~+Angelika, du rufst jetzt
den Notarzt an!“

Ganz freiwillig nimmt ein Praxis-Team Nachhilfe in Notfallmedizin

von Ginter Léffelmann

MUNCHEN - Energisch presst die Allgemeinérztin Irena Murko ihre
Hande auf den Brustkorb des Mannes, der mitten in ihrer Praxis mit
Herzstillstand zusammengebrochen ist. Zwischendurch beatmet Assi-
stentin Angelika Schwartz von Mund zu Mund. Beide sind voll konzen-
triert bei der Sache - obwohl sie nur eine Puppe reanimieran.

Die geschilderte Szene entstammt
einem Notfalltraining, das Irena
Murko beim IMS-Institut fiir medi-
zinisches Sicherheits- und Notfall-
management e. V. gebucht hat. Das
Motiv? Die Chefin und ihr Praxis-
Team wollen geristet sein, wenn in
der allgemeinmedizinischen Praxis
im Miinchner Vorort Ottobrunn ein
Patient kollabiert.

Ist das nun unnotig viel Aufwand
fiir cin eher unwahrscheinliches Er-
eignis oder eine sinnvolle Vorberei-
tung auf Situationen, mit denen
JELI’LIE immer zu rechnen haben?

Dr. Hubert Eeichle, Kursleiter und
1. Vorsitzender des IMS-Instituts,
plidiert ganz klar fiir Ersteres: (Ein
Arzt muss gewiirtig sein, dass ein
Patient withrend der Sprechstunde
cinen Herzstillstand, einen anaphy-
laktischen Schock oder dhnliches
erleider.”

Die Wahrscheinlichkeit fiir Not-
falle hiinge vom Patientenspekturm
und von der Art der Behandlungen
ab. Ein Arzt, der homoopathisch ar-
beite, werde seltener mit Zwischen-
fiilllen konfrontiert als einer, der
Belastungs-EKG  durchiubrt  oder
zur Neuraltherapie Lokalandistheti-
ka injiziert.

Sich allein auf den Notarzt zu

verlassen, wenn's brenzlig  wird,
hilt Reichle fiir micht ausreichend.
Warum? ,Durchschnittlich zehn
Minuten verstreichen in Deutsch-
land zwischen cinem Notruf und
dem Eintreffen des Notarzles oder
Rettungssanititers am Ungliicksort.
Das ist zu lange Hir einen Patien-
ten, der beispielsweise einen Herz-
stillstand erlitten hat.”

Der Notarzt rechnet vor: Binnen
weniger Sekunden verliert der Pati-
ent wegen des Sauerstolfmangels
das Bewusstsein. Nach drei bis fiinf
Minuten trigt er irreparable neuro-
logische Schiiden davon.® Mittels
Herzdruckmassage und Beatmung
lasse sich das Gehirn dagegen cine
Stunde lang mit Sauverstoff versor-
ger.

Erst diagnostizieren,
dann reanimieren

Zuallererst lemen Irena Murko
und ihr Team, eine Notsituation als
solche zu identifizieren: Ist der Pa-
tient bei Bewusstsein? Ist er an-
sprechbar?  Sind  Atmung  und

Kreislauf _noch. vorhanden? LUber
die Simulationspuppe gebeugt priift
Reichle, ob sichthbare oder fiihlbare
Bewegungen des Brustkorbs vor-

Erst erklart Kursleiter Dr. Hubert Reichle die Anatomie der oberen Atemwege (links), dann bt sich das

Praxis-Team reihum im Umgang mit Beatmungsmaske und Ambubeutel (rechts).

handen sind oder ob Gerdusche aus
Mund und Nase signalisieren, dass
der .Patient® noch atmet. Aber
warum nur redet Reichle soviel und
wiederholt sich auch noch laufend?

Es hat Methode, wenn der Kurs-
leiter die Gebetsmiihlen bedient.
Wer filnfzehn Mal den Refrain JSe-
hen - Fiihlen - Horen™ vernommen
hat, der wird sich auch im Emnstfall
dieser Pritfroutine erinnern. Nicht
viel anders lduft es beim Kreislauf-
Check. .Karotispuls - Bewegungen
- Husten = Schlucken® lautet dies-
mal diec multipel wiederholte Dia-
gnose-Formel.

Schlieflich demonstriert Reichle,
was zu tun ist, wenn Lunge und
Herz stillstehen: Eventuell verlegte
Atemwege freilegen, Kopf iiberstre-
cken, Kinn anheben, Maske aufset-
zen und Sauerstoff in die Lungen
pumpen. Reihum  beatmen alle
Team-Mitglieder die Puppe.

