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Del" platZIiChe HethOd - rettende MaBBnahmen

Es ist 18 Uhr als Inspekto-
rin Andrea K. und Inspek-
tor Michael R. zu einem
Raub in die Wohnung einer
55-jdhrigen Dame gerufen
werden. Beim Eintreffen
kommt die sichtlich iiber-
gewichtige und aufgeregte
Frau den Polizisten be-
reits im Gang entgegen.
Sie schildert den beiden
mit hoch rotem Kopf und
unruhiger Stimme, dass
sie beim Aufsperren ihrer
Wohnungstiire von zwei
maskierten Unbekann-
ten liberfallen wurde. Es
sei alles so schnell gegan-
gen und kaum konnte
sie sich besinnen, sei ihre
Handtasche weg gewe-
sen. Trotz aller Bemiihun-
gen der beiden Beamten
Ildsst sich die Aufforderin
kaum beruhigen und nur
mit Miihe dazu iiberreden
in die Wohnung zu gehen,
um dort zur Ruhe zu kom-
men. Im Wohnzimmer an-
gekommen setzt sich die
Betroffene atemlos auf
ihr Sofa und greift sich
mit  schmerzverzerrtem
Gesicht auf ihre Brust. Sie
klagt iiber ein Druckge-
fiihl: ,,Als ob jemand mei-
nen Brustkorb zusammen-
schniirt®. Einen Augenblick
spdter verdreht sie die Au-
gen und sinkt regungslos
zu Boden.

Eine Situation, wie sie so
oder so ahnlich tberall und
jederzeit vorkommen kann.
Ein scheinbar polizeilicher
Routineeinsatz entwickelt sich
innerhalb von Sekunden zu
einem akuten medizinischen
Notfall. Was ist der Dame
passiert! Was ist zu tun? Er-
liuterungen zu Osterreichs
haufigster Todesursache — der
plotzliche Herztod.

Es handelt sich hierbei um
einen unerwartet auftre-
tenden Tod, dessen Ursache
eine schwere Herzerkran-
kung ist. Zwischen dem Be-
ginn von Symptomen (z.B.
Brustschmerz) und dem Tod
liegen meistens viel weniger
als 24 Stunden. Oftmals ver-
schlechtert sich der Zustand
des Patienten so schnell, dass
die Zeit fiir einen Notruf nicht
ausreicht. Umso wichtiger ist
es, als anwesende Person den
Ernst der Lage rasch zu erken-
nen, um sofort lebensrettende
MaBnahmen einzuleiten.

n ca. 80% der Fille ist die
Ursache eine Erkrankung
der HerzkranzgefaBe (= KHK
= Koronare Herzerkrankung).
Die KHK begiinstigt die Ent-
stehung des  gefiirchteten
Herzinfarkts und das Auftre-
ten des plotzlichen Herztodes
wesentlich. Werden die Risi-
kofaktoren, die zu einer KHK
fuhren reduziert, sinkt auch
das Risiko fiir das Auftreten
des plotzlichen Herztodes. Ri-
sikofaktoren sind z.B. Rauchen,
Diabetes mellitus  (Zucker-
krankheit), Bluthochdruck und
Ubergewicht. Einen &uBerst
positiven Effekt hat regelmaBi-
ge korperliche Aktivitat.
Weit weniger haufige Ur-
sachen sind Herzmus-
kelerkrankungen (z.B.: Plotz-
licher Herztod bei Sportlern)
und angeborenen Herzerkran-
kungen.Gemeinsam haben die-
se Herzerkrankungen, dass sie
todliche Herzrhythmusstorun-
gen (z.B.. Kammerflimmern)
hervorrufen konnen, die zum
Kreislaufstillstand fiihren. Die
Rhythmusstorungen  konnen
mit einem Defibrillator besei-
tigt werden. Je rascher dieses
Gerat zum Einsatz kommt,
desto groBer ist die Chance
auf Erfolg. Defibrillatoren sind
bereits in zahlreichen offent-

lichen Einrichtungen deutlich
gekennzeichnet (griine Tafel
mit weiem Herz und weiBem
Blitz) und gut zuganglich ange-
bracht. Auch in manchen Ein-
satzfahrzeugen von Polizei und
Feuerwehr bzw. in allen Fahr-
zeugen der Rettung werden
die Gerate mitgefihrt. Mo-
derne Defibrillatoren sind so
konzipiert, dass sie ohne extra
Einschulung von einem Laien
angewendet werden konnen.

