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HINWEIS

Dieses Buch behandelt auf unterhaltsame Art und Weise
wichtige notfallmedizinische Krankheitsbilder, erklart deren
Entstehung und bietet Orientierung in der Ersten Hilfe.

Es ist kein medizinisches Lehrbuch und darf auch keines-
falls als solches gesehen werden!

Es eignet sich weder zur Selbstdiagnose oder Selbsttherapie
noch zu Fremddiagnose oder Fremdtherapie. Die ist aus-
schlieBSlich Arzten vorbehalten.

Das Buch kann und darf medizinisches Fachpersonal,
sprich den Rettungsdienst, den Notarzt und jeden anderen
Arzt, nicht ersetzen. Deren Aufgabe ist es, Notfallopfer zu
versorgen.

Alle beschriebenen Ersthelfermafinahmen orientieren sich
an den gangigen Empfehlungen. Da die Medizin aber ein Fach
im steten Wandel ist, kann und will das vorliegende Buch kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben.

Der Ersthelfer ist fiir die von ihm durchgefiithrten Maf3-
nahmen der Ersten Hilfe voll und ganz selbst verantwortlich.
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IM NOTFALL ZAHLT JEDE SEKUNDE

Vorwort

Relativ schnell, nachdem ich die Arbeit an Was uns krank macht -
33 schwere Krankheiten, einfach erklirt beendet hatte, merkte ich
an den Reaktionen meiner Leser, dass bei vielen medizinischen
Laien ein reges Interesse in Bezug auf den eigenen Korper, des-
sen Krankheiten sowie deren Vermeidung besteht. Leider scheint
es trotz unserer hoch technisierten Informationsgesellschaft rela-
tiv schwer zu sein, an qualitativ hochwertige und trotzdem leicht
verstandliche Informationen zu diesem Thema zu kommen. Ins-
besondere wenn es um medizinische Notfille geht, beobachte ich
immer wieder, vor allem bei Lesungen und Vortragen, wie spérlich
das Wissen der meisten Menschen in Sachen Erste Hilfe ist.

Dabei sind fundierte Grundkenntnisse von duflerster Wichtig-
keit. Allein in Bezug auf die sogenannte Herz-Lungen-Wieder-
belebung konnen einige wenige Fihigkeiten des Ersthelfers Leben
retten. Ein negatives Beispiel diesbeziiglich musste ich erst vor
einigen Tagen erleben, als meine Crew und ich zu einem Notfall
gerufen wurden. Ein Mann war auf dem Fufiboden liegend auf-
gefunden worden und war nicht mehr ansprechbar. So schnell es
nur irgendwie ging, eilten wir zu den Einsatzfahrzeugen und mach-
ten uns auf den Weg zu dem Verungliickten.

Der Einsatzort lag nur ein paar Hundert Meter von unserer
Rettungswache entfernt, sodass wir nicht einmal fiinf Minuten
brauchten, um vor Ort Hilfe leisten zu konnen. Tatsachlich han-
delte es sich um einen alteren Mann, der, wahrscheinlich als Folge
einer plétzlichen Lungenembolie (was genau das ist, darauf werden
wir spiter noch kommen), einen Herz-Kreislauf-Stillstand erlitten
hatte. Die einzige Moglichkeit, den Mann zu retten, war eine Herz-
Lungen-Wiederbelebung. Und die leiteten wir auch umgehend in



VORWORT

die Wege. Wahrend meine Kollegen den Brustkorb des Patienten
massierten, um auf diese Weise das Blut in Bewegung zu halten,
kitmmerte ich mich um die Atmung des Mannes.

Wir arbeiteten uiber eine Stunde und versuchten alles, um ihn
wieder zum Leben zu erwecken. Und kurzzeitig schien es auch
so, als wire es uns gelungen. Denn plétzlich begann das kranke
Herz wieder gleichmiflig zu schlagen und so die restlichen Orga-
ne mit Sauerstoff zu versorgen. Leider nur kurz. Wahrend wir uns
schon Gedanken iiber ein geeignetes Krankenhaus und weitere me-
dizinische Mainahmen machten, wurde der Herzschlag unseres
Patienten erneut langsamer, um dann wieder auszusetzen. Natiir-
lich begannen wir sofort wieder mit der Herzmassage, diesmal aber
vergebens. Nach ungeféhr 80 Minuten harter und hoch konzent-
rierter Arbeit erklérte ich den Mann fiir tot.

Besonders tragisch war der Vorfall, weil dessen Ausgang viel-
leicht vermeidbar gewesen wire. Denn zum Zeitpunkt unseres Ein-
treffens am Notfallort waren mehrere Passanten anwesend. Alle
hatten sie den Notfall ganz eindeutig bemerkt, denn sie standen
praktisch im Halbkreis um den Hilfsbediirftigen. Aber niemand
half. Zwar hatte man uns verstiandigt, im Nachhinein wurde aber
klar, dass auch der Anruf bei der Rettungsleitstelle erst iiber fiinf
Minuten, nachdem man den Patienten gefunden hatte, getatigt
wurde.

Natiirlich kann man im Nachhinein nicht mehr sagen, ob der
Mann eine Chance gehabt hitte, wenn ihm nur frith genug geholfen
worden wire. Vielleicht war die Lungenembolie so schlimm, dass
er ohnehin nicht zu retten gewesen wire. Fakt ist aber: Statistisch
sinken die Uberlebenschancen von Patienten, die einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand erleiden, von Minute zu Minute. Man kann un-
gefihr sagen, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein solcher Patient
die ganze Angelegenheit unbeschadet iibersteht, um 10% sinkt —
und das alle 60 Sekunden. Nach ungefdhr zehn Minuten ist folg-
lich meist tiberhaupt nichts mehr zu machen. Das kritische Organ
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IM NOTFALL ZAHLT JEDE SEKUNDE

hierbei ist das Gehirn, denn das kann nur ganz kurz ohne Sauer-
stoff auskommen, bevor dessen Zellen unwiderruflich absterben.

