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Wieder im Einsatz ...

VORWORT

Is vor zwei Jahren Ich kam, sah und intubierte, der Vorgénger

dieses Buches, auf den Markt kam, war ich vom groflen
offentlichen Interesse tiberrascht. Sowohl die Medien als auch die
breite Offentlichkeit, zu sehen anhand der vielfiltigen Kommen-
tare und Anfragen in den sozialen Netzwerken, interessierten sich
fir das Thema Notfall- und Rettungsmedizin. Das ist fantastisch,
denn naturgemaf3 wird uns Rettern oft relativ wenig Aufmerksam-
keit zuteil. So erinnern sich Patienten mit Herzinfarkt, solche, die
einen Autounfall erlitten haben oder im schlimmsten Fall wieder-
belebt werden mussten, viel eher an die Gesichter, mit denen sie im
Rahmen des zwangsldufig folgenden Krankenhausaufenthaltes zu
tun hatten. Die Ersthelfer gehen in den vielfiltigen Eindriicken der
neuen Lebenssituation meist unter. Und das ist auch in Ordnung,
schliefllich tauchen wir in einem Moment auf, der fiir viele Patien-
ten oftmals chaotisch oder gar lebensbedrohend ist.

Trotzdem kommen die verschiedenen Aspekte meines Berufes
in der offentlichen Diskussion leider oft zu kurz. So ist die Tétig-
keit des Notarztes in fast allen Rettungsdienstbereichen eine Art
»Nebenjob«, dem die Arzte zusitzlich zu ihrem fordernden und
stressigen Beruf als Klinik- oder Praxisarzt nachgehen. Dieser Um-
stand spiegelte sich auch in den vielen Kommentaren wider, die
mein letztes Buch auf verschiedenen Internetseiten begleiteten. So
wurde immer wieder die durchaus gerechtfertigte Frage laut, wie
ein Notarzt meines Alters schon so viel Erfahrung haben kann. In
Ich kam, sah und intubierte werden Béuche in der Notaufnahme
aufgeschnitten, Brustraumkatheter gelegt und weif$ der Geier was
fir abgefahrene Dinge beschrieben, die viele Notérzte auch in



wesentlich fortgeschrittenerem Alter noch nicht erlebt haben. Mit
dieser Kritik musste ich mich im Laufe der letzten Monate oft aus-
einandersetzen. Was viele aber nicht bedacht haben, ist, dass ich
als Vollzeitnotarzt arbeite — ein zugegebenermafien sehr seltenes
Konzept.

Daraus resultiert aber die grof3e Zahl von Einsétzen, von denen
ich auch im Folgenden wieder berichten werde. So wie ein Chirurg
drei, manchmal sogar fiinf Operationen am Tag durchfiithrt und
infolgedessen nach ein paar Jahren auf sehr viel Erfahrung zuriick-
greifen kann, bearbeiten mein Team und ich tiglich ebenso viele
Notfalle - oft reine Routine, manchmal aber eben nicht. Und weil
das Leben immer wieder neue spannende Geschichten schreibt,
habe ich auch im vorliegenden Buch wieder richtig viel zu erzih-
len. Eigentlich bin ich ja immer sehr kritisch in Bezug auf Fort-
setzungen, obwohl ich zugeben muss, dass es tatsichlich einige gute
gibt. Jedenfalls hoffe ich, in diesem Fall doch etwas mehr als ein
paar zusitzliche Geschichten zu Ich kam, sah und intubierte pra-
sentieren zu konnen.

Im Laufe der letzten beiden Jahre bin ich ndmlich naturgemaf3
mit vielen neuen Situationen konfrontiert worden. Zum einen ist
da natiirlich die allgegenwirtige Terrorgefahr, die, wie wir sehen,
auch um die bayrische Provinz keinen Bogen macht. Noch kurz
nach den Novembermorden von Paris haben wir uns auf den land-
lichen Wachen gegenseitig Mut zugesprochen: dass der jeweilige
Ort so klein, so unbedeutend ist, dass wir hier vor Terror sicher
sind. Ein Irrtum. Es kann jeden treffen — und damit auch jeden
Rettungsdienstbereich. Als ich vor zwei Jahren die Fortbildung zum
leitenden Notarzt (LNA) durchlaufen habe, wurden wir dort auch
im Umgang mit einer Terrorlage geschult. Damals, ich werde spéter
noch darauf zuriickkommen, haben wir ein Szenario durchgespielt,
das ich fiir unmdéglich hielt - und das doch in dhnlicher Form im
Juli 2016 zur grausamen Realitdt wurde. Alle Schreckensszenarien,
fiir die wir trainieren, auf die wir uns vorbereiten und von denen



wir letzten Endes hoffen, dass sie nie eintreten werden, sind mittler-
weile realer geworden. Die Welt hat sich in den letzten zwei Jahren
verandert. Und die deutschen Sicherheitskrifte, Polizei, Feuerwehr
und Rettungsdienst miissen darauf reagieren konnen.

Aber nicht nur dem Thema Terror und Grof3schadensereignisse
habe ich ein Kapitel gewidmet. Ich habe auch versucht, die bei
Lesungen und anderen 6ffentlichen Auftritten gesammelten Ein-
driicke in diesem Buch zu verarbeiten und so ein paar vollig neue
Kapitel zu schaffen.

