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Widmung


Für meine Frau und unsere Kinder









Vorwort


Liebe Leser!


Ich möchte mich bei euch bedanken, dass ihr euch für dieses Buch interessiert habt.


Blaulicht, Rettungsdienst, Arzt zu sein. Diese Dinge haben mich immer fasziniert. Seit meiner Kindheit. Ich wollte immer Arzt werden. Schon seit ich denken kann. Im Kinderwagen sagte ich jedes Mal, wenn ein Rettungswagen vorbeiraste: „Mama, will Tatütata!“ Dann war es so weit. Nach dem Studium musste ich noch ein bisschen Erfahrungen sammeln, aber nach ein paar Jahren Arbeit durfte ich endlich, im Jahr 2015, meine Notarztprüfung machen. Mein Kindheitstraum ging in Erfüllung. Ich durfte endlich mit ‚Tatütata‘ fahren.


Wieso habe ich dieses Buch geschrieben, könnte man fragen. Der Hauptgrund war mein Sohn. Er fragt mich jedes Mal, „Papa, bist du morgen arbeiten? Bist du in der Klinik oder auf dem Rettungswagen?“. Wenn ich mit „auf dem Rettungswagen“ antworte, dann grinst er und sagt, „Cool, dann kannst du mir auch was erzählen, wenn du nach Hause kommst.“ Er ist 8 Jahre alt, aber schon von dem Blaulichtmilieu fasziniert (er sagt trotzdem, er möchte kein Arzt werden. Blut mag er nicht besonders.).


Der andere Grund war die Arbeit selbst. Wenn ich zum Einsatz fahre, erlebe ich fast jedes Mal etwas, was mich emotional bewegt. Mal eine Geburt, mal einen schweren Verkehrsunfall mit vielen Verletzten, mal einen „einfacheren“ Einsatz mit hohem Blutdruck bei einer älteren Dame und vieles mehr. Ich wollte diese Geschichten für mich in Erinnerung behalten und ich habe mich entschieden, diese Einsätze auf Papier zu werfen. Damit kann ich meinen emotionalen Stress besser verarbeiten.


Der Stress ist ein großer Faktor in unserem Arbeitsleben, letzten Endes behandeln wir nicht nur Krankheiten und Verletzungen, wir betreuen Menschen. Wir werden ein Teil ihres Lebens, sie vertrauen uns, sie erzählen uns persönliche, teilweise geheime Dinge, die manchmal nicht mal die Angehörigen wissen. Wir werden ein bisschen Freunde, wenn man das sagen darf. Und wenn man seinen Freund zum Beispiel nicht mehr wiederbeleben kann oder schwer verletzt vor sich liegen sieht, das bleibt stecken. Tief im Gehirn, im Herzen. Nach Jahren erinnert man sich an diese Geschichten, diese Schicksale, diese Freunde.


Aber wenn diese Fälle sowieso auf einem Blatt Papier existieren, dann könnte ich diese auch mit anderen Leuten teilen, oder? Das war der Ursprung dieses Buches.


Das Schreiben hat mir wahnsinnig viel Spaß gemacht, ich konnte die Einsätze erneut erleben, und ich hoffe, dass diese kurzen Erzählungen beim Lesen bei euch genauso viele Emotionen und Freude verursachen, liebe Leser!


Ich möchte mich hiermit für Schreibweise und den Stil entschuldigen, ich bin kein gelernter Schriftsteller und kein gebürtiger Deutscher. Ich lebe seit mehr als 10 Jahren in Deutschland, aber eine Sprache richtig zu lernen und zu beherrschen, dauert halt deutlich länger.


Die Namen, Zeiten und Orte sind in den Geschichten sämtlich geändert, jede Ähnlichkeit sind rein zufällig.


Steigt zu mir in das Notarzteinsatzfahrzeug und erlebt mit meinem Team und mit mir den Wahnsinn, der uns jeden Tag begleitet.


Herzlich willkommen im Blaulichtmilieu!


dr. Gabor Juhasz, 2024









Danksagung


Ich möchte mich bei den Kollegen bedanken, die mir bei den zahlreichen Einsätzen geholfen haben, die Patient: innen zu retten.


Ich bedanke mich bei den Mitarbeitern des BoD Verlages, dass sie das Erscheinen dieses Buches ermöglicht haben.


Ich möchte Laura Thiebe und Tina Schwibbe ein herzliches Dankeschön für die Korrekturarbeiten sagen. Ihr habt tolle Arbeit geleistet.


Basti, du hast mir ein wunderschönes Cover gezaubert!


Ich danke euch, liebe Leser, dass ihr dieses Buch ausgewählt habt.


Und vor allem möchte ich mich bei meiner Familie für die Unterstützung bedanken, die sie mir in all den Jahre „geleistet“ haben und noch immer leisten.


Ich liebe euch!









