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" In der Notaufnahme zahlt jede Sekunde

Medlzmer am DRK Krankenhaus smd bei Erstversorgung von Patienten auf exzellente Ultraschallgeréte angewiesen

Von Barbara Miimpfer

ALZEY. In der Notaufnahme
des DRK Krankenhauses hat
man schon alles gesehen:
blutiiberstrémte Schwerver-
letzte, nicht mehr ansprechba-
re Opfer von hiuslichen Un-
fallen, Schockpatienten mit
instabilem Kreislauf, Manner
und Frauen mit Verdacht auf
einen Herzinfarkt. Wenn sol-
che Patienten vom Rettungs-
dienst oder einem Notarzt ein-
geliefert werden, ldsst das
diensthabende Notfallteam
der Klinik alles andere stehen
und liegen und eilt in den
Schockraum, um sie sofort bei
ihrer Ankunft zu versorgen.
Denn dann z&hlt jede Sekun-
de.

Dr. Alexander Frohmajer,
Chefarzt der Anésthesie, und
Dr. Jorn Grober, Oberarzt in
der Chirurgie, gehoren zu
einem solchen Notfallteam,

das aus einem erfahrenen |

Facharzt der Unfallchirurgie,
einer’ Ambulanzschwester
oder einem -pfleger, einem
OP-Pfleger, einem Narkosearzt
und -pfleger, sowie dem La-
. bor- und Réntgenpersonal be-
steht.

Rund 30 Mal im Jahr werden
Unfallopfer ins DRK Kranken-
haus gebracht, bei denen es
um Leben und Tod geht. Nicht
immer haben die Verletzten
stark blutende Wunden, die
fiir jeden sichtbar sind. ,Rund
98 Prozent kommen mit einer
stumpfen Verletzung, deren
Ausmaf auf den ersten Blick
nicht erkennbar ist“, berichtet
Dr. Grober. ,,Haufig bluten die-
se Patienten nach innen, in
den Bauch- oder Brustraum. “
Und sein Kollege Dr. Frohma-
jer erganzt: ,Diese inneren
Blutansammlungen miissen
so frith wie moglich erkannt
werden, damit wir sofort mit
lebensnotwendigen Therapien
beginnen konnen.

Dabei ist ein Ultraschallgerit
unersetzlich, denn nur mit

Dr. Jorn Grober und Florentine Capuana untersucﬁen einen Patienten mittels Ultraschall-Technik.

diesem bildgebenden Verfah-
ren lassen sich Fliissigkeitsan-
sammlungen im Korperinne-
ten akkurat lokalisieren. Aller-
dings kann man fiir die Unter-
suchung nicht jedes beliebige
Gerat verwenden. ,Jedes Ult-
raschallsystem hat spezielle
Schallkopfe mit eigenem Fre-
quenzbereich, nicht jedes
kann alles darstellen®, erklart
Dr. Frohmajer. ,,In der Anis+

“thesie benutzen wir beispiels-

weise ein Gerat, auf dem man
noch die kleinsten Nerven-
bahnen erkennen kann. Das
eignet sich aber kaum fiir eine
Herzuntersuchung.* Deshalb
sind das medizinische Perso-
nal und die Krankenhausver-
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waltung auch allen Lesern
dieser Zeitung dankbar, die
mit ihrer Spende die Anschaf-
fung eines weiteren, dringend
benotigten Ultraschallgerits

- ermoglichen.

Die Alzeyer Notarzt-Zentrale

ist direkt in der Klinik angesie-

delt. Zehn Internisten und An-
asthesisten des DRK Kranken-
hauses teilen sich tagsiiber
den Bereitschaftsdienst.
Nachts und am Wochenende
iibernimmt das ,Gesundheits-
netz Alzey und Umgebung*,
das den Pool der Notirzte
durch niedergelassene Medizi-
ner aufstockt. :Angefordert
werden sie durch die Ret-
tungsleitstelle in Mainz, die

Einsdtze in ganz Rheinhesser
koordiniert. Geht ein Alarm ir.
der Alzeyer Zentrale ein, ma-
chen sich sofort ein Arzt mif
der Zusatzbezeichnung ,Not-
fallmedizin“ und ein Ret-
tungssanitdter auf den Weg

. und versorgen den Patienten

an Ort und Stelle sowie im
Rettungswagen, der ihn ins
Krankenhaus transportiert.
Damit das Notfallteam dort
sofort mit der Behandlung be-
ginnen kann, geben sie schon
von unterwegs die vorldufige
Diagnose und den Zustand
des Verletzten nach Alzey
durch.

Wenn der Patient im Schock-
raum stabilisiert wurde, ent-
scheiden die Arzte, wie es mit
ihm weitergeht. Muss er so
schnell wie mﬁglich operiert
werden, um eine innere Blu-
tung zu stillen? Oder reicht
eine sorgfiltige Uberwachung
auf der Intensivstation aus?
Signalisiert der Ultraschall kei-
ne lebensbedrohliche Verlet-
zung oder Erkrankung, kann
auch die Verlegung auf eine
normale Station angeordnet
werden.

Natiirlich geht €s in der Not-
aufnahme des DRK-Kranken-
hauses nicht immer so drama-
tisch zu. Neben diesen - we-
nigen - Fillen, in denen
schnelles Vorgehen lebensent-
scheidend sein kann, behan-
deln die Arzte dort jahrlich
weitere rund 10000 Patienten,
die mit Knochenbriichen, Ver-
stauchungen, Entziindungen
im Bauchraum, diffusen Herz-
beschwerden oder anderen
Akuterkrankungen in die Not-
fall-Ambulanz kommen. Bei
dieser Anzahl bleibt es nicht
aus, dass man auch mal etwas
ldnger warten muss. Denn be-
handelt wird nach Dringlich-
keit. Und da kann es schon
mal vorkommen, dass ein Pa-

-tient, der spater kam, friiher

ins Sprechzimmer gebeten
wird als jemand, der schon
langer im Wartezimmer saf.
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