Da wire zuallererst die Herz-Lungen-Wiederbelebung. Schon
in Ich kam, sah und intubierte nahm das Thema einen ziemlich
wichtigen Platz ein, und ich mochte Thnen auch jetzt nochmals
eindringlich die Notwendigkeit der Ersten Hilfe verdeutlichen. Ich
habe diesbeziiglich ein paar gute, aber leider auch einige schlimme
Erfahrungen gemacht, von denen ich berichten und mittels derer
ich Sie noch einmal genau durch so eine Herz-Lungen-Massage
fithren werde. Aber auch der Missbrauch des Rettungsdienstes
muss thematisiert werden. So habe ich mit vielen in Notaufnahmen
titigen Arzten gesprochen und mir deren Probleme angehort, Ge-
schichten notiert und versucht zu verdeutlichen, wie wichtig ein
sinn- und verantwortungsvoller »Gebrauch« der deutschen Not-
aufnahme ist, deren Uberlastung nicht mehr lange so weitergehen
kann. Die zahlreichen Ambulanzen sind kein Ersatz fiir den Haus-
arzt und kénnen den Mangel an niedergelassenen Spezialisten, ge-
rade im landlichen Bereich, nicht kompensieren. Dafiir ist die Poli-
tik da, von der leider seit Jahren keine wirklich effektive Antwort
auf diese Frage zu horen ist. Sie sehen schon - ich habe mich in
diesem Buch auch den Problemen der Menschen gewidmet, die
Tag und Nacht dafiir Sorge tragen, dass jeder Notfall in unserem
Land zu jeder Tages- und Nachtzeit die bestmdgliche Betreuung er-
fahrt - jeder Notfall, wohlgemerkt. Denn Schnupfen oder Riicken-
schmerzen sind eben kein Notfall und sollten vom Hausarzt oder
zumindest vom niedergelassenen Kollegen behandelt werden.



Auch ein interessanter Aspekt meiner Arbeit sind diejenigen
Notfille, die ungekldrt bleiben. Wieso ist der Mann plotzlich kolla-
biert? Warum setzte das Herz des Lkw-Fahrers so unvermittelt aus?
Oder: Wieso musste die erst 26-jahrige Schwimmbadbesucherin
sterben, obwohl vorbildlich Erste Hilfe geleistet wurde? All diesen
Fragen widme ich mich in einem der folgenden Kapitel. Aber auch
sozialer Probleme und von der Psyche verursachten Notfille sowie
der Problematik der Gaffer und Nicht-Rettungsgassen-Bilder habe
ich mich auf den folgenden Seiten angenommen.

Unterm Strich ist dieses Buch also kaum mit seinem Vor-
ginger vergleichbar, auch wenn die Ahnlichkeit im Titel nicht von
der Hand zu weisen ist. Wir machen nun einmal jeden Tag neue
Erfahrungen.

Ich trage jeden einzelnen Einsatz in ein Notizbuch ein. Das ist
mittlerweile ziemlich vollgeschrieben, weil es zum einen viele Ein-
sitze sind und weil ich zum anderen versuche, jedes Detail zu do-
kumentieren, um es spéter so gut wie moglich wiedergeben zu kon-
nen. So ist aus den vergilbten Protokollkopien aus Ich kam, sah und
intubierte also zumindest ein Notizbuch geworden. Und das ver-
gammelt auch nicht in irgendwelchen Aktenschrinken, um niemals
gelesen zu werden, sondern ist die Grundlage fiir neue spannende
Geschichten vom Leben - und vom Sterben.

Selbstverstandlich sind auch in diesem Buch alle Ereignisse so
verfremdet, dass sich die entsprechenden Patienten keinesfalls
wiederfinden konnen.

Und nun bleibt mir nur, Thnen viele spannende Eindriicke beim
Lesen zu wiinschen.

Bleiben Sie gesund!
Herzlichst,
Ihr Falk Stirkat
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Herz-Lungen-
Wiederbelebung

AUF DEN ERSTHELFER KOMMT ES AN

___________________________________



er Name des Buches ist Programm - zumindest gleich mal fiir

das erste Kapitel. Die Herz-Lungen-Wiederbelebung, in der
Fachsprache auch Reanimation genannt, ist das Einzige, was man
bei einem Menschen mit Herz-Kreislauf-Stillstand noch machen
kann, um ihn doch am Leben zu erhalten. Tut man das nicht, ist
das der sichere Tod. Aber auch wenn alles richtig gemacht und dem
Patienten so schnell wie nur irgend moglich geholfen wird, heifSt
das nicht, dass der Betroffene tiberlebt. Es ist sogar ziemlich un-
wahrscheinlich. Leider iiberstehen den akuten Herz-Kreislauf-Still-
stand ndmlich auch unter »optimalen« Bedingungen nur wenige
Menschen. Ungefahr jeder zehnte Patient verldsst das Krankenhaus
ohne nennenswerte Beeintrachtigungen, nachdem er bereits kli-
nisch tot war. Klingt nicht viel? Wenn man allerdings bedenkt, dass
eine Reanimation nichts anderes ist, als dass ein Mensch von den
Toten zuriickgeholt wird, ist das doch schon recht beeindruckend.
Aber was passiert eigentlich beim Herz-Kreislauf-Stillstand? Und
warum ist die umgehende Reanimation, besonders durch den Erst-
helfer, so wichtig? Ich werde es Ihnen verraten!

Nehmen wir einmal an, Sie laufen eines schonen Tages durch die
Stadt. Eigentlich wollten Sie nur einen Schaufensterbummel ma-
chen. In ein paar Tagen ist Thr Hochzeitstag, und da bietet es sich
an, im Rahmen des romantisch arrangierten Abendessens ein paar
hiibsche Geschenke zu iiberreichen. Nur was genau sollen Sie dem
geliebten Menschen darbieten? Um das herauszufinden, trotten Sie
nun von Schaufenster zu Schaufenster und machen sich einen Ein-
druck von den verschiedenen, zugegebenermafien auch ziemlich
hochpreisigen Moglichkeiten.

