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Geleitwort


Das Konzept der Mobilen Retter ist ebenso genial wie einfach: die richtigen Helfer zur richtigen Zeit am richtigen Ort – diese Vision gelingt durch den Einsatz moderner Technik, mit geeigneten telemedizinischer Programmen, gepaart mit hoher Bereitschaft von ehrenamtlich Aktiven, denen die medizinische Versorgung in Notfällen am Herzen liegt. Eine Nachricht auf dem Handy signalisiert dem Mobilen Retter, dass in seiner unmittelbaren Nähe jemand hochakut auf lebensrettende Maßnahmen angewiesen ist. Technik und engagierte Hilfsbereitschaft gehen Hand in Hand, und während die technische Seite durch kluge Anwendungen und geeignete Hard- und Software gesichert werden kann, steht der Mobile Retter in seiner Bereitschaft und Funktion plötzlich allein vor einem vielleicht umgehend sterbenden Menschen, dessen Umfeld sich in Not und Panik verzweifelt verhält. Wie ist das zu bewerkstelligen?


Das vorliegende Buch von Eckert und Stroop zur Psychosozialen Notfallversorgung der Mobilen Retter hat genau diese Frage zum Thema. Hochkompetent und fachlich umfassend informiert wird die Situation der Mobilen Retter, ihre möglichen Belastungen und die notwenige Abhilfe von verschiedenen Seiten beleuchtet. Mit der Thematisierung dieser Seite des Hilfseinsatzes wird sprachfähig, was sich viele Retter vielleicht nicht einmal eingestehen möchten: dass sie manchmal Angst oder Selbstzweifel aus dem Einsatz mitnehmen, die sie anschließend gut verarbeiten müssen. Nach der Lektüre dieses Buches muss sich kein Mobiler Retter alleingelassen fühlen, wenn ein Einsatz ihn verfolgt und belastet.


Zugleich wird ausführlich die Verantwortung diskutiert, die die Organisation dieses Rettungsangebots trägt. Die Idee, jeden Einsatz durch ein anschließendes Telefonat mit einem in der psychosozialen Notfallversorgung kompetenten Mitglied der Organisation abzuschließen wird propagiert. Unter traumatherapeutischen oder -prophylaktischen Aspekten kann ein solcher klärender Abschluss nicht hoch genug eingeschätzt werden.


In der Sprache klar und verständlich, praxisnah und doch unter umfangreicher Vermittlung der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Thema werden Belastungs- und Schutzfaktoren der Mobilen Retter beschrieben und Hinweise zu möglichen symptomatischen Entwicklungen in der Folge von Einsätzen und deren Bedeutung gegeben.


Mit dem vorliegenden Buch helfen die Autoren dem Konzept und der Umsetzung der „Mobilen Retter“ zu besserer Bekanntheit und tragen so dazu bei, dass die Notfallversorgung in der Bundesrepublik weiter verbessert wird. Sie machen deutlich, dass neben gut funktionierender Technik Menschen diese Hilfe erbringen, die mit ihren Erfahrungen und Belastungen Schutz und zuverlässige Hilfe brauchen, und sie führen aus, wie diese Unterstützung aussehen kann und muss.


Diesem Buch ist eine große Verbreitung zu wünschen!


April 2019


Steffi Koch-Stoecker




Vorwort zur 1. Auflage


Das vorliegende Buch skizziert die Psychosoziale Notfallversorgung bei den Mobilen Rettern.


Das von Dr. Stroop entwickelte App-gestützte Alarmierungssystem „Mobile Retter“ trägt dem Rechnung, dass bei zeitkritischen Notfällen wie Bewusstlosigkeit und Herzstillstand die therapiefreie Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes durch die Alarmierung von sich in der Nähe befindlichen medizinisch vorgebildeten Personen (Ärzte, Rettungsdienstpersonal, Feuerwehrleute u.a.) signifikant verkürzt werden kann.