Das erste Mal


Meine Notarztprüfung war einen Monat her. Heute war mein erster Dienst als Notarzt. Ich war aufgeregt, neben dem Notarztdienst sollte ich auch noch meine stationären Patienten im Krankenhaus versorgen. Es gingen viele Sachen durch meinen Kopf. Was wird der erste Notfall sein? Verkehrsunfall? Herzinfarkt? Luftnot? Oder vielleicht ein Kind? Oder sofort ins Tiefwasser, eine Wiederbelebung?


Mein Pieper war ruhig. Auf der Station herrschte Ruhe, alle Patienten waren gut versorgt, vorbereitet für die OP oder schliefen nach ihren Operationen. Gegen Mittag wollte ich mit Kollegen in die Cafeteria zum Mittagessen, als es endlich so weit war: auf dem Pieper stand 1111, das war das Zeichen, dass mein Fahrer vor dem Krankenhaus auf mich wartet. Schnell Jacke an und los.


Im Auto saß Andreas, mein heutiger Fahrer. Von ihm erfuhr ich, was auf uns wartet. Frau Müller, 72 Jahre alt, Verdacht auf Herzinfarkt. Ein kleines Blutgerinnsel verstopft eine oder mehrere Kranzgefäße am Herzen, dadurch wird langsam der von diesem Gefäß versorgte Muskelbereich absterben. Keine Zeit zu verlieren. Ich war ganz ruhig, das war der „beste“ Notfall, der als erstes passieren konnte, da ich schon 5 Jahre herzchirurgische Erfahrung hatte.


Nach 6 Minuten erreichten wir das Stadtviertel mit vielen kleinen niedlichen Häusern. Der Rettungswagen stand schon vor der Tür. Ich schnappte nach Handschuhen, Andreas brachte die Mappe mit dem Notarztprotokoll mit, ab ins Haus. Im Wohnzimmer saß die Patientin, eine 72-jährige Frau, schon verkabelt, die ersten Werte waren auf dem Monitor zu sehen, sie war etwas blass und schweißig.


»Guten Tag, Frau Müller, Juhasz ist mein Name, bin der Notarzt. Wie geht es Ihnen?«


»Beschissen! Meine Brust tut weh, es ist mir schwindelig und mein linker Arm tut mir auch weh.«1


Ok, Blutdruck etwas hoch, 180/92, Herzfrequenz 78, rhythmisch, Sauerstoffmenge im Blut 98%. Die Jungs vom RTW2 hatten schon einen Zugang gelegt, der Tropf lief schon. Auf dem 12-Kanal-EKG3 sah ich in paar Ableitungen kleiner Elevationen der ST-Strecke4, aber nicht eindeutig. Auf jeden Fall hat unsere Patient einen Herzinfarkt bzw. in diesem Fall würde ich nach der klinischen Symptomatik sie so behandeln5, als hätte sie einen Herzinfarkt.


»Frau Müller, ich möchte Ihnen keine Angst machen, aber Sie haben höchstwahrscheinlich einen Herzinfarkt. Wir geben Ihnen jetzt ein paar Medikamente, die Ihre Beschwerden lindern werden, aber wir müssen ins Krankenhaus, um den Herzinfarkt sicher ausschließen zu können! Sind Sie damit einverstanden?«


»Ja, Hauptsache der Schmerz wird besser!«


»Ich brauche zwei Hübe Nitro, 500 ASS und 5000 Heparin! Andreas, ziehe bitte 1 Ampulle M auf!«6, sagte ich meinem Kollegen.


Michael und Jan zogen die Medikamente auf, nach Aufziehen zeigten sie mir die Ampullen und die Spritzen, ich gab grünes Licht, dann spritzten sie die Medikamente in die Vene rein. Ich sprühte die 2 Hübe Nitro in den Mund der Patientin, dann spritzte ich zusätzlich 3mg vom Morphin in die Vene.


»Ok, wir brauchen einen Tragestuhl, Michael, bitte so lange draußen die Trage vorbereiten!«, Jan brachte den Tragestuhl herein, ich maß noch mal den Blutdruck von Frau Müller, nach Nitro 156/89, besser als vorher.


»Wie geht’s Ihnen, Frau Müller?«


»Deutlich besser, Herr Doktor, der Schmerz ist jetzt fast weg.«


»Ok, das ist gut, aber wir müssen trotzdem ins Krankenhaus, wir brauchen eine Laborkontrolle. Mein Kollege bringt einen Stuhl mit, damit bringen wir Sie raus, dort legen wir Sie auf unsere Trage, dann fahren wir los, ok?«


Die Patientin nickte mit ihrem Kopf, wir durften los.


Nach 3 Minuten lag die Patientin auf unserer Trage im Auto, wurde nochmal verkabelt und der Blutdruck gemessen. Alles im Grünbereich, wir konnten losfahren. Nach nur 5 Minuten erreichten wir das Krankenhaus, ich übergab Frau Müller den Internisten, unser Job war erledigt. Ich ging wieder auf meine Station.


