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27. Januar 2023 

Gelungener Start für den 

Kinder-Intensivtransportdienst 
- 15 Partnerkliniken aus dem Freistaat bilden gemeinsam 

mit dem Kinder-Intensivteam des Dresdner Uniklinikums 

das „Kinder Tele-Intensivnetzwerk Sachsen“ – KIdS. 

- Für das Jahr 2022 zählte das Team des Netzwerks 

insgesamt 84 pädiatrische Intensivtransporte. 

- Neben dem Intensiv-Transportdienst bietet das Netzwerk 

auch telemedizinische Notfall-Konsile sowie eine 

Weiterbildung für die Versorgung kritisch kranker Kinder. 

Mit dem „Kinder Tele-Intensivnetzwerk Sachsen“ – KIdS – entsteht seit einem 

Jahr eine neue Versorgungsstruktur für kritisch kranke Kinder in Sachsen. Ziel 

dieses von dem intensivmedizinischen Team der Klinik für Kinder- und Jugend-

medizin am Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden initiierten Netz-

werks ist es, flächendeckend eine hochqualitative Notfall- und intensivmedizi-

nische Versorgung für Kinder sicherzustellen. Ein Jahr nach dem offiziellen 

Start des als Pilotprojekt vom Freistaat Sachsen für drei Jahre mit rund 

2,5 Millionen Euro geförderten KIdS, ziehen die Initiatorinnen und Initiatoren 

eine erste Bilanz. Dank intensiver Vorbereitungen konnte der Kinder-Intensiv-

transportdienst im Januar 2022 seine Arbeit aufnehmen und blickt nach zwölf 

Monaten bereits auf 84 Transporte zurück, bei denen – in Zusammenarbeit 

mit dem Rettungsdienst Dresden und der DRF Luftrettung – Kinder vom Säug-

lings- bis Jugendlichenalter entweder aus einem der 15 Partnerkrankenhäuser 

ins Uniklinikum oder in eine andere Spezialklinik verlegt wurden. Die Trans-

porte erfolgten mit dem Hubschrauber oder einem Rettungswagen. 

„Mit dem Kinder-Tele-Intensivnetzwerk Sachsen kommen wir einen wichtigen 

Schritt voran, um in Sachsen eine bestmögliche Versorgung der Menschen aller Al-

tersstufen flächendeckend sicherzustellen“, sagt Prof. Michael Albrecht, Medizini-

scher Vorstand des Dresdner Uniklinikums. „Entscheidend dabei ist, dass wir auf die 

Partnerschaft der beteiligten Krankenhäuser ebenso setzen können, wie auf die fi-

nanzielle wie ideelle Unterstützung des Freistaats Sachsen.“ Das Netzwerk wurde als 
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Vorreiterprojekt ins Leben gerufen, um eine bundesweit bestehende Versorgungs-

lücke zu schließen. Bisher gibt es zwar Infrastrukturen und eine entsprechende Fi-

nanzierung des Transports intensivpflichtiger Neugeborener und Erwachsener von 

einem Krankenhaus zum anderen. In den Altersgruppen zwischen Säuglingen, die 

älter als 28 Tage sind, und Patientinnen und Patienten bis zum 18. Geburtstag, klafft 

jedoch eine Lücke. Mit dem „Kinder-Intensivnetzwerk Sachsen“ – KIdS – wird diese 

geschlossen. Dabei ist der Kinder-Intensivtransportdienst eines von vier Modulen. 

Ansatzpunkt ist, dass zahlreiche regionale pädiatrische Kliniken Kinder und Jugendli-

che im ländlichen Raum Sachsens auf dem Level der Grund- und Regelversorgung 

bestens behandeln können, jedoch keine intensivpflichtigen Mädchen und Jungen. 

Der Grund dafür ist, dass diese Klinken über keine auf Kinder spezialisierte Intensiv-

station verfügen. Ebenso fehlte vor Beginn des Pilotprojekts eine Transportstruktur 

für pädiatrische Interhospitalverlegungen. 

