
tungszyklen automatische Warnungen, dass im Folgemonat
eine Wartung fallig ist. Die Wartungen werden zu mehreren

Fahrzeugen in einem Termin gebundelt und dann von einem
Servicetechniker der WAS bei uns vor Ort durchge-
flhrt. Dabei entstehen natUrlich Gesprache zwischen den
Mitarbeitern unserer Technik und dem der WAS - eine her-
vorragende Maoglichkeit, Erkenntnisse Uber Anwenderprob-
leme, Kleinreparaturen und Schadensursachen zu vertiefen.

Sehen Sie das Thema regelméaBige Wartung eher als
Kostenfaktor oder als SicherheitsmaBnahme?

DDAIS doppelte SicherheitsmaBnahme: vordergriindig fir den
sicheren Betrieb des Rettungsfahrzeuges an sich. Durch
die Wartungen haben sich aber auch Anzahl und Dauer
von Fahrzeugausféllen gesenkt. Das verbessert unsere
Bedienersicherheit der Tragerin des Rettungsdienstes und
vor allem unseren Patientinnen und Patienten gegentber.

Wie bewerten Sie den Service der WAS?

DD Das After Sales Geschéft hat sich nach einem kleinen
Formtief 2016 deutlich entwickelt, professionalisiert und ver-
bessert. Die Prozesse wirken strukturierter und Ersatzteile
sind schnell und zuverlassig verfligbar. Die Servicetechniker
vor Ort sind hoch kompetent, die Reparaturen sind inner-
halb von 48 Stunden an Werktagen ausgefiihrt. Auch da
arbeiten unsere Techniker sehr eng mit denen der WAS
zusammen. Sie bereiten beispielsweise die Reparaturen im
Vorfeld soweit wie mdglich vor, indem sie Fotos und genaue
Mangelbeschreibungen an WAS Ubermitteln.

Konkreter Fall: Warum haben Sie sich entschieden, die
Reparatur lhres kiirzlich verunfallten RTWs komplett
durch die WAS abwickeln zu lassen?

DD Wir haben in kurzer Zeit zwei schwere Verkehrsunfélle mit
RTW erlitten und haben ein Fahrzeug mangels Reparatur-
kapazitaten zur WAS gegeben. Was wir zurickbekommen
haben, war dann auBerdem ein sehr ganzheitlich instand
gesetztes und aufgearbeitetes Fahrzeug. Es waren alle be-
weglichen Teile Uberprift, gewartet und gereinigt worden
und somit war der RTW hier vor Ort nach Bestlickung und
Desinfektion rasch wieder einsetzbar. Das haben wir jetzt
mit einem kleineren Schaden Anfang 2018 gleich noch mal
SO praktiziert.

Vielen Dank fir das Gesprach!
www.asb-drk-juh-bielefeld.de




AMBULANZEINSATZE BEI EINEM
ETWAS ANDEREN FREIZEITVERGNUGEN.




DAS FAHRZEUG KANN
OFT MEHR, ALS DER
FAHRER SICH ZUTRAUT.

DRUCK ABLASSEN BEIM FREIZEITVERGNUGEN IN DER W{STE.
Erst ein bisschen Luft aus den Reifen lassen und dann mit
Voligas in die WuUste, die Dinen hoch und runter heizen —
»Dune-Bashing” ist ein beliebter Mannersport in Katar. Ganze
Trupps von Kataris stirmen vor allem an Freitagen (dem
muslimischen Sonntag) mit Quads, Buggies, Gelandewagen,
und SUVs die Wuste. Die Abschnitte nahe der Hauptstadt
Doha oder die Dinen an der Grenze zu Saudi-Arabien in
Chour al-Udaid sind besonders beliebte Orte flir den gepfleg-
ten Geschwindigkeitsrausch. Der hohe Verbrauch kimmert
keinen, wo ein Liter Benzin 20 Cent kostet. Die Kataris halten
zwei Weltrekorde: den héchsten CO,-Aussto3 pro Einwohner
und das hdéchste Pro-Kopf-Einkommen.