PS: In der Laborkontrolle hatte die Patientin deutlich erhöhte Herzenzyme, die Kollegen entschieden sich für eine Herzkatheteruntersuchung. Dort wurde festgestellt, dass das rechte Herzkranzgefäß durch ein Blutgerinnsel verschlossen war, ein Stent wurde platziert und damit das Gefäß wieder aufgemacht. Ich war froh, dass es mein erster Notfall war, ein guter Einstieg ins Notarztleben.





1 Alarmierende Zeichen, besonders die Schmerzausstrahlung in den linken Arm.


2 Rettungswagen


3 Elektrokardiogramm, damit kontrollieren wir die Herzaktionen, die verschiedenen Wellenänderungen sind Zeichen für verschiedene Herzerkrankungen.


4 Es gibt P, Q, R, S, T-Wellen bei einer Herzaktion, die Änderungen der S- und T-Wellen eines der wichtigsten Zeichen bei einem Herzinfarkt


5 Es gibt 2 Formen des Herzinfarkts, NSTEMI – Nicht-ST-Hebungsinfarkt, den man auf dem EKG nicht sehen kann, nur bei der Laborkontrolle bei erhöhten Herzenzymen feststellen kann und STEMI – ST-Hebungsinfarkt, der auf dem EKG sofort erkennbar ist


6 Nitro – Nitroglycerin - ist für den hohen Blutdruck, die ASS und Heparin sind Blutverdünner, die machen das Blut dünn, damit es trotz Engstellen in den Herzkranzgefäßen besser fließen kann und M ist Morphin, ein starkes Schmerzmedikament, das auch das Herz entlastet









Das Leben ist Kacke


Frühlingsende in Mitteldeutschland, früh am Morgen, wir bereiteten unser Frühstück auf der Wache vor. Daniel, mein NEF-Fahrer, holte gerade die frischen Brötchen aus dem Ofen heraus, Anni und Frederick deckten den Tisch, ich machte Kaffee. Dann plötzlich ging der Piepton los.


Auf dem Pieper stand Suizid, mehr nicht. Wir hörten in der Ferne die Feuerwehrsirenen, es ging durch meinen Kopf; jemand ist von irgendwo gesprungen oder vielleicht mit Absicht ein VKU7? Oder die Feuerwehr wurde gar nicht wegen uns alarmiert?


Ab ins Auto, wir fuhren zügig los. Nach 4 Minuten waren wir vor Ort. Eine kleine Steinbrücke an der Stadtgrenze, ein zerstückelter Kleinwagen, der Motor lag in der Fahrerkabine, der Rücksitz war ausgerissen, die komplette Kofferraumladung lag überall inner- und außerhalb des Autos, die Fahrerin wurde gerade durch die RTW-Besatzung aus dem Wagen rausgeholt. Die Feuerwehr kümmerte sich um das Auto und das ausgelaufene Öl. Vor mir lag dann Elke, eine laut Ausweis 73-jährige Dame, die morgen eigentlich ihren Geburtstag feiern sollte. Sie war bewusstlos.


Erste Gedanken, es ist vorbei. Aber die Kollegen, die als Erstes vor Ort waren, sagten, die Dame hätte noch tastbaren Puls und damit noch Kreislauf. »Schnell verkabeln, Zugang, Infusion! Und gib mir den Beatmungsbeutel!«, bat ich die Kollegen. Alle taten ihre Arbeit professionell, ich beatmete die Patientin mit dem Beutel und hielt die Halswirbelsäule stabil, bis Daniel die Halskrause zur Stabilisierung anlegte. Nach der Verkabelung übernahm Frederick die Beatmung, dass ich sie mal schnell untersuchen konnte, Anni machte den Zugang und Daniel bereitete mal die Intubation vor. Elke hatte zahlreiche Verletzungen, eine Schädelfraktur mit Blutung aus dem Ohr8, eine Unterkieferfraktur, eine einseitige Rippenserienfraktur9, der linke Ellenbogen war offen gebrochen, der Bauch war hart, die beide Knöchelbereiche waren offen gebrochen, man konnte die Nerven, Gefäße und Muskeln sehen. Ein schreckliches Bild, aber wir taten unser Bestes. Die ersten Vitalwerte waren für diese Situation ok, Blutdruck 200/118, Sättigung mit Sauerstoff 90%, aber sie fiel langsam trotz Maskenbeatmung, da Elke nicht selbst atmete, Herzfrequenz 125 pro Minute. Noch stabil, aber wer weiß, wie lange.


»Intubationsvorbereitung ist fertig!«, rief Daniel, ich übernahm das Laryngoskop10. Durch Halskrause und gebrochenen Unterkiefer war die Intubation schwierig, aber es gelang mir beim 2. Versuch den Tubus in die Luftröhre zu schieben. Anschluss an die Beatmungsmaschine, 2 freie Hände mehr. Blutdruck 185/95, erst mal sehr gut, Sauerstoffgehalt im Blut nach Intubation 96%11, Zugang lag, Tropf lief. Das Becken zeigte sich stabil, ich hatte trotzdem den Verdacht, dass es doch kaputt sein könnte, also rief ich schnell nach Daniel, dass er den Beckengurt holen soll. Wir legten den Gurt zügig an, sehr eng, dass es hält, dann kümmerten wir uns um die offenen Frakturen an den Extremitäten. So viel konnten wir nicht tun, nur steril verpacken und stabilisieren. Gesagt, getan.


