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Wieso der Rettungsdienst
kurz vor dem Kollaps steht

.

Serie »Retter in Not«: Steigende Einsatzzahlen,
kaum Pausen, volle Kliniken, zu wenig Arzte - und
zuletzt auch noch die Pandemie. Das Rettungs-
wesen am Untermain steht unter enormem Druck.
Ein Druck, unter dem das System bald
zusammenbrechen konnte. ¥ Seiten 2, 4 & 5

GESTALTUNG: Melanie Kickstein

Danke sagen mit einem Rekordversuch

Tennis: Das Tria-Team Bruchkobel will nach der Sanierung des stadtischen Hallenbads 24 Stunden unter Wasser in die Pedalen treten

ahrend andernorts die
V\/ Hallenbéder schlieBen, hat
man im hessischen
Bruchkaobel 1,1 Millionen Euro
investiert, um die in die Jahre
gekommene Schwimmeinrich-
tung zu renovieren. Auch wenn
fast eine Million Euro Forder-
mittel flossen - das ist nicht nur in
Zeiten kriegsbedingter Energie-
krisen nicht selbstverstandlich.
Dachten sich auch die Sportler
des Tria-Teams Bruchkobel und
danken der Stadt zur Wieder-
eréffnung am 2. Oktober mit
einem ungewohnlichen Rekord-
versuch. Zehn Triathleten treten
abwechselnd unter Wasser in die
Pedalen eines Ergometers und

wollen - tiiberwacht vom Rekord-
Institut Deutschland (RID) - den
24-Stunden-Rekord im Unter-
wasser-Cycling zurtick nach
Deutschland holen. Der osterrei-
chische Betriebssportverband in
Wien brachte es Anfang April auf
123,15 Kilometer.

In Bruchkobel mit dabeiist,
kaum tiberraschend, Vereins-
mitglied Dirk Leonhardt. Der hat
schon einige Weltrekorde aufge-
stellt, etwaim Mdrz denldangsten
Triathlon auf Eis absolviert, oder
im Jahr zuvor denlangsten Non-
stop-Treppenlaufim Team.
Leonhardtverbindet seine sport-
lichen Ausdauersport-Eskapaden
regelmadRig mit Spendenprojek-

ten. Und auch diesmal wird bei
dem Weltrekordversuch Geld ge-
sammelt: fiir den Bruchkobeler
Verein LaLeLu, der Familien mit

f P

unheilbar kranken oder verstor-
benen Kindern unterstiitzt.
Unterstiitzt werden diesmal
auch die Sportler bei ihrem Re-
kordversuch. Denn ohne Sauer-
stoffflaschen ist der nicht mach-
bar. Uber 110 Flaschenfiillungen
wirden wohl benotigt oder an-
ders ausgedrtickt etwa 200.000
Liter Luft veratmet, rechnet

Leonhardt in einer Pressemittei-
lung vor. Da trifft es sich gut, dass
zwei Mitglieder des Hessischen
Landtauchclubs Nidderau, der
zuvor den Rekord besaR, mit von
der Partie sind.

Kurz nach dem Rekordver-
such, der am 3. Oktober um 10
Uhr endet, 6ffnet das Hallenbad
mit einem Tag der offenen Tiir
wieder fiirs breite Publikum.
Lange hatten die Wasserratten
darauf warten miissen, da sich die
Sanierung ldnger als geplant
hinzog. Die Stadt lieR es daher
liber den Winter ganz zu, 6ffnete
dafiir aber das Freibad friiher.

Apropos Freibad. Gewieft
scheint die Stadtverwaltung um

Biirgermeisterin Sylvia Braun
zu sein. Statt das Wasser des
Freibads wie zuvor nach der
Saison abzulassen, wurde jlingst
die Feuerwehr gerufen — zum
Umpumpen von 760 Kubikmeter
Wasser ins benachbarte leere
Hallenbad. Damit wolle man
Wasser und Energie sparen, so
Braun gegenitiber op-online.de.
Dass dartiber hinaus die Was-
sertemperatur im Hallenbad
gesenkt wird, diirfte den Tri-
athleten beim Rekordversuch
sogar entgegenkommen.
Andreas Schantz

»Und sonst so?« ist eine Main-
Echo-Kolumne zum Wochenende.
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Wenn das
Rettungswesen selbst
zum Patienten wird

»Retter in Not«: In unserer neuen Serie beleuchten wir, was sich
andern musste, damit auch kinftig im Ernstfall Hilfe kommt

a

Von unserer Redakteurin
VERONIKA SCHRECK

[ So viele Notfallereignisse
gab es insgesamt

12.765

Hier wurde die Hilfsfrist
eingehalten (in 80 Prozent der
Einsdtze muss in 12 Minuten
Hilfe da sein)

helfen. Deshalb haben viele
Kréfte im Rettungsdienst die-
sen Beruf urspriinglich mal er-
griffen. Doch seit Jahren wird die
Lage der Helfer zunehmend dra-
matischer. Der Rettungsdienst ist
selbst zum Patienten geworden.
Und sein Zustand ist kritisch.
In unserer neuen Serie »Retter

E igentlich wollen sie Menschen
\‘( Aschaffenburg

(Erreichungsgrad in Prozent
in Klammern,

alle Zahlen von 2021,

VB = Versorgungsbereich)

in Not« machen wir uns auf die 5039
Suche nach den Griinden fiir die -
angespannte Situation. Wir be-
leuchten, welche Rddchen im Ge- 3844 5969
sundheitssystem klemmen und ) ) (76.28)
. . Hier wurde die 1978 1869 2368
" : 12-Minuten-Frist 1679 % 1214 (79.98) o
. { eingehalten (84,89) 770
(76,27)
Retter in Not p &« " o Hie nicht (342 (78,04)
N N 3 & S ) N
. & §F & N S 2 > o
, L der Reftunmsdionst » Die personellen Ressourcen & b\\é\@ & @‘;o* @é& @,&& g&é';’ » Nur knapp ein Drittel aller
wieso auc er Rettungsdiens PR : : N\ N & ) o : T ;
dadurch ins Schlingern kommt, Tn sind inzwischen schlichtweg FEAC T R R Rettungsdiensteinstze sind

acht Teilen geht es um steigende
Einsatzzahlen, schlechtere
Arbeitsbedingungen und ein Sys-
tem, das die Gutmiitigkeit von
Helfern ausnutzt.

Was jedem bewusst sein muss:
Je mehr der Rettungsdienst unter
Druck gerdt, desto mehr Patienten
bezahlen dies - schlimmstenfalls —
mit ihrem Leben. Etwa wenn die
Retter nicht rechtzeitig zu einem
Herzinfarkt oder einem Schlagan-
fall kommen kénnen. Weil sie an-
derweitig unterwegs sind; weil es
zu wenig Einsatzkrdfte gibt; oder
weil sie weite Strecken zu Klini-
ken zuriicklegen miissen, da die
Krankenhduser der Region keine
Patienten mehr annehmen.

Zum Auftakt unserer Serie geht
es darum, wie es so weit kommen
konnte. Dies erlautern Jens Marco
Scherf, Landrat im Kreis Milten-
berg (Biindnis '90/Die Griinen)
und derzeit Vorsitzender des
Zweckverbands fiir Rettungs-
dienst und Feuerwehralarmierung
(ZRF) am Bayerischen Untermain,
und Bjorn Bartels, Leiter Ret-
tungsdienst beim Bayerischen
Roten Kreuz (BRK) Miltenberg-
Obernburg und Verbandsrat im
ZRF.

WEITER GEHT'S
IM NETZ!

Notfallsanitaterin Tabea Ludwig
beantwortet Fragen zu ihrem
Beruf. Zu finden ist das Video

in unserem Dossier:
main-echo.de/rettungsarbeit

erschopft. «
Jens Marco Scherf, Landrat im Kreis Miltenberg

Was genau ist das Problem im
Rettungsdienst in der Region?

Scherf: Wir haben eine extreme
Auslastung, teilweise sogar eine
Uberlastung der notfallmedizini-
schen Versorgung. Die Einsatz-
zahlen steigen seit Jahren stetig an.
Die personellen Ressourcen sind
inzwischen schlichtweg erschopft.
Bartels: Im Bereich der Rettungs-
wache Obernburg haben wir bei
den Einsdtzen im Jahr 2021 eine
Zunahme von 9,6 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr. Die zeitliche
Auslastung ist nochmal hoher:
Wegen der Pandemie miussen die
Einsatzkrdfte noch héufiger, also
insgesamt ldnger desinfizieren und
mussten Patienten hdufiger in
weiter entfernte Kliniken bringen.

» Jeder weitere Einschlag
gefahrdet die Aufrechterhaltung
des Rettungsdienstes. ¢«
Bjorn Bartels, Leiter Rettungsdienst

Woher kommt diese Zunahme bei
den Einsdtzen?

Scherf: Dafiir gibt es viele Griinde.
Etwa weil Patienten bei ihrem
Hausarzt telefonisch nicht durch-
kommen oder weil sie die Bereit-
schaftspraxen oder den kassen-
drztlichen Fahrdienst nicht ken-
nen.

