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Das Transportunternehmen

im Rettungswesen

Im Schweizer Rettungswesen ist in den letz-
ten 20 Jahren eine enorme Entwicklung zu
verzeichnen. So erinnere ich mich aber noch
deutlich, als ich vor 18 Jahren in den «Kran-
kentransportdienst» in einem kleineren Be-
zirksspital als junger Ambulanzfahrer einge-
treten bin. Die heute altmodische Bezeich
nung damals
sprichwortlich die richtige Bezeichnung fiir
die Tatigkeiten in diesem Umfeld. Damals
wurde den Ambulanzfahrern von drztlicher
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Seite her befohlen, die Patienten schnell ein-
zuladen und diese zur Erstbeurteilung ins
Spital zu bringen.
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Die Erstversorgung um jeden Preis
Nach langem Kampfen und Bewerben ist es
mir schliesslich gelungen, vor iiber 12 Jahren
die Rettungssanititerschule in einem der
wenigen, grosseren Rettungscorps berufsbe-
gleitend und erfolgreich zu absolvieren. Erst
seit dem Jahre 1999 wurde aber meine Titig
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Neue Erkenntnisse
in der Erstheurteilung fir
Notfallpatienten

keit im Rettungsdienst auch als Beruf aner-
kannt und ich darf mich nach den Anerken-
nungsformalititen diplomierter Rettungssa-
nititer nennen. Nach der Welle des Trans-
portunternehmerdaseins folgte die fachlich
fundierte Transportbereitstellung von Not-
fallpatienten. So wunderten sich anfangs
viele Schaulustige, dass 7. B. ein Rettungswa-
gen mit Sondersignal heranbrauste und rela-
tiv lange zur ersten Versorgung der in Not ge-
ratenen Mitmenschen am Notfallort ver-
weilte. Auf diese Weise wurden die Patienten
immer besser vor Ort versorgt, damit sie er-
wiesenermassen auch eine bessere Uberle
benschance mit weniger Spitfolgen errei-
chen konnten. Immer mehr Rettungssanit-

ter und Notirzte haben aber vor lauter Erst-
versorgung die Prioritaten nicht mehr rich-
tig einstuten kénnen. Ich wurde vermehrt in
Spitdlern von Arzten angefaucht, sollte mein
Patient bei der Einweisung noch iiber keinen
Infusionszugang verfiigen. Aus solchen und
anderen Griinden wurden Patienten vie-
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ierorts am Unfallort zu lange versorgt, damit
nach langem Suchen doch noch ein venéser
Zugang gefunden werden konnte. Leider
wurde aber nicht mehr erkannt, dass der Pa-
tient immer kritischer wurde, z. B. infolge in-
nerer Blutungen oder steigendem Hirn-
druck.

Die Konsequenz

Menschen haben eine wertvolle Eigenschaft;
wir konnen aus Fehlern lernen, wenn wir es
nur wollen. So gehen unsere amerikanischen
Freunde wiederum einen Schritt weiter und
brachten eine Schulung fiir professionelle
Retter ebenfalls auf den Schweizer Markt.
Die Schulung nennt sich PHTLS (Pre Hospi-
tal Life Support) und zwingt den Berufsret-
ter, den Patienten im Mittelpunkt zu beob-
achten und wenn moglich einen schnellen
Transport einzuleiten. Das friihe Erkennen
kritischer Patienten (Atmungs-, Kreislauf-,
Bewusstseins- oder Gefahrenzonen-Proble-
matik) setzt eine gute Schulung des Ret-
tungspersonals voraus, welche schnell und
ohne grosse, technische Hilfsmittel umge-
setzt werden muss. So wird das Schauen, das
Fiihlen und das Horen in der Erstbeurtei-
lung ins Zentrum gesetzt. Kritische Patien-
ten miissen innert 30 Sekunden erkannt
werden und in maximal 10 Min. (mit oder
ohne Infusion...) auf den Transport in eine
geeignete Klinik gebracht werden. Nichtkri-
tische Patienten (wache, weckbare Patienten,
z.B. mit Knochenbriichen...) werden wei-
terhin in Qualitdt geborgen, iiberwacht und
versorgl. So wird z. B. ein sitzender Patient
im Auto mit fraglichen Riickenverletzungen
iiber Stunden aber dafiir in Qualitat gebor-
gen, um keine zusitzlichen Verletzungen zu
riskieren. Verschlechtert sich aber platzlich
sein Allgemeinzustand, weil zusitzlich viel-
leicht eine innere Blutung vorhanden ist, so
muss der Berufsretter diesen sotort als kri-
tisch einstufen. Der rettungsdienstliche Ab-
lauf in der Erstbeurteilung fiir traumabe-
dingte Notfallpatienten beginnt also mit
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dem Selbstschutz, dem Beachten der Gewalt
die auf den Patienten wirkte (Kinematik),
Atemwegskontrollen, Beatmung und At-
mungskontrollen, Circulation (Kreislaufzei-
chen, Blutungen), D fiir Disability (Bewusst-
sein) und E fiir Exposure (Entkleiden zur
Ergriindung der Verletzungsart).