Auf dem EKG sah man noch eine normale Herzaktion, etwas langsam, aber stabil, Blutdruck und Sättigung hielten sich. Einen Hubschrauber nachzufordern hatten wir keine Zeit mehr, das nächstgelegene Krankenhaus lag mit Blaulicht ca. 15 Minuten entfernt. Wir legten die Patientin mithilfe der Feuerwehrleute auf die Vakuummatratze und dann auf die Trage. Ab ins Auto und losfahren.


Unterwegs rief ich die Notaufnahme an und übergab dem Unfallchirurgen die wichtigsten Informationen über Elkes kritischen Zustand und ich bat um die Vorbereitung eines Schockraums12. Anni ist ein Profi mit Rettungswagen, wir waren nach 12 Minuten Fahrt schon im Krankenhaus. Dort warteten die Kolleginnen und Kollegen im Schockraum auf uns, alle in Schutzanzügen für die CT und Röntgenuntersuchungen. Ich hatte 30 Sekunden für die Übergabe, ich versuchte also schnell alle wichtigen Informationen zu übergeben.


Nach Übergabe stürzten die Ärzte und Schwestern auf die Patientin und begannen ihre Arbeit. Nach 30 Sekunden war das erste Röntgenbild fertig, dort war ein Hämatothorax13 zu sehen. Der Unfallchirurg legte innerhalb von 5 Minuten eine Thoraxdrainage, um das Blut ablaufen zu lassen. Es entleerte sich massenhaft. Es war unbedingt notwendig, aber leider zu viel für Elke. Ihr Kreislauf brach zusammen, die Kollegen begannen sofort mit den Wiederbelebungsmaßnahmen, sie kriegte viele Blutkonserven, um das verlorene Blut auszugleichen, aber hier konnte niemand mehr helfen. Nach 25 Minuten heldenhafter Arbeit hörten die Kollegen auf. Elke war leider tot.


PS: Die Patientin war im Krankenhaus bekannt, von dem letzten Aufenthalt konnten die Schwestern die Telefonnummer des Ehemannes herauskriegen. Nach dem Telefonat erfuhren wir, dass seine Frau in den letzten Monaten schwer depressiv war, sie versuchte sich schon mehrere Male umzubringen. Dieses Mal hatte sie es leider geschafft.





7 Verkehrsunfall


8 Kann Zeichen einer Schädelbasisfraktur sein


9 Mind. 3 oder mehrere Rippen sind gebrochen, es gibt eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Lunge auch mitverletzt ist


10 In dieser Situation benutzen wir das Intubationslaryngoskop. Es gibt mehrere Formen eines Laryngoskops (Kehlkopfspiegel), damit kann man direkt oder indirekt den Kehlkopf betrachten. Das Intubationslaryngoskop ist ein spatelförmiges Gerät/Instrument, es dient als Hilfsmittel den Beatmungstubus in die Atemwege zu schieben.


11 Ab 94% bin ich schon zufrieden, gerade in dieser Situation


12 In diesem Raum erfolgt die Erstversorgung eines schwerverletzten und polytraumatisierten Patienten, nachdem der Patient vom Rettungsdienst ins Krankenhaus geliefert worden ist. Hier werden die Vitalfunktionen des Patienten aufrechterhalten, der Patient wird überwacht, evtl. beatmet, wenn es nötig ist, im Rahmen der Stabilisierung werden Infusionen und Transfusionen gegeben. Im Schockraum könnte man die ersten radiologischen Untersuchungen (CT, Röntgen) durchführen.


13 Blut im Thoraxbereich, außerhalb der Lunge, diese Blutansammlung beeinträchtigt dann die Atmung und führt dadurch zur Luftnot. Es ist eine lebensbedrohliche Erkrankung/Verletzung, entsteht meistens nach direkter Verletzung oder nach einer Operation. Als Therapie braucht der Patient dringend eine Thoraxdrainage, bei größerer Blutung sogar eine Operation, um die Blutungsquelle aufsuchen und versorgen zu können.









Touristen


Ende August, es herrschte Ruhe auf der Wache, an dem ganzen Tag nur 1 Einsatz bisher. Es war 18 Uhr, wir wollten unser Abendessen genießen, dann plötzlich piepte unser kleines Gerät. Verkehrsunfall, mehrere Verletzte. Jacke anziehen, Melanie, meine Fahrerin griff nach dem Autoschlüssel, ab ins NEF und zügig los mit Blaulicht. Der RTW war schon unterwegs, der kam von einer anderen Wache.


