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Serie: Mit der Feuerwehr und dem Deutschen Roten Kreuz Affalterbach durchs Jahr

DEUTSCHES ROTES KREUZ

Ohne das Helfer-Gen geht es nicht

,Ein Stiick weit muss man das Helfer-
syndrom haben, sonst kann man das
nicht leisten®, sagt Andreas Neuweiler.
Er ist einer von acht Helfern vor Ort
(HvO) beim Deutschen Roten Kreuz Af-
falterbach. Gerade in diesem kleinen
Ort sind die HvO quasi unverzichtbar -
der Rettungswagen braucht manchmal
lange bis er eintrifft.

AFFALTERBACH
VON PATRICIA RAPP

Der fiir Affalterbach zustidndige Rettungswa-
gen ist in Marbach stationiert, dieser ist aber
fiir das ganze Bottwartal, zudem noch fiir Ge-
meinden in Richtung Remseck und fiir Ben-
ningen zustdndig. Ist er also unterwegs, wird
ein Rettungswagen aus Ludwigsburg, Winnen-
den oder Backnang alarmiert. Und bis dieser
ankommt vergehen Minuten - lebenswichtige
Minuten. ,,Wird das Gehirn nicht mit Sauer-
stoff versorgt, gehen pro Minute zehn Prozent
der Hirnleistung verloren®, erkldart Riccardo
Lardino, Rettungsassisstent beim Deutschen
Roten Kreuz Ludwigsburg, der am Dienstag-
abend die Affalterbacher Helfer vor Ort schul-
te. Die Helfer vor Ort indes konnen in nur we-
nigen Minuten bei Patienten im Ort sein und
die ersten wichtigen Schritte wie Reanimation
einleiten — und damit Leben retten. ,Wir sind
in der Regel vor dem Rettungsdienst beim Pa-
tient und konnen so sofort handeln“, betont
DRK-Bereitschaftsleiter Michael Wahl.

So dramatisch muss es aber gar nicht sein,
wie ein Beispiel zeigt, das Lardino mit den
Helfern {ibt. Ein Mann ist von der Leiter gefal-
len, klagt tiber Schmerzen im Genick und im
Knochel. Ein Nachbar springt aufgeregt um
ihn herum und will wissen, was die Helfer ma-

EINSATZE

Einsatze hatten die Helfer vor Ort in den ers-
ten vier Monaten 2017, durchschnittlich sind
es 65 pro Jahr. Dazu gehéren Schlaganfalle,
Herzerkrankungen, bewusstlose Personen,
aber auch hausliche Unfille.

Reanimation

Ubung der Herz-Lungen-Wiederbelebung unter Einsatz von Sauerstoff und

Defibrillator.
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Halskrause

Bei einem Verdacht auf Schadigung der Halswirbelsdule legen die Helfer vor
Ort eine Halskrause (Stiffneck) an, um die Halswirbelsaule zu stabilisieren.

Die Helfer vor Ort: Bernhard Faigle, Ines Meyer, Martin Braun, Andreas Neuweiler, Ursula Todt, Riidiger
Todt (von links, hinten), Helmut Deeg, Michael Neuweiler (vorne, von links).

chen. Michael Neuweiler und Markus Stotz,
der einzige Helfer vor Ort aus Marbach, der an
dem Ubungsabend teilnimmt, erkundigen
sich erst beim Patienten, was passiert ist, wo
er Schmerzen hat und schicken den Nachbarn
vor die Tiir, wo er nach dem Rettungswagen
Ausschau halten soll. Wiahrend ein Helfer mit
dem Verletzen redet, kiimmert sich der andere
ums Bein, gemeinsam legen sie danach die
Halskrause am Kopf an. ,Da war mir zu viel
Bewegung im Kopf drin, die Halskrause muss
man zuerst anlegen, sagt Lardino. Gut war,
dass sich die Helfer vorrangig um die Kopfver-
letzung und nicht um das Bein gekiimmert
haben. Auch dass nach Vorerkrankungen und
Medikamenten gefragt wurde und nach den
Griinden, warum der Mann von der Leiter ge-
fallen ist. Blutdruck, Puls und Blutzucker wer-
den gemessen, das Sauerstoffgerédt bereit ge-
halten, der Patient zugedeckt, damit er nicht
friert. Der Sturz von der Leiter ist ein klassi-
scher Einsatzfall fiir die Helfer vor Ort, ebenso
Herz-Kreislaufstillstand, Schlaganfille, Herz-
infarkte. Im Unterschied dazu wird die Ein-
satzgruppe Bereitschaft des Deutschen Roten
Kreuzes nie zu einem héuslichen Unfall geru-
fen, sondern nur zum Beispiel mit der Feuer-
wehr mitalarmiert.

»Wir wurden extra fiir die Tatigkeit als Helfer
vor Ort ausgebildet”, erklart Michael Wahl. Al-
le sind natiirlich Sanitédtshelfer, zudem wur-
den sie im Umgang mit dem Sterben geschult,
indem sie zum Beispiel einen Bestatter be-
suchten. ,Es beschiftigt einen schon sehr,

Beatmung

Blutzuckermessung

Mit Hilfe des Larynxtubus wird der Patient zum Beispiel bei einer Reanimati-
on beatmet und mit Sauerstoff versorgt.