Bartels: Das Problem ist: Jeder
Patient, der nicht ziigig einen Ter-
min beim Haus- oder Facharzt be-
kommt, landet frither oder spater
oft im Rettungswagen und in einer
Klinik. Dafiir ist die notfallmedi-
zinische Versorgung aber nicht
ausgelegt. Die ist fiir Notfdlle und
lebensbedrohlichen Situationen.
Aber nur knapp ein Drittel aller
Rettungsdiensteinsdtze sind tat-
sdachliche Notfalleinsdtze. Die le-
bensbedrohlichen Fille darunter
sind nochmal deutlich weniger.
Zwei Drittel aller Einsdtze haben
also nichts mit Notfdllen zu tun.

ME-Grafik: Katharina Beck; Quelle: Arztliche Leiter Rettungsdienst; maps4news.com/©HERE

Was bedeutet das fiir den Ret-
tungsdienst?

Bartels: Jeder weitere Einschlag
—also alles, was die Situation wei-
ter anspannt — gefdhrdet die Auf-
rechterhaltung des  Rettungs-
dienstes. Wir konnen heute nicht
garantieren, dass morgen respek-
tive Ubermorgen noch jedes Ein-
satzfahrzeug addquat besetzt und
vorgehalten wird.

» Es ist mit >immer mehr<
nicht getan. Wir miissen an die
strukturellen Probleme ran. ¢«

Jens Marco Scherf, ZRF-Vorsitzender

Und welche Folgen hat diese Si-
tuation fiir die Patienten?

Bartels: In Bayern soll in 80 Pro-
zent der Falle binnen zwolf Minu-
ten ein geeignetes Einsatzfahrzeug
beim Patienten sein. Inzwischen
erreichen wir das in finf von sie-
ben Versorgungsbereichen am
Bayerischen Untermain nicht mehr
(Anm. d. Red.: siehe Grafik). Wir
sind also zu oft nicht schnell genug
bei Patienten.

Wieso reicht die Strategie »mehr
Rettungswagen, mehr Sanitditer«
nicht aus?

Bartels: Als ich 2005 ehrenamt-
lich im Rettungsdienst angefan-
gen habe, gab es im Kreis Mil-
tenberg zwei Wachen: in Obern-
burg und Miltenberg. Da gab es je-
weils einen Rettungswagen. Das
hat damals gereicht.

Scherf: Wir erhohen die Kapazi-
tdten im Rettungsdienst seit Jah-
ren konsequent. Im Kreis Milten-
berg sind so Wachen und Stell-
platze in Stadtprozelten, Hobbach,
Amorbach und Sulzbach dazu ge-
kommen. Obwohl die Bevolkerung
nicht in gleichem Maf zunimmt.
Bartels: Aber sie hat sich verdn-
dert. Wir haben eine zunehmend
dltere Gesellschaft, die stdarker

medizinisch versorgt werden muss
- egal ob haus- oder fachdrztlich
oder notfallmedizinisch. Die Men-
schen leben auch hdufiger alleine
und haben niemanden, der ihnen
helfen kann, wenn etwas pas-
siert.

Scherf: Aber ganz gleich, um wie
viel wir die Kapazitdten erhohen,
wir sehen gerade: Es ist mit immer
mehr, mehr, mehr nicht getan. Wir
miissen an die strukturellen Pro-
bleme ran.

Welche sind das?

Scherf: Es gab 2018 einen Bericht
im Bayerischen Landtag. Der Te-
nor war: Wir haben kein Mengen-
problem, sondern ein Vertei-
lungsproblem. Also welche Pa-
tienten beim Hausarzt, beim Be-
reitschaftsarzt und beim Ret-
tungsdienst gut aufgehoben sind.
Dem stimme ich grundsatzlich zu.
Aber seither ist darauf nicht re-
agiert worden.

Koénnen Sie noch ein Beispiel ge-
ben?

Bartels: Wir haben grundsétzlich
zu wenig Fachkrifte und zu we-
nig Auszubildende. Dadurch dass
wir uns im Grenzgebiet zu Hes-

tatsachliche Notfalleinsatze. ¢

Bjorn Bartels, Leiter Rettungsdienst

sen und Baden-Wiirttemberg be-
finden, haben wir am Untermain
das zusatzliche Problem, dass
Kriéfte in andere Bundesldnder ab-
wandern.

Scherf: Diese Abwanderungspro-
blematik haben wir in vielen Be-
reichen, zum Beispiel auch bei den
Finanzbeamten. Da gab es schon
mal eine »Lex Untermain« — wohl-
gemerkt unter Markus Soder als
Finanzminister. So eine Sonderre-
gelung etwa fiir zusdtzliche Aus-
bildungspldtze brauchten wir auch
fiir den Rettungsdienst.

» Wir sind zu oft nicht schnell
genug bei Patienten. ¢«
Bjorn Bartels, ZRF-Verbandsrat

Haben Sie das schon bei Sider
platziert?

Scherf: Ich personlich noch nicht,
aber wir arbeiten mit dem ZRF ge-
rade die konkreten Handlungsfel-
der und Forderungen heraus und
platzieren sie iiber den Zweckver-
band im Innenministerium.

> Welche Aspekte den Rettern
die Arbeit konkret erschweren,
lesen Sie auf den Seiten 4 und 5

Serie »Retter in Not«: Das erwartet Sie

1. Oktober: Wieso der Rettungs-
dienst kurz vor dem Kollaps steht
5. Oktober: So arbeitet die Leitstelle
8. Oktober: Immer mehr Einsdtze und
viele, die eigentlich keine sind

12. Oktober: Wie Ehrenamtler den Ret-
tungsdienst unterstitzen (muissen)
15. Oktober: Die Not der Notérzte und
Notfallsanitater

19. Oktober: Wenn Krankentransporte
Rettungswagen binden

22. Oktober: Das System Einsatzleiter
26. Oktober: Was zu tun ist, um den
Rettungsdienst zu retten — und wer
was tun misste

Alle Teile und mehr zum Thema gibt es
in unserem Dossier:

main-echo.de/

rettungsarbeit
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Weit entfernte und volle Kliniken

Dadurch, dass es in manchen Kli-
niken einige Spezialabteilungen
nicht mehr gibt, verlegt der Ret-
tungsdienst hdufiger Patienten in
weiter entfernte Krankenhduser. In
dieser Zeit fehlt der jeweilige Ret-
tungswagen aber in der Region.
Annliches gilt, wenn die Kliniken

Pflegenotstand: Weite Fahrten

Welche Rolle spielt der Pflegenot-
stand in der angespannten Lage des
Gesundheitssystems und des Ret-
tungsdienstes?

Scherf: Wir brauchen seit Jahren
Pflegekrdfte. Die vergangenen
zweieinhalb Jahre haben sie weit,
weit, weit liber die Belastungsgren-
ze gearbeitet und Liicken gestopft.
In der Altenpflege haben die Pfle-
gekrifte so viel kompensiert - al-
leine wenn man sich die Besuchs-
verbote anschaut, zusdtzliche Hy-
gienemafnahmen, was ja alles noch
mehr Zeit und Kraft kostet. Jetzt
konnen die Leute nicht mehr.
Bartels: Im Rettungsdienst ist es
dhnlich. Da haben immer wieder
Ehrenamtliche ausgeholfen, aber
irgendwann sind die Grenzen des
Moglichen komplett tiberschritten.
Das geht nicht mehr.

Wieso ist denn so lange nichts in
der Pflege passiert? Weil die Pfle-
ge keine Lobby hat? Oder Ange-
hérige an anderes denken, wenn
ihre Familienmitglieder im Kran-
kenhaus sind, als sich bei der Poli-
tik zu beschweren?

Scherf: Ich kann es mir tatsiach-
lich nicht erkldaren. Ich personlich
habe nur noch Wut. Wenn ich mit
Pflegekriften spreche, ist da nur
noch eine tiefe Enttduschung und
menschliche Verzweiflung. In den
vergangenen Monaten ging es in der
groflen Politik nur noch um die ein-
richtungsbezogene Impfpflicht. Da
zieht es einem das letzte bisschen
an Kraft raus, wenn man sich tiber-
legt, was die die vergangenen zwei-
einhalb Jahre geleistet haben und
dann wird so eine Alibi-Debatte ge-
fiihrt. Es liegt nicht an den Pfle-
gekrdften. Wir haben eine Impf-
quote von 95 Prozent im Pflege-
bereich. Aber das ist das einzige, wo
es offentliche Aufmerksamkeit gibt,
statt die Rahmenbedingungen zu
verandern. Wir brauchen jede ein-
zelne Pflegekraft. Und das ist in
meinen Augen eine nicht zu ver-
antwortende Ignoranz von Bun-
des- und Landespolitik gegentiiber
den wirklichen Bediirfnissen der
Menschen.

Die Haus- und Facharztversorgung
hat Auswirkungen auf den Ret-
tungsdienst. Bjorn Bartels erkldrt:
Landérzte arbeiteten frither quasi
zu 140 Prozent, waren auch mal
nach 18 Uhr noch erreichbar. Heute
sei bei Arzten - wie in der {ibrigen
Gesellschaft — die Balance zwischen
Arbeit und Freizeit wichtiger ge-
worden. Arzte, die Eltern werden,
reduzierten die Arbeitszeit oftmals
noch. Und es brdachen vielerorts
Praxen weg, weil Landdrzte in den
Ruhestand gehen und keinen
Nachfolger finden.