Wird eine Person re-
gungslos  aufgefunden
oder bricht, wie im oben er-
wahnten Beispiel, reglos zu-
sammen, muss vor dem Setzen
weiterer MaBnahmen auf den
SELBSTSCHUTZ geachtet
werden. Mogliche Gefahren
fir Helfer und Betroffene in
der unmittelbaren Umgebung
mussen erkannt werden. Nur
durch die Absicherung dieser
Gefahren, wie zum Beispiel
vorbeifahrender  StraBenver-
kehr, elektrischer Strom oder
Gasaustritt, konnen lebensret-
tende SofortmaBnahmen und
weitere Erste Hilfe geleistet
werden.

st Sicherheit gewihrleistet,

wird bei der am Riicken
liegenden Person der Notfall-
check durchgefiihrt. Dazu wird
die Person laut angesprochen
und an den Schultern leicht ge-
schiittelt. Reagiert der Patient
nicht und ist der Helfer alleine,
ruft dieser laut um Hilfe, um
Personen in der Umgebung
auf den Notfall aufmerksam zu
machen. Sind gleich zwei Hel-
fer vor Ort, wie im genannten
Beispiel, sollte einer telefo-
nisch oder wenn verfiigbar
uber Funk den Rettungsdienst
anfordern. Nach diesem Not-
ruf kann ein moglicherweise
in der Nahe befindlicher De-
fibrillator zum Notfallort ge-
bracht werden.

er beim Patienten geblie-

bene Helfer fiihrt weiter
den Notfallcheck durch. Dazu
Ubertreckt er den Kopf des
Patienten nackenwarts und
hort gleichzeitig mit seinem
Ohr dicht liber dem Mund des
Betroffenen, ob dieser nor-
mal atmet. Atembewegungen
konnen in lauter Umgebung
auch an einer Bewegung des
Brustkorbs festgestellt wer-
den.Atmet der Patient normal,
wird er in die sogenannte sta-
bile Seitenlage gebracht. Diese
hat den Zweck, die Atemwe-
ge des Patienten freizuhalten
und eine weitere Atmung zu
ermoglichen. Atmet der Pati-
ent nicht normal, hat er einen
Atem-Kreislauf-Stillstand. Bei
40% aller Patienten mit Atem-
Kreislauf-Stillstand, kommt
es zu einer schnappenden
Atmung, welche als ,,normale
Atmung* fehlgedeutet werden
kann. Diese Schnappatmung
darf nicht als normale Atmung
gewertet werden.

er Patient mit Atem —

Kreislauf — Stillstand be-
notigt eine Wiederbelebung
(Reanimation).  Sein  Herz
schlagt nicht und das Blut in
den GefaBen wird nicht durch
den Korper transportiert.
In diesem Zustand sinkt die
Uberlebenschance um  10-
12% pro Minute, wenn keine
Wiederbelebung mittels Herz-
druckmassage und Beatmung,
sowie eine moglichst rasche
Defibrillation  durchgefiihrt
wird wird der Brustkorb
des Patienten frei gemacht.
Der Helfer kniet sich seitlich
knapp neben den Patienten
hin und legt den Handballen
einer Hand auf die Mitte des
Brustkorbs (entspricht dem
unteren Drittel des Brust-
beins). Danach wird der Hand-
ballen der anderen Hand auf
die erste Hand gelegt. Der
Helfer beugt sich nun mit sei-
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nem Oberkorper so weit wie
moglich Uber den Patienten, so
dass die Arme senkrecht lber
dem Brustkorb des Betroffe-
nen sind. Mit verschrankten
Fingern und durchgesteckten
Armen driickt der Helfer den
Brustkorb mindestens 5cm tief
ein und entlasten ihn danach
wieder komplett, ohne den
Kontakt zur Haut zu verlieren.
Die Herzdruckmassage soll
in einem Rhythmus von 100
Massagen pro Minute durch-
gefithrt werden, was etwa dem
Takt des Radetzky-Marschs
entspricht.

ach 30 Herzdruck-

massagen folgen zwei
Mund-zu-Mund  Beatmungen,
die bei uberstrecktem Kopf
verabreicht  werden.  Sind
die Beatmungen dem Helfer
nicht zuzumuten, weil zum
Beispiel kein Beatmungstuch
zum Selbstschutz vorhanden
ist, sollten diese unterblei-
ben. Herzdruckmassage und
Beatmung wechseln sich im
genannten 30:2 Rhythmus ab.
Wurde ein Defibrillator zum
Notfallort gebracht, wird die-
ser moglichst rasch eingeschal-
ten und den Anweisungen des
Gerits gefolgt. Es ware ideal,
wirde in der Vorbereitungs-

zeit des Defibrillators (z.B.:
wahrend des Anbringens der
Elektroden) weiter von einem
Helfer die Herzdruckmassa-
ge durchgefiihrt werden. Un-
mittelbar bevor der Elektro-
schock durch den Defibrillator
abgegeben wird, darf niemand
den Patienten berthren. Der
Schock wird von einem Helfer
nach Aufforderung des Gerats
durch das Driicken einer Taste
abgegeben. Nach dem Schock
soll die Herzdruckmassage
sofort wieder fortgesetzt wer-
den. Die Wiederbelebung wird
nur dann unterbrochen, wenn
der Patient sichtlich wieder zu
sich kommt (Lebenszeichen
wie Bewegungen, normale At-
mung und SchmerzauBerun-
gen), wenn der Defibrillator
neue Anweisungen erteilt oder
wenn die Rettung eingetroffen
ist.
Sollte der plotzliche Herz-
tod bei einer Person eintre-
ten, ist es enorm wichtig rasch
zu reagieren. Wenn innerhalb
von 3-5 Minuten nach dem Zu-
sammenbruch eines Menschen
die Wiederbelebung und die
Defibrillation durchgefiihrt
werden, erhoht dies die Uber-
lebenschance um 49-75%!