In solchen Einsätzen werden die ehrenamtlichen Mobilen Retter indikationsbedingt regelmäßig mit potentiell belastenden Situationen konfrontiert. Von vornherein wurde die Bedeutung einer psychosozialen Betreuung von Mobilen Rettern erkannt. Daher wurde zeitnah zur Einführung der App in der Pilotregion Gütersloh ein psychosozialer Peer-Kontakt via Telefon etabliert, bei dem jeder Mobile Retter nach dem Einsatz kontaktiert wird. Dies geschah unter Initiative von Dr. Stroop zunächst unter der Leitung von Prof. Dr. Henning Goersch von der Akkon Hochschule in Berlin. In der Jahreswende 2015/16 konstituierte sich das erste vereinsinterne Einsatznachsorgeteam im Kreis Gütersloh und zeitgleich wurde den Mobilen Rettern die PSNV-Hotline der Malteser zugänglich gemacht. Mitte 2016 veröffentlichte Michael Eckert ein vereinsinternes Grundlagenkonzept für die telefonische Einsatznachsorge, das auch für die übrigen Regionen der Mobilen Retter als Leitfaden dient. Dieses Konzept, das durch zahlreiche gute Anregungen – besonders von Prof. Dr. Henning Goersch, Matthias Wölfel, Thorsten Heß, Andre Könitzer und Dr. Thomas Poschkamp – immer wieder revidiert wurde, liegt hier in der vollständig überarbeiteten Version vom April 2019 vor. Wir danken an dieser Stelle auch Frau Dr. Koch-Stoecker für das Interview zur Traumaambulanz und das Geleitwort sowie Herrn Sören Petry für die Bereitstellung der Malteser PSNV-Hotline und die Informationen dazu.


Michael Eckert und Ralf Stroop




Vorwort zur 2. Auflage


Das System der Mobilen Retter breitet sich weiter aus (in modularer Form sogar bis nach Spanien). Aus den deutschen Gebietskörperschaften wurde die Bitte an uns herangetragen, eine eBook-Version des PSNV-Buchs zur Verfügung zu stellen. Dem wollen wir mit dieser Auflage (September 2020) nachkommen und haben gleichzeitig die Chance genutzt, einige Aktualisierungen und kleinere Veränderungen vorzunehmen.


Michael Eckert und Ralf Stroop




1 Erste Annäherung


1.1 Mobile Retter


Jedes Jahr erleiden nach Hochrechnungen des Deutschen Reanimationsregisters bundesweit etwa 70.000 Menschen einen plötzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand.1 Nicht einmal 10% dieser Menschen können derzeit gerettet werden, weil die erforderliche Reanimation häufig zu spät beginnt. Denn mit jeder Minute, mit der diese Maßnahme verzögert begonnen wird, sinkt die Überlebenswahrscheinlichkeit in etwa um 10%. Unter optimalen Bedingungen könnten aber jährlich – so die Extrapolation – 10.000 Menschenleben gerettet werden. Das setzt voraus, dass möglichst unmittelbar nach dem Auftreten eines Herz-Kreislauf-Stillstandes eine Herzdruckmassage begonnen wird. Denn das Gehirn kann durch die fehlende Sauerstoff-Versorgung schon bereits ab etwa drei Minuten einen irreversiblen Schaden erleiden, der durch die Umverteilung des Blutes (und dadurch des noch darin enthaltenen Sauerstoffs) durch die zügig begonnene Herzdruckmassage zumindest vorübergehend vermieden werden kann.


Die moderne Smartphone-Technologie und die damit einhergehenden standortbezogenen Dienste wie der Ortung und der Navigation ermöglichen eine grundlegend neue, den Rettungsdienst ergänzende Versorgungsform, mit der die Überlebenswahrscheinlichkeit und auch die Überlebensqualität von Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand verbessert werden können.


Denn nach orientierender Abschätzung sind in Deutschland etwa 23% der Menschen durch ihre berufliche Tätigkeit oder ihr ehrenamtliches Engagement als Feuerwehrmann, Rettungsdienstpersonal, Sanitäter, Ärzte, Gesundheit- und Krankenpfleger, Rettungsschwimmer, Sanitätssoldat, Betriebssanitäter, Medizinische Fachangestellter, Medizinstudent, Polizist o.ä. in Reanimationsmaßnahmen trainiert oder verfügen über Einsatzerfahrung in Notfallsituationen.


Diese qualifizierten Ersthelfer können sich beim Mobile Retter e.V. registrieren und werden dann nochmals in den Ersthelfermaßnahmen wie der Reanimation, der stabilen Seitenlage, der Anwendung des AEDs und Besonderheiten der Notfallversorgung bei Kindern trainiert.