Gleichzeitig wirden die Men-
schen dlter und kranker, benoétigten
also mehr medizinische Versor-
gung. Dadurch steige der Patien-
ten-Druck auf einzelne Praxen.
Oftmals sei es schwierig, beim
Hausarzt telefonisch durchzukom-
men oder beim Facharzt einen Ter-
min zu bekommen. Die Menschen
helfen sich Bartels zufolge, indem
sie den Rettungsdienst rufen — auch
wenn es gar keinen Notfall gibt.

Diese Situation werde sich in den

am Untermain keine Patienten
mehr aufnehmen konnen - etwa
wegen des Personalnotstands
in der Pflege. Auch dann muss
der Rettungsdienst Patienten in
Krankenhduser bringen, die
weiter weg sind, und fehlt
fiir Notfélle.

Der Warnstreik der Lufthansa im
Juli war nach einem Tag beendet.
In Nordrhein-Westfalen streiken
Beschiiftigte an Kliniken seit Mo-
naten. Das interessiert also nie-
manden?

Bartels: Das Druckmittel Streik
funktioniert im Gesundheitswesen
nicht. Der primdr Leidtragende
wdire ja der Bewohner einer Pfle-
geeinrichtung oder der Notfallpa-
tient. Und da sagen die Mitarbeiter:
Das kann ja auch nicht die Losung
sein. Wir brauchen bessere Bedin-
gungen, aber nicht zu Lasten unse-
rer Bewohner, unserer Patienten.
Deswegen wird so selten in diesem
Bereich gestreikt. Die Folge ist aber,
dass Politik und Krankenkassen
denken: Es lauft ja.

Scherf: Wegen der Selbstaufopfe-
rung.

Bartels: Weil sich die dort Beschaf-
tigten selbst aufopfern mit nochmal
zusdtzlichen Schichten und noch-
mal zusadtzlichem Einbringen von
Energie — auch wenn schon gar kei-
ne Energie mehr da ist, um den Be-
wohner, den Patienten zu schiitzen.

Nutzt die Politik das also aus?
Scherf: Wahrscheinlich ist das gar
kein bewusstes Ausnutzen, sondern
einfach eine Frage des Handlungs-
drucks.

Klar, es gibt immer irgendwas ak-
tuelles, was dringend gemacht wer-
den muss. Aber wenn man jahrelang
weifs, dass das System hakt, muss
man doch irgendwann etwas tun.
Scherf: Ich kann es mir ehrlich auch
nicht erkldren. Ist man in Berlin oder
Miinchen so weit weg von allem, dass
nicht ankommt, wie die Wirklichkeit
aussieht? Dass da Urlauber mit
ihren Koffern an Flughdfen mehr
Druck ausiiben, als dass wir seit
Jahren desolate Bedingungen im
Gesundheitssystem haben?

Bartels: Die Frage ist aber auch: Wo
kann Politik eingreifen im Verhalt-
nis zur Machtposition der Kosten-
trager? Die entscheiden ja ganz
stark, welche Musik gespielt wird.
Sie bezahlen sie, also bestellen
sie die Liedauswahl.

"
N
Zu wenige Haus- und Fachdrzte <=

ndchsten Jahren nur noch ver-
schérfen. Jens Marco Scherf zufolge
ist ein Grofteil der praktizierenden
Hauséarzte in der Region um die 60
Jahre alt. Das sei seit Jahren ab-
sehbar. Viel passiert sei jedoch
nicht. »Das ist nach der Pandemie
die ndchste Katastrophe, die uns
droht«, wirft Bartels ein.

Im Kreis Miltenberg versuche
man, die Bedingungen fiir Arzte so
attraktiv wie moglich zu gestalten.
»Was wir vor allem brauchen, sind
Arzte, die andere Arzte in ihren
Praxen anstellen«, so der Landrat.
»Es gibt zahlreiche Mediziner, die
die unternehmerische Verantwor-
tung scheuen.«

Auferdem missten die Studien-
und Arztpldtze weiter erhoht wer-
den, um den Bedarf dauerhaft zu
decken. Aber es werde dauern, bis
diese Arzte fertig ausgebildet seien
und auf dem Land ankommen.
»Jetzt muss man Schadensbegren-
zung flr die Fehler des vergange-
nen Jahrzehnts leisten«, betont
Scherf.
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Diese Radchen klemmen .
bei der Rettungsarbeit

Analyse: Das Gesundheitssystem ist an vielen Stellen Uberlastet, etwa in der Pflege oder
bei den Haus- und Fachdrzten — All das spannt die Situation der Retter drastisch an

in der Region

Von unserer Redakteurin
VERONIKA SCHRECK

aber auch dazu, dass der Ret-

flegenotstand,  Landarzt-
P mangel, Tiberlastete Pra- er

xen: Dass es in der medi-
zinischen Versorgung hierzu-
lande an allen Ecken und Enden
hakt, ist nichts Neues. Es fiihrt

Fachkrafte und Azubis fehlen

Um die zahlreichen Ein-
sdtze zu bewdltigen, beno-
tigt der Rettungsdienst
Fachkrdfte. Doch gerade
am Untermain ist die Per-
sonalsituation ange-
spannt. Bjorn  Bartels
spricht von einem »ekla-
tanten Fachkraftmangel«
fiir den Rettungsdienst
im Kreis Miltenberg.
Doch woran liegt das?

Die Belastung der
Sl CEinsatzkrifte

steigt seit Jahren: immer mehr Einsat-
ze, kaum Pausen, Frustration durch
eine Vielzahl an Bagatelleinsatzen.
Dazu kommt die Pandemie: Krifte fal-
len kurzfristig aus, andere miissen
einspringen. Das fiihrt zu weniger
Planbarkeit, viel Flexibilitdt ist gefor-
dert. All das mache den Beruf »zu-
nehmend unattraktiv«.

Durch die Ndhe zu Hessen wechseln
Fachkrifte aulerdem gerne ins Nach-
bar-Bundesland. Denn sie erhalten
dort Wechsel- und Einzelpramien von
bis zu 400 Euro monatlich, erzahlt
Bartels. Der Grund dafiir: Hessen hat

— S ein anderes System. Dort kdnnen ein-
\ zelne Rettungsdienstbereiche

selbststandig mit den Kranken-
kassen verhandeln. Das er-
laube es, auf regionale Be-

\, diirfnisse ~ wie einen
‘ Fachkraftmangel ge-

: N zielt zu reagieren
\\{\\\

Fehlende Notarzte

Immer wieder fehlen Notdrzte, die
Dienstplane sind von Liicken
durchsetzt. Jens Marco Scherf: »Wir
haben uns deswegen in der Ver-
gangenheit immer mal wieder Sor-
gen gemacht und dann kam bis vor
Kurzem immer das Signal: Wir ha-
ben ausreichend Notarzte, das
funktioniert. Gerade ist das anders.
Wir miissen nun schauen, ob das
kurzfristig ist oder woran das liegt.«

Einige »tragende Sdulen« des
Notarztdienstes, wie Bjorn Bartels
sie nennt, scheiden zur Zeit aus Al-

tersgrinden aus, »ohne dass es
entsprechenden Nachschub gibt«.
Dazu kommt: Der gesellschaftliche
Wandel, bei dem eine Balance zwi-
schen Arbeit und Privatleben
wichtiger wird, macht auch vor der
Arzteschaft nicht Halt. Nicht jeder
niedergelassene Arzt will laut Bart-
els »neben seiner Praxis noch 48
Stunden Notarztdienst im Monat
fahren«. AuBerdem sind zahlreiche
Arzte durch ihr Engagement in an-
deren Bereichen, wie den Impfzen-
tren, schon zusétzlich belastet.

fiir Rettungsdienst und Feuer-

\ Bayerisches

Qotes/

\

Faktoren eine Rolle spielen, was

tungsdienst viel auffangen und wehralarmierung (ZRF) und die Situation anspannt und
oft einspringen Bjorn wieso sie damit rechnen, dass
muss - und . Bartels als sich die Lage weiter verschdrfen
dadurch gerét Retter in Not Verbands-  wird.

selbst in rat erldu- > Seite 2
eine dramati- tern im
sche Lage.

Jens Marco Scherf als Vor-
sitzender des Zweckverbands

In Bayern werde zentral mit den Kas-
sen verhandelt.

Doch das ist nicht das einzige Pro-
blem: Im Jahr 2014 wurde der Beruf des
Notfallsanitdters eingefiihrt. Wie viele
dieser Krifte man benétige, habe man
unterschdtzt, so Bartels. Denn fiir Not-
fallsanitdter gibt es Einsatzgebiete
auBerhalb des Rettungsdiensts: . Leit-
stellen, Krankenhéduser, bei Werk-
feuerwehren, in betriebs- und werks-
arztlichen Diensten - etwa in Indus-
triecentern oder an Flughdfen. Die
Krankenkassen hdtten etwa an Fraport
als Arbeitgeber fiir Notfallsanitdter
schlicht nicht gedacht, so der Ret-
tungsdienstleiter.

