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AUF EINSATZ MIT REGA 12

Die Meldung der Einsatzzentrale lautet
«Sturz eines Skitourengangers im Toggen-
burg mit unklaren Verletzungen». Bei je-
der Alarmierung schnellt bei mir der Puls
hoch. Der Pilot, der Rettungssanitdter und
ich machen uns und den Helikopter start-
klar. Ich weiss nie, was mich erwartet: Es
gibt Einsatze, da hort sich die Meldung sehr
harmlos an und schliesslich findet man eine
verheerende, lebensbedrohliche Unfallsi-
tuation vor. Es kann aber auch umgekehrt
sein. Wir machen uns also immer auf alles
gefasst. Die Rotoren beginnen zu drehen, es
wird laut und schliesslich heben wir ab. Dies
ist trotz der Anspannung immer wieder ein
herrlicher Moment. Ich gehe im Kopf noch
einmal die wichtigsten Algorithmen und
Szenarien durch, wiederhole die Dosie-
rung der meistgebrauchten Medikamente
— mein Puls beruhigt sich langsam wieder.
Und zwischendurch geniesse ich den Aus-
blick. Mit Hilfe der Koordinaten finden wir
den Unfallort und ich erhasche einen ersten
Blick auf die Situation. Der Tourenfahrer ist
in einem steilen Hang ausgerutscht, etwa 40
Meter in felsdurchsetztem Geldnde hinun-
tergeschlittert und schliesslich im weichen
Schnee zum Stillstand gekommen. Er liegt
mit dem Kopf talwdrts in waldigem, stei-
len Geldnde. Die Spur seines Sturzes ist im
Schnee gut sichtbar und geht iiber ein klei-
nes Felsband hinweg. Dies ist fiir mich ein
Hinweis fiir allféllige schwere Verletzungen.
Das Gelande ldsst eine Landung in unmit-
telbarer Nahe nicht zu. Wir entschliessen
uns fir eine Bergung mit der Seilwinde. Der
Pilot lasst mich etwa 70 Meter weiter unten
in offenem Gelande schwebend aussteigen.
Ich bin ausgertistet mit einem Rucksack mit
Bergungsmaterial und Schmerzmitteln. Die
Bahre und den umfangreichen medizini-
schen Rucksack muss ich im Helikopter las-
sen, da ich diese nicht allein zum Unfallort
tragen kann. Ausser Atem komme ich beim

Patienten an. Er ist ansprechbar und beant-
wortet mein Fragen korrekt — was fiir mich
zentral ist. Es bedeutet sein Kreislauf und
seine Atmung sind intakt und es bestehen
keine akuten schweren Kopfverletzungen.
Der Patient gibt Schmerzen im unteren Rii-
cken, im Hals und im rechten Unterschen-
kel an. Eine Verletzung der Wirbelséule ist
daher wahrscheinlich. Momentan sind kei-
ne Lahmungserscheinungen zu erkennen.
Als erstes lege ich ihm zur Stabiliserung
der Halswirbelsaule einen steifen Halskra-
gen an. Danach lege ich den Patienten un-
ter Stabiliserung der Wirbelsdule auf das
Bergungsnetz. Dies bedeutet zunéchst ihn
auf eine Seite rollen, das Netz bis zur Halfte
eingerollt unter den Riicken schieben, dann
auf die andere Seite drehen und das Netz
komplett ausrollen. In steilem Gelande ist
dieses Manover nicht einfach und viel Im-
provisation ist gefragt. Mein Medizinstu-
dium hilft mir dabei wenig. Bei der Arbeit
als Notarztin bin ich gefordert, schnell Ent-
scheide zu fallen. Dies bedeutet oft, Kom-
promisse zur gelernten Theorie einzugehen.
Eine stetige Reevaluation der Situation und
Riicksprache mit dem Team ist wichtig fiir
eine erfolgreiche Rettung.

