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Menschenrettung aus KFZ

Neue Ansatze und Erkenntnisse - Teil 2
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Support) und PHTLS (Pre Hospi-

tal Trauma Life Support) haben
es sich zur Aufgabe gemacht, weltweit
die rettungsdienstliche Versorgung
von verletzten Menschen durch eine
Verbesserung und Standardisierung
der Ausbildung des Rettungsdienst-
und Feuerwehrpersonals zu optimie-
ren. Ziel ist es, die Sterblichkeit und
den Grad der Behinderung von Trau-
mapatienten zu reduzieren. (FO be-
richtete 5/2009)

ITLS (International Trauma Life

Richtiges Zeitmanagement:

Das richtige Zeitmanagement spielt
in der Versorgung von Traumapati-
enten eine wesentliche Rolle und stellt
daher auch einen der fiinf Eckpfeiler
des ITLS Konzeptes dar. ITLS und
PHTLS folgen dem Konzept der ,,Gol-
denen Stunde®, das Dr. A. Cowley Ende
der sechziger Jahre postuliert hat. [1]
Wenn diese Stunde in ihre einzelnen
Abschnitte aufgeteilt wird, ist schnell
ersichtlich, dass dem priklinischen
Personal fiir eine Rettung und Behand-
lung nur relativ wenig Zeit bleibt.

ITLS Trauma Algorithmus

Neben dem richtigen Zeitmanage-
ment, ist es wichtig den Patienten in
einer logischen, strukturierten Art und
Weise einzuschétzen und zu behan-
deln. Nur so kénnen wir sicherstellen
keine kritischen Zeichen und Sym-
ptome zu tbersehen oder die Durch-
fithrung lebensrettender MalBlnahmen
zu versdumen. [2]

Far die Feuerwehren ist vor allem
der Primary Survey — die Beurteilung
der EKinsatzstelle, der Ersteindruck
und die Entscheidung und Durchfiih-
rung einer ,Schnellen Rettung - Rapid
Extrication® von Bedeutung. (siehe
Grafik rechts oben)

Ersteinschatzung
der Einssatzstelle

Diesist ein sehr zentraler und wich-
tiger Punkt, denn er tragt wesentlich
zum Erfolg oder aber bei falscher oder
unterlassener Einschitzung auch
zum Scheitern des Einsatzes bei.
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Personliche Schutzausriistung:

Schutz vor der Ubertragung von In-
fektionskrankheiten - achten Sie auf
die Vollstandigkeit ihrer persénlichen
Schutzausristung — langdrmelige
Schutzbekleidung, das heilit tragen
Sie auch im Sommer ihre Schutzjacke,
Helme mit Visier oder eine Schutzbril-
le, geeignete Feuerwehrhandschuhe
und darunter Einmal-Latexhand-
schuhe als Infektionsschutz.

Bei der technischen Rettung kann
es trotz aller VorsichtsmaBnahmen
zu Gefihrdung durch herumliegende
Splitter und scharfe Kanten kommen.
Dies gilt ganz besonders fiir den Ret-
ter im Inneren des Fahrzeuges. Wer-
den nur Einmal-Latexhandschuhe
getragen, konnen Splitter leicht zu
Verletzungen fithren und bergen ein
erhohtes Infektionsrisiko.

Sicherheit an der Einsatzstelle:

Achten Sie bereits bei der Anfahrt
auf mogliche Gefahren und beurtei-
len Sie ob die Einsatzstelle fiir Sie, ihr
Team und den Patienten sicher ist. Si-
chern Sie die Einsatzstelle gemif; den
Richtlinien ab. [3]

Patientenanzahl:

Stellen Sie bei der ersten Lageer-
kundung die Anzahl der Patienten
fest. Auch augenscheinlich unverletz-
te Unfallbeteiligte werden als Pati-
ent erfasst. Sollte der Rettungsdienst
noch nicht vor Ort sein, setzen Sie eine
Rickmeldung an die Rettungsleitstelle
ab. Untersuchen Sie die Einsatzstelle
sorgfaltig nach weiteren Patienten, be-
sonders bei Nacht / schlechter Sicht.

