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ur leises Atmen ist zu
horen, sonst Stille. Ei-
ner der Minner in ro-

ter Arbeitshose greift nach sei-
nem Kaffeebecher. Ein Was-
sertropfen 19st sich vom Rand.
Verfehlt nur knapp das ASB-
Emblem auf seinem T-Shirt. Er
stellt den Becher wieder ab. Zu
heily fiir Kaffee an diesem
Sommertag. Die Kleidung
klebt formlich am Korper.
Wieder ist es ruhig. Man konn-
te eine Stecknadel fallen ho-
ren. Mein Blick wandert zur
Uhr. Kurz vor zwolf. An der
Wand hingt das Bild eines
kleinen Mdadchens. Es lichelt
in die Kamera. Immer noch
herrscht Totenstille. Plotzlich
ein schriller Alarm. Der Sig-
nalton kiindigt einen neuen
Einsatz an. Und ich bin haut-
nah dabei.

lles geht  rasend
schnell. Die Ruhe ist
verflogen. Vor allem

bei mir. Die Médnner spurten
zu den Rettungswagen. Ein
groRer Sprung in die Fahrer-
kabine, dann geht es mit Mar-
tinshorn und Blaulicht zum
Einsatzort. Wir rasen mit 80
Sachen und 130 PS durch die

BahnhofstraRe in Bad Lauter-
berg. 1000 Eindriicke prasseln
auf mich ein. Zu schnell, um
sie alle zu verarbeiten. ,,Was
ist das fiir ein Notfall?“, frage
ich die beiden Rettungsassis-
tenten in der Fahrerkabine.
Ich muss fast schreien, damit
sie mich verstehen. ,Herzin-
suffizienz bei einer Dame im
Seniorenheim“, bekomme ich
zur Antwort. Mehr erfahren
wir erst vor Ort.

von Mareike Koch
Fotos: Mark Hartl

ie Frau ist Diabetike-
rin, klagt seit zwei Ta-
gen tiber Unwohlsein.

Thr Blutdruck liegt bei 200.
Drauf3en kann man wieder die
Sirenen héren. Jetzt ist auch
der zustdndige Notarzt, Jens
Michel, vor Ort. Er verabreicht
ein Mittel zur Blutdrucksen-
kung. ,Haben Sie Schmerzen

-

in der Brust?“, erkundigt er
sich in ruhigem Ton. Die Da-
me macht einen mitgenom-
menen Eindruck. Aber sie ist
jetzt in guten Hénden. Der Pa-
tientin soll Blut abgenommen,
eine Infusion gelegt und mit
dem EKG-Gerét ihr Herzschlag
gemessen werden. Ein mono-
tones Piepen ist zu horen. Fir
mich als Laien schon mal ein
gutes Zeichen. Das Herz
schldgt. Rettungssanitidter Re-
ne MdiR redet beruhigend auf
die dltere Frau ein: ,Es piekst
jetzt mal an der linken Hand,
bitte nicht wegziehen!“ Es ge-
staltet sich schwierig, eine Ve-
ne zu finden. Aber fiir die er-
fahrenen Rettungsassistenten
ein losbares Problem. Nach-
dem die Infusion gelegt ist,
wird die Dame auf eine Trage
gehoben. Immer wieder fragt
jemand: ,,Wie geht es Ihnen?
Hat sich irgendetwas verin-
dert?* Durch Flure und an
dem Heimpersonal vorbei
geht es nach draufen. Der
Himmel hat sich verdunkelt.
Leichter Nieselregen setzt ein.
Vorsichtig wird die Patientin
auf der Trage in den Rettungs-
wagen geschoben. Ein Sauer-
stoffschlauch fithrt zu ihrer