Im Kontext dieser Erfahrungen war fiir mich also klar, dass ein
weiteres Buch her muss. Eines, aus dem Sie nicht nur theoretisches
Wissen ziehen kénnen, sondern das Thnen die Moglichkeit gibt,
ganz praktische Einsichten zu erlangen, um im Notfall zumindest
grundlegend gewappnet zu sein. Denn darauf kommt es mir eigent-
lich am meisten an: Ich wiinsche mir, dass Sie als Leser nicht nur
einen unterhaltsamen und lehrreichen Einblick in das Wesen ge-
fahrlicher, ja todlicher Krankheiten bekommen, sondern ich méch-
te Thnen auch sinnvolle Tipps im Umgang mit entsprechenden Situ-
ationen geben. Denn Notfélle gehen uns alle an. Die meisten meiner
Patienten hdtten am Morgen nie damit gerechnet, dass im Laufe
des Tages der Rettungsdienst vor ihrer Tiir steht. Insofern mochte
ich Sie zum einen auf spezielle Symptome (in der Notfallmedizin
spricht man von Leitsymptomen) sensibilisieren, die Ihnen helfen
sollen, Situationen bei sich selbst besser einzuschitzen.

Zum anderen mochte ich Sie aber auch fit machen fiir den Not-
fall, mit dem Sie jederzeit konfrontiert werden kénnen und bei dem
Sie als Ersthelfer aktiv werden miissen.

Denn Helfen geht uns alle an. Wir sind sogar zur Leistung von
Erster Hilfe nach unseren individuellen Moglichkeiten verpflichtet.
Es kann sich also keiner mit dem Argument herausreden, er oder
sie wiirde nie in eine derartige Situation kommen. Das Ganze
kann ganz plotzlich geschehen: beim Einkaufen im Supermarkt,
beim Valentinstagsessen im Lieblingsrestaurant oder beim War-
ten auf dem Bahnsteig. Von jetzt auf gleich konnen Sie plétzlich
der Mensch sein, der zufillig am néchsten bei einem Notleidenden
steht und an den der sich Hilfe suchend wendet. Und wer wiirde in
einer solchen Situation nicht gerne das Richtige tun?

Insofern »wiihlen« Sie sich einfach durch die nichsten Seiten
und finden Sie ein paar Hinweise und Tipps, die Sie als Ersthelfer
unterstiitzen konnen. Auch wenn die Beschreibungen der einzel-
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VORWORT

nen Krankheitsbilder vielleicht etwas detaillierter sind, habe ich
versucht, mich bei den Tipps in Bezug auf das, was Sie als Ersthelfer
tun konnen, sehr einfach zu halten. Denn kein Mensch kann sich
komplizierte Ablaufschemata einprigen und sie in einer stressigen
Situation aus dem Armel schiitteln. Einfach muss es sein. So einfach
wie moglich. Wundern Sie sich also nicht, wenn sich meine Tipps
bei vielen Krankheitsbildern dhneln. Oft, und das ist die gute Nach-
richt, miissen Sie als Hilfeleistender gar nicht besonders viel tun.
Hauptsache, die Basics stimmen.

Dem treuen Leser, bei dem vielleicht bereits Was uns krank
macht im Regal steht, wird auffallen, dass einige Krankheiten in
beiden Biichern behandelt werden. Das ist kein Zufall, denn was
uns krank macht, bringt uns, wenn’s ganz dumm lauft, auch um.
Ich habe allerdings versucht, die entsprechenden Erkrankungen
aus einem etwas anderen Blickwinkel, ndmlich aus dem des aku-
ten Notfalls, zu beleuchten. Gewisse Uberschneidungen sind aber
trotzdem nicht zu vermeiden - ein Herzinfarkt ist nun einmal ein
Herzinfarkt.

Ich werde immer wieder gefragt, warum psychische Erkran-
kungen in meinen Biichern kaum Erwdhnung finden. Auch im
vorliegenden Buch bin ich weder auf Depressionen noch auf akute
Suizidalitat eingegangen, obwohl psychische Notfille ein haufiges
Einsatzstichwort fiir den Rettungsdienst darstellen und wir es hiu-
fig mit Menschen zu tun haben, die planen, sich umzubringen oder
diesen Vorsatz vielleicht sogar schon in die Tat umgesetzt haben.
Erst vor ein paar Wochen mussten mein Team und ich den trau-
rigen Tod eines 45-jahrigen Familienvaters feststellen, der sich aus
lauter Verzweiflung vor den Zug geworfen hatte. Und das scheinbar
ohne ersichtlichen Grund. Die Ursache fiir seine Entscheidung, es
doch zu tun, ist simpel: Er war krank.

Depressionen - von vielen als ein mehr oder weniger steuerbares
Fehlen von Lebensgliick, Antrieb oder Motivation, ja als Wohl-
standsproblemchen beldchelt und gern mit dem Hinweis versehen,
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man solle sich doch mal zusammenreiflen - sind nichts anderes
als eine stoffwechselbedingte Fehlfunktion im Gehirn, vergleichbar
mit der Zuckerkrankheit, Diabetes im Kopf sozusagen. Und weil
diese Krankheiten so schwerwiegend und die damit verbundenen
Probleme so relevant sind, habe ich mich entschieden, sie nicht
einfach so nebenbei zu erwihnen. Sie gehéren in ihrer ganzen
Komplexitit erklart und sollten nicht zu einer Randnotiz in einem
Buch verkommen, das eigentlich ganz andere Schwerpunkte setzt.
Das vorliegende Buch soll Laien im Umgang mit haufig vor-
kommenden Notfillen stirken und zum aktiven Helfen ermuntern.
Es ersetzt nicht regelméflige Fortbildungen in Erster Hilfe, wie sie
von unzdhligen Organisationen angeboten werden. Diese wert-
vollen und sinnvollen Kurse sind beim Erwerb des Fiihrerscheins
obligatorisch. Eine Wiederholung in regelmifligen Abstanden ist
jedoch sehr sinnvoll. Denn jeder kann zum Ersthelfer werden -
oder zu jenem, der einen braucht.
In diesem Sinne wiinsche ich Thnen viel Freude beim Lesen und
stets gute Gesundheit.
Ihr
Falk Stirkat
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EINLEITUNG

Ein Notfall - was ist das eigentlich?

