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Lokales und Regionales

Wie berge ich eine verunfallte Person nach einem Sturz aus gefdhrlicher Hohe? Rettungssanitdterin Sonja
Wyss leitete den Weiterbildungskurs «Bergen» des Samaritervereins Untere Emme.

Die Notfallhelferinnen und -helfer
des Samaritervereins sind oftmals
die ersten Personen an einer Un-
fallstelle und alleine, bis die Ret-
tungskrafte vom Rettungsdienst
eintreffen. Eine gute Zusammenar-
beit zwischen den beiden Fachkraf-
ten ist daher zwingend. Rettungs-
sanitaterin Sonja Wyss von der
Sanitat Basel-Stadt leitet den Kurs
zum Thema «Bergen». Neben den
Vereinsmitgliedern der Unteren
Emme wurde auch der Samariter-
verein aus Biberist eingeladen. Der
Abend soll die Moéglichkeit bieten,
Erfahrungen auszutauschen und
gezielte Fragen zu stellen. Denn
was sich beim Uben in der Zivil-
schutzanlage logisch und einfach
anhort, ist in der Realitat oftmals
anders. Die spateren Ubungsmog-
lichkeiten sollen daher die Moglich-
keit geben, die Versorgung eines
Patienten und das Handling vom
Material zu trainieren. Doch bevor
es mit dem Ausprobieren losgeht,
erklart Wyss noch einmal, was bei
einer Betreuung von Unfallopfern
massgebend ist. Traumapatienten,
wie Unfallopfer genannt werden,
unterscheiden sich oftmals von her-
kémmlichen Patienten und deren
medizinischen Behandlungen. Die
Verunfallten kénnen unter Schock
stehen oder nicht mehr ansprech-
bar sein. Auch der Unfallort und der
zur Verfugung stehende Platz sowie
die Witterung haben einen grossen
Einfluss auf die Notsituation. Sonja
Wyss empfiehlt den Samaritern das
Vorgehen nach dem ABCDE-
Schema, welches aus dem Engli-
schen abgeleitet wurde. Dieses
Schema hat nichts mit der veralte-
ten und nicht mehr gebrauchlichen
Anwendungshilfe GABI zu tun, wel-
che viele aus den Nothelferkursen
kennen. A steht fur «Airway», also
die Atemwege, welche immer zu-
erst kontrolliert werden. Gerade bei
Sturzopfern kénnen Frakturen im
Gesicht oder der Rippen eine nor-
male Atmung stark behindern. An
erster Stelle folgt daher die Kon-
trolle, ob die Atemwege frei sind.
[st dies der Fall, wird das «Breathing»,
also die eigentliche Atmung, kon-
trolliert. Wie bewegt sich der Brust-
kasten, sind Atemgerdausche zu
horen und wie hoch ist die Atem-
frequenz? 14 bis 16 Mal atmet eine
erwachsene Person wahrend einer
Minute normalerweise. Eine Fre-
quenz unter acht Atemzugen gilt
als kritisch. Dem Patienten muss in
diesem Fall zusétzlich mit einer Na-

Nebst den Vereinsmitgliedern der Unteren Emme ist auch der Samariterverein aus Biberist vor Ort.

senbrille oder einer Maske Sauer-
stoff zugefuhrt werden. Gerade
Sturzopfer sollten in Hinblick auf
Ruckenverletzungen nicht oder
kaum bewegt werden. Droht die Ge-
fahr des Erstickens, muss der Pati-
ent aber beatmet und gegebenen-
falls anders positioniert werden. Der
nachste Schritt ist die Uberpriifung
des Kreislaufes, der «Circulation».
Eine blasse Gesichtsfarbe oder kal-
ter Schweiss kénnen Zeichen fur
einen Schockzustand sein. Ein nor-
maler Puls garantiert, dass der Kor-
per nach wie vor ausreichend mit
Blut und Sauerstoff versorgt wird.
Sinkt der Puls beispielsweise dras-
tisch, weist dies auf eine schlechte
Versorgung hin und birgt die Ge-
fahr, dass der Patient bewusstlos
wird. Der vorletzte Punkt des Sche-
mas gilt dem neurologischen Zu-
stand des Patienten («Disability»). Da
Stlirze aus grosser Hohe oftmals
neben Kopf- auch starke Rucken-
verletzungen verursachen, gilt es,
diese wenn moglich frithzeitig zu
erkennen. Durch vorsichtiges Abtas-
ten konnen Verletzungen auch
durch die Kleider hindurch erkannt
werden. Weiter wird Uberpruft, ob
der Patient seine Extremitaten be-
wegen kann. Damit keine Verletzun-
gen unbemerkt bleiben, werden die
Traumapatienten im letzten Punkt
des Schemas, «Exposure» bezie-
hungsweise «Environment», entklei-
det, um keine Verletzungen zu tiber-
sehen. Wichtig ist, erneut darauf zu
achten, dass der Patient nicht aus-
kahlt.