Nase. Thr Zustand ist stabil.
Waidhrend der Fahrt ins Herz-
berger Krankenhaus ist sie
nicht allein. Ein Rettungsassis-
tent begleitet sie. Mit einge-
schaltetem Martinshorn und
Blaulicht geht die ziigige Fahrt
durch Bad Lauterberg an Pas-
santen und Hdusern vorbei.
Mit 80 km/h die Wissmann-
stralRe hinunter, aber vorsich-
tig an roten Ampeln. Der Fah-
rer, Jan Henze, ist umsichtig.
An Kreuzungen blickt er zu al-
len Seiten, ob die Autofahrer
auch Ricksicht nehmen. Die
Vorsicht ist immer mit an
Bord. Denn ein Unfall wére fa-
tal. Aber nicht alle Verkehrs-
teilnehmer sind so aufmerk-
sam wie die Rettungsassisten-
ten. Manche reagieren gar
nicht, andere setzen den Blin-
ker, verlangsamen und fahren
vorschriftsmdfig rechts ran.
Kurz vor Herzberg ein Wol-
kenbruch. Wasserlachen bil-
den sich auf der StraRe. Das
Wasser spritzt beim Durchfah-

ren nur so zu allen Seiten. Jan
Henze wird einiges abver-
langt. Das sieht er ebenso:
»,Das war ein Héllenritt, sag'
ich dir!* Er meldet dem Kran-
kenhaus-Personal, dass wir
gleich eintreffen. Es ist 12.45
Uhr. Donnergrollen ist zu ho-
ren. In der Notaufnahme an-
gekommen, wird die Patientin
den Schwestern und Kranken-
hausdrzten tibergeben. Ihr
weiteres Schicksal liegt nun in
deren Hinden. Zuriick im Ret-
tungswagen werden die ver-
brauchten Utensilien, Medika-
mente und Verbandsmaterial
sofort wieder aufgefiillt, um
fiir den nichsten Notfall ge-
ristet zu sein. Dann geht es
zurtiick zur Wache.

inen solchen Einsatz er-

leben die Rettungsassis-

tenten mehrfach tig-
lich. Zu den hiufigsten Not-
falleinsdtzen gehoren unter
anderem  Herz-Kreislauf-St6-
rungen, Schlaganfille, allergi-
sche Reaktionen auf Wespen-
stiche, Arbeits- und Schulun-
fille sowie Knochenbriiche.
Seltener sind in den vergange-
nen Jahren Verkehrsunfille
mit Schwerverletzten gewor-

den, da die Sicherheit der Au-
tos heute besser ist. ,Manche
gehen nun mit leichten Ver-
letzungen aus einem Unfall
heraus, der frither den Tod be-
deutet hitte“, so Dr. Reiner
Schenk, Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst des Landkreises
Osterode. ,,Auch wenn man je-
den Tag vom Krankheitsbild
her dhnliche Einsétze hat: Je-
de Situation und jeder Mensch
ist anders®, sind sich die Ret-
tungsassistenten um Wachen-
leiter Dietmar Kerl einig.
~Manchmal fahren wir mor-
gens raus und kommen erst
abends wieder zurtick. Kein
Einsatz lduft nach Schema F
ab!“ Bei jedem Notfall spielen
auch die duReren Umstidnde
eine grofRe Rolle. Der Zustand
des Patienten, die psychische
Verfassung oder ob dieser un-
ter Alkoholeinfluss steht. Der
Rettungsdienst wird auch von
Einsamen, Traurigen und Ver-
zweifelten gerufen. Von Ver-
wahrlosten und Uneinsichti-

gen, Menschen mit harten
Schicksalen. Hier ist viel Fin-
gerspitzengefiihl seitens der
Einsatzkrifte gefragt.

Auch die Wetterlage hat Ein-
fluss. ,Im Winter kommt der
Rettungswagen manchmal
nicht die steilen Strafen hoch.
Das sind Dinge, die man vor-
her nicht weif, die nicht plan-
bar sind.”

outine ist also nur der

Start in den Arbeitstag.