Gerade als der Preis einer Damenhandtasche in Thnen einen
epileptischen Anfall auszulosen droht, horen Sie direkt neben sich
einen dumpfen Schlag; und gleich darauf ein: »Heribert?! Heribert?!
Was ist denn los mit dir?« Nach einer kurzen Pause dann: »Hilfe!
Ich brauche Hilfel« Ach, hitten Sie Thren Schaufensterbummel
doch in den Nachmittag gelegt! Als Sie sich umschauen, merken
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Sie, dass die verzweifelte Aufforderung der alteren Dame eindeutig
Thnen galt. Weit und breit ist niemand zu sehen. Haben sich denn
alle aus dem Staub gemacht? Nachdem Thnen klar geworden ist,
dass Sie genau das jetzt nicht tun kénnen, laufen Sie zu der alten
Dame, die mittlerweile neben Heribert auf dem Boden kniet und
immer lauter (und immer hysterischer) versucht, ihn durch blo-
3es Geschrei von den Toten wiederzuerwecken. Und in der Tat ist
genau das notig. Denn Heribert hatte gerade einen Herzstillstand
und ist damit tot. Game over.

Wenn da nicht Sie wiren. Jetzt heift es handeln! Denn in
Heriberts Herz ist Folgendes geschehen: Bedingt durch einen mehr
als ungesunden Lebensstil, der am dicken Bauch deutlich zu er-
kennen ist, hat sich in den Gefiflen des Mannes viel zu viel Kalk
abgelagert. Nicht nur stdndiges fettes und vor allem zuckerhaltiges
Essen, sondern auch die elende Raucherei haben Heriberts Gesund-
heit ordentlich zugesetzt. Nach und nach haben sich auf diese Weise
immer mehr Kalkablagerungen in dessen Korper gebildet — haupt-
sachlich in den Gefifien. Und die so wichtigen, sauerstofftrans-
portierenden Arterien kamen auf die Dauer tiberhaupt nicht klar
mit dem Kalorienboost. Aber irgendwie konnte der Rentner alles
noch kompensieren - bis heute. Denn wihrend Sie sich iiberlegt
haben, wie viele Extraschichten Sie wohl fiir die hiibsche Perlen-
kette im Schaufenster einlegen miissten, war in Heriberts Herz das
Maf voll. Heif$t zu Deutsch: Das letzte bisschen Herzkranzgefaf3
wurde verstopft und so ein bedeutsamer Teil des Herzens von der
Blutzufuhr abgeschnitten. Das findet das Pumporgan tiberhaupt
nicht witzig und reagiert mit der umgehenden Einstellung seiner
Titigkeit.”

* ZugegebenermafSen tut es das nicht immer. Was ich hier beschreibe, ist der klassische
Ablauf eines Herzinfarktes. Der fiihrt nicht in 100 Prozent der Fille sofort zum Herz-
stillstand und damit zum Tod. Bei Heribert aber schon.
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Was Sie auf den Plan ruft. Denn ohne Herzaktivitat funktioniert
auch kein anderes Organ mehr - vor allem das Gehirn nicht -, was
zu einer unmittelbaren Ohnmacht fithrt. Nachdem Sie Thren ersten
Schock tiberwunden haben, besinnen Sie sich nun auf die paar Sa-
chen, die Sie tiber Erste Hilfe wissen. Wie war das noch mal? Puls
fithlen?! Den hat er nicht - glauben Sie zumindest. Aber wie will
man das bei dem Stress tiberhaupt richtig sagen? Also weiter: Atmet
der Mann noch? Nein, tut er nicht. Was nun? Ach ja, erst mal die
112 anrufen. Und dann Herzdruckmassage, oder? So richtig wissen
Sie das auch nicht, aber was konnen Sie schon falsch machen? Der
Mann atmet nicht mehr. Da geht’s ja wohl schwer noch schlimmer.

Sie reichen der vollig aufgelsten Ehefrau Thr Handy und bitten
sie, das Gesprich zu fithren, wihrend die Sache mit der Herzdruck-
massage nun an Thnen hangen bleibt. Na, hoffentlich geht das gut!
Schwitzend suchen Sie sich den Punkt, auf dem Sie gleich herum-
driicken miissen. Wo war der denn nur noch mal? Ach ja, zwi-
schen beiden Brustwarzen mitten auf dem Brustbein, oder? Na egal.
Einfach mal driicken. Sie beginnen, Heriberts Herz zu massieren.
Und wihrend Sie das tun, knackt es bedrohlich. Oh Mann! Wieso
konnten Sie nicht einfach einen hiibschen Gutschein im Internet
bestellen? Aber jetzt hilft alles Jammern nichts mehr. Gerade als Sie
tiberlegen, wie das mit der Mund-zu-Mund-Beatmung noch mal
ging, sehen Sie, dass dem alten Mann haufenweise Mageninhalt
aus Mund und Nase lauft. Da bringen Sie keine zehn Pferde dazu,
auch noch eine Beatmung durchzufiihren. Schon in Ordnung! Klar,
besser ist die zweimalige Beatmung, nachdem Sie 30 Mal gedriickt
haben, sein muss das aber nicht. Insbesondere nicht, wenn Ihnen
die Sache unangenehm ist. Denn der Koérper hat noch geniigend
Restsauerstoff in Lunge und Blutbahn. Der reicht meist aus, bis der
Rettungsdienst kommt. Ohne eine effektive Blutzirkulation kime
nach ein paar Minuten aber jede Hilfe zu spit. Denn was niitzt der
Sauerstoft, wenn er nicht in die Organe transportiert werden kann,
die ihn so dringend brauchen? Und genau diesen Transport fithren
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nun Thre Hiande aus, indem Sie das Herz immer wieder zwischen
Brustbein und Wirbelséule zusammendriicken.

Nach gefiihlten sieben Stunden (es sind nur ungefahr drei Mi-
nuten) horen Sie das erlosende Tatiitata des Rettungswagens, der
wenige Augenblicke spater praktisch vor Thren Fiiflen zum Stehen
kommt und zwei Herren ausspuckt, die sich eilig ein paar Utensilien
greifen und Thnen so schnell wie moglich zu Hilfe eilen. Na, Gott
sei Dank. Sie sind ganz schon fertig. Dieses andauernde Gedriicke
strengt unglaublich an. Aber jetzt sind Sie erst einmal erldst.