Haben Sie sich schon einmal Gedanken dariiber gemacht, was
eigentlich einen richtigen medizinischen Notfall ausmacht? Auf den
ersten Blick wirkt diese Frage vielleicht eher ldcherlich, handelt es
sich bei einem Notfallgeschehen doch eindeutig um ... ja um was
eigentlich? Die Antwort ist nicht annahernd so einfach, wie es viel-
leicht scheint. Ein Beispiel gefillig?

Stellen Sie sich vor, Sie spazieren durch den Stadtpark und sehen
ein dlteres Ehepaar auf einer Parkbank sitzen. An und fiir sich
nichts Ungewohnliches. Doch in diesem Fall stimmt irgendetwas
nicht, denn einer der beiden — der Mann - sieht iiberhaupt nicht gut
aus. Er ist blass, schwitzt und sitzt irgendwie ganz gekriimmt neben
seiner Frau. Die wiederum sieht sehr besorgt aus und redet unent-
wegt auf ihren Gatten ein. Aufmerksam, wie Sie sind, eilen Sie den
beiden sofort zu Hilfe und fragen, ob Sie irgendetwas tun konnen.

»Meinem Mann geht es gar nicht gut«, antwortet die Frau. »Er
hat so furchtbare Bauchschmerzen.«

Der altere Herr selbst lasst die Beschreibungen unkommentiert.
Stéhnend hockt er auf der Bank und hat offenkundig damit zu tun,
halbwegs aufrecht zu sitzen. Im Gegensatz zu den Schilderungen
seiner Frau hilt sich der Rentner aber eher die Brust als den Bauch,
was bei Thnen alle Alarmglocken schrillen lasst. SchlieSlich haben
Sie vor Kurzem doch ein Buch tiber medizinische Notfille gelesen
und wissen, dass Brustschmerzen ein deutlicher Hinweis auf einen
Herzinfarkt sein konnen.

Handelt es sich bei den Problemen dieses Herrn jetzt um einen
medizinischen Notfall? Ich denke, Sie stimmen mit mir iiberein,
dass dem wohl unzweideutig so ist. Sie rufen also sofort Hilfe
und sind mehr als erleichtert, als nach wenigen Minuten ein voll-
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EINLEITUNG

stindiges Rettungsteam anriickt. Und so wird dem Mann um-
gehend geholfen. Notarzt und Rettungskrifte messen noch auf der
Parkbank die relevanten Vitalwerte, also Puls, Sauerstoffsattigung
und Blutdruck (Genaueres hierzu folgt), und laden den Mann
danach in den Rettungswagen, um ihn in das néchste geeignete
Krankenhaus zu bringen. Wihrend Sie sich noch um die véllig auf-
geloste Ehefrau kitmmern und sich fragen, ob die nicht auch eher
in eine Klinik gehort, denken Sie dariiber nach, was wohl mit dem
Rentner geschehen wird.

Ich werde es Thnen sagen: Noch im Rettungswagen schreibt der
Notarzt ein Elektrokardiogramm (EKG), um die elektrischen Stro-
me des Herzens zu analysieren. Diese Untersuchung wird dem Me-
diziner einen ersten Eindruck davon geben, ob und wie sehr das
Herz geschidigt ist. Weitere Tests folgen, sobald das Rettungsteam
die Notaufnahme erreicht hat. Und dann, nach ungefihr 90 Minu-
ten, ist klar: Der Patient hat ... nichts.

Na ja, nichts stimmt nicht ganz, aber zumindest liegt den Be-
schwerden des Kranken keine ernsthafte Ursache zugrunde. Viel-
mehr besteht der hochgradige Verdacht auf eine Magenentziindung,
eine sogenannte Gastritis. Die kann dhnliche Beschwerden ver-
ursachen wie ein Herzinfarkt, also ein Brennen hinter dem Brust-
bein und Schmerzen im Oberbauch, die aber auch als Brust-
schmerzen interpretiert werden kénnten. Und tiberhaupt ist die
Trennung zwischen Bauch- und Brustschmerzen nicht so einfach,
wie man sich das vielleicht denken mag.

Kommen wir also nochmals zuriick auf unsere Ausgangsfrage.
War der alte Herr von der Parkbank nun ein medizinischer Not-
fall oder nicht? Nicht leicht zu sagen, oder? Riickblickend waren
die Beschwerden einfach nur Ausdruck einer ungefihrlichen
Erkrankung. Aber nachher ist man bekanntlich immer schlau-
er, und im Nachhinein betrachtet handelte es sich eher nicht um
einen medizinischen Notfall. Es bestand zu keinem Zeitpunkt
eine ernsthafte vitale Bedrohung (zu Deutsch: Lebensgefahr).

15



EINLEITUNG

Also kein Notfall. Aber woher hitte man das wissen sollen? Und
genau hier kommen wir zum Kern des Problems, zum Wesen der
Notfallmedizin sozusagen. Man kann im Vorfeld nicht wissen, was
sich tatsdchlich hinter den Beschwerden des Patienten verbirgt.
Also muss man die angegebenen Beschwerden ernst nehmen -
das Leitsymptom.

Leitsymptome sind die subjektiv gefiihlten Probleme, die einen
Menschen dazu veranlassen, schnelle medizinische Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Im Falle unseres Rentners von der Bank war
der Brustschmerz oder aber der Bauchschmerz das Leitsymptom.
Wenn man das eine nicht v6llig vom anderen trennen kann, dann
suchen sich die Mediziner dasjenige Beschwerdebild aus, hinter
dem potenziell die gefihrlicheren »Killer« stecken konnten. In
diesem Fall also eindeutig den Brustschmerz. Denn der kann ja
bekanntlich von einem Problem am Herzen verursacht werden.
Die Notfallmedizin arbeitet also anfangs {iberhaupt nicht mit
Diagnosen. Wie sollte sie auch. Es gibt wenige Krankheitsbilder,
die sich sofort als solche »outen«.” Aufgabe des Notfallmediziners
ist es dann, vom Symptom zur Diagnose zu kommen. Dabei gilt
es die unmittelbar gefihrlichen Krankheitsbilder auszuschlieflen,
um dann die wahrscheinlichen zu bestitigen.” Dafiir sind mitunter
sehr differenzierte und schwierige Untersuchungen erforderlich.
Der Notarzt stabilisiert den Patienten erst einmal, um ihn dann
fiir weitere Untersuchungen und eine definitive Behandlung in die
Klinik zu bringen.