Wenn die Schicht in
der Rettungswache beginnt,
iiberpriift die neue Mann-
schaft als erstes ihre Fahrzeu-
ge und die Ausristung.
Schlief8lich gibt es kaum et-
was Schlimmeres, als am Ein-
satzort festzustellen, dass et-
was Wichtiges fehlt oder ein
Gerdt defekt ist. Nach der
Uberpriifung kann es losge-
hen. Zwischendurch miissen
die Fahrzeuge gereinigt und
desinfiziert,  Lagerbestinde
aufgefiillt oder Einsatzberich-
te geschrieben werden. Zum
AuRergewohnlichen gehoren
Verkehrsunfille mit mehre-
ren Verletzten, bei denen ver-
schiedene Rettungskrifte wie
THW, Feuerwehr, DRK und Po-

Leben retten

lizei vertreten sind. Die Zu-
sammenarbeit untereinander
funktioniert erstklassig, da
man sich kennt und zusam-
men 1iibt. Auch das groRe
Schulbusungliick am Ortsein-
gang Herzberg aus Richtung
Pohlde, der Brand der Wésche-
rei in Barbis, das Seilbahnun-
gliick in Bad Lauterberg oder
kurz nach Kyrill das Ungliick
auf dem GrofRRen Knollen - als
die Unfallstelle wegen umge-
stiirzter Biume und aufgrund
der schlechten Witterungsla-
ge auch per Hubschrauber
nicht zu erreichen war - zih-
len zu besonderen Ereignis-
sen, die starke Nerven und ei-
nen klaren Kopf fordern und
in denen die Einsatzkrifte
Hand in Hand zusammenar-
beiten miissen. ,Eigentlich
gibt es nichts, womit man
nicht umgehen kann®, sagt
Daniel Ritz. Aber er macht
deutlich, dass einige Einsitze
leichter sind als andere:
Notfille mit Sduglingen seien
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| desverbanden und bundes- i

| weit 262 Kreis- und Ortsver- f&

. | binden die

.| Hilfsorganisation in der Bun-

| desrepublik nach dem Deut- =
| schen Roten Kreuz (DRK).

ans

| arzte sowie drei Einsatzfahr- =
| zeuge - eines ist rund um die
| Uhr mit Notarzt und Ret-

| tens ein Rettungsassistent
8 und ein Rettungssanitdter.

ASE;

Der Arbeiter-Samariter-Bund
(ASB) wurde 1888 von fiinf
Zimmerleuten  gegriindet,
um Zimmerleute und Arbei- |
ter in Erster Hilfe auszubil-
den. Aus den Anfingen ent-
wickelte sich eine Hilfsorga-
nisation mit vielen Aufgaben.

Heute ist der ASB mit 16 Lan- |

zweitgrolite

Der ASB-Ortsverband Nort-
heim wurde am 13. Juli 1978
von 45 ehrenamtlichen Hel-
fern gegriindet. Im Laufe der |
Jahre wurde daraus der ASB- |
Kreisverband Northeim/Oste-
rode mit Sitz in N6rten-Har-
denberg.

Zum reinen Krankentrans-
port des ASB kamen der Ret- |
tungsdienst (Norten-Harden- (SRS
berg, Bad Lauterberg, Wulf- E
ten), der Behindertenfahr- |
dienst, die hd&usliche Kran-
kenpflege mit mobilen sozia-
len Diensten, drei Tagespfle-
gestatten, Sanitatsdienste bei
Veranstaltungen und der |
Hausnotruf. Auch werden
Erste-Hilfe-Kurse, Lehrgdnge
in Lebensrettenden Sofort-
malnahmen sowie in Herz-
Lungen-Wiederbelebung an-
geboten. Die Wache des ASB
in Bad Lauterberg besteht in
der Scharzfelder StraBe 90
seit 2004. Arztlicher Leiter ist
Dr. Reiner Schenk. i
Zum ASB Bad Lauterberg ge- |
horen zehn Rettungsassisten- |
ten und -sanitdter, zehn Not-

tungsassistent besetzt. Zu
den zwei Mehrzweckfahrzeu-
gen gehoren jeweils mindes-

Weitere Infos:
www.asb-rettungswache.de
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Kerder

bei ihren Einsdtzen

Der Harz Kurier begleitete
Lauterberger Rettungskrifte

Damit die Rettungskrifte
schnell am Einsatzort eintref-
fen kénnen, sind sie auf die
Mithilfe anderer Verkehrs-
teilnehmer angewiesen. Bei
ertonendem Martinshorn
und/oder blinkendem Blau-
licht gilt also: Blinker setzen,
Geschwindigkeit verlangsa-
men, rechts ranfahren und
eine Gasse bilden, so dass
der Rettungswagen pro-
blemlos passieren kann!