Dazu kommt: Die Hilfsorganisatio-
nen konnen ihren Bedarf an Fachkraf-
ten nicht einfach durch mehr Azubis
abdecken. Denn die Ausbildungsplitze
sind bayern- und unterfrankenweit
nach einem Verteilungsschliissel fest-

Ein weiteres Problem: die ge-
meinsame Software, mit der die
Retter organisieren, welcher Pa-
tient mit welchem Fahrzeug in
welche Klinik gebracht wird.
Uber dieses System sehen auch
die Besatzungen von Rettungs-
wagen aus Hessen oder Baden-
Wirttemberg, wenn in einer
Klinik am Bayerischen Unter-
main noch Platz fiir Patienten ist,
und bringen ihre Kranken und
Verletzten in hiesige Kranken-
hduser. Erfahrungsgemdfl mel-

haus, wo die Probleme fiir den

gibt es in unserem Dossier:

Gesprach mit unserem Medien- I Alle Teile und mehr zum Thema

Rettungsdienst liegen, welche

gelegt. Dieser beinhaltet etwa die Gro-
Re der Kreisverbdnde, der Rettungs-
wachen und die Anzahl der Einsitze.
Was nicht einkalkuliert ist: Wie viele
Krifte abwandern. Oder dass haufig
Rettungswagen aus Hessen am Unter-
main Einsdtze libernehmen, fiir die
kein bayerisches Fahrzeug zur Verfi-
gung steht.

Das Bayerische Rote Kreuz (BRK) im
Kreis Miltenberg kann laut Bjorn Bart-
els in einem Jahr zwei, im ndchsten
Jahr drei Kréfte ausbilden. Durch eine
Absprache mit dem BRK in Schwein-
furt konnten die Miltenberger ihr Kon-
tingent auf vier Krifte pro Jahr erho-
hen.

Jens Marco Scherf fordert: »Wir
brauchen mehr Ausbildungsplitze in
Unterfranken.« Doch das entscheiden
die Kostentrdger — also die Kranken-
kassen. Bartels zufolge gibt es einen
Vorstofl des Roten Kreuzes, diese Ka-

Software fiihrt zu Uberlauf

den die Nachbarkliniken frither
ab als die bayerischen, erzahlen
Rettungsdienstler. »Das sorgt
frither oder spdter dafiir, dass
unsere Notaufnahmen ftberlau-
fenx, sagt Bjorn Bartels.

Wenn die hiesigen Kranken-
hduser schlieflich auch keine
Patienten mehr annehmen, muss
der Rettungsdienst zu anderen
Kliniken fahren, die viel weiter
entfernt sind. In dieser Zeit fehlt
der jeweilige Rettungswagen in
der Region.

main-echo.de/rettungsarbeit

pazititen zu erhéhen. »Aber das 10st
uns das Problem erst in vier Jahren,
wenn die Nachwuchskréfte ausgebildet
sind.«

Und in der Zwischenzeit? Da wird
sich die Situation noch verschérfen.
Denn zum Jahresende 2023 lduft eine
Ubergangsregelung aus. Diese erlaubt
es, Rettungswagen mit Notfallsanitd-
tern oder Rettungsassistenten zu be-
setzen. Ab 2024 muss auf jedem Ret-
tungswagen ein Notfallsanitdter sitzen,
der eine dreijdhrige Ausbildung absol-
viert hat. Rettungsassistenten, die liber
eine zweijdhrige Ausbildung verfiigen,
dirfen dann nicht mehr ohne einen
Notfallsanitdter ausriicken. Es gibt al-
lerdings einige Rettungsassistenten, die
mit Blick auf ihren baldigen Ruhestand
nicht noch einmal die Schulbank drii-
cken wollten, um den Notfallsanitdter
nachzuholen. Diese erfahrenen Retter
zdhlen dann nur noch als Hilfskréfte.
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Pandemie diinnt Personal aus

Die Pandemie diinnt das Personal
im kompletten Gesundheitswesen
aus, sagt Bjorn Bartels. Das splire
auch der Rettungsdienst. Es ka-
men zwar weniger Menschen we-
gen Corona ins Krankenhaus als
zu Beginn, durch ansteckende
Varianten wie Omikron seien aber
immer wieder Einsatzkrdfte in
Quarantdne. »Der Rettungsdienst
ist an seinen Grenzen angekom-
men. Jede weitere Verschlechte-
rung produziert einen Teil- bis
Total-Kollaps«, macht Bartels
deutlich.

Die Pandemie fiihre
nicht nur dazu, »dass
mein Bicker mir drei
Wochen keine Brezeln
liefert, dass die Miillab-
fuhr verspdtet kommt,
dass der Handwerker
sagt, er kommt ndchste

Woche nicht, weil er kein Perso-
nal hat«, sagt Jens Marco Scherf.
Es bedeute auch eine extreme Be-
lastung fiir Bereiche wie den Ret-
tungsdienst. Daher appelliert der
Landrat an die Biirger: »Bitte ver-
stehen Sie das, bitte beriicksich-
tigen Sie das und gehen Sie mafR-
voll mit der Nutzung dieser Res-
sourcen um. Da brauchen wir
einen Zusammenhalt, ein Be-
wusstsein in der Bevolkerung. Wir
sind belastungsméBig an der
Kante.«
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Zu viele Krankentransporte

Nicht nur der Rettungs-
dienst kiimmert sich um Patienten.
Krankentransporte bringen Men-
schen, die nicht lebensbedrohlich
verletzt oder erkrankt sind oder
zeitkritisch ~ behandelt werden
miissen, zu Arzten - etwa zur Dia-
lyse. Oder sie bringen sie von Kli-
niken nach Hause. Das Problem:
Krankentransporte gibt es nicht
rund um die Uhr. Immer wieder
muss der Rettungsdienst einsprin-
gen.

Das nennt sich Kreuzverwen-
dung. Und zu einem gewissen Teil
ist diese eingeplant. Bjorn Bartels
zufolge sollen 25 Prozent der Ret-
tungsdiensteinsatze auf Kranken-
transporte entfallen. Doch am Bay-
erischen Untermain sind es knapp
30 Prozent. In der Stadt Aschaffen-
burg sei es etwas weniger, dafiir im
Kreis Miltenberg aber 33 Prozent —
also ein Drittel aller Einsatze.

Vor allem zwischen 21 und 6 Uhr
muss der Rettungsdienst einsprin-
gen, wenn es sowieso schon weni-

Anspruchsdenken

Welche Rolle spielen Anspriiche
und Erwartungen der Bevilkerung
fiir die angespannte Situation im
Rettungsdienst?

Bartels: Die Frage, was ein Notfall
ist, ist sehr subjektiv — vor allem,
wenn ich selbst betroffen bin oder
ein Angehoriger krank wird.

Scherf: Wenn wir momentan knapp
versorgt sind im Rettungsdienst —
auch wenn es in Teilen politische
Versdumnisse gab -, ist es einfach
zu sagen: Da muss der Staat etwas
machen. Wir missen aber auch
unser eigenes Verhalten iiberden-
ken. Ein Teil der starken Belastung
ist natiirlich darauf zuriickzufiih-
ren, dass wir den Rettungsdienst
stark in Anspruch nehmen. Wir
werden ein massives Fachkrifte-
problem haben. Und ich muss am
Ende bereit sein, einen ehrlichen
Preis zu zahlen. Das fiangt bei der
Pflege an, im Service, bei Hand-
werkern, in der Landwirtschaft.
Wenn ich die Leistung nicht ehrlich
entlohne, dann bekomme ich keine
Leistung mehr. Wobei natiirlich gilt:
bei diffusem Brustschmerz, die 112.
Keine Frage.

Kann der Rettungsdienst fiir Ein-
sdtze, die keine Notfille sind,
eigentlich Rechnungen schreiben?
Bartels: Ein Drittel aller Einsdtze
eines Rettungswagens sind sons-
tige Einsdtze. Da sind ein paar Ab-
sicherungen fiir Feste oder Brin-
de dabei. Aber der iliberwiegende
Teil sind Hilfeleistungen. Also
wenn etwa ein pflegebediirftiger
Patient zu Hause nachts aus sei-
nem Bett rutscht und aufgehoben
werden muss. Die Bedienung des
Wattestibchens am &duBeren Ge-
horgang ist fehlgeschlagen - es
braucht jemanden, der das Wat-
testdbchen entnimmt, ohne dass
es zu einer Verletzung am Ohr
kommt.
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ger Rettungswagen gibt. Frither gab
es Bartels zufolge auch nachts einen
Krankentransport, bis die Kosten-
trager — also die Krankenkassen -
»die Auffassung vertreten haben: Es
gibt nachts keine Entlassungen aus
Kliniken«. Doch die Realitdt ist:
Notaufnahmen entlassen Patienten
auch nachts, vor allem wenn sie das
Bett bendtigen, erkldrt Bartels. Wer
nicht gehen und sich nicht abholen
lassen kann, den fahre zwangsldufig
der Rettungsdienst.

Der Zweckverband fiir Ret-
tungsdienst und Feuerwehralar-
mierung am Bayerischen Unter-
main hat bereits ein Gutachten beim
Institut fiir Notfallmedizin und Me-
dizinmanagement der Uni Miinchen
in Auftrag gegeben. Dieses soll den
Krankenkassen belegen, dass die
Kreuzverwendung des Rettungs-
dienstes fiir Krankentransporte zu
hoch ist, sagt Jens Marco Scherf. Er
hofft, die Kostentrager damit zu
bewegen, mehr Krankentransporte
vorzuhalten — gerade nachts.

der Menschen

Das ist nicht Ihr Ernst...