»Konnten Sie sich bitte um die Frau kimmern?«, fragt einer der
beiden Notfallsanitater. Nichts lieber als das, denken Sie und ver-
suchen, die verzweifelte Rentnerin zu beruhigen. Und wihrend Sie
um die richtigen Worte ringen, kommt gleich noch ein Auto mit
Geheul und Blaulicht um die Ecke gefahren. Aufgabe dieses Wagens
ist es, einen weiteren Sanitédter und den Notarzt zum Einsatzort zu
bringen. Jetzt ist das Rettungsteam komplett, und was die vier da
so machen, wirkt auf Sie schon ziemlich professionell. Trotzdem -
genug ist genug. Sie kénnen sich das alles nicht ldnger anschauen
und driangen die Ehefrau des Patienten ein kleines bisschen zur
Seite, um auch ihr die verstérenden Bilder zu ersparen. Nach nicht
einmal zehn Minuten kommt der Notarzt zu Thnen (na, eigentlich
zu Heriberts Frau), um zu erkldren, dass es gelungen ist, den Ehe-
mann zu stabilisieren, dass man jetzt aber keine Zeit verlieren diirfe
und dass Heribert so schnell wie moglich ins Krankenhaus trans-
portiert werden miisse, um dort weitere Behandlungsschritte in die
Wege zu leiten. Thnen fillt ein Stein vom Herzen.

Eine Woche spéter klingelt Thr Handy. Es meldet sich ein Repor-
ter der lokalen Presse und bittet Sie um ein Interview. Das Thema:
Alltagsheld rettet Rentner das Leben - die Bedeutung der Ersten
Hilfe. Nachdem Sie eingewilligt haben, erklart Thnen der Reporter,
dass Herr Leiser, so der Name des Patienten, den Zwischenfall iiber-
lebt hat und ohne grofiere Einschrankungen weiterleben kann. Und
das alles nur dank Threr schnellen Reaktion.
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Denn so gut das deutsche Rettungswesen auch organisiert ist —
ohne Ersthelfer konnen wir Retter manchmal nicht mehr viel tun.
Speziell beim Herz-Kreislauf-Stillstand, den ein Mensch aus einer
Vielzahl von Griinden erleiden kann, kommt es auf jede Minute, ja
eigentlich auf jede Sekunde an. Denn in dem Moment, da der Patient
umkippt, hat das Herz bereits aufgehort zu schlagen, und die Orga-
ne, insbesondere das Gehirn, bekommen keinen Sauerstoff mehr.
Dummerweise kann gerade unser Denkzentrum nur wenige Minu-
ten (so um die drei bis maximal fiinf) ohne Sauerstoff auskommen.
Dann stirbt es unwiederbringlich ab. Das ist auch der Grund, weshalb
so viele Menschen nach einer Reanimation dhnliche Beschwerden
haben wie nach einem Schlaganfall. Wegen der fehlenden Durch-
blutung des Atemzentrums setzt auch die Bewegung des Brustkorbes
umgehend aus, woran man den Herz-Kreislauf-Stillstand tibrigens
auch als Laie gut erkennen kann. Ohnmacht + fehlende Atmung
= Herz-Kreislauf-Stillstand. So einfach ist das. Verschwenden Sie
keine Zeit mit der Suche nach einem Puls. Den werden Sie kaum
hinreichend beurteilen konnen. Damit tun sich selbst Profis schwer.
Wer nicht atmet und nicht bei Bewusstsein ist, ist tot. Punkt.

In diesem Fall miissen Sie als Laie unbedingt sofort handeln
und zum einen Hilfe holen, zum anderen eine Herzdruckmassage
durchfithren, um die Blutzirkulation aufrechtzuerhalten. Das Ganze
ist wirklich unglaublich wichtig. Die Arbeit von uns Rettern hangt
extrem stark von der Laienhilfe ab. Deshalb meine Bitte: Zogern Sie
nicht, wenn Not am Mann ist.

In diesem Zusammenhang erinnere ich mich an eine schier
unglaubliche Begebenheit, die mir gezeigt hat, wie unbarmherzig
Menschen sein kénnen und welche Gefahren die moderne und so-
zial vernetzte Welt mit sich bringt. Denn soziale Netzwerke konnen
von einer auf die andere Sekunde zu asozialen Netzwerken werden.

Aber machen Sie sich selbst ein Bild:

Es war ein regnerischer Samstag im Herbst. Der Dienst auf der
Rettungswache kam mir eigentlich ganz recht, denn man hétte sonst
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kaum etwas anderes machen konnen. Aufler? Ja, auf8er ins Hallen-
bad zu gehen. Und genau das tat unsere Patientin, eine 26-jdhrige
Frau, mit ihrer Schwester.

Fiir uns begann der Tag ziemlich ruhig. Nach dem obligato-
rischen Teamfriihstiick, bei dem man viel zu oft viel zu viel un-
gesundes Zeug in sich reinstopft, fiel die tiberwiltigende Mehrzahl
von uns in eine Art Fresskoma. Fiir Alex, meinen Fahrer, und mich
war das auch kein Problem, denn fiir das Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF) gab es an diesem Morgen nichts zu tun. Die Besatzung des
Rettungswagens (RTW) hatte weniger Gliick. Die wurden gleich
nach der Fressorgie zu einer dringenden Verlegung gerufen.” Alex
und ich blieben allein zuriick und verloren uns in einer Runde FIFA,
einer der Lieblingsbeschaftigungen auf unserer Wache. Fiir uns soll-
te es bis in den spdten Nachmittag hinein ruhig bleiben. Als der
Melder den Einsatzbefehl gab, war es bereits dunkel.