(e

besonders schwierig, oder
wenn man zu Patienten fahre,
die man kenne. ,Einsdtze mit
Kleinkindern erfordern beson-
dere Sensibilitit. Denn im Ge-
gensatz zu Erwachsenen kon-
nen sie nicht sagen oder zei-
gen, wo es ihnen weh tut®, er-
klart Torsten Ernst.

Die Erfahrungen, das Gespiir
und die Fachkenntnisse des
Teams bestimmen das weitere
Leben eines Menschen. Team-
arbeit ist ein gutes Stichwort —
denn im Rettungsdienst geht
es nicht ohne. Die Kollegen
miissen sich gut kennen, abso-
lut eingespielt sein und sich
voll und ganz aufeinander ver-
lassen konnen. Am Einsatzort
ist schlieRlich keine Zeit, um
zu diskutieren und zu planen.
Jeder Handgriff muss sitzen,
jede Entscheidung schnell ge-
troffen werden. Die Rettungs-
assistenten haben groRRe Ver-
antwortung. Von ihrem Fach-
wissen hdngen Tag fiir Tag
Menschenleben ab. Kein Wun-
der, dass regelmiRig Fortbil-
dungen auf dem Dienstplan
stehen. 30 Stunden pro Jahr
sind vorgeschrieben. ,Das ist
unverzichtbar, denn wir miis-
sen immer auf dem neuesten
Stand sein®, betont Daniel
Schwarz. Neue medizinische
Erkenntnisse sollen moglichst
zigig in die Praxis umgesetzt,
vorhandenes Fachwissen auf-
gefrischt und ergidnzt werden.
Auch das gehort zu den He-
rausforderungen des Berufs.

ine weitere Herausfor-

derung: Im Rettungswe-

sen entscheiden zuwei-
len Minuten tiber Leben und
Tod. Diagnosen  miissen
schnell getroffen, das richtige
Medikament verabreicht wer-
den. Stofdt man da nicht auch
manchmal an seine Grenzen?
Notarzt Holger Mack stimmt
zu: ,,Ja - oft, wenn man ehrlich
ist. Diese Art von Entscheidun-
gen ist manchmal sehr schwie-
rig, macht aber auch den be-
sonderen Reiz des Berufs aus.
Man kann sich nicht driicken,
etwas nachlesen oder ausdis-
kutieren.” Wenn moglich sei
es jedoch hilfreich, sich im
Team abzustimmen.
Doch nicht immer geht es in
diesem Beruf um Leben oder
Tod. Sondern auch um Lebens-
qualitdt. Je schneller ein Ret-
tungsteam an Ort und Stelle
ist, desto hoher sind vor allem
fiir Patienten mit Schlaganfal-
len oder Infarkten die Uberle-
benschancen und desto gerin-
ger die Dauerschidden. ,Die
ersten Minuten bei einem
Herzstillstand sind die wich-
tigsten. Die Zeit kann nie wie-
der gutgemacht werden.“ Des-
halb seien Erste Hilfe und
Herz-Lungen-Wiederbelebung
wichtige Themen. Je mehr
Menschen wissen, wie diese

funktionieren, desto hoher ist
die Uberlebenschance. Doch
es gibt leider auch Fille, in de-
nen jede Hilfe zu spat kommt.