Unterwegs Kontaktaufnahme mit der Leitstelle, auf dem Pieper stand 5 Verletzte14, die Leitstelle sagte uns aber, dass es sich wahrscheinlich um 8 oder sogar mehr Verletzte handelt. Der Unfallort war auf der Autobahn, seelisch bereiteten wir uns auf einen großen Stau vor. Stattdessen sahen wir kurz vor dem Unfallort eine perfekte Rettungsgasse, alle standen so mit ihren Autos und LKWs, wie es sein sollte. Wie im Lehrbuch. Es könnte nicht besser sein.


Dann waren wir endlich da. 2 Rettungswagen waren schon vor Ort, ich war der erste Notarzt, aber wir hörten schon den Hubschrauber in der Ferne. Trotzdem musste ich mir erst einen Überblick verschaffen. 3 Autos waren beteiligt, 2 davon lagen an der Seite. Mehrere Männer standen neben dem Auto, aber angeblich waren sie nur leicht verletzt. Eine ältere Dame war in einem Wagen eingeklemmt, 2 andere Frauen lagen schreiend auf dem Boden. 2 kleine Kinder saßen im Kreis der Männer, eins schrie, das andere Kind wirkte benommen, Alarmzeichen!


Schnell ging ich zu den schreienden Frauen und versuchte Kontakt aufzunehmen, leider musste ich feststellen, dass sie weder Deutsch noch Englisch sprachen. Genau wie die Männer. Sie schrien nur weiter. Ich konnte aber nicht beim Patienten bleiben, musste mir einen Überblick verschaffen15. Die 2 Frauen teilte ich als Rot ein16 und ging weiter zu den Kindern. Ein Kind wurde als gelb eingestuft, das andere war aber definitiv rot. Die eingeklemmte Frau hatte auf den ersten Blick keine äußerlichen Verletzungen, könnte aber innere Verletzungen haben, die genauso schlimm oder sogar schlimmer, evtl. tödlicher sein könnten als die äußerlichen Verletzungen. Wir konnten für sie so lange nichts tun, bis die Feuerwehr sie aus dem Wagen rausholte. Die Männer waren erst alle als grün eingestuft.


Inzwischen war der Hubschrauber gelandet, wir machten eine kurze Übergabe und dann ran an die Arbeit. Melanie kümmerte sich um die Daten der Patienten, der Notarzt vom Hubschrauber kümmerte sich um die Kinder, ich übernahm die 2 liegenden Damen. Wir verpassten allen beiden Frauen eine Halskrause. Die „gelbe“ Dame bekam ihren Zugang mit einem Tropf, keine äußerlichen Verletzungen, die Vitalwerte waren stabil und im Normbereich, sie atmete selbst und bewegte alle Extremitäten. Die „rote“ Dame hatte nach der ersten Untersuchung eine Schulterfraktur, aber sonst war sie stabil. Sie bekam auch ihren Zugang und Tropf und ab in den Rettungswagen. Ich telefonierte inzwischen mit der Leitstelle, bestellte noch ein paar Rettungswagen sowie noch einen Hubschrauber und den leitenden Notarzt, der nach seiner Ankunft die organisatorischen Aufgaben übernehmen sollte, damit ich am Patienten weiterarbeiten kann. Bis dahin blieb ich der leitende Notarzt an der Einsatzstelle.


Nach ca. 10-15 Minuten traf der leitende Notarzt von der Wache der Nachbarstadt ein und übernahm die Organisation und den Transport der Patienten. Endlich konnte ich mich um die Patienten kümmern. Die 2 Frauen lagen schon im Rettungswagen, sie warteten prinzipiell nur auf das Zielort, wohin sie abtransportiert werden können. Der Hubschrauberarzt nahm die 2 Kinder mit und bereitete sie für den Abflug vor. Nach weiteren 10 Minuten traf ein anderer Hubschrauber ein, genau dann, als die Feuerwehr die eingeklemmte Frau aus dem Wagen rausholte. Der zweite Hubschrauber-Notarzt übernahm die Versorgung der Frau, ich kümmerte mich um die Männer. Einer der Männer konnte etwas Deutsch, er versuchte mir die Unfallursache zu erklären. Laut ihm gehörten alle Patienten zu derselben Familie, sie fuhren hintereinander, wobei der vorne fahrende Wagen plötzlich ins Schleudern kam, und den Unfall verursachte. Sie kamen aus Ost-Europa, sie hatten hier ihre Freunde besucht und jetzt wollten sie wieder mit den Autos nach Hause fahren. Ich erklärte, dass die Frauen teilweise schwer verletzt sind und sie rasch ins Krankenhaus müssen, genau wie die Kinder. Anscheinend hatte er das verstanden. Ich sagte ihm, dass ich jetzt alle Männer untersuchen möchte, und ich bat ihn, mir dabei mit der Übersetzung zu helfen.