http://urlaub.ipa.at

Die IPA Osterreichische
Sektion betreibt keine
IPA Hauser. Daflir bietet
sie aber derzeit 142 IPA-
freundliche Betriebe in
allen Bundeslandern und
im europaischen Ausland

Wien

Apartment Wien Zentrum
1090 Wien /Vienna

Tel.: +43-(0) 1-2243-33884

Fax.: +43-(0)1-2243-33884-30
office@hotel-klosterneuburg.at
http://www.hotel-klosterneu-
burg.at

Preis: € 30,-- pP/N

an. GrofBteils werden die-
se Unterkunfte von IPA
Mitgliedern  vermietet.
Das heif3t, der Wohlfiihl-
faktor ist garantiert, und
der Preis stimmt auch.

Jene Quartiere, deren

ErmaBigung.: 10%
IPA Mitglied: ja

Hotel Regina

1090 Wien /Vienna

Tel.: +43-(01)404460

Fax.: +43-(01)4088392
regina@kremslehnerhotels.at
http://www.kremslehnerhotels.
at

Preis: DZ/F pP € 60,00.-; HP

Utzen Sie jede Moglich-
keit, die richtigen MaB-
nahmen zu trainieren und er-
kundigen Sie sich, wo sich an
Ihrem Arbeitsplatz ein Defib-
rillator befindet.
Fijr weitere Auskiinfte und
ein beratendes Gesprach,

Markus
Winnisch
kommt  aus
einer Wiener
,,Polizeidynas-
tie* (Vater,
GroBvater, Urgrofvater Polizis-
ten der Bundespolizeidirektion
Wien), studiert seit 2005 an
der Medizinischen Universitdt
Wien und ist seit 2004 im Ret-
tungsdienst des Wiener Roten
Kreuzes aktiv tdtig. Neben der
Tatigkeit als Notfallsanitdter
(NKYV) ist er u.a. Lehrbeauftrag-
ter im Bereich der Sanitdter-
ausbildung und Ausbilder beim
europdischen Rat fiir Wie-
derbelebung (ERC). Wissen-
schdftlich ist er in der Wiener
Privatklinik bei Univ.Prof.Dr. R.
Schabus in den Fachgebieten
Unfallchirurgie und Sporttrau-
matologie tdtig. Er ist Autor und
Vortragender diverser fachspe-
zifischer Kongressbeitrdge.

betreffend Gesundenuntersu-

chung, Raucherentwohnung
oder Diabetes kontaktieren
Sie bitte einen Arzt lhres Ver-
trauens (Hausarzt, Internist,
Kardiologe).

David Wei-
denauer
studiert  seit
2006 an der
Medizini-
schen Univer-
sitdt Wien und ist seit 2004 im
Rettungsdienst des Wiener Ro-
ten Kreuzes aktiv tdtig. Neben
der Tatigkeit als Notfallsanitd-
ter (NKI) ist er als Modulleiter
und Lehrsanitdter maBgeblich
fir die Sanitdterausbildung
verantwortlich. Er ist Ausbilder
beim europdischen Rat fiir
Wiederbelebung (ERC). Wis-
senschdftlich ist er sowohl an
der Universitdtsklinik flir Not-
fallmedizin als auch an der
Abteilung fiir Kardiologie im
Wiener AKH tdtig. Er ist Lehr-
buchautor und Autor in diver-
sen medizinischen Journalen.

Weitere Beitrdge folgen.

http://vacation.ipa.at

Datensadtze bereits auf
dem Stand von 2011
sind, haben wir hier ab-
gedruckt. Verschaffen Sie
sich ruhig einen komplet-
ten Uberblick auf http://
reisen.ipa.at.

€ 80,00.-; EZ/F € 85,--; HP €
105,--

ErmaBigung.: Das ist der IPA
Preis

IPA Mitglied: nein

Apartment Alsergrund

1090 Wien /Vienna

Tel.: +43-(0)2243-33884

Fax.: +43-(0)2243-33884 30
office@hotel-klosterneuburg.at

http://www.hotel-klosterneu-
burg.at

Preis: ab € 580,--/'Woche
ErmaBigung.: 10%

IPA Mitglied: ja

Hotel Caroline

I 100 Wien

Tel.: +43 | 6048070
Fax.: +43 | 6027767
hotel@caroline-wien.at