Geht in der Rettungsleitstelle einer an dem Mobile-Retter-System teilnehmenden Region nun ein Notruf ein, der einen Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand oder Bewusstlosigkeit erkennen lässt, werden die Einsatzkoordinaten an den bundesweit erreichbaren Mobile-Retter-Webserver geschickt, der über die Ortungsfunktion Mobile Retter in der unmittelbaren Einsatzumgebung dieses Notfallortes sucht.


Über die Mobile-Retter-App werden somit die in der Nähe befindlichen Mobilen Retter in Ergänzung zum Rettungsdienst alarmiert und mit der Einsatzübernahme per App zum Einsatzort navigiert.2
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Durch die Einsatzortnähe haben die Mobilen Retter gegenüber dem Rettungsdienst häufig einen signifikanten Zeitvorteil und können zeitnah zur Verringerung des therapiefreien Intervalls die erforderlichen Maßnahmen einleiten. Diese Innovation intendiert, jährlich über 10.000 Menschen vor dem plötzlichen Herztod zu retten. Die Auswertungen für den Kreis Gütersloh ergaben3, dass der Mobilen Retter durchschnittlich nach 4 Minuten, der Rettungsdienst nach 7 Minuten eintraf. Die Krankenhaus-Entlassquote der Patienten, die primär von einem Mobile Retter reanimierte wurde, zeigte sich mit 18 % signifikant erhöht gegenüber der Entlassquote von Patienten, die primär vom Rettungsdienst behandelt wurden (11 %). Die Überlebensqualität (gemessen anhand eines nach der Reanimation als gut bewerteten, neurologischen Befindens) war in der von Mobile Rettern behandelten Patientengruppe mit 11 % ebenfalls signifikant erhöht, gegenüber der Gruppe (4 %), in der der ersteintreffende Rettungsdienst die Maßnahmen einleitete.


Dem in Hinblick auf Überlebenschance und Überlebensqualität des Patienten bestehenden positiven Effekt steht die psychomentale Herausforderung der Mobilen Retter in diesen Einsätzen gegenüber. Daher beinhaltet das Mobile-Retter-Konzept nicht nur eine umfangreiche versicherungsrechtliche Absicherung der Mobilen Retter, sondern auch eine psychosoziale Einsatzbegleitung, die sowohl die Einsatzvorbereitung wie auch die Einsatznachsorge mit einschließt.


Das Mobile-Retter-System wurde bereits mehrfach ausgezeichnet – u.a.




	2015 als Ausgezeichneter Ort im Land der Ideen


	2015 als Bundespreisträger von Startsocial


	2015 2. Platz bei dem von der Universität Witten/Herdecke verliehenen "Preis für Gesundheitsvisionäre"[39]


	2016 Ideenpreis der Arbeitsgemeinschaft Notärzte in Nordrhein-Westfalen (AGNNW)


	2016 Gewinner der Google Impact Challenge


	2017 Gewinner des MSD Sonderpreises in der Kategorie E-Health/Digitalisierung


	2020 Querdenkerpreis der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM)





Ziel des Vereins Mobile Retter ist es, die ausgehend vom Kreis Gütersloh 2013 begonnene Verbreitung der Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmierung (SbEA) bundesweit zu implementieren. Um dies strukturiert und nachhaltig zu gestalten, hilft der Mobile Retter e.V. den Gebietskörperschaften durch Beratung, Unterstützung sowie geeignete Werkzeuge und Vorlagen bei der Implementierung und im nachhaltigen Regelbetrieb. Die meisten Mobile-Retter-Regionen verwenden das technische Alarmierungssystem der medgineering GmbH (eine Tochter des IT-Dienstleisters adesso SE). Der gemeinnützige Verein und die medgineering GmbH agieren unabhängig voneinander, arbeiten jedoch bei der Beauftragung durch eine Gebietskörperschaft im dortigen Lenkungskreis zusammen.