Die Untersuchungen gingen flott, die Männer waren in einem stabilen Zustand, die Vitalwerte waren normal, keine neurologischen Auffälligkeiten waren feststellbar. Sie mussten aber ins Krankenhaus, um ein paar weitere Untersuchungen durchzuführen. Ich übergab die Informationen an den leitenden Notarzt, er telefonierte dann mit der Leitstelle und rief in den Krankenhäusern, um Info zu erhalten, wo es noch Betten für unsere Patienten gäbe. Nach gefühlten 5 Stunden Arbeit waren alle Patienten versorgt und abtransportiert. Ich schaute auf meine Uhr, es waren kaum 2 Stunden seit dem Alarmsignal vergangen. Wir waren richtig flott. Die Feuerwehr und Polizei räumten schon eine Spur frei, der Verkehr lief langsam weiter.


PS: Es war mein 1. Massenunfall mit so vielen Verletzten, bei dem ich zusätzlich auch den leitenden Notarzt „spielen“ sollte. Es war auf jeden Fall eine sehr gute Übung und Erfahrung für die Zukunft.





14 MANV: Massenanfall von Verletzten. Es ist eine Situation, bei der eine große Zahl von Verletzten durch Rettungsdienst/Feuerwehr/Katastrophenschutz versorgt werden muss. Prinzipiell zählt als MANV, wenn bei einem Unfall mind. 5 oder mehr Personen beteiligt sind. In Deutschland gibt es 4 verschiedene Versorgungsstufen, die unterscheiden sich in der Zahl der Verletzten: Stufe 1 – 5 bis 50 Personen, Stufe 2 – 50 bis 500 Personen, Stufe 3 – 500 bis 1000 Personen, Stufe 4 – 1000+ Personen.


15 Ein Überblick beim Massenunfall ist sehr wichtig. Dabei kann man entscheiden, wie viele Rettungsmittel man braucht, dass man noch evtl. zusätzliche Hubschrauber/Feuerwehr/Katastrophenschutz usw. durch die Leitstelle nachbestellen kann. Bei einem Massenunfall sind meistens die ersten paar Minuten chaotisch. Die Patienten wollen, dass man sie als erstes behandelt, aber gerade in dieser Situation kann man das nicht machen. Reihenfolge ist: Überblick verschaffen, Triage durchführen, die Patienten nach Farbe sortieren (siehe unten), Rettungsmittel nachfordern, Patienten nach Farbenkodierung behandeln


16 Bei Massenunfall gibt ein sogenanntes Triage System, grün – spätere Behandlung, evtl. ambulant, gelb – aufgeschobene Behandlung, Überwachung nötig, rot – Sofortbehandlung, schwarz/weiß/blau – ohne Überlebenschance









Herzenssache


Sommer, kurz nach Mittag. Wir genossen die Ruhe, heute hatten wir bisher nur 1 Einsatz. Ich las gerade ein spannendes Buch, als es piepte. Die Meldung war kurz, bewusstlose Person, männlich, 83.


Jacke an, ab in das rot-weiße Auto und los mit Blaulicht. Heute war Mick mein Fahrer, ein erfahrener Notfallsanitäter. Wir erreichten das kleine Dorf nach ca. 20 Minuten. Wir kamen mit dem RTW gleichzeitig an, schnappten unsere Geräte und Taschen und folgten dem Sohn des Patienten ins Haus, der auf uns vor der Haustür wartete.


In der Küche lag Harald, der Patient, er reagierte nicht auf Ansprache.


»Schnell verkabeln und Zugang mit Infusion!«


Er hatte noch Spontanatmung und einen schwachen, aber tastbaren Puls. Aber er zeigte keinerlei Reaktion, weder auf Ansprache noch auf Rütteln am Arm oder als ich die Haut am Hals kniff. Ich wendete mich an den Sohn und fragte nach, was passierte.


»Er klagte nach dem etwas späteren Mittagessen über Brustschmerz, war plötzlich schwindelig und fiel dann um. Seitdem lag er da, ca. 30 Minuten. Wir haben sofort den Rettungsdienst angerufen.«


Andreas reichte mir das inzwischen angefertigte 12-Kanal-EKG an und übermittelte die Vitalwerte: Druck 90/60, Herzfrequenz 48, Sättigung 92. Auf dem EKG sah ich eindeutige ST-Hebungen, die auf einen gerade ablaufenden Herzinfarkt hinwiesen. Herzinfarkt, wir müssen schnell handeln! Fast 40 Minuten waren schon vergangen, das ist viel beim akuten Herzinfarkt.17


»Ok, 500 ASS, 5000 Heparin und noch eine Infusion! Und 1 Ampulle Atropin.«18


Die Medikamente waren drin, das Herz wurde aber trotz des Atropins immer langsamer. Plötzlich piepte unser Monitor, Nulllinie, das Herz schlug nicht mehr. Jetzt wurde es etwas hektischer, ich musste nichts sagen, alle wussten, was sie tun müssen. Jan begann die Herzdruckmassage, ich übernahm die Maskenbeatmung, Andreas bereitete für mich die Beatmungsmaschine und die Intubation vor und Mick zog schon das Adrenalin19 auf.