»Notfalleinsatz fiir den 1/82«, drohnte es aus dem kleinen schwar-
zen Kasten. »Fahren Sie ins Schwimmbad. Dort bewusstlose Person.
Weiteres nicht bekannt.« Nun gab es also doch noch einen Einsatz fiir
uns. Und dann auch noch im Schwimmbad. Man muss dazu sagen,
dass es sich hier eher um eine Art Freizeitbad als um ein Schwimm-
bad im klassischen Sinne handelte, sodass uns die Location von frii-
heren Einsétzen und privaten Ausfliigen schon bekannt war.

Sofort eilten Alex und ich ins Auto, bestitigten der Leitstelle
unsere Einsatzbereitschaft und machten uns auf den Weg zum Ziel-
ort, der nur gute fiinf Minuten von der Notarztwache entfernt lag.
Schon von Weitem konnten wir das Blaulicht des Rettungswagens
sehen, der es offenkundig schneller zum Ziel geschafft hatte als wir.
Das war gut, denn so war sichergestellt, dass bereits qualitativ hoch-

* Nur zur Erkldrung: Nicht bei jedem dringenden Einsatz besteht auch Lebensgefahr. Die
Rettungsassistenten und Notfallsanitdter sind in Deutschland sehr gut ausgebildet und
konnen ziemlich viele Szenarien selbststindig abarbeiten. Ein Notarzt wird nur »raus-
geschickt«, wenn das Leben oder die Unversehrtheit eines Patienten unmittelbar in Ge-
fahr ist.
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wertige Erste Hilfe geleistet wurde. Wir schnappten uns das not-
wendige Notfallequipment und liefen uns von zwei jungen Bade-
meistern, die genau zu diesem Zweck Spalier standen, den Weg zu
unseren Kollegen und dem Patienten zeigen. Der Patient war eine
»Sie«. Und dafiir, dass sie ohnmachtig am Beckenrand lag und ge-
rade von Mark, einem der beiden Rettungsassistenten des RTW,
wiederbelebt wurde, war sie verdammt jung. »Die ist doch noch
keine 30«, entfuhr es Alex. »26«, antwortete Christoph, der zweite
Rettungsassistent, knapp.

Ich musste erst mal schlucken. Normalerweise sind reanimations-
pflichtige Patienten dltere Menschen, die ein Herzinfarkt ganz plotz-
lich aus dem Leben gerissen hat. Aber doch keine jungen Frauen!
Was war denn hier los? Sofort fiithlte ich mich an die Mutter er-
innert, die wir seinerzeit mitten auf dem Biirgersteig reanimiert hat-
ten und bei der sich die Hauptschlagader in zwei Teile aufgespalten
hatte. Ob hier etwas Ahnliches vorlag?

Wihrend Mark die Herzdruckmassage tibernahm und Christoph
die Intubation, also die kiinstliche Beatmung, vorbereitete, verab-
reichte ich mithilfe eines Beatmungsbeutels Sauerstoff. Alex ver-
suchte, einen Venenzugang zu legen, um die Frau mit Medikamenten
versorgen zu konnen. Die Paddles, die schon vor unserem Eintreffen
von den beiden Kollegen auf die Brust der Patientin geklebt wor-
den waren und die sowohl dafiir da waren, den Herzrhythmus ab-
zuleiten, als auch bei Bedarf einen Stromstof} auszulosen, der das
Potenzial hat, bestimmte geféhrliche Herzrhythmusstérungen zu
beenden, zeigten ein feines Zucken der Herzkammern an.

»Alex, driick mal auf Laden!«, bat ich meinen Kollegen.

Wenige Augenblicke spiter vermeldete der Defibrillator, dass
nun geniigend Strom fiir einen therapeutischen Stromschlag” zur

* Ziel des Stromschlages ist es, das sogenannte Kammerflimmern, also das arrhythmische
Zucken des Herzens, zu beenden und wieder einen normalen Herzschlag herzustellen,
der effektiv genug ist, Blut zu pumpen. Ein Reset des Herzens sozusagen.
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Verfiigung stand. »Alle wegl, rief ich, wohl wissend, dass gera-
de in einer feuchten Umgebung wie im Schwimmbad ein Kontakt
zu allen leitenden Materialien unbedingt vermieden werden muss,
damit man nicht selbst in den Genuss des kurzen, aber durchaus
starken Stromschlages kommt.

Als alle Kollegen deutlich anzeigten, dass sie keinen Kontakt
mehr zur Patientin hatten, driickte ich den »Schock«-Knopf. Und
hatte das Gefiihl, als wire ich gegen einen riesigen Elektrozaun ge-
laufen. Ich wusste kurzzeitig gar nicht, wie mir geschah. Mir wurde
schwarz vor Augen und schwindelig. Alle Haare standen mir zu
Berge. Was war das denn? Ich hatte doch gar keinen Kontakt zum
Patienten gehabt ... Dann fiel mir auf, was schiefgegangen war. Um
regelmiflig Sauerstoff verabreichen zu konnen, kniete ich vor dem
Kopf der jungen Frau. Weil wir uns in einem Schwimmbad be-
fanden, waren die Kollegen so nett gewesen, mir eine Rettungs-
decke bereitzulegen, auf die ich mich knien und spéter zur In-
tubation legen konnte. Tja, und die Dinger bestehen aus leitender
Kunststofffolie. So kam auch ich in den zweifelhaften Genuss eines
knackigen Stromschlages. Noch heute stellen sich mir die Haare
auf, wenn ich nur daran denke.