Weitere Einsatzkréfte oder
Ausriistung erforderlich:

Benoétigen Sie zur Rettung spezi-
elles Einsatzgerit so alarmieren Sie
dies frithzeitig nach. Achten Sie be-
reits bei der Erstellung der Alarmpla-
ne beim Einsatzstichwort ,,Person in
Notlage® auf eine ausreichende Ein-
satzreserve. Ist der Rettungsdienst
noch nicht vor Ort, so bringen Sie ihr
Material zur Patientenversorgung an
die Einsatzstelle.
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Empfohlenes Material fiir Feuerwehren:

- Spineboard mit Gurten und Kopffixierung

- HWS Schiene

- Notfalltasche (Taschenbeatmungsmaske oder
Beatmungsbeutel, Sauerstoff — je nach Ausbil-
dungsstand und lokalen Protokollen, Material
zum stillen starker Blutungen)

Verletzungsmechanismus:

Das Rettungsdienstpersonal be-
urteilt hier noch den Verletzungs-
mechanismus und unterscheidet in
einen generalisierten oder lokalen
Verletzungsmechanismus unter Ein-
beziehung der Unfallkinematik.

Einschatzung Verletzungen

In einer ersten, nicht langer als 15
Sekunden dauernden Untersuchungs-
sequenz wird der Patient gemil} der
Frage beurteilt, ob es sich in einem
kritischen oder nicht kritischen Zu-
stand befindet. Bestandteil dieses
Ersteindrucks ist neben der Bewusst-
seinskontrolle die Beurteilung von
Atmung und Kreislaufsituation. Beim
Patienten im kritischen Zustand ist in
der direkten Folge die Indikation zur
schnellen Rettung (Rapid Extrication)
aus dem Unfallfahrzeug gegeben.

Kennzeichen des kritischen Patienten:
(nicht alle Merkmale miissen immer zutreffen)

- besondere Unruhe

- eingetriibtes Bewusstsein

- der nicht ansprechbare Patient

- der Patient mit Atemnot

- eine massiv verlangsamte oder erhohte
Atemfrequenz

- der blasse, kaltschweiBige Patient

Liegen ein oder mehrere der oben
genannten Punkte vor, so ist die Indi-
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kation zur schnellen Rettung gegeben.
Es muss von einem lebensbedrohlichen
Zustand ausgegangen werden und eine
Rettung aus dem Fahrzeug ist durch-
zufiihren, auch wenn noch kein Ret-
tungsdienstpersonal vor Ort ist.

Eine Crashrettung mittels Rautek-
Rettungsgriff, wie sie bisher prakti-
ziert wurde, dh. eine Rettung ohne je-
den Schutz des Patienten vor weiterer
Manipulation, ist nur dann gestattet,
wenn eine zusétzliche Gefdhrdung wie
beispielsweise Brand- oder Explosions-
gefahr im Raum steht.

Handelt es sich um einen nicht kri-
tischen Patienten, so belassen Sie ithn im
Fahrzeug. Fiihren Sie primér eine ma-
nuelle Stabilisierung der Halswirbelsau-
le durch (siehe S. 32, Abb. 1) und legen
Sie in weiter Folge eine HWS Schiene an
(S. 32, Abb. 2). [4] Das Rettungsdienst-
personal soll in eine geeignete Technik
zur patientenschonenden Rettung z.B.
mit Hilfe des KED-Systems durchfiih-
ren. Fihren Sie in beiden Fallen bis
zum KEintreffen des Rettungsdienstes
MabBnahmen der Schockbekdmpfung
durch. Stillen Sie starke Blutungen, ver-

abreichen Sie Sauerstoff (je nach Ausbil-
dungsstand und lokalen Protokollen),
sorgen Sie fiir Warmeerhalt und eine
psychische Betreuung.

Rapid Extrication

Schnelle Rettung aus dem Fahrzeug
unter Einsatz des Spineboards und
der Rettungs-Boa. [1]

Die Rettungs-Boa ist einfach aus
einem Leintuch herzustellen und kann
Platz sparend transportiert werden.

Im Einsatz ermdoglicht die Rettungs-
Boa eine schnelle und achsengerechte
Verlagerung des Patienten auf ein be-
reitgestelltes Spineboard. Gegeniiber
einer Crash Rettung mit dem Rautek-
Rettungsgriff wird beim Einsatz der
Boa der Oberkérper des Patienten
nicht nach vorne gebeugt.