Bartels: Doch, das ist Alltag. Leuten
gehen nachts Medikamente aus und
sie wundern sich, dass der Ret-
tungsdienst sie nicht vorrdtig hat. Es
kam zu einer Fehlbedienung eines
Nagelknipsers, infolgedessen je-
mand einen Wundschnellverband -
auch Pflaster genannt — aufbringen
musste. All das sind Hilfeleistun-
gen. Mein Empfinden ist: Die Men-
schen wollen oftmals eine medizi-
nische Beratungsleistung. Die sind
aber mit keiner Kostenstelle ver-
bunden. Da wird keine Rechnung an
den Biirger geschrieben.

Aber wenn Leute damit durch-
kommen, machen sie es doch im-
mer wieder.

Bartels: Natiirlich.

Scherf: Die Diskussion konnen wir
abkirzen. Die Politik kriegt das
doch eh nicht durch, fiir so etwas
Rechnungen stellen zu konnen. Die
ist doch schon eingeknickt bei 10
Euro Praxisgebiihr.

Bartels: Wir erleben auch immer
wieder Patienten, die den Ret-
tungsdienst deshalb rufen, weil sie
denken, dass sie dann im Kranken-
haus schneller dran kommen. Da
wird oft kein Geheimnis draus ge-
macht.

Ist das denn so?

Bartels: Faktisch ist das nicht so,
weil die Uberbeanspruchung des
Systems eine wiederholte Triagie-
rung - also eine wiederholte Ein-
schiatzung der Dringlichkeit — mit
sich bringt. Soll heiBen: Der Ret-
tungsdienst nimmt eine Einschat-
zung vor, die Klinik bei Einliefe-
rung aber erneut. Damit ist es vollig
unerheblich, ob ich selbststandig
das Krankenhaus aufsuche oder mit
dem Rettungswagen komme. Denn
die Klinik legt die Dringlichkeit der
Behandlung selbst fest.

Viele altere,

Lange Wartezeiten bei der KVB

Die Kassendrztliche Vereinigung
Bayern (KVB) hat einen drztlichen
Fahrdienst und Bereitschaftspra-
xen in der Region. Nur: Viele
Menschen kennen beides nicht.
Bereitschaftspraxen — wie am Kli-
nikum in Aschaffenburg oder am
Erlenbacher Krankenhaus — haben
geoffnet, wenn Hausdrzte bereits
geschlossen haben. Wer abends
arztliche Hilfe benoétigt, kann in
diese Praxen kommen.

Der Fahrdienst wiederum
kommt zu Patienten nach Hause,

die nicht warten konnen, bis ihr
Hausarzt wieder Offnet. Bei-
spielsweise weil sie anhaltenden
Brechdurchfall, Fieber oder aku-
te Bauchschmerzen haben. Er ist
Uber die Nummer 116117 er-
reichbar. Nur ein Arzt ist fiir Stadt
und Kreis Aschaffenburg, Kreis
Miltenberg und Kreis Main-Spes-
sart im Dienst. »Das ist flichen-
maRig fast so groR wie das Saar-
land«, sagt Bjorn Bartels. Da-
durch kommt es mithin zu lin-
geren Wartezeiten.

Das Problem aus Rettungs-
dienst-Sicht: Patienten berichten,
dass sie lange in der Warteschleife
der Hotline hdangen oder dass der
Arzt erst Stunden spdter kommen
kann. Wem das zu lange ist, der
wahlt schon mal den Notruf. Der
Disponent in der Leitstelle weil§
allerdings nicht, dass der Patient
bereits den Bereitschaftsdienst
angerufen hat, und schickt Retter.

Friiher lief die Vermittlung des
Bereitschaftsdienstes Bartels zu-
folge iiber eine zentrale Nummer

in der Leitstelle. Jens Marco Scherf
mochte das kiinftig wieder so or-
ganisieren: »Es ist ja illusorisch,
dass wir alle Bayern schulen, so-
dass sie wissen: Mit der Sache
warte ich bis morgen frith und
mache so lange Wadenwickel; in
der Sache nehme ich den Bereit-
schaftsarzt; da rufe ich den Ret-
tungsdienst. Das ist zu viel erwar-
tet von der Bevolkerung.« Bayern
solle entsprechend umstrukturie-
ren: eine Leitstelle, alles aus einer
Hand.

kranke Menschen

Die Menschen werden hierzulande im-
mer dlter. Und im Alter bekommen sie
Krankheiten. Das heilt: Die Menschen
miissen stiarker medizinisch versorgt
werden — sowohl haus- und fachédrztlich
als auch notfallmedizinisch. Dazu kommt:
Altere Menschen leben zunehmend al-
leine, ohne Familie in der Nahe, die hel-
fen kann, wenn etwas passiert. Der Be-
darf an Fachkrdften in allen Bereichen
der medizinischen Versorgung steigt also.
»Die Verfligbarkeit dieser Krifte am
Markt nimmt jedoch anhaltend ab«, sagt
Bjorn Bartels.
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Von unserer Redakteurin
VERONIKA SCHRECK

ASCHAFFENBURG. Wenn es brennt,
einen Unfall gibt oder Menschen
reanimiert werden missen, sieht
man sie nicht. Und doch sind sie
genauso wichtig flir einen erfolg-
reichen Einsatz wie Feuerwehr-
leute oder Rettungsdienstler, die
mit Blaulicht und Martinshorn

Retter in Not

durch die Gegend fahren: die Mit-
arbeiter der Leitstelle.

Von dort aus koordinieren so-
genannte Disponenten alle nicht-
polizeilichen Einsitze der Region.
Sie nehmen Notrufe entgegen,
kliren die W-Fragen - also was,
wann, wo passiert ist —, schdtzen
die Lage ein, alarmieren die be-
notigten Kridfte, begleiten sie
durch den Einsatz und leiten An-
rufer zur Ersten Hilfe an.

150 bis 200 Einsdtze pro Tag

Einen von ihnen — Michael Eizen-
hofer — haben wir einige Stunden
im Dienst begleitet (siehe »Vier
Stunden in der Leitstelle«). Der 49-
jahrige Disponent und Ausbilder
kommt eigentlich aus dem Ret-
tungsdienst und hat sich im
Feuerwehrbereich fortgebildet.
Alle Disponenten miissen sich in
beiden Sparten auskennen, um die
150 bis 200 Einsatze pro Tag be-

‘ Organisieren, telefonieren,
alarmieren - Ruhe bewahren_

Koordlnatlon Die Mitarbeiter der Leitstelle Bayerlscher Untermain behalten auch bei chaoUschen

Einsatzen den Uberblick — Anrufe einzuschatzen ist mitunter schW|er|g

Michael Eizenhofer behalt bei sieben
Bildschirmen und drei Telefonen
stets den Uberblick. Fotos: Petra Reith

Hintergrund: Leitstellen der Region

Fiir Stadt und Kreis Aschaffenburg
und den Kreis Miltenberg ist die In-
tegrierte Leitstelle (ILS) Bayerischer
Untermain in Aschaffenburg zustandig.
Die ILS Warzburg deckt den Main-
Spessart-Kreis mit ab. Die Leitstelle

waltigen zu konnen. Wer aus dem
Feuerwehrbereich kommt und
einen Crash-Kurs fiir den Ret-
tungsdienst gemacht hat, tut sich
aber womoglich schwerer, medi-
zinische Notrufe einzuschitzen.

Main-Tauber hat ihren Sitz in Bad Mer-
gentheim.

Betreiber der Leitstelle Bayerischer
Untermain ist der Zweckverband fur
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmie-
rung (ZRF). In diesem sitzen auch kom-

»Das ist naturlich etwas anderes,
wenn man nie selbst Rettungs-
dienst gefahren ist«, rdumt Eizen-
hofer ein. Das kritisieren auch im-
mer wieder Rettungsdienstler im
Gesprach mit unserem Medien-

munalpolitische Vertreter der Stadt
Aschaffenburg und der Kreise Aschaf-
fenburg und Miltenberg.

In der Leitstelle, die am Aschaffen-
burger Siidbahnhof auf dem Geldnde
der Feuerwehr untergebracht ist,

haus. Sie haben den Eindruck,
dass die Leitstelle sie liberall hin-
schickt — ob es sich dabei tatsach-
lich um einen Notfall handelt oder
nicht. Und zumindest die Zahlen
scheinen das zu belegen: Seit Jah-

arbeiten neben dem Chef der Leitstelle
und seinem Stellvertreter finf Mitarbei-
ter in der Verwaltung. Hinzu kommen
sieben Schichtfihrer und 24 Disponen-
ten, die sich um die eingehenden Not-
rufe kimmern. (ves)

ren steigen die Einsdtze insge-
samt, aber auch die sogenannten
Bagatelleinsdtze wund Hilfeleis-
tungen - etwa wenn jemand aus
dem Bett gefallen ist und nicht
mehr hoch kommt.

Bis zu einem gewissen Punkt ist
an der Kritik an der Leitstelle wohl
auch etwas dran. Eizenhofer sagt
etwa: »Keiner will die Verantwor-
tung tragen, kei-
nen  Rettungs-
wagen geschickt
zu haben und
dann war es doch
etwas Ernstes.«
Dazu kommt: Die
Erwartungen von
Patienten und
deren Angehoéri-
gen seien in den
vergangenen Jahren stark gestie-
gen, insbesondere wahrend der
Pandemie. Den Mitarbeitern der
Leitstelle werde mitunter mit
Konsequenzen gedroht. »Juristen
und Menschen mit medizini-
schen Vorkenntnissen sind die
Schlimmsten«, sagt Eizenhofer
und lacht.