Aber es musste ja weitergehen, und es ging auch weiter. Ich in-
tubierte die junge Frau, und wir gaben Medikamente, um deren
Kreislauf zu stabilisieren. Auflerdem saugten wir massenweise Was-
ser aus der Lunge der Patientin ab. Es half alles nichts. Eine Stunde
spater war die 26-Jahrige tot. Verstorben, kurz nachdem sie aus der
vollig unspektakuldren Wasserrutsche getreten war. Alex, ich und
die beiden anderen waren vollig perplex. Was war denn da gerade
geschehen? Wie bei ungeklirten Todesfillen vorgeschrieben, be-
nachrichtigten wir die Polizei. Auflerdem musste der Badebetrieb
vorerst eingestellt werden, um die nun folgenden Ermittlungen
nicht zu behindern. Zusatzlich muss der Bademeister die Becken
einer bestimmten chemischen Reinigungsprozedur unterziehen,
wenn ein Mensch im Schwimmbad stirbt.
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All die Punkte, ganz zu schweigen von der gebotenen Pietit,
zwangen die Verantwortlichen dazu, das Bad vorerst zu schlielen.
Man mdchte ja eigentlich meinen, in einem solchen Fall Verstiand-
nis von den Badegisten entgegengebracht zu bekommen. Leider
traf das Gegenteil zu. Im Eingangsbereich des Bades kam es fast zu
tumultartigen Szenen, weil einige ihr Eintrittsgeld zuriickforderten.
Auflerdem, und das war wirklich kaum zu ertragen, verlieflen nicht
alle Menschen das Schwimmbad. Um die Tote herum bildete sich
eine Traube von Gaffern. Einige junge Eltern hielten sogar ihre Kin-
der hoch, damit die besser sehen konnten. Wir mussten tatsdchlich
die Feuerwehr rufen, damit die Kollegen uns einen Sichtschutz auf-
bauten - obwohl die Géste das Bad doch verlassen sollten.

Mitten aus der Menge der »besorgten« Badegiste kam dann auch
noch eine Frau verzweifelt auf uns zugestiirmt. Die Schwester unse-
rer Patientin. Was folgte, konnen Sie sich denken. Obwohl wir als
Retter darin geschult sind, auch mit dramatischen Situationen um-
zugehen, kann einen doch niemand auf so etwas vorbereiten. Wir
versuchten, die Schwester so gut es ging zu trosten, was uns aber
kaum gelang. Man mag sich die Situation kaum vorstellen — da geht
man morgens mit der Schwester ins Bad, um sich zu amiisieren -
und ein paar Stunden spéter ist die junge Frau plétzlich tot.

Noch wihrend ich, leicht mitgenommen, ob nun von dem
Stromschlag oder von der Situation an sich, den Formalititen Ge-
niige tat, indem ich das Einsatzprotokoll sowie den vorlaufigen
Totenschein ausfiillte, brummte mein Handy. Als ich auf das Dis-
play blickte, traf mich fast der Schlag. Ein Freund hatte mir einen
Link zu einem Online-Zeitungsartikel geschickt. Es ging darin um
einen Todesfall im Schwimmbad. Ich hatte noch nicht einmal den
Totenschein unterschrieben.

Die Ereignisse in den darauffolgenden Tagen sind mit dem nor-
malen Menschenverstand nicht nachvollziehbar. Denn die lokale
Presse veranstaltete eine wahre Hetzjagd gegen die Ersthelfer und
den Rettungsdienst. Bitte verstehen Sie mich nicht falsch. Ich bin
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ein grofler Fan der deutschen Presse, die doch in der Mehrzahl aller
Félle ausgewogen und unparteiisch berichtet. Was in diesem spe-
ziellen Fall aber geschah, kann man wahrscheinlich nur verstehen,
wenn man die Ereignisse als Kette fataler Umstidnde deutet. Wie
gesagt, es dauerte nur Minuten, bis die ersten Berichte in den On-
lineausgaben der Lokalbldtter zu finden waren. Okay, das ist nun
einmal so. Die Offentlichkeit hat ein Recht auf Berichterstattung.
Obwohl man meiner Meinung nach hier ein wenig pietitvoller
hitte vorgehen konnen. Schliefllich waren zu diesem Zeitpunkt
tiber 800 Menschen in dem Schwimmbad - viele unbegleitete
Jugendliche. Stellen Sie sich nur mal vor, wie sich deren Eltern ge-
fithlt haben miissen, als sie von dem tragischen Todesfall erfuhren
und nicht wussten, ob der eigene Sprossling wohlauf ist. Aber gut
- immerhin war die Berichterstattung relativ neutral gehalten.

Keine zwei Stunden spiter aber — wir waren gerade auf die
Rettungswache zuriickgekehrt — musste ich in der Online-Zeitung
den Bericht einer vermeintlichen Zeugin lesen, die behauptete, die
Ersthelfer hitten nicht korrekt reagiert und der Rettungsdienst
sei viel zu langsam zum Einsatzort gelaufen. Eigentlich ldcherlich,
denn bei uns gilt die goldene Regel: Wir rennen nie. Das kann zum
einen zu Verletzungen fithren, zum anderen gilt es immer erst ein-
mal den Einsatzort in Augenschein zu nehmen, um sich ein Bild
von der Lage und eventuellen Gefahren zu machen. Insbesondere
in einem Schwimmbad, wo rutschige Béden und das Wasser an
sich zur echten Gefahr fiir uns werden konnen. Schliefilich arbei-
ten wir mit Strom — und Wasser leitet, wie ich ja selbst schmerzhaft
erfahren musste.