Bessere Hebelkrifte verringern
zudem die korperliche Belastung des
Rettungsteams im Vergleich zu einer
rein manuellen Methode, wie sie der
Rautek-Griff darstellt. Eine detail-
lierte Dokumentation einer Rettung
mit Boa und Spineboard finden Sie
auf S. 32.

Fiir die Feuerwehr ergeben sich damit drei mdg-
liche Einsatzszenarien, wenn es um die Rettung
Verunfallter geht:

o Gefahr in Verzug - sofortige Crashrettung
mittels Rautek-Rettungsgriff

 Der kritische Patient — schnelle Rettung
mittels Spineboard und Boa

 Der NICHT kritische Patient — schonende
Rettung mit Alternativen z.B. KED-System
durch den Rettungsdienst

Bei Eintreffen des Rettungsdienstes
erfolgt eine geordnete Ubergabe des
Patienten durch die Kréafte des Feu-
erwehr-Medizinischen-Dienstes. Ge-
ben Sie alle gesetzten MaBnahmen
und Verdnderungen des Patientenzu-
standes weiter.

Weitere Informationen finden Sie auch im
Internet unter: www.itrauma.at, www.phtls.at
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Spineboard und Rettungsboa - Vorgehen Schritt fiir Schritt

Als erstes nehmen Sie mit dem Verun-
glickten Kontakt auf und fordern ihn auf
sich nicht zu bewegen. Ein weiterer Helfer
begibt sich entweder auf die Rickbank
hinter den Patienten oder auf den Beifah-
rersitz und stabilisiert manuell den Kopf des
Patienten. (Abb. 1) Das Herausziehen der
Kopfstiitze erleichtert die Handhabung und
schafft einen groBeren Arbeitsbereich.

Der Helfer auBerhalb des Fahrzeuges legt
nun eine HWS-Schiene (Stifneck) an [4] -
(Abb. 2). Der Kopf wird im Anschluss wieder
vom Retter im Fahrzeug entweder von hin-
ten oder der Seite fixiert.

Nun wird die Rettungs-Boa angelegt, indem
man die Mitte der Boa von vorne kommend
um die zuvor angelegte HWS-Schiene des
Patienten legt. (Abb. 3)

Im nachsten Schritt werden die beiden En-
den hinten gekreuzt und wieder nach vor-
ne gefuhrt (Abb. 4). Eine Strangulation des
Patienten ist entgegen haufig geduBerter
Befurchtung nicht méglich. Zuletzt werden
nun die wieder nach vorne gebrachten En-
den der Boa unter den Achseln nach hinten
gefiihrt und straff gezogen (Abb. 5).
Der Helfer auf der Riickbank kann nun die
Kopffixierung aufheben und die beiden En-
den der Boa straff ibernehmen. (Abb. 6)
Nun wird das Spineboard in Stellung ge-
bracht und seitlich zwischen Ges&aB und
Sitz geschoben. Das nun freie Ende des
Spineboards wird auf der Fahrtrage des
Rettungsdienstes aufgelegt oder alternativ
von einem weiteren Helfer gehalten. Die
Enden der Boa dienen
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nun an der Patienten-
rickseite als ,Griffe",
mit denen sich der Pa-
tient nun mit einem Sitz
drehen und dann aus
dem Fahrzeug retten
lasst. (Abb. 7 - 10)

Bei der Drehung ist auf
eine exakte Koordinati-
on zwischen den betei-

ligten Helfern zu achten.
Ein perfektes Zusam-
menspiel gewahrlei-
stet, dass Oberkérper,
Becken und Beine des
Patienten unter Beibe-
haltung einer achsenge-
rechten Position gedreht
werden.

Die Rettungstechnik mit
Boa und Spineboard
kann von zwei gelbten
Helfern in kurzer Zeit
(unter 1 Minute) durch-
gefuhrt werden.
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Spineboard und Boa:

Hilfsmittel zur schonenden
Patientenrettung. Mit etwas
Ubung kann diese Methode
in unter einer Minute durch-
gefuhrt werden.