Flr Zuschauer aus Europa ist die Raserei in der WUste ein
ungewohntes Spektakel. Es erstaunt immer wieder, welch
steile Abhange die SUVs wie Toyota Landcruiser, Nissan
Pathfinder oder Mercedes GL schaffen. Und wie unbarmherzig
die ein oder andere Luxus-Karosse von ihrem stolzen Besitzer
angetrieben wird. Die Rader wirbeln dichte Staubwolken auf,
die die Sicht beim Fahren erschweren. Und wer kann mitten
im Sand schon sicher wissen, ob einem von der anderen
Seite der Dune nicht gerade ein anderes Fahrzeug entgegen-
rauscht? Nachts leuchten die vielen Wistencamps hell, doch
schon wenige 100 Meter von ihnen entfernt schluckt die Wiste
das Licht. Die Fahrer orientieren sich dann nach den Sternen —
und sind nicht leicht zu finden, falls ein Unfall passiert.
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UNFALLE SIND VORPROGRAMMIERT.

In einem Land, das zum groBten Teil aus Wiste besteht,
wundert es nicht, dass das liebste Freizeitvergntgen der
(ménnlichen) Bevolkerung dieser Topographie Rechnung
tragt. Doch wenn Ubermut und PS zusammenkommen, sind
Unfalle an der Tagesordnung. Auch mancher Tourist musste
schon feststellen, dass auch lockerer Sand ab einer bestimm-
ten Geschwindigkeit hart wie Beton wird. Gut, dass der Ret-
tungsdienst in Katar auf Wisteneinséatze vorbereitet ist: Durch
ein engmaschiges Netz von sogenannten ,Hubs and Spokes*,
einfachen StUtzpunkten fur Rettungsmannschaften mit ihren
Einsatzfahrzeugen, werden die Anfahrtswege zu den belieb-
ten Wistencamps so kurz wie moglich gehalten. Mit einem
Einsatzwagen-System aus sog. Alpha, Charly und Delta Units
halt die HMC (Hamad Medical Corporation) im Auftrag des
staatlichen Ambulance Services passende Fahrzeuge flr un-
terschiedliche Landschafts- und Bebauungsarten vor. Alpha
Units sind StraBenambulanzen, wahrend Charly und Delta
Units 4x4 First Responder mit unterschiedlicher Besatzung,
etwa vergleichbar mit unserem Notarzteinsatzfahrzeug, sind.
An Bord der Charly Units sind ein Critical Care-Sanitater
(CCP) und ein Krankenwagensanitater, wahrend mit den Delta
Units sog. ,Distribution Supervisors” allein unterwegs sind,
die das Unfallmanagement vor Ort Ubernehmen. Neben den
Fahrzeugen wird auBerdem eine Hubschrauberstaffel einge-
setzt, da die Unfallstelle aus der Vogelperspektive besonders
schnell gefunden und angesteuert werden kann.

DIE RETTUNG IST NAH UND BESTENS DURCHDACHT.

Um eine noch bessere medizinische Versorgung zu gewahr-
leisten, wurde das Ambulanz-System in enger Zusammen-
arbeit von HMC und WAS 2017 um zwei vollig neue Fahr-
zeuge erweitert. Als neue PTS (Patient Transport Service)
Units entwickelte WAS ein einzigartig flexibles Transport-
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fahrzeugkonzept fUr den schnellen und sicheren Transport
von Patienten, wahrend die neue ,Rural Ambulance” eine
besonders komfortable und umfassende Versorgung auf
dem weiteren Weg zum Krankenhaus ermdglicht.

