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s ist immer wieder dasselbe.

Die Nachricht trifft den Unvorbereiteten wie eine Keule: Krankheit!
Und die Erkrankung ndchster Angehariger oder guter Freunde ist
oft noch schlimmer als die eigene, wo der Selbsterhaltungstrieb
meist fiir einen gesunden Optimismus sorgt,

Ganz besonders geschlagen stehen wir da, wenn die Diagnose auf Krebs,
Herzinfarkt, ja vielleicht bald hdufiger sogar auf AIDS lautet. Verzweiflung
macht sich breit, die trostlose Erkenntnis, selbst machtlos zu sein und nicht
helfen zu kénnen.

Dabei rittelt uns die bose Nachricht doch eigentlich blof auf aus dem Dorn-
roschenschlaf des lieber Wegsehens und Nichts-Wissen-Wollens: Krankheit ist
normal! Kranksein gehort zum menschlichen Leben dazu wie das Gezeugt-
und Geborenwerden und der unausweichliche Tod. Es sind wohl am ehesten
noch die Kinder, die das Kranksein in seiner Normalitdt akzeptieren kénnen,
damit auskommen und oft sogar diejenigen Erkrankungen bewailtigen, die dem
sorgenvollen, in der Geschiftigkeit seines ruhelosen Alltags gefangenen Er-
wachsenen erfahrungsgemal den Verstand rauben. Krankheit isoliert und ent-
hebt der heute so entscheidenden Leistungsfahigkeit. Sicher, Kinder sind eben
noch naiv und unverstindig, sie miissen darauf vertrauen (und tun dies du-
Rerst erfolgreich), dal das Leben weitergeht, dalk wieder gesunde Tage folgen
werden.

Doch genau dies ist es, was den Erwachsenen letztlich bleibt, wollen sie sinn-
voll mit der Normalitdt ihres Lebens umgehen: Hoffnung und Vertrauen, nicht
nur in den Sachverstand unserer Medizinmanner und nicht blinder Glaube an
die Kraft der Technik, nein, Hoffnung in dieses Leben.

Fur die Aulenstehenden, die eine ernste Erkrankung des Mitmenschen als
Schock, als Katastrophe empfinden, bleibt als Konsequenz ebenfalls nur der
Appell an das BewulBtsein fir Normalitat: Es ist normal, daB Menschen schwer
erkranken, auch in unserer allerndchsten Umgebung, damit miissen wir leben,
nicht diese Erkenntnis verdringen und nicht haben wollen.

Recht besehen konnen Aufenstehende im BewuRtsein der Normalitat des
Krankseins und des Sterbens dem Leidenden, Gequilten, aber auch dem nur
leicht Erkrankten die groRe Hilfe bringen, fernab jeder medizinisch-
technischen Therapie: Wir kdnnen die Hoffnung und das Vertrauen vermitteln,
wenn wir selbst die Kraft aufbringen, Uberzeugend zu sein. Und Uberzeugen
kann am besten, wer glaubt, was er verbreitet.

Es kommt darauf an, Kranke in ihrer Normalitdt zu sehen und ihnen dies zu
verstehen zu geben — der Weg von der Aussdtzigkeit hin zum Verstandnis:
Unser mitmenschlicher Beitrag zur Gesundung. Leisten wir ihn doch 6fter und
intensiver.
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Noch immer gibt es verwundertes Kopf-
schiitteln, wenn der Baby-Notarztwa-
gen des Darmstddter ASB mit Tat(itata
durch die Straflen fegt: »Was is dann
des, en Baby-Notarztwaache?«

Dabei haben sich Arzte und Kreifisaal-
mannschaften inzwischen auf den
Baby-NAW, wie das Kirzel der Fach-
sprache lautet, ganz gut eingestellt: Bei
bevorstehenden Risikogeburten ruft
der Gynikologe den Baby-Notarztwagen
rechtzeitig herbei — der Kinderarzt
kann die medizinisch angezeigten Maf’-
nahmen unverzlglich ergreifen und die
intensivmedizinische  Betreuung des

")

Sduglings auch wihrend des Transpor-
tes zum Kinderkrankenhaus fortsetzen.
Vorteil; Jeder Schuster bleibt bei seinen
Leisten — der Frauenarzt versorgt die
Mutter fachgerecht, der Kinderarzt das
Kind.

Und in der Tat hat die Bundesrepublik
solche Optimierung der Versorgung im
Kreifsaal offenbar notig: Europaweit
rangieren die Deutschen auf Platz elf
der Statistik der Sauglingssterblichkeit.
Rund 1% der Neugeborenen sterben
wéahrend der Entbindung oder in den
ersten Lebenstagen.
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Das System

Der Darmstadter Baby-Notarztwagen ist
ein gemeinsames Kind der Stadt Darm-
stadt und der Arbeiter-Samariter. Wahr-
scheinlich kommt die Funktion der
Mutter dem ASB zu, der schon lianger
mit der Idee eines Baby-NAW schwan-
ger ging, aber erst nach Komplikationen
und einer Risikogeburt so recht nie-
derkam.