Nur gar nichts tun ist falsch

Ist der Patient versorgt, kommt der
Transport vom Unfallort bis zum
Krankenwagen. Dabei kommt
immer ofter das Spineboard zum
Einsatz. Das rund 180 Zentimeter
lange und 45 Zentimeter breite Brett
eignet sich ideal, um auch schwer-
verletzte Personen maglichst scho-
nend zu transportieren. Mindestens
drei Personen werden fur die Hand-
habung benétigt. Das sechs bis sie-
ben Kilogramm schwere Brett kann
in drei Varianten angewendet wer-
den. Wenn der Patient in der Sei-
ten- oder Ruckenlage liegt, aber
auch bei stehenden Patienten. Nach
Motorradunféllen kommt es haufig
vor, dass die Opfer nach dem Sturz
direkt wieder aufstehen und erst
spater ihre Schmerzen am Rucken
bemerken. Liegt der Verunfallte auf
der Seite, wird das Spineboard auf
der Hohe der Kniekehle angebracht.

Als erstes wird das Opfer auf den
Rucken gelegt und auf dem Brett
positioniert. Ein Helfer fixiert dabei
standig den Kopf. An zweiter Stelle
wird dem Verunfallten eine Hals-
krause angelegt, sowie links und
rechts neben dem Kopf «Speed-
blocks» angebracht, die ein Bewe-
gen des Kopfes bis auf weiteres ver-
unmoglichen. Der Kérper wird mit
der sogenannten Spinne fixiert. Die
schwarze Halterung besteht aus
zahlreichen Klettverschlissen die
von oben nach unten schrittweise
angezogen werden. Jeder Handgriff
muss sitzen. Im Ernstfall gilt es,
gleichzeitig rasch und sicher zu
handeln. Ein schmaler Grat fur die
Helferinnen und Helfer. Mit dem
Spineboard wird das Opfer schluss-
endlich in den Krankenwagen ge-
bracht und auf die Vakuummatratze
verschoben. Fur die Kursleiterin
Sonja Wyss ist das gelbe Brett nicht
mehr aus dem Rettungsalltag weg-
zudenken. Es werde nicht nur bei
Sturzopfern, sondern auch bei Au-
tounfallen verwendet, um die Ver-
wundeten aus dem Wrack zu ber-
gen. Heidi Albisser, Prasidentin des
Samaritervereins Untere Emme,
sagt, dass das Spineboard bei ihnen
aktuell nicht verwendet wird, son-
dern eine Schaufelbahre. Dennoch
sei es wichtig fur die Mitglieder,
auch andere Hilfsmittel zu kennen.
Beim letztjahrigen kantonalen
Schwingfest in Utzenstorf lagen die
Spineboards direkt neben dem S&-
gemehl. Falls es zu einem Zwi-
schenfall gekommen wére, hatten
die Samariter den Rettungssanita-
tern vor Ort helfen kénnen. Die Si-
mulation in der Zivilschutzanlage
im Saalbau in Batterkinden ist kaum
mit einem echten Unfall zu verglei-
chen, das ist allen Helferinnen und
Helfern bewusst. Stress, Tumult und
Larm vor Ort machen jede Unfallsi-
tuation einzigartig und trotz ein-
heitlichem Vorgehen nach dem
ABCDE-Schema, miussen die Ein-
satzkrafte stets flexibel auf Ausnah-
men reagieren konnen. Es sind die
kleinen Handgriffe, die immer und
immer wieder geubt werden mus-
sen, damit sie am Tag X abgerufen
werden konnen. Es ist keine leichte
Aufgabe fiir die Mitglieder des Sa-
maritervereins Untere Emme. Hel-
fen kénnen bei einem Unfall aber
auch nicht ausgebildete Personen.
«Nur gar nichts tun ist falsch», sagt
Présidentin Heidi Albisser.
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Esther Zenger stellt sich als Unfallopfer zur Verfiigung. Dank dem Spineboard ist die Patientin
optimal fiir den Transport auf eine Vakuummatratze fixiert.

Wiéhrend der Versorgung wird der Patientin zuerst eine Halskrause angelegt. Dabei wird der Kopf
durch einen Helfer stdndig fixiert.

Je nachdem, wie die Atemfrequenz ist, muss dem Unfallopfer Sauerstoff zugefiihrt werden. Présidentin Heidi Albisser
erkldrt die verschiedenen Moglichkeiten.