Mit diesem WAS 4x2 PTS Fahrzeug auf Basis von Mercedes-
Benz Sprinter Kastenfahrzeug mit einem langen Radstand
kdénnen Liegend-, Rollstuhl- und sogar Schwergewichtstrans-
porte gefahren werden. Dariber hinaus ist es sogar moglich,
zwei Patienten (einer liegend und einer sitzend) mit Betreuer
oder einen Patienten und zwei zusétzliche sitzende Personen
zu beférdern. Das Konzept Uberzeugte HMC durch sein
hohes Maf3 an Flexibilitat und wurde sogar durch die Gesund-
heitsministerin HE Dr. Hanan Mohamed al-Kuwari in Katar
vorgestellt. Erganzt wird es durch die sog. ,Rural“-Ambulan-
zen. ,Rural” bedeutet so viel wie landlich. Die vollausgestat-
teten Kofferfahrzeuge auf Basis eines Mercedes-Benz
Sprinter Chassis fahren nicht bis an den Unfallort in die
W(ste, sondern Ubernehmen den Transport ,Uber Land® zum
nachstgelegenen Krankenhaus. Da sie besser ausgestattet
sind als die gelandegangigen Charly Units, Ubernehmen sie

baldmdglichst die Patienten. Zur besseren Sichtbarkeit fur
die Hubschrauberpiloten sind die Fahrzeuge nicht nur mit
seitlichen, sondern auch mit LED Blitzern auf dem Dach
ausgestattet. Isolierung und Klimaanlage sind an den
Betrieb in Katar, wo es selbst im Herbst noch Uber 40°C
hei3 werden kann, angepasst. Durch ein neues Raumkon-
zept kénnen in ihnen zeitgleich zwei liegende Patienten
transportiert werden.

Durch die Kombination verschiedener Fahrzeugtypen und
Hubschrauber kdnnen Unfallopfer schnell, sicher und kom-
fortabel aus der Wiste gerettet werden. Da jedes Fahrzeug
auf sein Terrain spezialisiert ist, wird durch die Ubergabe
von der Transport- in die Versorgungseinheit kostbare Zeit
gespart. Eine Rettung in zwei Phasen, die das Freizeitver-
gnugen Wustenraserei als solches zwar leider nicht sicherer
macht, aber hoffentlich die Folgen eindammt. Ubrigens ist
der Rettungsdienst, ebenso wie Strom und Wasser, nur flr
katarische Staatsangehorige kostenlos. Touristen sollten
also doppelt vorsichtig fahren. 4
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Die Gegensprechanlage ermdglicht die
unverziigliche Kommunikation mit dem Fahrer.

Publikumsstarke FuBballspiele, aber auch
die Karnevalssaison oder Ereignisse wie
Silvester lassen ein wichtiges Thema
wiederaufleben, das in Deutschland
und anderen Teilen Europas in der
Presse zu lauter werdenden Forderun-
gen fuhrt: Stoppt die Gewalt gegen
Rettungskréfte!

Die Frage ist: Was kann neben der
Weiterbildung der Einsatzkrafte noch
getan werden, um hdheren Schutz zu
gewéhrleisten? In England (UK), wo
sich das Phanomen der Ubergriffe auf
Rettungsdienste deutlich friher gezeigt
hat, als in anderen Européischen
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Mit den Panic Stripes kann der Fahrer benach-
richtigt und gleichzeitig die Videoaufzeichnung
gestartet werden.

-,
w»

Landern, finden Rettungskréafte bereits
gesetzgeberische Unterstitzung bei
Ausstattungsvorschriften.

SICHERHEIT FUR RETTUNGSKRAFTE

IN ENGLISCHEN EINSATZFAHRZEUGEN.
Auffallig ist, dass in fast allen englischen
Rettungswagen Kamerasysteme (CCTV:
Closed Circuit Television Systems) mit
fest installierten Uberwachungskameras
im Patientenraum verbaut sind. Die
Kameras in englischen Einsatzfahrzeu-
gen zeichnen in einer Endlosschleife 24
Stunden lang alle Aufnahmen im und
am Fahrzeug auf und speichern sie auf

Integriert in einen WAS 500 verbessert
das VideolUberwachungssystem die
Sicherheit der Rettungskréfte.