Es ist beim Baby-Notarztwagen, wie es
bei einer vernunftigen Partnerschaft
immer sein sollte: Jeder bringt ein, was
er beherrscht, wofiir er zustdndig ist.
So stellt die Kinderklinik Arzte bereit,
die rund um die Uhr darauf gefafst sind,
alles andere stehen und liegen zu las-
sen, um als Kindernotarzt aktiv werden
zu kénnen. Die zum Einsatz erforderli-
chen Kleinigkeiten bringt der Arzt dann
mit: zum Beispiel eine ausgebildete Kin-
derkrankenschwester, einen speziellen
Notfallkoffer mit Medikamenten und
Untersuchungsinstrumenten fr Sdug-
linge, einen Transportinkubator, auch
Brutkasten genannt — ein Gerdt, das
bestmoglich temperiert ist, Uber EKG-
Uberwachung verfiigt, mit einer Sauer-
stoffanlage ausgertstet ist und somit
optimale Bedingungen schafft, einen le-
bensgefihrdeten Sdugling praktisch
von der Minute der Geburt an intensiv-
medizinisch zu betreuen. Daf} diese Be-
treuung auch dann moglich ist, wenn
die Risikogeburt in einem Krankenhaus
{oder gar bei den Eltern zuhaus oder
wer weifs wo) stattfindet, wo eine Kin-
derabteilung und eine Neugeborenen-
Intensivstation fehlen, was im Raum
Darmstadt regelmafig der Fall ist, daftir

| sorgen die Samariter: Der ASB ist am

Baby-Notarztwagen mit Auto und Fah-
rer beteiligt: Unser Metier. Dabei steht
das Fahrzeug seit April 1985 versuchs-
weise und ab Mai 1985 als feste Einrich-
tung 24 Stunden am Tag ausschliefs-
lich als Baby-Notarztwagen zur Verfu-
gung. Und genau hier liegt der ent-
scheidende Vorteil des Baby-Notarztwa-
gen-Systems gegentiber der friheren
Arbeitsweise: Da aus technischen und
Grinden der Praktikabilitdit normale
Krankenwagen zum Einsatz mit dem
Transportinkubator schlecht geeignet
sind, mufdten bis zur Einfihrung des
Baby-NAWs immer Rettungswagen her-
angezogen werden, um die Baby-Fahr-
ten durchzuftihren. Problem: Geburten
verlaufen bekanntlich nicht nach vorge-
fertigtem Zeitplan — oft war der betref-
fende Rettungswagen iiber Stunden
nicht anderweitig einsetzbar. Darm-
stadt verflgt aber nur Gber 3 ganztagig
einsatzbereite Rettungswagen, die ein-
satztaktisch auf Griesheim im Westen
(Johanniter-Unfall-Hilfe), die Stadtmitte
(Deutsches Rotes Kreuz) und den Stden
(ASB) verteilt sind. Fehlt ein Fahrzeug
mehrere Stunden, verldngern sich die
Einsatzzeiten: Die Griesheimer missen
nach Eberstadt, wenn dort ein Ret-
tungswagen gebraucht wird, und wer
versorgt dann Griesheim?

Die Idee eines stindig ausschliefflich
fir den Baby-Notarztdienst bereitste-
henden Fahrzeugs, das zudem direkt in
der Kinderklinik stationiert ist, jeder-
zeit einsatzfertig im Startloch steht und
binnen kiirzester Zeit nach Alarmie-
rung ausriicken kann, enthebt das tibri-
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Zum Thema Babynotarztwagen gewihrte der Direktor der Stadtischen Kinderkli-
nik in Darmstadt-Eberstadt, Herr Prof. Dr. Ulrich Wemmer, »Sama
Darmstadt« folgendes Interview:

Nachgefragt

Frage:

Sehen Sie in der Einrichtung dieses besonderen Fahrzeuges fiir den Notfall-
sduglingstransport aus medizinischer Sicht einen Gewinn?

Prof. Dr. Wemmer:

Fiir das Neugeborene bedeutet die Optimierung des Transportsystems sicherlich
eine wesentliche Verbesserung seiner Uberlebenschancen. Einmal wird die akute
Gefahr verringert — ndmlich einen Sauerstoffmangel zu erleiden, der sofort zum
todlichen Ausgang fiihrt — und zum zweiten wird man auf lange Sicht Spatscha-
den, besonders im zentralen Nervensystem vermeiden helfen. Allein durch diese
Tatsache ist das neue System schon gerechtfertigt.

Fiir unsere Neugeborenen- und Friithgeborenenstatistik kann ich noch keine
Aussage treffen, die sich rechnerisch dokumentieren liefle, da der Beobachtungs-
zeitraum noch zu kurz ist.