Jeder Helfer vor Ort ist mit einem Blutzuckermessgerat ausgestattet und
kann beim Patienten den Blutzucker messen.
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wenn man um das Leben eines Menschen
kampft“, erinnert sich Riidiger Todt an einen
Fall, als seine Kollegen nicht nur die Zeit mit
Reanimation tiiberbriickten, bis der Notarzt
kam, sondern auch noch eine halbe Stunde
mit dem Rettungsdienst im Wechsel weiter-
machten, bis der Notarzt eine Verstopfung im
GefdR geldst hatte. Auch psychosoziale Ausbil-
dung gehort dazu, um Betroffenen und Ange-
horigen helfen zu kénnen. Man sollte etwa
nicht einfach ins Haus stiirmen, ohne sich
vorzustellen. Wenn der Rettungswagen da ist,
kann man den Angehérigen Zuspruch geben
und erkldren, was mit dem Verletzten passiert.
»Oft bleibt der Rettungswagen noch zehn Mi-
nuten vor der Tir stehen und die Angehorigen
konnen nicht verstehen warum®, so Todt.

Am Dienstag wies Lardino die Helfer vor Ort
in das ABCDE-Schema ein. Sobald sie bei ei-
nem Einsatz sind, konnen sie sich daran ent-
langhangeln. Unter ,Airway“ werden die
Atemwege untersucht, gepriift, ob die Atem-
frequenz ausreicht. Im Ernstfall muss beatmet
oder Sauerstoff gegeben werden. Unter , Cir-
culation“ werden Blutdruck und Herzfrequenz
untersucht, hat der Patient zum Beispiel einen
Schock? Gibt es Anzeichen fiir innere Blutun-
gen wie Hamatome? Defizite in der Neurolo-
gie (,Disability“) lassen sich mit Fragen nach
Ort und Zeit oder Pupillenreaktion priifen.
,Was ist das Chamadleon, das alle Krankheiten
verschleiert?“, fragt Lardino. Diabetes. Des-
halb sollte rasch der Blutzucker gemessen
werden. ,Exposure” schlieB8lich beinhaltet den
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Sauerstoffversorgung

Notfallkoffer

Wiérmeerhalt und die Betreuung bis der Ret-
tungsdienst kommt. ,Ihr miisst nicht nach
diesem Schema arbeiten, aber es gibt einem
eine gewisse Sicherheit, nichts zu vergessen,
wenn man nervos ist“, sagt Lardino. Ziel sei
auch, die Helfer vor Ort noch mehr auf ein
dhnliches Niveau wie den Rettungsdienst zu
bringen. Denn so wird die Ubergabe an den
Rettungsdienst erleichtert, der dann nochmals
nach dem gleichen Schema vorgeht, um Ver-
besserungen oder Verschlechterungen festzu-
stellen.

Die zusitzliche Ausbildung und iiberhaupt
die Anwendung des Gelernten, sind der Grund
dafiir, warum das DRK Affalterbach mit den
Helfern vor Ort angefangen hat. ,Man ist ni-
her am Patienten, kann Praxiserfahrung sam-
meln und sein Wissen einbringen im Dienst
der Bevolkerung®, sagt Michael Wahl. ,Das
Helfersyndrom hat jeder von uns“, sagt Todt.

Andreas Neuweiler meldet sich zum Beispiel
bei der Rettungsleitstelle an, sobald er im Ort
ist. Dann bleibt er angemeldet. Egal, ob er ge-
rade im Gemeinderat sitzt, auf einer Geburts-
tagsfeier ist oder nachts schlift, wenn er alar-
miert wird, fahrt er zum Einsatz. ,Wenn ein
Alarm kommyt, ist alles andere uninteressant.
Dann geht es darum, zu helfen. Dem Patien-
ten, aber auch dem Rettungsdienst.“ Dieser
steht unter Dauerstress und die Helfer vor Ort
konnen sie unterstiitzen. Auch er nennt die
Ausbildung als weitere Motivation. ,Wir ste-
cken viel Zeit in die Weiterbildung und {iben
jede Woche, aber bei den Sanitdtswachen pas-
siert in der Regel wenig®, sagt er.

Das Schlimmste sei der Tod, mit dem man
immer wieder konfrontiert werde. Er kénne
inzwischen gut damit umgehen, was aber
auch von den Umstidnden abhénge. ,Bei ei-
nem 96-Jahrigen ist es etwas anderes als bei
einem 56-jdhrigen Familienvater.“ Auch die
Einsdtze mit Kindern seien sehr emotional.
Dafiir bekomme man aber viel zuriick. So hat
er zum Beispiel einen Geschenkkorb von einer
jungen Frau bekommen, deren Vater einen
Kreislaufkollaps hatte und von ihm betreut
worden war. Und natiirlich sei jede erfolgrei-
che Reanimation ein Erfolg. Immerhin zwei
von fiinf filhrten zu einer Wiederbelebung.
,Diese Malinahme ist so wichtig. Man muss
das einer breiten Bevdlkerungsschicht bei-
bringen“, wirbt Neuweiler auch fiir die Erste-
Hilfe-Kurse, bei denen man inzwischen die
Defibrillation lernt. Er weil um das Problem
des fehlenden Nachwuchses, aber auch um
die Hinderungsgriinde: , Man muss als Helfer
vor Ort viel lernen und mit den Anforderun-
gen umgehen konnen. Es handelt sich um
Notfélle und es geht um Menschenleben.

Mit dem Tubushalter wird der Larynxtubus am Patienten fixiert. Darauf
kommt der Beatmungsbeutel, an den der Sauerstoff angeschlossen wird.

Verbandsmaterial, Defibrillator, Blutdruck- und Blutzuckermessgerat, Beat-
mungsbeutel, Stiffneck und Sauerstoffgerat sind im Notfallkoffer.
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