E

An Stelle des Rickspiegels wird dem Fahrer
die Kamerasicht in den Patientenraum bzw.
des Fahrzeugumfelds gezeigt.

einer Festplatte, die allerdings nach 48
Stunden Uberschrieben wird. Zusatzlich
sind an drei Positionen Panic Stripes
angebracht, die der Sanitater im Angriffs-
fall dricken kann. Daraufhin erfolgt eine
Sprachdurchsage, die den mdglichen
Randalierer dartiber informiert, dass ab
sofort und 30 Sekunden ruckwirkend
alles aufgezeichnet und die Datei sepa-
rat gesichert wird, um sie gegebenen-
falls vor Gericht zu verwenden. Das
System setzt also auf Abschreckung
und auf vorausschauenden Schutz der
Retter. Zusatzlich zu den Innenraum-
kameras haben viele Rettungswagen
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Der Einsatz eines Videolberwachungs-
systems wird Uber ein Hinweisschild
deutlich kommuniziert.

an allen Seiten der Fahrzeuge AuBenka-
meras. Die Aufnahmen sind vor Gericht
zur Be- und Entlastung bei Angriffen
sowie bei Unféllen zugelassen.

Auch das Thema Telemetrie ist in Eng-
land sehr prasent. In einigen Bereichen
werden komplette Fuhrparks mit Tele-
metrie-Systemen ausgestattet. Somit
hat die Leitstelle die Mdglichkeit, neben
der Position des Fahrzeugs auch alle
im Fahrzeug erfassten Daten zu er-
heben. Sie sehen in Echtzeit, wenn es
zu Ubergriffen kommt und kénnen
sofort entsprechende SchutzmafBnah-
men ergreifen.

RISIKEN FUR RETTUNGSKRAFTE — UND
WAS MAN IN ENGLAND DAGEGEN TUT.

Das Kamerasystem erfasst alle
kritischen Punkte im und um das
Fahrzeug herum. So ist auch der
Verladevorgang abgesichert.

Die Radmutterkennzeichnung lasst auf den
ersten Blick erkennen, ob die Radmuttern
manipuliert wurden.

EIN UBERTRAGBARES MODELL?

Sicher muss hinsichtlich der Video-
Uberwachung das Fiir und Wider abge-
wogen und die jeweilige landestypische
Gesetzgebung bertcksichtigt werden.
Es ist absehbar, dass nicht alle
MaBnahmen, die von festangestellten
englischen Rettungskraften akzeptiert
werden, auch bei den Einsatzkréaften
anderer Lander auf durchgéngige
Akzeptanz stoBen. Die bestehende Ge-
waltbereitschaft gegentber Rettungs-
kraften setzt allerdings Fakten und
schafft Situationen, die eine Diskussion
Uber wirksame MaBnahmen schnell in

Die Sicherheitsfenster verhindern eine
Durchdringung von auBen. Bei Gefahr lassen
sie sich von innen jedoch komplett 6ffnen.

Gang setzen kénnen. Es erscheint also
sinnvoll, jetzt schon Uber geeignete
MaBnahmen nachzudenken, bevor der
Alltag Opfer fordert, die wir nicht wieder
zurlcknehmen koénnen. Und der Aspekt
der Nachwuchsgewinnung darf bei die-
ser Diskussion auch nicht ausgeblendet
werden. Wie Uberzeugend kdnnen die
Argumente fur den Nachwuchs sein,
wenn wir bei der Frage des Schutzes
fUr die Einsatzkrafte ratlos die Schultern
zucken mussen? #
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= 99 ANLEITUNG ZUR
DEESKALATION.

In Deutschland bestétigt die aktuelle Studie ,,Gewalt gegen
Einsatzkrafte der Feuerwehren und Rettungsdienste in
Nordrhein-Westfalen“, dass die die Anzahl der Ubergriffe
auf Einsatzkréfte der Feuerwehr und Rettungsdienste
seit 2011 nur minimal zurtickgegangen ist. Es besteht
weiter Handlungsbedarf. Wir haben dazu mit einem der
Autoren der Studie, Dipl.-Jur. Marvin Weigert, gesprochen.