*  Einige gibt es schon. So ist beispielsweise ein abgetrennter Finger ein abgetrennter
Finger. Punkt, aus, Ende. Allerdings ist die Sachlage in den wenigsten Fillen so eindeutig.
** In der Regel werden Beschwerden nicht unweigerlich von todlichen und akuten Krank-
heitsbildern verursacht. Plotzliche Riickenschmerzen beispielsweise sind nur extrem selten
Zeichen einer hochgefihrlichen Aortendissektion. Manchmal aber schon, weshalb dieses
extrem seltene, aber iiberaus gefihrliche Krankheitsbild umgehend ausgeschlossen werden
muss. Man will ja nichts iibersehen.
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Aber sind wir der Frage, was ein medizinischer Notfall eigent-
lich ist, jetzt ndhergekommen? Ich denke schon. Fassen wir noch
einmal zusammen: Notfélle sind meist keine fertigen Diagnosen,
wie beispielsweise Herzinfarkt, Schlaganfall oder Hirnblutung,
sondern werden vielmehr aus bestimmten Leitsymptomen ab-
geleitet.”

Allerdings ist das alles nur die halbe Wahrheit. Es gibt noch an-
dere Situationen, in denen auch ohne jegliche Beschwerden von-
seiten des Patienten von einem Notfall ausgegangen werden muss.
Womit bringt man denn den Rettungsdienst am ehesten in Ver-
bindung? Klar, mit Unfillen. Und genau hier muss nicht zwangs-
ldufig ein Leitsymptom vorliegen, um von einem Notfall zu spre-
chen. Manchmal reichen auch bestimmte Unfallmechanismen.

Stellen Sie sich vor, ein Autofahrer {iberschldgt sich dreimal,
nachdem er mit ungefahr 100 km/h von der Strafle abgekommen
ist. Der junge Mann steigt vollig beschwerdefrei aus seinem Auto.
Weil es ihm gut geht, er keine Schmerzen hat und auch sonst alles
in Ordnung ist, verweigert er die Mitfahrt ins nachste Kranken-
haus. Drei Stunden spiter ist er tot. Wahrend der mehrmaligen
Uberschlige haben immense Krifte auf unseren imagindren Pa-
tienten eingewirkt. Gebiindelt wurden die im Gurt, ohne den der
junge Mann bereits drei Stunden frither sehr akut verstorben wire.
Aber auch der Sicherheitsgurt kann zu schweren Verletzungen fiih-
ren, was kein Grund ist, ihn nicht zu benutzen, weil die Folgen
einer solchen Unterlassung immer wesentlich schwerwiegender
sind.

Im Falle unseres Patienten wurde die Milz in Mitleidenschaft ge-
zogen. Das Organ blutete langsam vor sich hin. Am Anfang war
davon beim Patienten nichts zu spiiren. SchliefSlich ging es ihm
ausnehmend gut. Die als Reaktion auf den Unfall ausgeschiitteten

* Klassische Leitsymptome sind zum Beispiel: Brustschmerzen, Atemnot, Bewusstlosig-
keit, Bewegungs- oder Gefiihlsstorungen.
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Stresshormone unterdriicken Schmerzen und sorgen fiir ein rich-
tiges Hochgefiihl. Auflerdem ist die Milz von einer Bindegewebs-
hiille umgeben, in der sich das Blut anfangs sammelte. Nachdem
die Hiille dem Druck aber nicht mehr standhalten konnte und auf-
platzte, stand plétzlich nicht mehr geniigend Fliissigkeit in den Ge-
faf3en des Patienten zur Verfiigung, was zum Kollaps und wenig spa-
ter zum Tode fithrte. Was lernen wir daraus? Selbst wenn auf den
ersten Blick iiberhaupt nichts zu sehen ist, das Unfallopfer keiner-
lei Beschwerden angibt und auch sonst alles in Ordnung scheint -
bestimmte Unfallmechanismen allein rechtfertigen schon die An-
nahme eines Notfalls. Die Analogie zum Leitsymptom ist unver-
kennbar.

Prinzipiell ldsst sich aber sagen, dass es bei einem medizinischen
Notfall zur plotzlichen Verschlechterung eines normalerweise sta-
bilen und guten Patientenzustands kommt. Ein weiteres haufiges
Charakteristikum ist die rapide Dynamik, mit der es fiir die Pa-
tienten abwirts geht. Ein Notfall dauert schlief3lich nicht Tage oder
Monate. Wenn Sie einen Herzinfarkt haben, bringt der Sie, wenn’s
ganz schlecht lauft, binnen Stunden um oder verursacht irreparable
Schéden am Herzmuskel. Die Dynamik, also die Geschwindigkeit
der Zustandsverschlechterung, spielt im Notfallgeschehen eine
ganz wichtige Rolle.

Hinzu kommt, dass ein Notfall unbehandelt in der Regel zum
Tode fithrt oder zumindest schwerwiegende und lebensver-
dndernde Schiden verursacht. Eine Mandelentziindung folgt
schlieSlich auch einer rasanten Dynamik. Wer schon einmal an
einer richtigen bakteriellen Tonsillitis (so der medizinische Fach-
ausdruck) gelitten hat, weif3, dass sich die Beschwerden oft binnen
einer halben Stunde entwickeln und drastisch schlimmer werden
konnen. Fieber, Halsschmerzen und ein Gefiihl, als wiirde man
gleich abdanken, brechen wie aus dem Nichts iiber den Patienten
herein. Umso ldnger ist dann die Dauer der Rekonvaleszenz. Aller-
dings stirbt man an einer Mandelentziindung nicht. Man hat auch
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keine langfristigen gesundheitlichen Schiden zu erwarten.” Und
genau das unterscheidet die akute, schnell verlaufende Mandelent-
ziindung vom Herzinfarkt. Der ist ein richtiger medizinischer Not-
fall - entwickelt sich plotzlich, unterliegt einer starken Dynamik
und fiihrt zu schweren, teils unheilbaren Folgeschdden.