Die Rettungskette, wer ist das
wichtigste Kettenglied

Eine Kette ist nur so stark wie ihr schwiich-
stes Glied. Dies wirkt sich gnadenlos auch
auf die Rettungskette (Ersthilfe ~ Alarmie-

rung - Erweiterte Hilfe - Transport - Spital)
aus. Also ist klar ersichtlich, dass der Ersthel-
fer das primir wichtigste Kettenglied der
Rettungskette darstellt. Erkennt dieser z.B.
eine Verlegung der Atemwege, einen Atem-
oder einen Herzstillstand wie auch eine
starke Blutung nicht, so reisst das erste Ket-
tenglied und der Patient, welcher daran
hangt, stiirzt in den Tod bevor ihn ein pro-
fessionelles Rettungsteam iiberhaupt gese-
hen und weiters versorgt hat, geschweige
denn eine Behandlung durch einen Facharz-
tes in der Klinik stattgefunden hat. Das pri-
mar wichtigste Rettungskettenglied ist also
zweifellos jenes des Ersthelfers. Genau aber
dieser Ersthelfer wurde in den letzten Jahren
kaum je beachtet, ganz im Gegensatz zu den
Profirettern, deren Kettenglied geradezu ver-
goldet wurde. Dieses vergoldete, stabile Ket-
tenglied niitzt aber nur soviel wie das erste
und alle weiteren Kettenglieder in der Ret-
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tungskette. Aus diesen Griinden miissen
diese primir wichtigsten Ersthelfer besser
und gemidss den modernen Standards im
professionellen Bereich stufengerecht ausge-
bildet werden.

Kompatible Schnittstellen von den
«Wichtigsten» zu den Berufs-
rettern herstellen

Es darf nicht sein, dass Wissen Macht bedeu-
tet und schon gar nicht, wenn es um Men-
schenleben geht. Kompatible Schnittstellen
bedeuten, dass die Ersthelfer stufengerecht

iiber Neuerungen im professionellen Bereich
informiert und weitergebildet werden. Neue
Methoden, wie die schnelle Bergung kriti-
scher Patienten, z. B.mit dem modernen Ret-
tungsbrett, diirfen ebenso nicht fehlen, wie
auch die wertvollen Informationen und De-
finitionen iiber kritische und nichtkritische
Notfallpatienten. Wir als Berufsretter im
Ausbildungsbereich haben dafiir zu sorgen,
dass die Wertschitzung an die Ersthelfer
motivierend riiberkommt auch bei Ernst-
falleinsitzen. Wir brauchen Betriebssanit-
ter, Samariter und Nothelfer an der Front,
denn dank ihnen haben wir auch gute Aus-
sichten und Motivation, noch manch einem
Notfallpatienten zu einem menschenwiirdi-
gen Uberleben zu verhelfen.

Weitere Infos und Links unter:
www.sbs-rettungsschule.ch
info@sbs-rettungsschule.ch
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