Der 49-Jahrige gibt aber auch zu
bedenken, dass man sich als Dis-
ponent nur darauf verlassen kon-
ne, was man am Telefon gesagt
bekommt und durch Nachfragen
erfihrt. Leitstellen-Chef Alexan-
der Herzing sagte im Gesprach mit
unserem Medienhaus: »Die Anru-
fer wissen teilweise genau, was sie
sagen missen, damit Retter kom-
men.« Sie beschrieben etwa das
Gefiihl, das Patienten bei einem
Herzinfarkt haben: als ob ein Ele-
fant auf dem Brustkorb sitze. Die-
se Formulierung findet sich zu-
hauf im Netz. »Und das nutzen die
Leute aus, weil sie denken, sie
werden dann in der Klinik schnel-
ler behandelt.«

Michael
Eizenhofer.

Vier Stunden in der Leitstelle

Einsatzprotokoll: Disponent Michael Eizenhofer leitet Ersthelfer an, lotst Rettungswagen zu Einsatzstellen und macht Brande ausfindig — Auch Anrufe, die keine Notrufe sind

ASCHAFFENBURG. Michael Eizen-
hofer ist an einem Mittwoch im
August einer von fiinf Disponen-
ten in der Integrierten Leitstelle
Bayerischer Untermain in
Aschaffenburg. Er und seine Kol-
legen nehmen Notrufe entgegen.
Von Smartphones, die sich in der
Hosentasche entsperren und einen
Notruf absenden, bis zu dramati-
schen Einsadtzen, ist alles dabei.
Ein Einsatzprotokoll:

Der Dienst be-

8 Uhr ginnt. Wir be-
o gleiten  Eizen-

hofer vier Stunden bei der Arbeit.

¢ 8.11 Uhr: Eine dltere Frau ruft
an. Sie bendtige heute keine Pfle-
ge, komme aber bei ihrem Pflege-
dienst nicht durch. Eizenhofer: »Da
kann ich leider gar nicht helfen, tut
mir leid. Da miissen Sie es weiter
versuchen und Geduld haben.«

¢ 8.17 Uhr: Eine Frau ist in der
Leitung - nicht iiber den Notruf.
Sie will mit einem Verantwortli-
chen der Feuerwehr sprechen. Die
Leitstelle iibernimmt Anfragen der
stadtischen Wehr. Eizenhofer
verbindet sie mit dem Amt fiir
Brand- und Katastrophenschutz.

¢ 8.23 Uhr: Ein Mann ruft an. Bei
seinem Nachbarn sei eine Stand-
uhr umgefallen, die nun die Zim-
mertiir blockiere; der Senior sei
uber die Uhr gestiirzt und verletzt.
Eizenhofer verstandigt Feuerwehr
und Rettungsdienst. Keine 15 Mi-
nuten spdter meldet die Feuer-
wehr: Tir geoffnet. Der Rettungs-
dienst versorgt den Verletzten.

¢ 8.26 Uhr: Hausnotruf. Eine Frau
ist in einem Treppenhaus gestiirzt
und hat mehrere offene Wunden.
Eizenhofer schickt den Rettungs-
dienst.

¢ 8.34 Uhr: Eine Praxismitarbei-
terin meldet sich wegen eines Pa-
tienten. Sein Herz arbeitet nicht so
wie es sollte. Sie benotigt einen
Rettungswagen, der den Mann in
eine Klinik bringt. Eizenhofer
schickt den Rettungsdienst.

¢ 8.40 Uhr: Ein Hosentaschenan-
ruf.

¢ 8.41 Uhr: Eine Feuerwehr mel-
det sich per Funk. Die Einsatz-
krifte waren in einem Nachbar-
landkreis zur Unterstitzung ein-
gesetzt und sind nun wieder zu-
ruck.

¢ 8.44 Uhr: Ein Lastwagenfahrer
ruft an. Er spricht Englisch. Sein
Laster, der Gefahrgut transpor-
tiert, hat eine Panne. Er kommt
einen Anstieg auf der Autobahn
nicht hoch. Eizenhofer fragt ab, ob
etwas brennt oder Stoffe austre-
ten. Der Fahrer verneint. Also
vermittelt der Disponent ihn an die
Einsatzleitstelle der Polizei. Die
Beamtin tibernimmt den Anruf
und schickt eine Streife.

¢ 8.57 Uhr: Zwei Fahrradfahrer
sind miteinander kollidiert und
wurden verletzt, einer von beiden
blutet stark, ist aber ansprechbar.
Eizenhofer schickt den Rettungs-
dienst.
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¢ 9.01 Uhr: Ein Hosentaschenan-
ruf.

® 9.04 Uhr: Eine Frau ruft an. Thre
Mutter sei vor einigen Tagen ope-
riert worden und habe seither
Schmerzen. Nun seien sie so stark,
dass sie es nicht mehr aushalte.
Eizenhofer schickt den Rettungs-
dienst.

¢9.15 Uhr: Ein Mann meldet
einen Unfall. Ein Senior liegt hin-
ter einem Traktor, ist schwer ver-
letzt und nicht ansprechbar. Ei-
zenhofer fragt den Mann, ob er bei
dem Verletzten einen Puls spiiren
kann. Nein. »Haben Sie schon
einmal jemanden reanimiertc,
fragt der 49-Jdahrige den Ersthel-
fer. »Nur eine Puppe im Erste-
Hilfe-Kurs.« Eizenhofer erklart
dem Mann ruhig, wo er die Hande
hinlegen soll, wie tief er driicken
soll —klickt nebenher auf seinen
anderen Bildschirmen hin und her,
alarmiert Rettungsdienst, Notarzt
und die ehrenamtlichen Einsatz-
krafte der ortlichen Helfer-vor-
Ort-Gruppe. Es muss schnellst-

moglich Hilfe her. Wahrenddes-
sen spricht er immer weiter mit
dem Ersthelfer, seine Stimme ist
vollkommen ruhig. Eizenhofer
bittet den Mann, kurz laut mitzu-
zdhlen, damit er hort, ob der Erst-
helfer im richtigen Tempo auf den
Brustkorb des Seniors driickt. »Das
passt, danke. Genau so.« Da das
Telefon des Ersthelfers auf Laut-
sprecher geschaltet ist, hort Ei-
zenhofer, wie ein weiterer Mann
zu dem Geschehen kommt. Eizen-
hofer sagt dem Ersthelfer, dass er
den Mann um Hilfe bitten soll.
»WIir sind jetzt an dem Zeitpunkt,
wo Sie miide werden.« Der Erst-
helfer weist den zweiten Mann an,
wo er die Hénde hinlegen soll und
gibt ihm den richtigen Takt vor.
Eizenhdfer wechselt den Kanal.
Der Rettungsdienst ist auf der An-
fahrt: Eizenhofer sieht den Stand-
ort des Rettungswagens auf einem
seiner sieben Bildschirme, spricht
per Funk mit den Einsatzkréften,
lotst sie durch die Seitenstrafen
bis zum Einsatzort, sagt ihnen, was
dort in der Zwischenzeit gesche-
hen ist. Spdter melden sich die
Retter zuriick. Der Senior ist ge-
storben.

9,53 Uhr: Eine Frau ruft an,
schluchzt, ist kaum zu verstehen.
Thr Mann sei zusammengebro-
chen. Der Mann sei zeitweise an-
sprechbar gewesen, fiihle sich
eiskalt an, zittere. Er habe einen
grippalen Infekt. Eizenhofer be-
ruhigt die Frau. Bei einem Infekt
konne das schon mal passieren. Er
schickt den Rettungsdienst.

¢ 9.57 Uhr: Ein Hosentaschenan-
ruf.

10 Uhr

¢ 10.01 Uhr: Die Polizei meldet
sich von einem Einsatz. Die Be-
amtin hat zuvor mit einem Kolle-
gen Eizenhofers gesprochen und
gibt der Leitstelle ein Update. Ei-
zenhofer informiert seinen Kolle-
gen, sobald dieser seinen laufen-
den Einsatz beendet hat.

¢ 10.04 Uhr: Erneut die Polizei. Ein
Mann wird womoglich vermisst.
Der Beamte fragt, ob der Ret-
tungsdienst den Mann in den ver-
gangenen Tagen irgendwo hinge-
bracht hat. Eizenhofer schaut nach,
verneint. Der Polizist wird nun die
Krankenhduser abtelefonieren.

¢ 10.08 Uhr: Ein Rettungswagen
aus der hessischen Nachbarschaft
meldet sich. Der Sanitdter hat tiber
das gemeinsame System gesehen,
dass am Untermain noch ein
Krankenhaus Patienten annimmt.
Die beiden anderen Kliniken ha-
ben sich an diesem Morgen bereits
abgemeldet. Sie haben kein Per-
sonal, um Patienten zu versorgen,
also nehmen sie keine Notfille
mehr an. Eizenhoéfer meldet den
Patient aus Hessen an.

¢ 10.23 Uhr: Eine Arztpraxis mel-
det sich. Eine Patientin soll mit
dem Krankentransport nach Hau-
se gebracht werden. Eizenhéfer
tragt die Frau ins System ein: Na-
me, Adresse, Ziel der Fahrt, Uhr-
zeiten.