Herr Weigert, laut lhrer Studie betreffen kérperliche Uber-
griffe ca. 15 % der Betroffenen ein- bis zweimal im Monat.
Betroffen sind nach lhrer Studie zu 94,3 % Einsatzkrafte
im Rettungsdienst. Ist das aus lhrer Sicht zu erklaren?
DD Die Einsatzkrafte im Rettungseinsatz sind in der Regel in
Teams von zwei Personen im Fahrzeug. Einsatzkrafte im
Brandeinsatz haben hingegen eine gréBere Mannschafts-
starke, was die Hemmschwelle fiir Ubergriffe deutlich
erhoéht. Hinzu kommt, dass die Haupttatergruppe nach
wie vor Patienten bzw. Angehdrige oder Freunde dieser
Patienten sind. In Einsatzen der medizinischen Hilfe-
leistung (,Rettungseinsatz”) kommen sich Einsatzkraft und
Hilfesuchende besonders nah, was im Brandeinsatz haufig
nicht der Fall ist.

Als Lésungsansatze formulieren Sie die Forderung nach
mehr Aus- und Fortbildung, um besser auf kritische
Konfliktsituationen reagieren zu kénnen. Reicht das aus?
SchlieBlich miissen sich z.B. Sanitater auch um Verletzte,
Erkrankte, Unfallopfer kiimmern. Miissen Ambulanzen zu-
kiinftig zuséatzlich mit einem ,,Deeskalator” besetzt sein?
DD Die zielgerichtete Schulung der Einsatzkréfte in Deeskala-
tionstechniken ist zumindest eine Aus- und Fortbildungs-
maBnahme, die der Einschatzung der Befragten zufolge
wulnschenswert ist. Hier muss insbesondere aber auch
auf Deeskalation im Umgang mit bestimmten Personen-
gruppen, z.B. alkoholisierte Personen, eingegangen wer-
den. Ein ,Deeskalator” ist dann nicht notwendig. Darlber
hinaus ist eine umfassendere Dokumentation von Uber-
griffen erforderlich. Auf Basis dieser Datenlage kann dann
im Rahmen von FortbildungsmaBnahmen auf aktuelle
Gewaltentwicklungen und ggf. regionale Besonderheiten
reagiert werden.

In England hat der Staat MaBnahmen zum Schutz fir
Rettungskrafte ergriffen. So sind Ambulanzen mit Panic
Button und Kamerasystemen ausgestattet, die im Not-
fall aktiviert werden und Situationen gerichtstauglich
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MARVIN WEIGERT UBER
GEWALT GEGEN EINSATZKRAFTE.

aufnehmen und speichern. Was halten Sie von diesen
und/oder dhnlichen MaBnahmen?

99 Systeme, die es betroffenen Einsatzkraften ermoglichen,
einen verschllsselten Notruf abzusetzen, gibt es in
Deutschland bereits. Kamerasysteme kdnnen im Falle
eines Strafverfahrens mdéglicherweise zur Beweislage
beitragen, allerdings hat unsere Studie gezeigt, dass die
Mehrzahl der Ubergriffe nicht einmal angezeigt wurde,
solche Beweismittel also gar nicht zum Tragen kédmen.
Dies hangt insbesondere damit zusammen, dass zahlreiche
Ubergriffe von den Betroffenen als Bagatelle eingestuft
wurden. Der Fokus sollte zundchst auf der besseren
Dokumentation und der Pravention des Problems liegen. 4

MARVIN WEIGERT

Jurist Marvin Weigert ist seit 2015 wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Lehrstuhl fur Kriminologie, Kriminal-
politik und Polizeiwissenschaft von Herrn Prof. Dr.
Thomas Feltes an der Ruhr-Universitdt Bochum
(RUB). Seit Anfang 2017 widmet er sich dem Thema
,Gewalt gegen Einsatzkréfte” und hat in diesem Zuge
das Forschungsprojekt ,Gewalt gegen Einsatzkrafte
der Feuerwehren und Rettungsdienste in NRW*
durchgefuhrt.