Nachdem Sie nun einen ersten Eindruck davon bekommen
haben, was ein medizinischer Notfall eigentlich ist und wie man ihn
definiert, kommen wir jetzt zu den einzelnen Krankheitsbildern,
die solche schlimmen und einschneidenden Situationen hervor-
rufen konnen. Ich habe in den nichsten Kapiteln diejenigen Krank-
heitsbilder zusammengetragen, die aus meiner Erfahrung das meis-
te Leid verursachen und iiberdurchschnittlich oft zur Aktivierung
der Rettungskette fithren.

Bevor wir aber damit anfangen, mochte ich noch ein paar Worte
dariiber loswerden, wie genau das mit besagter Rettungskette
eigentlich funktioniert. Denn Deutschland, und darauf kdnnen
wir stolz sein, verfiigt {iber eines der am besten organisierten und
hochgradig professionalisierten Rettungssysteme der Welt. Und das
nicht ohne Grund, wie Sie gleich sehen werden.

*  Trotzdem ist die Einnahme von Antibiotika bei einer richtigen bakteriellen Mandel-
entziindung unausweichlich. Zwar verringern die Dinger die Krankheitsdauer kaum, sie
verhindern jedoch einen zweiten Entziindungsschub, der im schlimmsten Fall Herz und
Nieren schwer schidigen kann.
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Wéhrend meiner Zeit als »fliegender Notarzt« war ich haufig
in armen und schlecht strukturierten Landern unterwegs
und konnte interessante Erfahrungen mit den dortigen Rettungs-
diensten und Notfallsystemen sammeln. Diese Reisen haben mir
eines ganz bewusst gemacht: Das deutsche Gesundheitswesen,
gerade der akut medizinische Teil, ist trotz aller Kritik ein Gliicks-
fall.

Denn egal wo Thnen bei uns ein Ungliick widerfiahrt — nach
maximal 15 Minuten sind Hilfskrafte vor Ort und kiimmern sich
darum. Und selbst wenn Sie in irgendeiner Hohle feststecken oder
auf dem Meer, wenn Sie auf einer Bohrinsel oder sonst irgendwo
verungliicken - Hilfe kommt! In diesen Extremfillen vielleicht
nicht innerhalb einer Viertelstunde, aber man wird Sie nicht im
Stich lassen. Das ist keine Selbstverstandlichkeit. Das sollten wir
uns von Zeit zu Zeit bewusst machen. Denn in vielen Lindern habe
ich da doch sehr abweichende Erfahrungen machen miissen.

So wird man Sie in Afrika mancherorts iiberhaupt nicht ver-
sorgen. Oder nur, wenn Sie nachweisen konnen, dass Sie die Erste
Hilfe auch bezahlen kénnen. Und dann miissen Sie auch noch
Gliick haben. Denn nicht tiberall gibt es Notfallstrukturen. Weder
qualifizierte Transporte in ein Krankenhaus noch hochgeriistete
Notaufnahmen stehen einem Verungliickten dort zur Verfiigung.
Und das trifft nicht nur auf die d&rmsten Lander der Welt zu. Klar -
auch in unserem Gesundheitssystem gibt es Probleme. Uberfiillte
Notaufnahmen oder félschlicherweise angeforderte und als billi-
ges Transportmittel missbrauchte Rettungswagen koénnen einen
manchmal in den Wahnsinn treiben. Aber es gibt sie. Sie sind da
und konnen akut Erkrankten helfen. Und das auf hochstem Niveau
und extrem schnell. Klasse, oder?

Nach meinem Loblied auf unser Akutversorgungssystem moch-
te ich jetzt konkret werden. Was genau passiert denn eigentlich im
Notfall? Wie funktioniert das mit der Rettungskette? Schauen wir
uns das Ganze doch wieder an einem Beispiel an. Stellen Sie sich
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eine junge Frau vor — Marie. Sie ist 25 und kerngesund. Marie arbei-
tet als Agentin in einem Callcenter und muss dort tdglich Dutzende
Gespriche freundlich und zuvorkommend annehmen. Ein stressi-
ger Job. Eines schonen Mittwochmorgens, Anruf Nummer vier ist
gerade beendet, verspiirt Marie einen Anfall von Lufthunger. Zu-
erst denkt sie, es handele sich lediglich um eine Nachwirkung der
bereits iiberstanden geglaubten Grippe, an der sie bis vor ein paar
Tagen litt. Dann jedoch wird das Gefiithl immer schlimmer. Marie
muss buchstablich nach Luft schnappen. Obwohl sie spiirt, dass ihre
Atemwege frei sind, also eigentlich genug Luft in die Lungen stromt,
hat unsere Beispielpatientin trotzdem das Gefiihl, von dem ganzen
Sauerstoft wiirde so gut wie nichts dort ankommen, wo es hin soll.

»Marie, alles in Ordnung?«, fragt Cornelia, ihre Arbeitskollegin
und Schreibtischnachbarin. Doch Marie kann kaum etwas er-
widern. Zu sehr ist sie mit dem Atmen beschaftigt, das ihr immer
schwerer féllt. Es muss dringend etwas passieren, denkt sich auch
Cornelia und weif$ sich in ihrer Angst um die Arbeitskollegin kei-
nen anderen Ausweg, als den Notruf, die 112, zu wahlen.