¢ 10.29 Uhr: Ein Kollege in der
Leitstelle hat Probleme, einen
Einsatzort zu finden. Er hat zwar
Koordinaten, aber was das System
ausspuckt, kann nicht stimmen.
Eizenhofer hilft ihm.

¢ 10.42 Uhr: Ein Mann ruft an. Er
hat sich bei Holzriickearbeiten den
FuB gebrochen. Der Fufl steht
seitlich im 90-Grad-Winkel vom
Bein weg. Der Anrufer wird deut-
lich: »Trau dich blof nicht, mir die
Feuerwehr oder so einen drecki-
gen Doktor zu schicken. Ein Kas-
tenwagen, in den ich krabbeln
kann, reicht.« Eizenhdfer lacht.
Typisch Dorf. Er ldsst sich von dem
Verletzten so genau wie moglich
beschreiben, wo er ist. Doch auf
seinem Kartensystem findet er den
beschriebenen Punkt nicht. Er ruft
die Rettungdienstler an der
ndchstgelegenen Wache an. Einer
von ihnen kennt sich aus, kann mit
der Wegbeschreibung des Ver-
letzten etwas anfangen. Der Ret-
tungswagen riickt aus. Spater stellt
sich heraus, dass aufgrund der
Schwere der Verletzung ein Not-
arzt und ein Hubschrauber nach-

kommen mussten, um den Ver-
letzten in eine weiter entfernte
Klinik zu bringen. Der Patient war
dariiber laut Eizenhoéfer »wenig
begeistert«.

¢ 10.58 Uhr: Ein Anrufer sieht
Rauch, beschreibt, aus welcher
Richtung. Eizenhofer verstindigt
die Feuerwehr. Er klickt auf einen
roten Knopf, auf dem »ALARMc«
steht. In dem betreffenden Ort
heulen nun Sirenen, die Funk-
melder der Wehrleute piepsen. Mit
dem FuR driickt er ein Pedal unter
seinem Schreibtisch, spricht in
sein Headset: »Einsatz fiir die
Feuerwehr, Rauchentwicklung«.
Das horen die Einsatzkrifte iiber
ihre Melder.

1TUhr

¢ 11.12 Uhr: Die Wehrleute mel-
den sich per Funk. An der Stelle,
die der Anrufer beschrieben hatte,
finden sie nichts. Sie sehen auch
weit und breit keinen Rauch. Ei-
zenhofer schaut sich den Standort
des Loschfahrzeugs auf seiner di-
gitalen Karte an, bittet den Feuer-
wehrmann, in die entgegenge-
setzte Richtung zu fahren. Er lotst
ihn. Und tatsdchlich: In einer
Kleingartenanlage finden die
Wehrleute schliellich ein Feuer.
Ein Mann verbrennt illegalerweise

Abfille. Ein Feuerwehrmann bit-
tet Eizenhofer per Funk, die Poli-
zei zu verstandigen. Das tut er.

¢ 11.34 Uhr: Ein Pflegeheim mel-
det sich. Ein Bewohner benoétigt
einen Transport zum Arzt. Eizen-
hofer tragt den Patienten ein.
©11.39 Uhr: Ein Ehrenamtler
meldet sich wegen der Planung fiir
einen Sanitdtsdienst. Eizenhofer
leitet ihn an seinen Schichtfiihrer
weiter. Dieser kiimmert sich um
die Planung.

¢ 11.42 Uhr: Eine Praxis meldet
sich. Ein Krankentransport wird
fiir eine Patientin benotigt. Eizen-
hofer ergdnzt die Liste.

¢ 11.51 Uhr: Ein Hausarzt ist in
der Leitung. Er sucht ein Kran-
kenhaus fiir einen Patienten, hat
bereits in Aschaffenburg, Wert-
heim und Hardheim angerufen.
Alle haben abgelehnt. Nun soll
die Leitstelle helfen. Eizenhofer
sucht eine Klinik, die noch Pa-
tienten aufnimmt und eine ent-
sprechende Abteilung hat, und
tragt den Patienten fiir den Kran-
kentransport ein. Es geht Rich-
tung Wiurzburg. In der Nadhe ist
nichts frei.

Wihrend Michael Eizenhofer die-
se Einsdtze abarbeitet, sind seine
vier Kollegen parallel im Dienst
—und kiimmern sich ebenfalls um
Notfédlle und andere Anrufe. Sie
alle sagen: Das war eine ruhige
Schicht. ves
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Wenn »Albernheiten« Retter binden

Serie »Retter in Not«: Mit Notfallsanitdter Marlon Lickert und Rettungssanitater Markus Stanzel von den Maltesern Aschaffenburg in der Friihschicht unterwegs

—

Von unserer Redakteurin
VERONIKA SCHRECK

Knochen an ihrer Schulter
steht unnatiirlich weit heraus.

Die Frau kann den Arm kaum be-
wegen, hat starke Schmerzen,
schaut etwas abwesend vor sich
hin. Es ist der letzte Einsatz fiir die
Retter der Malteser Aschaffen-
burg in dieser Frithschicht. Und es
ist der erste, der tatsachlich ein
Notfall ist. Ansonsten hatten sie es
mit Fadllen zu tun, um die sich ein
Hausarzt hatte kimmern konnen.
Der Dienst beginnt fiir Notfall-
sanitater Marlon Lickert und
Rettungssanitdter Markus Stanzel

E ine Seniorin liegt im Bett. Der

Retter in Not

um 6 Uhr morgens. Die Manner
sind bereits in ihre Einsatzklei-
dung geschliipft und werkeln in
ihrem Rettungswagen rum. Zu je-
dem Dienstbeginn miissen die
Retter ihre Bestinde an Medika-
menten auffiillen und ihre Gerite
checken, damit sie im Ernstfall
richtig funktionieren. Liickert
tippt auf dem EKG herum, 16st den
Testlauf aus. Auf dem blinkenden
Bildschirm zackt eine Kurve nach
oben und unten, imitiert das
Pumpen eines Herzens. Es funk-
tioniert alles.

7.24 UHR:
BEWUSSTLOSE PERSON

Knapp anderthalb Stunden nach
Dienstbeginn losen die Funkmel-
der der Retter das erste Mal aus:
Ein 36 Jahre alter Mann ist zu
Hause zusammengebrochen. Das
Martinshorn heult, das Blaulicht
leuchtet, wiahrend Stanzel Gas gibt
und der Rettungswagen sich durch
den dichten Stadtverkehr schldn-
gelt. Kurz darauf sind die Retter
am Ziel, schnappen sich Notfall-
rucksack, EKG und Sauerstoffta-
sche, setzen FFP2-Masken auf
und steigen die Treppe des Hau-
ses hoch. An der Wohnungstir
wartet der Patient. Es gehe ihm
wieder gut, sagt er. Er sei nur kurz
bewusstlos gewesen.

Liickert — ein grofer Mann mit
breitem Kreuz - kniet sich vor den
Patienten, sodass er ihm in die
Augen schauen kann, checkt ihn
durch. Mit geiibten Handgriffen
misst der 34-Jahrige Blutdruck,
Puls, Sauerstoff, Temperatur, tas-
tet den Bauch des Patienten ab.
Stanzel reicht ihm die bendétigten
Gerdte.

Liickert untersucht den Mann
auch neurologisch, streicht ihm
iuber die Wangen - der Patient
splrt die Beriihrungen auf beiden
Seiten —, 1dsst ihn pfeifen - auch
das klappt - und beide Beine
gegen Liickerts Hande nach oben
driicken - was er auf beiden Sei-
ten gleich stark schafft. Alles un-
auffdllig. Der Mann hat einen In-
fekt. »Da kann das schon mal pas-
sieren«, beruhigt Liickert ihn und
seine Frau. Der 36-Jdhrige soll
sich ausruhen und nochmal vom
Hausarzt untersuchen lassen.

Fazit: Obwohl die Sanitdter ver-
stehen, dass die Frau erschrocken
ist, als ihr Mann zusammengebro-
chen ist, und den Notruf gewdhlt
hat, ist das eigentlich kein Fall fiir
die Retter.

Um 7.45 Uhr sind die Retter zu-
ruck am Fahrzeug. Sie schreiben -
wie nach jedem Einsatz — Proto-
koll, tragen die Werte ein, die sie
gemessen haben, und fahren zu-
rick zur Wache.

8.10 UHR:
BEWUSSTLOSE PERSON

Vier Minuten spater piepsen die
Melder erneut: eine bewusstlose
Person an einer Bushaltestelle.
»Klingt nach einem Betrunke-
nen«, mutmaflt Stanzel und gibt
wieder Gas. Doch der Patient ist
nicht, wo er laut Notruf sein sollte.
Die Sanitdter fahren durch meh-
rere Seitenstrallen, bis sie ihn
schlieBlich entdecken. Und tat-
sdchlich: Ein Mann, der nach Al-
kohol riecht, schldft auf der Bank
einer Haltestelle.

Stanzel versucht, ihn zu we-
cken, spricht ihn an, riittelt ihn
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Auf dem Weg zum Einsatz: Notfallsanitater Marlon Liickert.

Wann rufe ich wo an?

112

* bei lebensbedrohlichen Notfdllen,
* starken Brustschmerzen und Herz-
beschwerden

e schweren Verletzungen oder star-
ken Blutungen

116 117

» wenn die Hausarztpraxis geschlos-
sen ist und die Behandlung nicht bis
zum nachsten Tag warten kann — et-
wa wegen anhaltenden Brechdurch-
falls, Fieber oder Schmerzen.