Derzeit sind die Mobilen Retter bereits in folgenden Regionen aktiv4:




	Bielefeld


	Emsland/Grafschaft Bentheim


	Essen


	Germersheim / Landau / Südliche Weinstraße


	Groß-Gerau


	Gütersloh


	Hochsauerlandkreis


	Ingolstadt / Eichstätt / Neuburg-Schrobenhausen / Pfaffenhofen an der Ilm


	Kleve


	Mülheim an der Ruhr


	Neckar-Odenwald-Kreis


	Osnabrück / Landkreis Osnabrück


	Peine


	Unna


	
[München]5






Im Aufbau




	Landkreis Cuxhaven / Bremerhaven / Osterholz


	Harburg


	Landsberg am Lech


	Mettmann


	Rotenburg (Wümme)


	Viersen


	
[Katalonien (Spanien)]5
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1.2 Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)


„Der Begriff Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) beinhaltet die Gesamtstruktur und die Maßnahmen der Prävention sowie der kurz-, mittel- und langfristigen Versorgung im Kontext von belastenden Notfällen bzw. Einsatzsituationen. […] Grundannahme der PSNV ist es, dass zur Bewältigung von psychosozialen Belastungen und kritischen Lebensereignissen zunächst personale Ressourcen (wie Coping-Strategien, Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung, Optimismus etc.) und soziale Ressourcen im informellen sozialen Netz der Betroffenen aktiviert werden. Maßnahmen der PSNV wirken ergänzend oder substituierend im Fall des (zeitweise) Fehlens oder Versiegens dieser Ressourcen“6


Vereinfacht könnte dies umschrieben werden mit einem strukturierten Hilfsangebot, das sich an Menschen in kritischen Lebenslagen richtet, um diese in der Weise zu unterstützen, dass sie mit ihren psychosozialen Belastungen besser zurechtkommen.


Bei einer Bestandsaufnahme für die Angebote & Anbieter der PSNV durch das Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) konnte festgestellt werden, dass hierfür eine enorme Fülle von gebräuchlichen Begriffen bestand und auch weiterhin besteht, die letztlich zur Verwirrung beitragen können. Die nachstehende Grafik7 mag dies eindrücklich verdeutlichen.
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PSNV-Begriffe und die babylonische Sprachverwirrung





Um dieser Sprachverwirrung entgegenzutreten, können die Angebote der PSNV zur Vereinheitlichung der Begrifflichkeit bezüglich ihrer Zielgruppen in zwei Bereiche eingeteilt werden:


1. PSNV-B: Psychosoziale Notfallversorgung für Betroffene


Gemeint ist hier die psychosoziale Akuthilfe gegenüber Überlebenden, Angehörigen, Hinterbliebenen, Zeugen und/oder Vermissenden gemäß der staatlichen Grundversorgung der Bevölkerung. Die Zuständigkeit liegt bei den Kreisen und kreisfreien Städten. Traditionell übernehmen Notfallseelsorge, Kriseninterventionsteams (KIT) u.a. diese Aufgabe.


2. PSNV-E: Psychosoziale Notfallversorgung für Einsatzkräfte.


Dieses oft auch als Nachsorge oder (in NRW) als psychosoziale Unterstützung (PSU) bezeichnete Angebot richtet sich an Einsatzkräfte und umfasst neben der Einsatzbegleitung und Einsatznachsorge auch die Prävention. PSNV-E ist fester Bestandteil der Fürsorgepflicht der Arbeitgeber/Hilfsorganisationen gegenüber den eigenen haupt- und ehrenamtlichen Helfern bzw. im Falle der Mobilen Retter: der Gebietskörperschaften.8 Hier sind in der Regel die Einsatznachsorgeteams der Hilfsorganisationen (ASB, DRK, JUH, Malteser), des THWs oder der Feuerwehr anzusiedeln.


Die nachstehende Grafik verdeutlicht im Sinne der hier vorgestellten Definitionen die Gesamtstruktur und PSNV-Maßnahmen für Einsatzkräfte vor, während und nach belastenden Einsätzen.9 Eine Verortung der PSNV-E Angebote für die Mobilen Retter gemäß dieser zeitlichen Dimensionen findet in Kapitel 3 statt.
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Abbildung 1: PSNV-Maßnahmen für Einsatzkräfte vor, während und nach belastenden Einsätzen © Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe: Konsensus-Konferenz 2008 (modifiziert 2010)
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