Der selbstverstandlich anonymen Kommentatorin in der Lokal-
presse schien das vollig egal zu sein. Sie hetzte mafSlos gegen alle,
die geholfen hatten. Zu dieser Gruppe zéhlte sie im Ubrigen nicht.
Nun konnte man denken, dass einem die Meinung einer einzel-
nen, fachfremden und offensichtlich nach Aufmerksambkeit siich-
tigen Leserin am Allerwertesten vorbeigehen sollte - und so war
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es bei uns zu diesem Zeitpunkt auch. Dummerweise entwickelte
die ganze Geschichte aber im weiteren Verlauf eine gewisse Eigen-
dynamik, die sich zum Shitstorm bei einschldgigen »sozialen«
Netzwerken ausweitete. Im Fokus stand neben dem Rettungsdienst
selbst besonders der engagierte Ersthelfer. Ein noch nicht einmal
volljahriger junger Mann, der als Einziger iberhaupt reagiert hatte,
bevor professionelle Hilfe (erst Bademeister, dann wir) vor Ort war.
Obwohl der Bursche alles richtig gemacht und damit ein Maf3 an
Charakter bewiesen hatte, das sonst kein anderer dort hatte vor-
weisen konnen, lastete man ihm an, falsch gehandelt zu haben.
Und das vollig ohne Beweise. Die Internetdiskussion ebbte selbst
dann nicht ab, als sich die Staatsanwaltschaft genotigt fiihlte, eine
Stellungnahme abzugeben, in der ausdriicklich hervorgehoben
wurde, dass alle Helfer vorbildlich gehandelt hatten. Doch die Zeit
heilt alle Wunden, und der Vorteil von sensationsliisternen Voll-
idioten (entschuldigen Sie die Wortwahl) ist, dass sie stindig auf
der Suche nach neuen Storys sind und meist nicht lange bei der
Stange bleiben. Und so hatten wir nach zwei Wochen endlich wie-
der Ruhe.

Doch was bedeutet diese Geschichte fiir alle potenziellen Erst-
helfer? Was hat die Hetzerin damit angerichtet? Und war es das
wert? Nur um ein paar Tage als Anonymus im Rampenlicht zu ste-
hen?

Denn die deutliche Moral von der Geschichte, gerade fiir Laien-
helfer, die naturgemaf3 eine erhebliche Scheu im Umgang mit Not-
fallsituationen haben, muss doch lauten, dass es sich nicht lohnt zu
helfen, ja man sogar sehr unangenehme persénliche Folgen fiirch-
ten muss. Das darf nicht sein! Man kann in einer zivilisierten Ge-
sellschaft erwarten, dass die Menschen verantwortungsvoll mit den
(sozialen) Medien umgehen. Eine unsachgemifle Vorverurteilung
gehort sicher nicht dazu. Ich mochte Sie also umso mehr dazu an-
halten: Helfen Sie, wenn Not am Mann ist! Denn bei einem Herz-
Kreislauf-Stillstand kommt es auf den Ersthelfer an!
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Ubrigens: Es stellte sich im Nachhinein heraus, dass eine bisher
unerkannte Herzerkrankung die Ursache fiir den Tod der jungen
Frau war.

Die Auswertung grofler Datenmengen zeigt, dass leider nicht viele
(ungefihr zehn Prozent) Menschen einen Herz-Kreislauf-Still-
stand unbeschadet iiberleben. Interessant ist, dass meine subjektive
Wahrnehmung hier in letzter Zeit anders ist. Ich habe mich erst vor
ein paar Tagen mit einem Kollegen unterhalten, der zu demselben
Schluss kommt. Irgendwie haben wir das Gefiihl, dass in letzter
Zeit mehr Menschen »wieder zuriickkommen« als frither. Das ist,
statistisch gesehen, sicher eine Fehlinterpretation. Trotzdem moti-
viert es zu wissen, dass sich unsere Arbeit manchmal auch richtig
auszahlt - besonders fiir die Patienten.

Erst vor zwei Tagen wurden wir mitten in der Nacht zu einem
Einsatz gerufen, der mir dieses Gefiihl vermittelte. Die Leitstelle
alarmierte uns kurz nach Mitternacht. In einem kleinen Haus-
chen am Stadtrand sei ein Mann kollabiert und jetzt nicht mehr
ansprechbar. Obwohl ich schon schlief, dauerte es keine Minute,
bis ich in meine Einsatzkleidung geschliipft war und auf dem Bei-
fahrersitz des Notarzteinsatzfahrzeuges Platz genommen hatte.
Mein Kollege Christian, der Rettungsassistent, wartete schon auf
mich. Gleichzeitig mit uns schoss auch der Rettungswagen, besetzt
mit Johanna und Alex, aus dem Carport.

Der Einsatzort lag keine drei Minuten entfernt - ein Gliick be-
sonders fiir unseren Patienten, einen 55-jahrigen Mann, der offen-
bar den ndchtlichen Toilettengang mit dem Leben bezahlt hatte.
»Kommen Sie schnelll«, rief uns seine Frau entgegen, die schon
auf der Strafle auf uns wartete und leider keine Erste Hilfe leiste-
te. Oft beobachte ich, dass sich Angehorige noch schwerer bei der
Herz-Lungen-Massage tun als unbeteiligte Dritte, was wohl an der
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personlichen Bindung zum Notfallpatienten liegt. Da mdchte man
gerade nichts falsch machen. Leider ist gar nichts tun tatsachlich
das Schlimmste, was man machen kann, sodass ich auch an dieser
Stelle noch mal eindringlich auf die Notwendigkeit der Herz-Lun-
gen-Massage hinweisen mochte.

In diesem Fall hatte der Patient also Gliick, denn wir waren re-
lativ schnell vor Ort. Rettungsfachpersonal ist darauf trainiert,
einen Herz-Kreislauf-Stillstand umgehend zu erkennen, was zuge-
gebenermafien auch nicht sonderlich schwierig ist. Auch bei Herrn
Seidel, so der Name des Patienten, war das keine grofSe Heraus-
forderung. Er lag neben dem Bett auf dem Bauch, woraus sich
schlieflen lief3, dass er tatsdchlich gleich nach dem Aufstehen kol-
labiert war. Sofort drehten Alex und Johanna den leblosen Kérper
um und zogen ihn ein paar Meter vom Bett weg in den freien Raum
hinein, sodass wir geniigend Platz zum Arbeiten hatten. Dabei fiel
uns die tiefblaue Farbe seines Gesichts auf. »Na, hoffentlich ist es
noch nicht zu spét«, sagte ich.