Auch bei der Herzdruckmassage.
fithrt Reichle zuniichst wvor, wie's
lege arlis gemacht wird: Den Pati-
enten flach lagem, Brusikorb frei-
machen, Druckpunkt suchen, Ober-
kirper auf die gestreckten Arme
stitzen und pressen. Spéter wird
das Ganze im Zweierieam kombi-
niert mit der Beatmung trainiert.

Es ist eine Binsenweisheit: Wo
Menschen miteinander kommuni-
zieren, kommt es zu Missverstind-
nissen. In manchen  Situationen
kann _sich __das _[aral _auswicken.
Reichle sind ihm Fille bekannt, in
denen der Patient zwar erstversorgt
wurde, aber keiner der Heller daran
gedacht hat, den
Motarzt zu alar-
mieren.

Um  derartige
Versiiumnisse zu
vermeiden, sind
Routinen aus der
Luftfahrt auch in
den Bereich des
medizinischen
Notfallmanage-
ments  eingeflos-
sen. Als ehemali-
ger Leiter der Ret-
tungsflugwacht
in Stuttgart
spricht  Reichle
vom Crew-Res-
source-Manage-
ment”.

funiichst  ein-
mal wird fesige-
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Optimale Bedingungen fiirs Reanimieren: Frau Schwariz beatmet, Frau Murko

widmet sich der Herzdruckmassage.

legt, wer im Falle eines Notfalls die
Verantwortung  fibernimmt  und
Anweisungen an die librigen Helfer
erteilt. AnschlicBend lernen Reich-
les Schiiler, wie sie sich richtig ge-
genseitig informieren. Auf eine ge-
zielte Anweisung (.Angelika, du
rufst jetzt den Notarzt an!®] muss
prompt die Riickmeldung erfolgen
[.MNotarzt alarmieren, mache ich!®).
Nicht wvergessen werden darf die
Vollzugsmeldung (Notarzt ist be-
nachrichtigt!®). Dieses Schliefien
der Kommunikationsschleife wer-
hindert Missverstiindnisse und hiilt
alle Beteiligten diber den Stand der
Dinge auf dem Laulenden.

Nach dem Kkleinen Einmaleins der
Reanimation geht Reichle detailliert
auf wichtige Details ein: Was ist
beim anaphylaktischen Schock zu
beachten? Wie durchbricht man

kammesflimuen? Wic lcgl i

Infusionen?

Im richtigen Moment
das Richtige tun

Nach gut vier Stunden ist der
Kurs zu Ende, Auf dem Boden im
Wartezimmer  versireut  liegen
Gummitorsen, Beatmungsmasken,
Ambubeutel und Guedel-Tuben, ein
kiinstlicher Unterarm, ein Defibril-
lator, Irena Murko und ihr Team
sind sich einig: Es waren die Ubun-
gen mit diesen Utensilien, die ihnen
die notige Sicherheit im Umgang
mit Notfall-Patienten vermittelt ha-
ben.

Reichle seinerseits macht keinen
Hehl daraus, dass er den notwendi-
gen Kenntnisstand in Sachen Not-
fallmanagement nicht immer ge-
wihrleistet sieht: .Ich musste hiu-
fig erleben, dass die erstversorgen-
den Arzte bei einem Herzinfarkt
oder einer schweren allergischen
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[ Notfall-Training
" in der eigenen Praxis ‘

Das IMS5-Institut fur Medizini-
sches  Sicherheitstraining  und
Notfall-Management e. V. ist ei- |

‘ ne Non-profit-Organisation und
bietet Fortbildungen fir nieder- |

| gelassene Arzte aller Fachrich-
tungen an.

Das Training findet in den Pra-
xisriumen statt. Der Auftragge-
ber kann vorab besprechen, was
unterrichtet werden soll. In je-
dem Fall stehen die Inhalte im |

‘ Einklang mit  entsprechenden |
Leitlinien beziehungsweise Emp-

i fehlungen der American Iii.'.'art|

| Association, des European Coun- |
cil for Resuscilation und des |
Deutschen Beimts fiie Erste Hilfe |

| e T e e %ﬂmﬁgﬁ-\ -
leiter ist ein Notarzt, der meist
von einem Refmungsassistenten
begleitet wird. Fiir die kurse wer-
| den Fortbildungspunkte erteilt.

| Die Preise fiir den Kurs richten

sich nach der Teilnchmerzahl,

der Kursdauer und den Inhalten.

Ein vierstiindiges Training kostet

zirka 450 Euro.
Kontaktadresse:

IMS-Institut e. V., Hirschggarten-

allee 48, 80639 Miinchen

Tel.: (0 89) 1 70 84 71

Fax: (0 B9) 17 95 34 44

Web: www. IMS-institut.com
Mail: info@ IMS-institut.com

Reaktion nicht richtig reagiert ha-
ben. Dabei ist Notfallmanagement
cigentlich eine simple Angelegen-
heit. Es kommt aber darauf an, im
richtigen Moment das Richtige zu
tun.”