Unser Eindruck in der Klinik ist aber ganz eindeutig, dal} Zwischenfille infolge
verspateten Eintreffens im Kreifdsaal, die vorher gelegentlich unvermeidbar waren,
sehr selten geworden sind. Wir konnen schon jetzt sagen: Zeitliche Verzogerun-
gen durch Nichtanwesenheit des Transportfahrzeuges gibt es nicht mehr.
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Dadurch, dafl dieses Fahrzeug uns exclusiv zur Verfigung steht, ist die Zeit bis

zum Ausriicken auf wenige Sekunden geschrumpft. Die Gesamtfahrstrecke setzt

sich aus verschiedenen Phasen zusammen:

1. Der Kreifisaal einer Geburtsklinik ruft bei uns an und nennt den Zeit-
punkt der Geburt (Transportinkubator befindet sich bereits im Fahrzeug).

. Die Mannschaft steigt in den Baby-NAW.

. Das Ziel wird angefahren (meist mit Sondersignal).

. Das Team 1st dadurch fast immer bei der Geburt prisent.

. Das Neugeborene wird im Kreifisaal versorgt (intubiert und an das Beat-
mungssystem im Inkubator angeschlossen).

6. Fiir die Riickfahrt sind die vitalen Funktionen gesichert.

7. Das Kind wird in die Intensivstation aufgenommen.

Durch die Bildung versierter Mannschaften — bestehend aus Samaritern, Schwe-
stern und Arzten — laufen diese Einzelphasen schnell und reibungslos ab. Jeder
kennt seine Funktion und verhilft damit auch den anderen Mitarbeitern zum
Erfolg.

Frage:

Herr Prof. Wemmer, der ASB hat ja speziell fiir diese Aufgabe ein neues Einsatz-
fahrzeug in Auftrag gegeben, hitten Sie weitere Vorschlige zur Verbesserung des
Systems?

Prof. Dr. Wemmer:

In Verbindung mit dem ebenfalls neu angeschafften »Babytransport-Inkubator«
haben wir einen Stand erreicht, der dem im Moment erreichbaren Optimum ent-
spricht. Wir konnen nicht grofle spektakuldre Fortschritte verlangen, sondern
sollten uns darauf beschrinken, das System sozusagen zu festigen. Wir miissen
iiben und durch kleine Teilerfolge hier und da noch Verbesserungen herbeifiihren.
Dafl wir durch z. B. personelle Aufstockung oder durch grofleren apparativen
Aufwand noch wesentliche Fortschritte erreichen kénnen, glaube ich eigentlich
nicht.

Auf die Dauer diirfen wir uns aber mit dem Erreichten doch nicht zufrieden ge-
ben. Der deutsche Standard bei der Neugeborenenversorgung — und vor allen
Dingen in der Frithgeborenenversorgung — entspricht noch nicht der Weltspitze,
Es sind zwar in den letzten Jahren immer bessere Ergebnisse erzielt worden, wir

sollten uns jedoch an Lindern wie Holland, Schweden und Dinemark
orientieren.

Von Seiten der Geburtshelfer wiinschen wir uns eine rechtzeitige Benachrichti-
gung (z. B. bei Entbindung per Kaiserschnitt), damit wir bei der Geburt anwesend

sein und mit einer erforderlichen Reanimation sofort beginnen kénnen.

Eine grofle Hilfe ist der vollstindig ausgefiillte Begleitbogen, der uns iiber Risiko-
faktoren (z. B. einen vorzeitigen Blasensprung) umfassend informiert, da auch der
Erfolg einer Sepsistherapie wesentlich vom rechtzeitigen Beginn abhingt.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Wemmer fiir dieses Interview, Willy Roth
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ge Rettungssystem der immensen zeitli-
chen und personellen Belastung und
vermeidet anderweitige Versorgungs-
lticken. Und immerhin kénnten ja auch
mal sdmtliche Rettungswagen im Ein-
satz sein — wer wiirde dann (etwa zur
Nachtzeit) zu den Babys fahren?

Die Statistik

Der Baby-Notarztwagen ist kein Einsatz-
spielzeug fur seltene Einzelfille, son-
dern ein Rettungsmittel des Alltags: Bei
215 Einsitzen von Anfang Mai bis Ende
1985 legte das Fahrzeug rund 13.000 Ki-
lometer zurtck! Der Blick auf das weit-

= s

laufige Einsatzgebiet erhellt die hohe
Zahl gefahrener Kilometer: Der Darm-
stidter Baby-Notarztwagen versorgt als
mobiler Teil der iberregionalen Stidti-
schen Kinderkliniken eine ganze Reihe
von Geburtskliniken — den Darmstdd-
ter Kreifdsaal, der sich in der Innenstadt
befindet, wihrend die Kinderklinik
einst in Eberstadt angesiedelt wurde;
das Kreiskrankenhaus Grof3-Gerau, das
ebenso wie die Hessenklinik Dreieich ei-
nen Schwerpunkt der Einsatzstatistik
bildet; die Kreiskrankenhduser in Ju-
genheim und Heppenheim, die Hessen-
klinik in Erbach, das Krankenhaus von

Technik und Menschlichkeit: Der mobile »Brutkasten«, der im Baby-Notarztwagen transpor-
tiert wird, hat grofen Anteil an den verbesserten Uberlebenschancen frithgeborener Kinder

oder sonstig risikobehafteter Sduglinge.
Sduglingssterblichkeit.

Ein humaner Beitrag

zur Senkung der