Und dann ging’s los. Routiniert arbeiteten wir die erforderlichen
Maf3nahmen ab. Fiir Auflenstehende mag das ein wenig respektlos
klingen, sollte doch jeder Patient irgendwie auch individuell be-
handelt werden. Bei der Reanimation gilt das nur eingeschrénkt.
Die therapeutischen Erfordernisse sind immer so gut wie identisch
und zielen darauf, erst mal wieder einen Herzschlag zu provozie-
ren. Erst wenn der Patient wieder am Leben ist, kann man sich
differenzierte Gedanken tiber die Ursache des Kreislaufstillstands
machen.

Die Reanimation gehort zu den standardisiertesten Abldufen
in der Medizin. Notfallmediziner miissen sie regelmaf3ig trainie-
ren, sodass alles passt, wenn es darauf ankommt. Bei Herrn Sei-
del ging es sehr schnell. Herzdruckmassage, Beatmung, Venen-
zugang, Medikamente, Intubation und elektrische Schock-
behandlungen fithrten leider nicht zum Erfolg. Langsam war
es fiir mich an der Zeit, mit der verzweifelten Ehefrau, die ich
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aufgrund der rdumlichen Bedingungen vorerst gebeten hatte,
drauflen zu warten, zu sprechen. Ich musste ihr mitteilen, dass
unsere Bemithungen, den noch so jungen Patienten zu retten,
nicht anschlugen, und wenig Hoffnung auf einen erfolgreichen
Ausgang bestand. Gerade als ich tiberlegte, wie ich die furchtbare
Nachricht am besten vermitteln sollte, wies Johanna mich dar-
auf hin, dass wir es geschafft hatten — Herrn Seidels Herz schlug
wieder. Zum Gliick.

Nun ist ein Einsatz allerdings nicht in dem Moment vorbei, in
dem das primdre Ziel, also die Wiederaufnahme der Herztatig-
keit, erreicht ist. Die eigentliche Herausforderung folgt erst noch.
Denn jetzt geht es darum, ganz viele Dinge gleichzeitig zu tun. Da
wire zum einen die Narkose. In dem Moment, in dem das Herz
wieder schligt, wird auch das Gehirn wieder mit Sauerstoft ver-
sorgt, und der Patient kann wach werden, gegen den Tubus, also
den Beatmungsschlauch, ankdmpfen oder erbrechen. All diese
Dinge gilt es so schnell wie méglich zu unterbinden. Dafiir ist
eine Narkose notig. Man muss den Erkrankten also ins kiinstliche
Koma legen. Auflerdem miissen Blutdruck, Puls und Sauerstoff-
sattigung und damit die Effektivitdt der kiinstlichen Beatmung
kontrolliert und iiberwacht werden. Zusatzlich muss sich jemand
um den Transport des wieder zum Leben Erweckten ins Auto
kiimmern, der in unserem Fall nur mithilfe der Feuerwehr und
der dazugehorigen Drehleiter moglich war. Das Treppenhaus
war ndmlich so eng, dass es unmoglich schien, den Mann auf
dem Tragebrett nach unten zu befordern. All diese Dinge laufen
gleichzeitig ab. Und obwohl das Rettungsteam nur acht Hiande
hat, funktioniert das in der Regel problemlos. Da ist es natiirlich
klar, dass das Team top trainiert ist und hoch professionell arbei-
ten muss.

Als Néchstes gilt es dann, die Ursache fiir den Kreislaufstillstand
zu finden und wenn méglich gleich zu beheben. Und da kommen
ziemlich viele Dinge infrage. Neben einem Herzinfarkt oder ande-
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ren herzbedingten Griinden kann es auch die Lunge sein, die Prob-
leme macht. Ebenfalls méglich ist, dass der plétzliche Tod vollig an-
dere Ursachen hat. Im Falle unseres Herrn Seidel konnte ich relativ
eindeutig den plétzlichen Herzinfarkt als Schuldigen entlarven und
begann sofort mit der Behandlung, indem ich bestimmte Medika-
mente verabreichte. Nur reicht das nicht aus. Fiir die endgiiltige
Versorgung ist ndmlich ein Herzkatheterlabor nétig, in dem die
verstopfte Arterie, die dem Infarkt zugrunde liegt, wieder in Ord-
nung gebracht werden kann.

Leider verfiigt nicht jedes Krankenhaus tiber die Moglichkeit
dieser Intervention, sodass wir erst mal nach einer Klinik su-
chen mussten, die uns mitten in der Nacht aufnahm, um unseren
Patienten zu therapieren. Fiir diese Aufgabe sind die Kollegen auf
der Leitstelle zustdndig. Gliicklicherweise fanden sie ein Kranken-
haus, »nur« 30 Kilometer entfernt, das eine Herzkatheterbereit-
schaft anbot. Doch zuvor mussten wir den Patienten aus dem ers-
ten Stock des Einfamilienhauses in unseren Rettungswagen ver-
frachten, wofiir wir die mittlerweile eingetroffene Feuerwehr drin-
gend brauchten.

Ich bin immer wieder froh, dass die Jungs und Médels der frei-
willigen Feuerwehr zu jeder Tages- und Nachtzeit zur Verfiigung
stehen. Ob fiir die Ausleuchtung von Hubschrauberlandeplitzen
bei Nacht, den schwierigen Transport schwer kranker Patienten
oder natiirlich die Bekimpfung von Brandherden - auf die Feuer-
wehr ist immer Verlass. Und dabei darf man nicht vergessen, dass
diese Menschen ihre Aufgaben und die damit einhergehende Ver-
antwortung freiwillig ibernehmen. Zum Teil manchmal mitten in
der Nacht, obwohl sie am nichsten Morgen zur Arbeit miissen. An
dieser Stelle mein herzlichster Dank an alle Feuerwehrler. Auch
Herr Seidel profitierte von dieser selbstlosen Truppe, denn ohne
die Drehleiter und ein paar kriftige Hinde wiére es uns niemals
gelungen, ihn aus dem Haus zu mandvrieren. Aber mit der tat-
kraftigen Hilfe funktionierte das wunderbar.
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