»Ich brauche einen 8.0-er Tubus und 1mg Adrenalin! 5mg Dormicum und 1 Ampulle Pancuronium.«


Ich führte das Laryngoskop rein, aber es war deutlich schwieriger als erwartet, trotz Relaxation. Ich bat Andreas den Kehlkopf zu drücken, damit ich besser sehen kann, leider half es auch nicht, ich sah weiterhin nicht die Öffnung der Luftröhre.


Jan drückte fleißig weiter, ich bat um eine Larynxmaske, da der Intubationsversuch mit dem Tubus erfolglos blieb20. Ich führte die Maske rein, wir blockierten sie, damit sie nicht verrutscht und wir schlossen es an die Beatmungsmaschine an. Die Sättigung fing an zu steigen, dann endete sie bei 100%. Ich war zufrieden.


»Noch 1mg Adrenalin und weiterdrücken!«


Nach der 2. Adrenalin-Gabe pausierten wir kurz die Herzdruckmassage, ein Blick auf den Monitor, wir sahen einen langsamen, aber stabilen Eigenrhythmus. Blutdruck 110/85, Sauerstoff weiterhin 100%, Herzfrequenz 40, der Puls war am Hals tastbar.


»Nochmal 1 Ampulle Atropin und bestell den Hubschrauber!«


Das nächste geeignete Krankenhaus mit Herzkatheterlabor war mindestens 45 Minuten weit weg trotz Blaulicht, der Hubschrauber wäre spätestens in 15 Minuten bei uns, er ist schneller als wir.


Die Leitstelle informierte uns, dass der Hubschrauber in 13 Minuten bei uns landet. Wir bereiteten den Patienten vor, legten ihn auf die Trage und brachten ihn zum Auto. Die Vitalwerte waren weiterhin im Grünbereich, die Herzfrequenz war zwar unter 60, aber blieb rhythmisch und stabil. Wir bereiteten noch einen Dormicum-Perfusor vor, damit könnten wir den Patienten in einem künstlichen Koma halten, bis er im Krankenhaus ankommt.


Wir hörten schon den Hubschrauber, der kurze Zeit später auf der Wiese landete. Ich übergab die wichtigsten Informationen dem notärztlichen Kollegen, er schaute kurz auf den Monitor und sagte: »Nein, ich nehme den Patienten nicht mit, er ist instabil, Sie müssen ihn mit dem RTW reinbringen. Und ich umintubiere den Patienten21. Und Sie, Herr Kollege, Sie müssen etwas mehr die Intubation üben. Ich meine, Sie sehen jung aus, wahrscheinlich auch nicht lange Notarzt, Sie haben noch nicht so viel Erfahrungen.«


Das konnte ich nicht ohne Worte sitzen lassen: »Dankeschön für Ihre Sorge, Herr Kollege, aber ich habe schon 9 Jahre Berufserfahrung, davon 5 Jahre Herzchirurgie, 3 Jahre Unfallchirurgie, und zwar in mehrerer Etappen, aber mehr als 4 Jahre Intensiverfahrung. Und bin seit 5 Jahren Notarzt. Ich habe genug geübt. Hab‘ ihm Relaxans gegeben, wir haben Kehlkopfdruck ausgeübt, es ist mir trotzdem nicht gelungen, die Atemwege zu sehen. Aber Sie können es gerne probieren!«


Anscheinend hatte er doch seine Meinung geändert. »Ok, ich lasse es. Den Patienten nehm‘ ich trotzdem nicht mit.«


Und damit verabschiedete er sich und ging zurück zum Hubschrauber. Das Verhalten des Kollegen konnte man verstehen. Im Hubschrauber hat man keinen Platz vernünftig reanimieren zu können. Falls der Patient wieder einen Herzstillstand bekommt, der Hubschrauber soll erst landen, bevor man überhaupt mit der Wiederbelebungsmaßnahmen anfangen kann. Das wäre der Todesurteil für den Patienten.


Ich bat Mick, das Krankenhaus zu informieren, dass wir kommen. Wir stiegen ins Auto und fuhren mit Blaulicht los. Jan war ein exzellenter Fahrer, wir erreichten das Krankenhaus nach 32 Minuten. Ich wusste nicht, wie er das gemacht hat, aber wir waren da.


Im Schockraum reichte ich die Informationen an die internistische Kollegin weiter, dann wendete ich mich an die Anästhesistin. Ich erklärte ihr, dass die Intubation schwierig war und ich nur eine Larynxmaske legen konnte. Sie bat um ein Laryngoskop und noch mal 50mg Esmeron22. Sie konnte aber erst nach dem 3. Versuch einen Tubus in den Atemweg reinschieben, obwohl sie eine bessere Sicht hatte als ich an der Notfallstelle, da der Patient jetzt in Brusthöhe auf der Trage lag.23 Dann wurde der Patient ins Herzkatheterlabor gebracht, zur weiteren Diagnostik und Therapie.