„Wir wollen die Partnerkliniken bei der Versorgung schwer kranker Kinder unter-

stützen. Dafür bauen wir im Rahmen des Netzwerks das Angebot telemedizinischer 

Notfall-Konsile auf. Es geht nicht darum, jedes kritisch kranke Kind sofort in ein hö-

herspezialisiertes Krankenhaus zu verlegen“, sagt Prof. Sebastian Brenner, ärztlicher 

Leiter des KIdS. „Vielmehr möchte das Netzwerk dazu beitragen, so viele Kinder wie 

möglich nah bei ihren Familien zu versorgen.“ Für die telemedizinischen Notfall-

Konsile wird gerade die technische Infrastruktur etabliert, was aufgrund der unter-

schiedlichen Systeme in den einzelnen Krankenhäusern mit einem größeren Zeit-

aufwand verbunden ist. Die ersten Partnerkliniken wurden im Dezember 2022 und 

im Januar dieses Jahres mit dem am Dresdner Uniklinikum aufgestellten System ver-

bunden, weitere werden in den nächsten Wochen und Monaten folgen. 

Aufbau eines spezialisierten Kinder-Intensivtransportteams 

In Vorbereitung auf den Beginn des Projektes, das durch das Land Sachsen vom 

1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2024 unterstützt wird, sind Voraussetzungen 

geschaffen worden, um das Modul "Kinderintensivtransport", zeitnah umsetzen zu 

können. So wurde ein Rufbereitschaftsdienst durch das für Kinder-Intensivmedizin 

spezialisierte Team aus Ärzten und Pflegefachkräften der Kinder-Intensivstation des 

Uniklinikums aufgebaut. Weiterhin wird für den Transportdienst eine für die Bedürf-

nisse von Kindern und Jugendlichen angepasste Ausstattung – etwa ein Notfall-

Rucksack mit pädiatrischen Medikamenten, Instrumenten und anderen Materialien, 

ein spezielles Beatmungsgerät, eine aufgerüstete Stryker-Power-Load-Trage, ein 

Kinder-Rückhaltesystem sowie bei Bedarf eine Vakuummatratze für Kinder – vorge-

halten. Dieses Equipment kann das spezialisierte Team für die Transporte im Hub-

schrauber oder einem Rettungswagen nutzen, da diese nicht in diesem Umfang für 
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die intensivmedizinische Versorgung von Kindern ausgestattet sind. –  Seit dem 

1. Januar 2022 steht der Kinderintensivtransportdienst nun 365 Tage im Jahr rund 

um die Uhr als eine Maßnahme des Gesamtprojektes zur Verfügung, um die Versor-

gung kritisch kranker Kinder gemeinsam mit den Partnerkliniken nachhaltig sicher-

zustellen.  

Zur Entscheidung, ob ein Kind in ein anderes Krankenhaus verlegt werden muss, so-

wie auch direkt bei seiner Übernahme durch das Dresdner Transportteam ist ein ge-

nauer Informationsaustausch zu den medizinischen und pflegerischen Aspekten not-

wendig. „Es ist wichtig, dass alle eine Sprache sprechen“, so Prof. Brenner. Deshalb 

gehört zu dem Kids-Projekt auch ein Weiterbildungsmodul, in dem das Vorgehen bei 

Kinder-Notfällen praxisnah simuliert und trainiert wird – ohne und mit telemedizini-

scher Unterstützung. Aktuell haben bereits die Hälfte der im Rahmen des Pilotpro-

jekts finanzierten EPALS-Kurse (European-Paediatric-Advanced-Life-Support-Provider 

Kurs) stattgefunden. Insgesamt werden 216 Mitarbeitende der Pflege und des ärztli-

chen Diensts aus allen am KIdS beteiligen Kinderkliniken geschult.  

Neben dem vor Ort fehlenden pädiatrischen Equipment für Notfalltransporte gibt es 

weitere Gründe, weshalb die Kinderkliniken solche Fahrten nicht selbst mit zwei Fach-

kräften begleiten können. „Dazu wären wir personell und fachlich gar nicht in der 

Lage“, sagt Dr. Ulf Winkler. Der Leiter der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am 

Krankenhaus Bautzen wünscht sich das KIdS-Projekt bereits seit Jahren: „Als Klinik 

der Grund- und Regelversorgung haben wir zum Glück nur selten mit so schweren Er-

krankungen zu tun – müssen aber dennoch gut darauf vorbereitet sein.“ Dafür helfen 

die Kurse, die jedoch den geringen Erfahrungsschatz nicht kompensieren können – 

etwa in dem Fall, dass sich ein Kind dramatisch verschlechtert. Hier kann das Dresd-

ner Kinderintensivteam telemedizinisch unterstützen während sich das Transport-

team auf den Weg zum Patienten macht. 