Der Skitourenfahrer liegt nun mit Halskra-
gen im Netz und ich bin bereit fiir die Ber-
gung mit der Seilwinde, was ich iiber Funk
dem Piloten melde. Es wird laut und sehr
windig. Der Helikopter schwebt Giber uns
mit einem unterdessen angehangten, 30
Meter langen Fixseil. Uber Funk melde ich
dem Piloten die Position des Hakens. Es
fasziniert mich immer wieder, wie prazi-
se und sanft er den Haken in meine Hand
fliegen kann. Ich hinge den Patienten und
mich gemeinsam ein, mache einen wei-
teren Sicherheitscheck und gebe dem Pi-
loten das OK zum Abheben. Auf meiner
Hiifthohe schwebt der Patient horizontal
im Netz. Jetzt kann ich nur am Gesicht-
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ausdruck seinen Zustand beurteilen. Re-
den koénnen wir nicht, es ist zu laut. Mit
einer Hand auf seiner Schulter, versuche
ich ihm die Angst ein wenig zu nehmen.
Und zwischendurch geniesse ich kurz das
Schweben und die tolle Aussicht. Wir wer-
den schliesslich in flachem Gelande sanft
abgesetzt, punktgenau auf die vorbereitete
Bahre mit Vakuummatratze. Auch hier ist
die Prazision des Piloten wieder faszinie-
rend. Nun kann ich den Patienten genau-
er untersuchen. Er scheint keine weiteren
Verletzungen und weiterhin keine Lah-
mungserscheinungen zu haben. Ich lege
ihm eine intravenose Leitung, spritze ein
Schmerzmittel und passe die Vakuummat-
ratze an. Eine intravenose Leitung kannim
Winter ein schwieriges Unterfangen sein.
Die Venen sind durch die Kélte schlecht
sichtbar und meine eigenen Hinde sind
klamm von der Kalte. Unterdessen ist der
Helikopter gelandet und wir laden den Pa-
tienten ein. Wegen der vermuteten Wir-
belsdulenverletzung entscheide ich mich,
nach St. Gallen zu fliegen. Und wieder ist
wiéhrend des Fluges keine verbale Kom-
munikation mit dem Patienten mdglich.
Nun kann ich jedoch mit den Geraten im
Helikopter die Sauerstoffsittigung mes-
sen, den Blutdruck und den Puls. Alle Wer-
te sind normal. Es ist wunderbares Winter-
wetter, wir fliegen am Santis vorbei, tibers
Appenzellerland und landen nach zehn
Minuten auf dem Dach des Kantonsspitals
St. Gallen. Ich kann nun wieder mit dem
Patienten sprechen. Es geht ihm gut, er
hat keine Schmerzen. Auf der Notfallsta-
tion berichte ich dem zustandigen medi-
zinischen Personal liber die Ereignisse und
meine Verdachtsdiagnosen. Wir lagern den
Patienten samt Vakuummatratze auf den
Untersuchungstisch. Nun ist er nicht mehr
in unseren Handen und es kiimmern sich
auch schon viele Leute um den Patienten.
Dazwischen verabschieden wir uns von
ihm und wiinschen ihm alles Gute.

Der Pilot, der Rettungssanitater und ich
richten unser Material, um fiir den nachsten
Einsatz bereit zu sein. Und falls uns von der
Einsatzleitung kein weiterer Einsatz aufge-
tragen wird, machen wir uns auf den Heim-
weg auf die Basis in Mollis. Uber die Dicher
von St. Gallen, tiber das verschneite Appen-
zellerland und dann erneut am Séntis vor-
bei erreichen wir den blauen Walensee. Die
Sicht ist gut und wir sehen nicht nur unse-
ren Hausberg, den Glarnisch und den stol-
zen Todi, sondern auch bis ins Biindnerland.
Auf solchen Riickfliigen fallt hdufig der Satz,
wie schon doch unsere Arbeit sein kann.
Wir besprechen meistens den Einsatz un-
tereinander und geniessen den Flug. Doch
nicht immer sind die Einsdtze so leicht ver-
daulich. Die Besprechungen im Helikopter
und spater auf der Basis sind enorm wichtig
fir die Verarbeitung der Eindriicke. Zu un-
serer Arbeit als Rega-Team gehoren oft Si-
tuationen, bei denen der Tod dazu gehort,
oder die Menschen nahe am Tod sind. Seien
es schwere Verkehrsunfalle, Arbeitsunfalle
oder lebensbedrohliche Erkrankungen, es
sind immer Extremsituationen fiir alle Be-
teiligten. Solche Einsétze gehen nicht ohne
weiteres an uns vorbei und manchmal dre-
hen die Bilder im Kopf abends im Bett noch
weiter. Es gehort jedoch zu unserer Arbeit
und am néchsten Tag kommt der néachste,
spannende und vielleicht weniger tragische
Einsatz. Ich freue mich auf jeden Arbeits-
tag als Notarztin bei der Rega 12. Meistens
erkundige ich mich nach dem Zustand des
Patienten vom Vortag. Der Skitourenfah-
rer aus dem Toggenburg erlitt eine instabile
Halswirbelfraktur und musste notfallméssig
operiert werden. In seiner Dankeskarte ei-
nige Monate spater schreibt er von seinen
voriibergehenden Liahmungen der Arme
und Beine. Gliicklicherweise kann er nun
wieder normal gehen.

Von Dr. med. Bettina Steiner-Giger,
Notirztin Rega 12, Mollis (GL)
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