Und genau mit dieser Aktion wird die Rettungskette in Gang ge-
setzt. Cornelias Telefonat wird umgehend von einem sogenannten
Leitstellendisponenten beantwortet, der sich nach einem be-
stimmten Abfrageschema so schnell und prazise wie moglich nach
der Notfallsituation erkundigt. Dabei erfragt der Mitarbeiter Dinge
wie Ort und Zeitpunkt, Person und Art des Notfalls. Zusammen-
gefasst werden diese Fragen im sogenannten 5-W-Schema.” Schon
wihrend der Leitstellenmitarbeiter mit Cornelia spricht, beginnt
er, den Einsatz zu planen. Er beauftragt den néachsten geeigneten
Rettungswagen, und weil es sich um das Leitsymptom Atemnot

*  Das 5-W-Schema ist die kiirzeste Form einer Notfallaufnahme und beantwortet
folgende Fragen: Wo ist der Notfall passiert? Was ist passiert? Wie viele Erkrankte gibt es?
Welche Art von Verletzungen oder Symptomen (Leitsymptom - Sie erinnern sich?) liegt
vor? Warten auf Riickfragen. Hierbei werden eventuell offene Fragen gestellt, die fiir die
folgende Einsatzplanung von Bedeutung sind.
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handelt, auch ein Notarzteinsatzfahrzeug'. Die werden tiber den
Funkmeldeempfinger, den jeder Retter wihrend seines Dienstes
immer und iiberall dabeihaben muss, alarmiert und ins Callcenter
geschickt, wo Marie mittlerweile kaum noch ansprechbar ist.

Funkmeldeempfiinger

Innerhalb von Sekunden begeben sich die Rettungskrifte in ihre
Fahrzeuge, um dann mit Martinshorn und Blaulicht zum Ort des
Geschehens zu diisen. Denn es geht um ein Menschenleben. Zwar
stecken-bei Weitem nicht hinter allen Notrufen auch Notfille, aber
natiirlich muss man prinzipiell davon ausgehen, dass die Situation
schlimm ist. Bei Marie trifft das ja auch absolut zu.

* Je nach Notfall wird lediglich ein Rettungswagen, bestiickt mit Sanitditern, oder zusdtz-
lich ein Notarzt zum Patienten geschickt. Die Zustinde und Symptome, die einen Notarzt
am Notfallort erforderlich machen, sind im sogenannten Notarztindikationskatalog zu-
sammengefasst und dienen dem Disponenten an der Leitstelle als verbindlicher Leitfaden
fiir die Alarmierung des Notarztes. Denn der muss als Ressource, aufgrund des leider
bestehenden Notarztmangels, sehr bedacht — also nicht ohne guten Grund - eingesetzt
werden.
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Notarzt und Sanititer finden die junge Frau in sehr schlech-
tem Zustand vor. Sie japst nach Luft, und ihre Lippen haben sich
deutlich blau verfirbt. »So kénnen wir die Patientin nicht trans-
portieren, stellt der Notarzt fest. Genau diese Einschdtzung ist
némlich die ureigene Aufgabe dieses speziell ausgebildeten Medi-
ziners. Er muss tiberpriifen, ob seine Patienten transportfahig sind,
und hat, so das nicht zutrifft, die Pflicht, die Transportfihigkeit her-
zustellen, sprich, er muss den Patienten stabilisieren. Das ist nicht
immer einfach.

Gerade in Maries Fall bedarf es einiger Uberlegungen. Bevor sich
der Notarzt aber Gedanken uber die Ursache der Atemnot macht,
bekommt die Patientin erst einmal eine Sauerstoffmaske. Die auf
diese Weise deutlich erhohte Sauerstoftkonzentration in der Ein-
atemluft verschafft allen Anwesenden ein bisschen Zeit. Wahrend
der Notarzt nun versucht, sich ein genaues Bild vom Zustand der
Patientin zu machen, indem er sie untersucht und, soweit das noch
moglich ist, befragt, nehmen die Sanititer” eine ganze Reihe Mes-
sungen vor, die eine Menge iiber Maries Zustand aussagen. Mithilfe
eines Monitoriiberwachungsgerites werden Herzfrequenz, Sauer-
stoffsdttigung und Blutdruck bestimmt. Auflerdem wird ein EKG
abgeleitet, auf dem die elektrische Aktivitit des Herzens zu sehen
ist. Zusitzlich kann durch eine kurze Blutanalyse der Blutzucker be-
stimmt werden. Das Notfallequipment der Rettungskrifte ist wirk-
lich beeindruckend und erméglicht die Einrichtung eines nahezu
komplett ausgestatteten intensivmedizinischen Arbeitsplatzes.

* »Sanititer« ist ein ziemlich unscharfer Uberbegriff, der dem Aufgaben- und
Kompetenzspektrum der Retter nicht gerecht wird. In den letzten Jahren hat der Beruf
des Notfallsanitdters einen rasanten Wandel erlebt. Aus dem relativ niedrig qualifizierten
Rettungssanititer wurde der Rettungsassistent, und aus diesem der relativ hoch quali-
fizierte Notfallsanititer. Der Grund fiir diese verwirrende Wortwahl wird wohl fiir immer
im Verborgenen bleiben. Wenn ich allerdings im Laufe der nichsten Seiten von Sanitdter
spreche, dann meine ich die hoch qualifizierten Kollegen in den Rettungswagen.
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Oben: Rettungsrucksack mit Notfallequipment
Unten links: Medikamente im Rettungswagen. Unten rechts: Rettungswagen von innen,
ein richtiger intensivmedizinischer Arbeitsplatz
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Diese vielen Instrumente erméglichen dem Team die schnel-
le Diagnose lebensbedrohlicher Zustinde. Und die kénnen in der
Folge behandelt werden. Auch dafiir steht eine Vielzahl Medika-
mente zur Verfiigung.

Auflerdem sind die Rettungswagen mit einer Ausriistung aus-
gestattet, mit der auch invasive Mafinahmen vom einfachen Venen-
zugang bis zur Brustraumschlauchanlage moglich sind.