in Notfall: 13.33 Uhr,

der Alarm geht wieder

los. Keine Herzreaktion
mehr bei einem dlteren Herrn.
»Er ist nicht ansprechbar” er-
fahre ich im Rettungswagen.
Aber das miisse nicht immer
etwas heien. Trotzdem ist die
aufgeregte Spannung in der
Luft zu spiiren. Als wir in der
Dachgeschosswohnung des Pa-
tienten ankommen, beginnen
die Rettungskrifte sofort mit
der Reanimation. Immer ab-
wechselnd. Sie geben was sie
kénnen. Der Mann liegt am
Boden. Sein Koérper bewegt
sich im gleichméRigen Rhyth-
mus der Herzmassagen. ,Kei-
ne Herzaktion“, hoére ich je-
manden raunen. Mein Herz
schldgt schneller. In der Woh-
nung ist es sehr warm. Der
Schweil3 steht allen auf der
Stirn. Das Gewitter hat sich
verzogen. Die Sonne scheint
wieder. Rene MA4iR bittet
mich, ihm einen Infusionsbeu-
tel aus dem Notfallkoffer zu
reichen. Ich bin hektisch. Mit
der Situation tiberfordert, dass
vor meinen Augen ein Mann
um sein Leben kidmpft. Oder
den Kampf schon verloren hat.
Mir ist jetzt noch deutlicher
bewusst, wie viel Rettungsas-
sistenten wirklich leisten. Je-
den Tag aufs Neue. Nicht nur
korperlich, sondern auch psy-
chisch. Es herrscht Stille. Nur
das Beatmungsgerit ist zu ho-
ren. Es pumpt Luft in die Lun-
ge des Patienten. Auch nach
30-miniitiger Reanimation im-
mer noch kein Lebenszeichen.
Der Mann hat den Kampf ver-
loren. Die Angehorigen liegen
sich weinend in den Armen.
Auch ich bin den Trdnen nahe.
Ich verlasse die Wohnung.
Nehme alles wie durch einen
Schleier wahr. Es ist, als wiirde
sich eine Hand um mein Herz
legen und leicht zudriicken.
DrauRRen hole ich tief Luft.
Aber das beklemmende Ge-
fithl bleibt.

ie Riickfahrt erfolgt

schweigend. Es gibt

nichts, was gesagt
werden konnte. Die Situation
ist wohl fiir alle nicht einfach.
Die Rettungsassistenten ken-
nen das dumpfe Gefiihl, das
ich empfinde: ,Auch uns geht
es so, wenn jemand stirbt. Es
wire wohl schlimm, wenn es
nicht so wire...“ Und dennoch
ist der Tod fiir die Manner all-
téglich. Sie miissen lernen, da-
mit umzugehen. Denn der Job
geht weiter. Doch besonders
die ersten Todeserlebnisse
sind schwierig, obwohl man in
der Grundausbildung damit
konfrontiert wird. Manche

klappen nach grofRen Einsit-
zen zusammen, schleppen et-
was vor sich her. ,Es sind
schlieflich auch nur Men-
schen, die da losgeschickt wer-
den“, sagt Rene M4iiR. Wie
wahr. Und dennoch wird ih-
nen abverlangt, dass sie gleich
wieder stark sind. ,Es ist sehr
wichtig, dass man sich mit den
Hinterbliebenen auseinander-
setzt. In besonderen Fillen
kiimmern sich auch Seelsor-
ger um die Familienangehori-
gen®, so Frank Brennecke.
Manchmal nicht leicht, am En-
de eines harten und ereignis-
reichen Tages abzuschalten.
Ruhe zu finden. Man hort je-
des Knacken, jedes Knistern.
Der Stressfaktor und die kor-
perliche Arbeit in diesem Be-
ruf'sind hoch.

chattenseite des Berufs

ist auch, dass oftmals

Unwissenheit in der Be-
vOlkerung herrscht. ,Wir be-
kommen manchmal zu horen,
dass wir nichts zu tun haben.
Ich erinnere mich auch noch
gut an den Spruch: ,Guck mal
Irmgard, da kommen die Tri-
ger.* Krankenwagenfahrer ist
auch eine beliebte Bezeich-
nung fiir unseren Beruf®, sa-
gen Sven Obermann und Jan
Henze leicht ironisch mit ei-
nem Kopfschiitteln. Denn die
Realitét sieht anders aus. Am
Einsatzort warten vielfiltige
Aufgaben auf das Rettungs-
team. Der Patient muss unter-
sucht, die richtige Behandlung
eingeleitet, aufgeregte Gemi-
ter beruhigt werden. Bei
schweren Fillen tibernimmt
der Notarzt die Regie, viele
Entscheidungen miissen die
Rettungsassistenten  ansons-
ten selbst treffen. Anders als
frither werden die Patienten
nicht einfach ins Krankenhaus