Kinder-Intensivtransportdienst zählt 84 Einsätze 

Die Zahl der Verlegungen von Kindern und Jugendlichen, sogenannte sekundäre pä-

diatrische Patiententransporte, hat mit Start des KIdS deutlich zugenommen. Trans-

porte wurden von Krankenhäusern aus Annaberg-Buchholz, Aue, Bautzen, Chemnitz, 

Dresden-Neustadt, Freiberg, Freital, Görlitz, Hoyerswerda, Leipzig, Kreischa, Meißen, 

Mittweida, Pirna, Riesa, Zittau und Zwickau angefordert. In der Mehrzahl (74 Fälle) der 

Transporte wurden Patientinnen und Patienten nach Dresden ans Uniklinikum ge-

bracht, zum Teil auch durch das Team von Christoph 62 der DRF Luftrettung. Hinzu 

kamen zehn Fälle, in denen das Kinder-ITS-Transportteam mit Kindern und Jugendli-

chen in das Herzzentrum Leipzig, ins Uniklinikum Leipzig, ins Klinikum Chemnitz, ins 
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St. Georg Leipzig oder in die Reha-Klinik Zscheckwitz geflogen oder gefahren ist. Un-

ter den Transportierten waren 22 Prozent Säuglinge, 37 Prozent Kleinkinder, 24 Pro-

zent Schulkinder und 17 Prozent Jugendliche. Der größte Teil der Kinder und Jugendli-

chen hatte schwerste Atemwegsprobleme wie Lungenentzündungen oder RSV (24 

Prozent), gefolgt von neurologischen Erkrankungen wie Krampfanfälle (21 Prozent) 

Herzprobleme wie beispielsweise Herzmuskelentzündungen und schwerste Verlet-

zungen wie Schädelbrüche (13 Prozent). Bei 54 Prozent der Mädchen und Jungen war 

eine Form der Atemunterstützung notwendig. 

Das auf drei Jahre angelegte Pilotprojekt soll den Weg ebnen, dass Krankenkassen 

künftig die Leistungen der Netzwerke finanzieren, die eine telemedizinische Versor-

gung von kritisch kranken Kindern und Jugendlichen sowie deren Verlegungen sicher-

stellen. Hierzu werden die einzelnen im Rahmen des KIdS versorgten Fälle im Nach-

gang wissenschaftlich ausgewertet, um zu sehen, ob diese Strukturen aus medizini-

scher Sicht einen Vorteil für die weitere Behandlung sowie die Genesung der Patien-

tinnen und Patienten bringen. Diese Evaluation – dem vierten Modul des KIdS-Pro-

jekts – übernimmt das von Universitätsklinikum und Medizinischer Fakultät gemein-

sam getragene Zentrum für Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV). 

Beteiligte regionale Partnerkliniken 

Erzgebirgsklinikum Annaberg, Helios Klinikum Aue, Oberlausitz-Kliniken Bautzen, 

Städtisches Klinikum Dresden, Kreiskrankenhaus Freiberg, Weißeritztal-Kliniken 

Freital inklusive Helios Klinikum Pirna, Städtisches Klinikum Görlitz, Lausitzer Seen-

landklinikum Hoyerswerda, Rehaklinik Bavaria Kreischa/Zscheckwitz, Elblandklinikum 

Meißen inklusive Elblandklinikum Riesa, Klinikum Oberlausitzer Bergland Zittau, Hein-

rich-Braun-Klinikum Zwickau, Sana Kliniken Leipziger Land Borna. 

Kontakt für Medienschaffende 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 

Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Bereich Pädiatrische Intensivmedizin,  Fachbereich Neonatologie und Pädiatrische In-

tensivmedizin 

Bereichsleiter: Prof. Sebastian Brenner 

Tel.: 0351 458 15882 

E-Mail: kids@ukdd.de 

www.ukdd.de/kik  

  

http://www.ukdd.de/kik
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Die Deutschen Universitätsklinika 

 sind führend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder sel-

tener Erkrankungen. Die 34 Einrichtungen spielen jedoch als Kranken-

häuser der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen 

eine bundesweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Kranken-

häuser nicht mehr handeln können: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversor-

gung. Die Uniklinika setzen federführend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Ärzte 

von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universitätsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen 

Gesundheitswesen. Der Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der 

Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de 

http://www.uniklinika.de/

