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14 Hat das Ehrenamt im Ret-

tungsdienst noch Zukunft?
Ein Pladoyer fiir etwas
Unverzichtbares

Wenigenvonunsistnoch .
bewusst, dass der heutige -, -

iberwiegend hauptamthch &
agierende - Rettungsdlenst :
aus dem Ehrenamt heraus *

‘entstanden ist. Ehrenamtllch

im Rettungsdienst tétige
Manner und Frauen sehen |
sich leider in letzter Zeit im-¢
mer ofter ungerechtfertlgten

Angriffen und falschen Unter-: *

stellungen ausgesetzt. Dabei -
sind sie weder LiickenbiiBer -
noch Einsparpotenzial fir . ,

Krankenkassen oder Organi-,
sationen - es sind vielmehr =
hoch motivierte und quahf- .

zierte Frauen und Manner. °
H. Gundlach = 1}
;,N i

Trainingscenter der DRK- '

Landesschule Nordrhein:
Theorie und Praxis unter
einem Dach ,

Der Landesverband Nord-
rhein betreibt am Standort
Simmerath in der Eifel eine
Berufsfachschule fiir den .
Rettungsdienst, die seit Mai
2010 iiber ein notfallmedi-
zinisches Trainingscenter
verfiigt. Hier sollen die the-
oretisch erworbenen Kennt-
nisse praktisch umgesetzt
werden. Von dieser dualen
Ausbildungsform profitieren
die Teilnehmer der rettungs-
dienstlichen und taktischen
Ausblldungsangebote

I. Diener :

Titelfotos: ¢
Dragerwerk AG & Co. KGaA' :
R. Schnelle, D. Winter/DRK-LV: «
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22 -10 Jahre Qualitdtsmanage-
ment im Malteser Ret-
- tungsdienst: Ergebnisse
und Perspektiven (Teil 2)
/. Dieformellen Vorgaben,
“- wieinTeil 1inderletzten

*|”* RETTUNGSDIENST-Ausgabe

beschrieben, sind nur der

;- Anfang zu einem funktionie-
. renden und schlagkréftigen
.. System. Damit ein Quali-

¢ tdtsmanagementsystem
auch gelebt wird, miissen

* :die Vorgaben tiberpriift und
Ergebnisse abgeleitet wer-

¢ den. Dieser Weg soll in Teil 2
¢ dieses Artikels beschrieben

;. werden.

i~ M. Knieps, K. Runggaldier,

F. Flake
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‘Atemwegssicherung im
:deutschen Rettungsdienst:
;Die Ergebnisse der groRRen
Online-Umfrage

In der RETTUNGSDIENST-
Ausgabe April 2010, die sich
mit dem ,Pro und Contra*®
der endotrachealen Intuba-
tion durch nicht-drztliches
Personal widmete, fiihrten
wir eine Online-Umfrage zum
gleichen Thema durch. Diese
-Ergebnisse liegen nun vor.
‘T.K. Becker

28

2 Moderne Intensivbeat-

Nordrhein, . Fries | *3 |} - mungim Rettungsdlenst

LM Bender
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36 Airwaymanagement: Das
Airtrag-System
Die Beherrschung des
schwierigen Atemweges
stellt eine der ,,K6nigsdiszi-
plinen“ in der Notfallmedizin
dar. Um dies zu erreichen,
werden mittlerweile viele
Hilfsmittel angeboten. Eine
kostenglinstige und dabei
auch einfach anzuwendende
Alternative bietet sich mit
dem Airtrag-System, das sich

- fiir jede Art der Intubation
eignet, im Speziellen aber fiir
die schwierige.
F. Flake

39 Das neue Modul CPAP:
" Fallschirmsprung mit
offenem Mund
T. Beyer, T. Kalwa

42 Gefahren bei der Anwen-
dung von Sauerstoff:
Wichtige Slcherheltshln-
weise :
Examensfrage: Brennt
Sauerstoff? Antwort: Nein,
Sauerstoff ist nicht brennbar.
Aber die Anwesenheit von -
Sauerstoff macht Brinde
auBerordentlich gefahrlich,
Unter bestimmten Umstén-
den konnen heftige Entziin-
dungen auftreten, teilweise
explosionsartig. Der deut-
sche Industriegaseverband
hat aktuell seine Sicherheits-
hinweise zu Sauerstoff ak-
tualisiert. Grund genug, um
nochmals auf die ,dunklen
Seiten* dieses in der Notfall-
medizin so alltdglichen Gases
hinzuweisen.

R. Schnelle

46 Priifen Sie Ihf Féchwissen:
»Atmung - Beatmung*
Th. Semmel.

82010 133, jahrgang | Rettungsdienst 1 720



FORTBILDUNG =i

Schlafapnoe: (K)ein Thema
im Rettungsdienst?
R. Wagner

Intraossare Infusion in

der Notfallmedizin: Erste
deutsche Empfehlung der
DGAI-Arbeitskreise
Gemeinsam wurde nun von
den Wissenschaftlichen
Arbeitskreisen Notfallmedi-
zin und Kinderandsthesie der
Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin erstmalig eine
Empfehlung zurintraossiren
Infusion in der Notfallmedizin
erarbeitet. -

M. Bernhard et al.

58

8.2010 | 33.Jahrgang | Rettungsdienst | 721

B NOTFALLPRAXIS =+

62 Motorradunfall: Ein Ver-
letzungsmuster - mehrere
Versorgungsalternativen
Am frithen Abend eines scho-
nen Wochenendtages Anfang
Juni erfolgt die zeitgleiche
Alarmierung des auf dem
Riickflug zur Station befind-
lichen Rettungshubschrau-
bers und efnes Rettungswa-
gens unter dem Einsatzstich-
wort ,Kradunfall“. Die Zeit bis
zum Eintreffen des RTH am
Einsatzort betrigt lediglich
fiinf Minuten, der RTW trifft
wenige Minuten spéter ein.

P. Knacke, P. Saur

66 Nicht-invasive Beatmung
in der Notfallmedizin:
Zwei Fallbeispiele
H.P. Reu

69

Vergabeverfahren im
Rettungsdienst:
Vorbereitung und erfolg-
reiche Durchfiihrung -
Teil 2

O. Esch, H. Quintern

74 Rechtliche Aspekte bei
der Etablierung neuer
notfallmedizinischer
Techniken: der Larynx-
tubus - Teil 2

A. Pitz, H. Genzwlirker,

N. LaBmann
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Schnelle Medizinische
Hilfe in der DDR: Mit dem
Barkas in ein neues Zeital-
ter des Rettungsdienstes
Die Umstrukturierung bzw.
Neuorganisation der DDR-
Rettung war mitimmensen
Anstrengungen verbunden,
Anldsslich des kommenden
20. Jahrestages der Wieder-
vereinigung werfen wir einen
Blick zuriick auf die Struk-
turen und die Organisation
des Rettungsdienstes ,im
anderen deutschen Staat*,
H. Scholl

Vom Einsatzort in die
Statistik: Rheinland-Pfalz
fiihrt webbasierte Ereig-
nismeldeformulare ein
Uber die Konzepte und
Zielvorstellungen, die sich

an die neuen Ereignismelde-
formulare im Rettungsdienst
von Rheinland-Pfalz kniipfen,
unterhielt sich RETTUNGS-
DIENST mit dem zusténdigen
Referenten fiir Rettungs-
dienst im Innenministerium
in Mainz, Hermann-josef

Gundlach. f
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