abtransportiert, sondern
schon am Einsatzort unter-
sucht und behandelt. Die Ar-
beit hat auch eine psychologi-
sche Dimension. Einfiihlungs-
vermogen ist gefragt, aber
auch die Fihigkeit, mit
schlimmen Erfahrungen und
schrecklichen Bildern fertig
zu werden. Nachher hilft meis-
tens etwas Ruhe, ein Gespriach
mit Kollegen, um wieder ins
Gleichgewicht zu kommen.
,Die Kollegen sind sehr wich-
tig“, berichten Torsten Ernst
und Tobias Wille, ,denn wenn
man zu viele Dinge mit nach
Hause nimmt, dann belastet es
auch da.“ Erfahrene Retter
bleiben meistens ruhig. Ob-
wohl auch die 6fter mal Situa-
tionen erleben, die ihr Blut in
Wallung bringen. Zum Bei-
spiel dann, wenn ein Einsatz-
ort nicht auf Anhieb zu finden
ist. ,Es ist einfach wichtig, ei-
ne moglichst genaue Orts- und
Strallenangabe zu machen,
wenn man einen Notruf ab-
setzt. Und man muss laut und
deutlich reden“, betont Diet-
mar Kerl. Gut sichtbare Haus-
nummern und ein Einweiser
an der StralRe, der den Rettern
den Weg zeigt, helfen wertvol-
le Zeit zu sparen. Und damit
vielleicht ein Leben zu retten.
So wie das des kleinen Mad-
chens, dessen Bild die Wand
der ASB-Wache in Bad Lauter-
berg ziert. Denn das sind die
Erfahrungen, die fiir alle
Schattenseiten des Berufs ent-
schiadigen. ,Wir haben dem
Maédchen einmal das Leben ge-
rettet. Sie hatte etwas ver-
schluckt und konnte nicht
mehr atmen. Als Dank kam sie
mit ihren Eltern vorbei und
schenkte uns das Foto®, sagt
Rene MiiR. Als ich in die Run-
de schaue, blicke ich in
lichelnde Gesichter.

RETTUNGSDIENST IM KREIS OSTERODE

Trager des Rettungsdienstes
ist der Landkreis Osterode.
Dieser hat mit der Versorgung
von Patienten bei Notfillen
das Deutsche Rote Kreuz und
den Arbeiter-Samariter-Bund
beauftragt. Des Weiteren ist
einem Privatunternehmen die
Durchfiihrung von Kranken-
transporten genehmigt wor-
den. Im Landkreis Osterode
kommt die ,Nachste-Fahr-
zeug-Strategie“ zum Einsatz,
bei der das Fahrzeug, welches
sich gerade am nachsten zum
gemeldeten Notfallort befin-
det, auch dorthin entsandt
wird. Unabhangig davon, wo
das Fahrzeug eigentlich statio-
niert ist. Im Rahmen der
~Mehrzweckfahrzeug-Stra-
tegie” werden Rettungstrans-
portwagen auch im Kranken-
transport fir Nicht-Notfélle
eingesetzt, um die Kranken-

transportwagen in Einsatz-
stolRzeiten zu unterstiitzen.
Von der Rettungsleitstelle in
Osterode/Katzenstein werden
alle Einsdtze fiir Rettungs-
dienst und Feuerwehr zentral
gesteuert. Das Einsatzleitsys-
tem wurde 2006 in Betrieb ge-
nommen und ist eines der mo-
dernsten in Deutschland. Pro
Jahr laufen etwa 11000 Ret-
tungsdienst- und 2000 Feuer-
wehreinsatze in der mit sieben
Mitarbeitern besetzten Zen-
trale ein. In der Woche sind
sechs  Rettungstransportwa-
gen, zwei Krankentransport-
wagen, zwei Notarzteinsatz-
fahrzeuge und ein Einsatzleit-
wagen im Dienst, ein Reserve-
Rettungstransportwagen steht
bereit. Die  Rettungshub-
schrauber aus Gottingen und
Nordhausen kommen unter-
stiitzend zum Einsatz.