PS: Der Patient überlebte den Herzinfarkt, es waren bei ihm 2 Herzkranzgefäße verschlossen, die dann im Herzkatheter mit Stents wieder geöffnet wurden. Er lag danach 3 Wochen lang auf der Intensivstation, er konnte dann aber nach Hause verlegt werden.





17 Man sollte, wenn möglich, innerhalb von 90 Minuten den Patienten ins Krankenhaus mit einem Herzkatheterlabor bringen, danach stirbt mehr und mehr Herzmuskel nach jeder Minute ab.


18 Atropin beschleunigt das Herz. 52 Herzschläge pro Minute sind etwas unter dem Normalwert und bei diesem Blutdruckwert wäre etwas Schnelligkeit besser.


19 Beim Herz-Kreislauf-Stillstand, bzw. beim Schockzustand steht die den Blutkreislauf zentralisierende Wirkung im Vordergrund. Dabei wird die Konstriktion der kleinen Blutgefäße in der Haut bzw. in der Niere erreicht, die großen zentralen Gefäße werden aber erweitert. Dadurch steigert das Adrenalin die Durchblutung des Herzens und Gehirns.


20 Nicht die beste Lösung zur Atemwegsicherung, aber ein sicherer Weg, bis man mit dem Patienten im Krankenhaus ankommt


21 Er wollte die Larynxmaske rausziehen und erneut versuchen, einen Tubus in die Atemwege reinzuschieben


22 Esmeron (Rocuronium) ist ein Muskelrelaxans, es entspannt alle Skelettmuskeln, verursacht dadurch u.a. eine Lähmung der Atemmuskulatur und damit vereinfacht es die Intubation beim Patienten.


23 Ich musste am Einsatzort auf dem Boden versuchen, den Patienten zu intubieren. Die Intubation ist sehr anstrengend und anspruchsvoll in dieser Position.









Gesundes Neues Jahr


Ein ruhiger Abend am Silvester, am Tag hatten wir 4 Einsätze, seit ein paar Stunden war aber Ruhe. Wir saßen am Tisch, genossen unser Abendessen, im Fernseher lief das Silvesterprogramm. Plötzlich wurde es laut, unsere Pieper meldeten sich. Als Meldung lasen wir Blutzuckerentgleisung. Wir zogen unsere Schuhe und Jacken an, stiegen in die Autos und fuhren los.


Nach 6 Minuten Fahrt erreichten wir den Notfallort. Dort warteten viele Leute auf uns, mehrere davon waren schon betrunken. Es war kalt und dunkel. Es regnete. Die einzige Lichtquellen waren die Scheinwerfer unseres Autos und die Handys der dort stehenden Leute. Wir näherten uns und plötzlich hörten wir ganz lautes Schreien, jemand schimpfte ununterbrochen.


Es war ein junger Mann zu sehen, der auf dem Boden lag und 5 andere Männer versuchten ihn festzuhalten. Anscheinend betrunken, orientierungslos beschimpfte er die anderen und ständig rief er laut nach seiner Mutter. Ich suchte die Mutter und fragte: »Was ist passiert?«


»Mein Sohn, Jason, ist 19, er ist Diabetiker, er hat heute 1 Flasche Likör und 1 Flasche Whisky getrunken. Dann hat er seinen Kopf verloren und ist auf uns losgegangen. Die Jungs haben ihn dann auf den Boden gedrückt und festgehalten.«


»Passierte schon mal ähnliches?«


»Ja, vor ca. 1,5 Wochen, aber da hat er nicht so viel getrunken. Der Notarzt war auch da, hat was gespritzt, aber das hat ihn noch wütender gemacht!«


»Ok, ich tue mein Bestes.«


»Na ja, es wird sowieso nicht klappen, aber probieren Sie mal.« Dann rauchte sie in Ruhe weiter.


Ich wendete mich an die Männer, die Jason festhielten.


»Ich brauche nur einen Arm, kriegt ihr das hin?«


»Ja, das schaffen wir, Doc!«


»Ok, dann machen wir mal. Ich brauche mal einen Stauschlauch und eine grüne Flexüle. Andy, zieh bitte 1 Ampulle Diazepam und 1 Ampulle Haldol auf.«


Die Jungs hielten Jasons rechten Arm fest, ich legte den Stauschlauch an und kriegte die Flexüle problemlos rein, er hatte sehr gute und große Venen. Jason bekam 2 Medikamente gespritzt, jetzt mussten wir nur etwas warten, bis die anschlugen.


Nach ca. 5 Minuten sagte einer der Männer: »Doc, langsam wird er ruhiger.“


»Ok, versuchen wir mal ihn ins Auto zu bringen.«, sagte ich meinen Kollegen.


Gesagt, getan, ging eigentlich einfacher, als wir erwarteten. Blutdruckmessung in Ordnung, 142/85, Herzfrequenz 82, Sauerstoff im Blut 98% und Jason schlief jetzt wie ein Baby. Wir informierten das Krankenhaus, dass wir kommen, ich sagte noch der Mutter, in welche Klinik wir hinfahren, dann los mit Blaulicht.
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