Mittels dieser ganzen Ausriistung und der Expertise des Rettungs-
teams stellt der Notarzt nun fest, dass die Sache mit Marie vermut-
lich ernst ist. Er hat sich tiber den Ablauf des Notfalls informiert und
seine Patientin ausfiihrlich untersucht. Infolgedessen schwirren eine
ganze Menge sogenannter Differenzialdiagnosen im Kopf des Medi-
ziners herum. Eine abschliefSende Diagnose kann im Rettungswagen
so gut wie nie gestellt werden. Dafiir sind die erweiterten Strukturen
der Klinik notwendig. Was allerdings auf hdchstem Niveau moglich
ist, ist wie gesagt die Stabilisierung der Notfallpatienten. AufSerdem
sind die Retter wahre Profis, was den Transport Schwerkranker an-
geht. Denn Marie kann nicht einfach so in den Wagen gehen. Zum
einen ist sie dafiir viel zu schwach, zum anderen konnte jeder zu-
sitzliche Kraftaufwand, der ja letzten Endes auch mit zusétzlichem
Sauerstoffverbrauch einhergeht, zur Katastrophe (im schlimms-
ten Fall zum Herzstillstand) fithren. Um das zu verhindern, wird
unserer Beispielpatientin zum einen bereits ein hochkonzentriertes
Sauerstoffgemisch zugefiihrt, zum anderen bereiten die Sanititer ein
Tragetuch vor, mit dem sie die Frau in den Rettungswagen trans-
portieren konnen.” Und jetzt los! Irgendetwas muss die Beschwerden

*  Es gibt unzihlige Transportmoglichkeiten. Je nach Zugang zum Notfallort, Krank-
heitsbild oder eventuellen Verletzungsmuster konnen Tiicher, Tragen, besondere Trans-
portstiihle oder auch hochspezielle Vakuummatratzen verwendet werden. In Ausnahme-
féllen, insbesondere bei schwerer Zuginglichkeit zum Patienten, wie es bei Autounfillen
vorkommt, kann man die Verletzten auch auf starre Plastikbretter lagern. Diese sind aber
oft nicht fiir lingere Transporte geeignet und werden von professionellen Rettern wegen
der zahlreichen Nachteile zunehmend gemieden.
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von Marie ausgelost haben, und bevor da keine Klarheit besteht,
kann die Erkrankung auch nicht behandelt werden.

Die absolute Prioritat der praklinischen Notfallmedizin” ist also
die Stabilisierung des Patienten. Entscheidend ist auflerdem ein
sicherer Transport in eine geeignete Klinik.” Erneut kampft sich
der Rettungswagen mit Sirene und Blaulicht durch den tiglichen
Berufsverkehr. Nach ein paar Minuten kann der Notarzt Marie
dann im Krankenhaus abliefern.

Weil es der Patientin wirklich schlecht geht, hat sich der Medizi-
ner entschieden, die Ubergabe an das Team der weiterbehandelnden
Arzte im sogenannten Schockraum durchzufiihren. Dies ist ein ganz
speziell ausgestattetes Zimmer im Krankenhaus, das fiir die weite-
re Stabilisierung und erste ganz wichtige Diagnoseschritte genutzt
wird. Ist der Schockraumalarm ausgeldst, so sammeln sich binnen
Minuten Spezialisten aus den unterschiedlichsten Fachgebieten, um
den Patienten in Empfang zu nehmen. Neben Internisten, also Arz-
ten fiir die inneren, organischen Krankheiten, sind auch Radiologen,
Narkosedrzte und Chirurgen vor Ort. Aulerdem helfen viele Pflege-
krifte bei der schnellen Ubernahme des Patienten.

Auch in unserem Fall wartet das Team bereits im Schockraum
auf Marie. Nach einem ganz speziellen Schema fasst der Notarzt
nun alle relevanten Fakten zum gemeinsamen Patienten zusammen,
damit die Kollegen genau an dem Punkt weitermachen kénnen, an
dem der Notarzt aufgehort hat. Bei Marie ist die wahrscheinlichste,
jedoch auch geféhrlichste Ursache der Beschwerden eine Lungen-
embolie. In einem spateren Kapitel kommen wir noch genau dar-
auf zu sprechen, was das eigentlich ist. Jetzt nur so viel: Bei einer
Lungenembolie gelangt der eingeatmete Sauerstoft kaum noch ins

*  Priklinisch heifst »vor der Aufnahme im Krankenhaus«. Also alles, was im Rettungs-
wagen passiert.

** Nicht jedes Krankenhaus kann jeden Notfall behandeln. Das beste Beispiel ist hier auch
wieder der Herzinfarkt. Nur grofSe Kliniken mit einer kardiologischen Abteilung konnen
diesen abschliefSend therapieren.
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Blut, was letztendlich zum Ersticken fithren kann. Um nun heraus-
zubekommen, ob die Arzte mit ihren Vermutungen richtig liegen,
miissen erneut eine Menge Untersuchungen durchgefiithrt werden.
Blut wird abgenommen, ein Ultraschall des Herzens und der Lunge
wird durchgefiihrt, am Ende wird Marie ins CT, die sogenannte
Rohre’, geschoben, um die Lungenembolie definitiv nachzuweisen
oder sicher auszuschliefSen. Erst nachdem die Untersuchung durch-
gefiihrt ist, kann die zielgerichtete Therapie starten.