In allen anderen Fillen gilt: beim
Hausarzt anrufen.

Quelle: Marlon Liickert. (ves)

leicht an der Schulter. Der Mann
brummt, dreht sich weg, will wei-
terschlafen. Doch der Rettungs-
sanitdter lasst nicht locker: »Sie
konnen hier nicht bleiben.« Er
weil: Sonst rufen immer wieder
Leute in der Leitstelle an und
melden einen  Bewusstlosen.
Schlieflich ist der Betrunkene so
genervt, dass er aufsteht und in
Schlangenlinien davon geht.
Fazit: Kein Fall fiir die Retter.

| 8.34 uHR: KoLLAPS

Auf dem Weg zuriick zur Wache
kommt der ndchste Alarm. Eine
junge Frau ist bei der Arbeit zu-
sammengebrochen. Als die Retter
eintreffen, stellt sich die Situation
etwas anders dar: Der Frau ist blof
schwindelig und iibel.

Liickert checkt die Patientin
durch, fragt nach Vorerkrankun-
gen. Sie ist Migrane-Patientin. Der
Notfallsanitater erkldrt: »Solche
Symptome konnen Vorboten fiir
die Migrdne sein.« Er sagt ihr, dass
er keinen Grund sieht, sie in eine
Klinik zu bringen und dass der
Hausarzt besser helfen konne.
Doch die Frau mochte ins Kran-
kenhaus. Also miissen die Ein-
satzkrafte sie mitnehmen.

Wihrend Liickert die Frau in
den Rettungswagen bugsiert und
an die verschiedenen Gerdte an-
schlieft, sucht Stanzel eine Klinik.

Marlon Liickert.

Foto: Stefan Gregor
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Im System gibt es nur noch ein
freies Bett in Erlenbach (Kreis
Miltenberg). »Quatsch«, findet
Stanzel. Die Retter wiren eine
Stunde fiir die Fahrt unterwegs
und konnten in dieser Zeit keine
Notfdlle tiibernehmen. Und sie
wissen: Die Patientin wird in der
Notaufnahme nur kurz durchge-
checkt und wieder entlassen. Nach
kurzer Diskussion mit der Leit-
stelle diirfen sie die Frau nach
Aschaffenburg bringen.

Liickert ldsst die Trage an der
Notaufnahme aus dem Rettungs-
wagen fahren, schiebt die Patien-
tin rein und spricht mit einer Mit-
arbeiterin der Klinik: Was passiert
ist, welche Vorerkrankungen die
Frau hat, was die Sanitdter ge-
macht haben. Nun iibernimmt das
Krankenhaus. Indes desinfiziert
Stanzel den Rettungswagen, wie
nach jedem Patiententransport.
Als Lickert zuriickkommt, liegt
noch der stechende Geruch des
Mittels in der Luft.

Fazit: Kein Fall fiir die Retter.

I 10.07 UHR: ATEMNOT

Die Minner stehen noch im War-
tebereich der Notaufnahme, da
kommt der ndchste Alarm: Atem-
not. Eine Frau bekommt schlecht
Luft.

Das Problem: Die Sanitdter fin-
den die Patientin nicht. Die Leit-
stelle hat ihnen einen Einsatzort
aufs Navi geschickt - die Frau
wohnt »mitten in der Pampac, sagt
Stanzel. Doch als die Retter ans
Ende des Feldwegs geruckelt sind,
an dem die Patienten sein soll, ist
sie nirgends zu sehen. Liickert ruft
die Leitstelle an. Der Kollege gibt
ihm die Wegbeschreibung durch,
die er bekommen hat. Es geht noch
ein Stiick weiter iiber Feldwege,
der Rettungswagen schwankt hin
und her. Etwa eine halbe Stunde
nach dem Alarm sieht Stanzel
schlieflich einen Mann, der vor

einem Haus steht und die Retter
zu sich winkt. Es ist der Sohn der
Patientin.

Die Frau hat COPD, eine chro-
nische Lungenerkrankung. Seit
einer Woche bekommt sie
schlechter Luft als sonst. Die Sa-
nitdter messen ihre Werte, legen
Sauerstoff an, damit sie besser at-
men kann. Wieso ist sie nicht zum
Hausarzt gegangen? Der Sohn
wirft ein, seine Mutter wolle das
gar nicht. Liickert erklart ihr, der
Hausarzt miisse sie eventuell neu
mit Medikamenten einstellen. Und
sie soll ihr Notfallspray nehmen.
Doch die Seniorin benutzt es
falsch. Der Notfallsanitdter zeigt
ihr und dem Sohn, wie es richtig
geht. Ein paar Minuten spater at-
met sie leichter.

Fazit: Kein Fall fiir die Retter.

I 11.55 UHR: SCHMERZEN

Kurz bevor sie die Wache errei-
chen, piepsen die Funkmelder er-
neut. Ein Mann habe starke
Schmerzen, Verdacht auf Koliken,
meldet die Leitstelle. Als die Ret-
ter eintreffen, liegt der 21-Jdhrige
an seiner Arbeitsstelle auf einem
Feldbett. Liickert checkt ihn
durch, befragt ihn. Er hat seit an-
derthalb Stunden Bauchschmer-
zen. Schliefllich stellt sich heraus,
dass er wegen einer Entziindung
Antibiotika nimmt. »Aha«, sagen
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Markus Stanzel.

Foto: Stefan Gregor

Foto: Victoria Schwab
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Liickert und Stanzel einstimmig.
Antibiotika konnten schon mal auf
den Magen schlagen.

Liickert tastet dem Patienten
nochmal den Bauch ab und rét
ihm, sich abholen zu lassen und
zum Hausarzt zu gehen. »Ich se-
he gerade keinen Grund, Sie in
ein Krankenhaus zu bringeng,
sagt er in ruhigem Ton. Drauen
ist es damit allerdings vorbei. Lii-
ckert ist ungehalten: »Das ist an
Albernheit kaum zu {ibertref-
fen.«

Der Notfallsanitdter spricht mit
einem Mitarbeiter der Leitstelle
und fragt, wieso er sie zu einem
solchen Fall schickt. Der entgeg-
net: »Wir konnen uns auch nur
darauf verlassen, was uns am
Telefon gesagt wird.« Der Anrufer
habe von starken Schmerzen ge-
sprochen.

Fazit: Kein Fall fiir die Retter.

12.27 UHR:
AUSGEKUGELTE SCHULTER

Die Sanitdter sind etwa fiinf Mi-
nuten zuriick an der Wache, da
piepsen die Melder erneut: Eine
Bewohnerin eines Pflegeheims hat
sich die Schulter ausgekugelt. Dort
angekommen stehen die Manner
etwas verlassen im Flur, bis sie
jemanden entdecken, der ihnen
sagt, wohin sie miissen. Die Se-
niorin - eine schmal gebaute, sehr
diinne Frau - liegt in ihrem Bett.

Liickert spricht mit ihr, unter-
sucht sie: An ihrer linken Schulter
steht ein Knochen viel zu weit
heraus. Wie das geschehen ist,
kann niemand erkldren. Die Frau
sei nicht gestiirzt, sagt eine Pfle-
gekraft. Der Notfallsanitater gibt
der Patientin ein Schmerzmittel,
dann heben die Retter die Frau
vorsichtig auf ihre Trage. Sie muss
in eine Klinik.

Lickert sitzt auf dem Weg zum
Klinikum in Aschaffenburg neben
der Frau im Rettungswagen,

gibt es in unserem Dossier:
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nimmt sie bei der Hand, erklart
ihr, was im Krankenhaus gemacht
wird. »Tut das arg weh, fragt sie
mit diinner Stimme. Der 34-Jdh-
rige beruhigt sie, sie bekomme
Schmerzmittel, »dann wird das
schon wieder«. Dann macht er
Papierkram. Er muss die Fahrt
nutzen, denn spdter ist dafiir kei-
ne Zeit mehr, weil die Sanitéter oft
direkt zum ndchsten Fall miissen.
Spéter sagt er: »Die Zeit, die ich
gerne fiir den Patienten aufbrin-
gen wirde, ist iiberhaupt nicht
da.« Das frustriere ihn.

Fazit: Der erste tatsdchliche Fall
fiir den Rettungsdienst in dieser
Schicht.

Diese Frustration ist bei den
Miannern kurz vor Feierabend
deutlich zu spiiren: Funf von sechs
Einséatzen in dieser Schicht waren
kein Fall fir sie. Das sei Alltag.
Wegen  Personalnotstands in
Krankenhdusern, vollen Haus-
arztpraxen und so weiter helfen
sich die Patienten, indem sie den
Notruf wahlen - auch wenn es gar
keinen Notfall gibt (siehe »Wann
rufe ich wo an?«). Dadurch fehlen
die Retter aber fiir echte Notfille
und haben kaum Zeit fiir Patien-
ten wie die Seniorin. Stanzel und
Liickert sind sich einig: Das zer-
mirbt auf Dauer.

WEITER GEHT'S
IM NETZ!

Wir haben die Schicht der

Einsatzkrafte auch mit der
Videokamera begleitet. Die
Reportage ist zu sehen unter:
main-echo.de/rettungsarbeit