DIE STUDIE

Befragte: 4.500 Einsatzkréfte der Feuerwehren
und Rettungsdienste

Befragungszeitraum: 2017

Projektleitung: Professor Dr. Thomas Feltes M.A.
Projektdurchfihrung: Dipl.-dur. Marvin Weigert
Veroffentlichung: Bochum, im Januar 2018
Projektgeber: Ministerium des Innern NRW,
Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW, Unfallkasse NRW, komba gewerkschaft nrw
Projektnehmer: Lehrstuhl fUr Kriminologie,
Kriminalpolitik und Polizeiwissenschaft
Ruhr-Universitat Bochum

Die Studie zum Download:
www.kriminologie.ruhr-uni-bochum.de/images/pdf/
Abschlussbericht_Gewalt_gegen_Einsatzkraefte.pdf
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Making vehicles special
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WAS Konzeptfahrzeug
Reichweite: 120-200km
Batterieleistung: 87 kWh

LEKTRISCHE STARTHILFE
FUR NEUE IDEEN. fasermosmees

Laut Zukunftsinstitut sind Elektroautos ,der Beginn einer

anderen Logik von Energie und Mobilitat.”* Mit dem Konzept-
fahrzeug E-Ambulanz will WAS dieser Logik naherkommen.
Das Thema E-Mobilitat fur PKW ist 1&ngst ein Dauerbrenner
in Designburos, Trendforschung und Tagespresse. Hochste
Zeit, die Antriebstechnologie auch auf ihre Tauglichkeit im
Sonder- und Rettungsfahrzeugbau zu prifen. Hat doch
bereits im Jahr 2008 die damalige Bundesregierung das
ehrgeizige Ziel verkindet, bis 2020 eine Million Elektroautos
auf deutsche StraBBen zu bringen. Die Entwicklung alternativer
Antriebe bei PKW wurden in den letzten Jahren mit mehr als
zwei Milliarden Euro gef6rdert. Erste Ergebnisse werden jetzt —
wenn auch langsamer als angekuindigt — im Alltag auf unse-
ren StraBen sichtbar.

Doch kann der elektrische Antrieb eine Moglichkeit fur Ein-
satzfahrzeuge sein? Frei nach dem Motto ,Versuch macht
klug“, geht WAS dieser Frage ganz praktisch auf den Grund:
Mit einem E-Konzept, das fUr einen Rettungswagen mit ei-
nem zulassigen Gesamtgewicht von 5t erarbeitet wurde.
Bei diesem Modellversuch geht es noch nicht darum, einen
fertigen Prototypen zu entwickeln, sondern Ideen zu bewe-
gen und Prozesse in Gang zu setzen. Die gangigen Vorur-
teile gegenuiber E-Mobilitéat — zu geringe Reichweite, lange
Ladezeiten etc. — sollen hinterfragt werden. Ein engagierter

VorstoB, den WAS auf den groBen Fachmessen des Jahres
prasentiert. Es wird sich zeigen, ob die WAS E-Ambulanz
neue ldeen und Ldsungsansatze provoziert. Anlass zum
Diskurs bietet sie bereits in jedem Fall. 4=

*https://www.zukunftsinstitut.de/artikel/e-mobility-mischt-den-markt-auf/

WAS KONZEPTFAHRZEUG
Batteriemanagement-System mit Anzeigemonitor
Hocheffizienter

Synchronmotor: ca. 1150 Nm Drehmoment
Vmax: 120 km/h
Nominalspannung: ca. 400V
Batterieladegerat: 22 kW

Heizung: B6KW Leistung

Reichweite: 120-200 km
Batterieleistung: 87kWh

zul. Gesamtgewicht: 5t
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