In die Notaufnahme kommen téglich viele Patienten. Einige sind
wirklich schwer krank, anderen fehlt so gut wie nichts, und dann
gibt es da noch die grofle Zahl derer, die irgendwo dazwischenliegen.
Und selbstredend werden nicht alle Patienten tiber den Schockraum
aufgenommen. Das wire weder strukturell noch personell méglich.
Um sich trotzdem ein schnelles und gutes Bild iiber den Zustand
der Notleidenden machen zu kdnnen, haben mittlerweile so gut wie
alle Ambulanzen in Deutschland das System der Triage eingefiihrt.
Dabei beurteilt eine extra dafiir ausgebildete Krankenschwester den
Patienten bei der Aufnahme und teilt ihm einen Dringlichkeits-
grad zu, dem zufolge er entweder sofort einem Arzt vorgestellt wird
oder eine bestimmte Zeit bis zur weiteren Versorgung warten kann.
Das ist {ibrigens auch der Grund dafiir, dass viele Leichtverletzte
oder nicht sonderlich schwer Erkrankte manchmal stundenlang
im Wartezimmer Platz nehmen miissen, wihrend andere Patienten
sofort oder nach kurzer Zeit drankommen. Und das ist auch gut
so. Denn in den Notaufnahmen darf weder nach Eintreffzeit noch

*  Eigentlich ist diese Bezeichnung nicht ganz richtig, denn das CT-Gerit ist keine Rohre -
vielmehr eine Scheibe. Die eigentliche Rohre ist das MRT-Gerit. Beide Untersuchungen
geben uns Arzten einen Einblick ins Innere des Korpers, zeigen jedoch unterschiedliche
Dinge. Wann welche Untersuchung eingesetzt wird, hiingt von einer Vielzahl von Faktoren
ab - hauptsichlich aber von der Frage, was man iiberhaupt sehen mdchte.
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nach Versicherungsstatus gearbeitet werden. Es geht schliefSlich um
Menschenleben.

Um dann von den Beschwerden des Hilfesuchenden zu einer
abschlieflenden Diagnose zu kommen, an die sich eine ambulante
oder stationire Weiterversorgung anschlief3t, miissen die Arzte viele
Tests und Untersuchungen durchfiithren. Nun leben wir im 21. Jahr-
hundert, und unsere technischen Méglichkeiten sind gelinde gesagt
vielfaltig. Um nicht sinnlos Zeit und Ressourcen zu vergeuden, miis-
sen Mediziner deshalb sehr rational und iiberlegt vorgehen, wenn
sie einen Patienten und dessen Beschwerden bewerten. SchliefSlich
kann nicht jeder alle Untersuchungen bekommen. Hierfiir hat sich
ein gut erprobtes Stufenschema entwickelt, das dabei hilft, in kur-
zer Zeit mit angemessenen Mitteln zu maximalem Erfolg zu kom-
men. Viele Erkrankungen lassen sich namlich durch die sehr gut
ausgebildeten Notaufnahmeirzte” schnell und mit wenig Aufwand
diagnostizieren.

Spezielle
Diagnostik

Diagnose
Basisdiagnostik
(Labor, Ultraschall, etc.)
Therapie

Patientengeschichte
und Untersuchung

*  Die klinische Notfallmedizin ist ein sehr anspruchsvolles und schwieriges Fachgebiet.
Neben der Stabilisierung des Notfallpatienten miissen Arzte sich auch mit einer Vielzahl von
Untersuchungen und deren Wert bei bestimmten Krankheitsbildern auskennen. Das klingt
kompliziert, und das ist es auch. Gerade wegen seiner Komplexitdt hat sich das Fach der
klinischen Notfallmedizin in den letzten Jahren zu einer eigenstindigen Disziplin entwickelt.
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Am Anfang des Prozesses steht die Anamnese. Das ist im Prin-
zip die Patientenvorgeschichte, bei der der Patient oder dessen
Angehorige berichten, was eigentlich zum Aufsuchen der Not-
aufnahme gefiithrt hat. Zusammen mit einer korperlichen Unter-
suchung, bei der der Arzt sehr genau auf das Vorhandensein mog-
licher Krankheitszeichen achtet, kann die Anzahl der moéglichen
Ursachen fiir die Probleme bereits deutlich reduziert werden. Eine
weitere Eingrenzung wird dann durch Standarduntersuchungen wie
Blutentnahme, Ultraschall und Rontgen erreicht. Auf diese Weise
sind mithilfe weniger und nicht sehr aufwendiger Untersuchungen
bereits die meisten, wenn nicht alle gefahrlichen Krankheiten aus-
geschlossen, die zur Verschlechterung des Zustands gefiithrt haben
konnten. Sollten weitere Untersuchungen nétig werden, kénnen
diese entweder gleich in der Notaufnahme durchgefiihrt oder in
den néchsten Tagen auf der Station in die Wege geleitet werden. So
kann eine Magenspiegelung meist ein paar Tage warten (es sei denn,
der Patient blutet in seine Eingeweide), wihrend eine CT-Unter-
suchung oft zeitnah erfolgen sollte.”

\ Rettungs- ‘
m l dienst

maBnahmen

Je nach Schwere und Gefahrlichkeit des Leitsymptoms und den sich
dahinter verbergenden Diagnosen erlaubt unser Rettungssystem
also eine zeitnahe und sehr effektive Stabilisierung, Diagnose und

*  Auch hier kommt es wieder auf die vermutete Diagnose an. Manche CTs konnen
warten. Viele, gerade wenn es um den Ausschluss bestimmter Darmprobleme oder Gefiifs-
erkrankungen geht, sollten aber doch relativ ziigig durchgefiihrt werden.
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Therapie von Notfallpatienten. Diese drei Hauptpfeiler bilden das
Riickgrat der Notfallversorgung und greifen in unserem Land
auch tatsachlich ausgezeichnet ineinander und funktionieren. Be-
sonders bei sehr schwerwiegenden und sich schnell entwickelnden
gesundheitlichen Storungen ist ein einwandfreies Funktionieren
der Rettungskette von zentraler Bedeutung. Denn ohne das jeweils
vorherige Glied kann das néchste nicht optimal arbeiten. Und was
steht ganz am Anfang? Genau: der Ersthelfer. Dem kommt wirk-
lich eine ganz zentrale Bedeutung zu. Insbesondere bei der Re-
animation, also der Herz-Lungen-Wiederbelebung, kénnen wir
Profiretter nur auf das aufbauen, was vom Laienhelfer, also Ihnen,
bereits begonnen wurde. Das ist der Grund, weshalb ich in den fol-
genden Kapiteln immer und immer wieder darauf zuriickkommen
werde, welche Hilfe Sie im Notfall leisten konnen - und das ganz
ohne medizinisches Wissen.
Denn auf Sie kommt es an.
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