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Die heiden chilli-Autoren Tino Heeg
und Kai Hockenjos auf 24-Stunden-Schicht
im Freiburger Uni-Klinikum

Fotos: © Kai Hockenjos, Bilderbox

8.55 Uhr, Faschingsdienstag, Alarm
in der Notaufnahme der Uniklinik
Freiburg: Die Rettungsleitstelle mel-
det einen Frontalzusammensto von
zwei Fahrzeugen im Umland, einer
der Beteiligten ist per Hubschrauber
auf dem Weg ins Klinikum. Er hat
schwerste Kopfverletzungen. Nur we-
nige Minuten spéter schwebt der He-
li auf dem Dach des Klinikums ein.
Leichte Schneeflocken rieseln herab,
doch das registrieren die Notérzte
und Rettungssanititer nicht. Die
Schiebetiir des rotweiBen Rettungs-
hubschraubers offnet sich, zwei Sa-
nitdter springen heraus und ziehen
eine Trage aus dem Helikopter. Eine
graue Decke, dariiber Gurte. Von der
Person auf der Trage ist nur wenig zu
sehen, der Kopf ist blutverschmiert
und wirkt seltsam verschoben. Noch
einmal miissen Arzte und Pfleger alle
Krifte konzentrieren, um den jungen
Mann zu retten. Dabei war es bereits
eine lange Nacht gewesen ...

Schon am frithen Nachmittag des Ro-
senmontags ging es los. Ein junger
Mann liegt seitlich auf der Trage der
Rettungssanitater. Eine Alkohol-Dunst-
wolke umgibt die liegende Gestalt. In
den engen Géangen ist noch nicht viel
Betrieb. ,An einem schonen Wochenen-
de im Sommer, wenn alle unterwegs
sind, da liegt hier der ganze Gang voll”,
berichtet der leitende Pfleger Michael
Neumann, der seit 15 Jahren in der
Notaufnahme arbeitet, ,und drauBen
stehen vier, fiinf Krankenwagen Schlan-
ge." Doch bisher lauft die Fasnet 2006

Pfleger Michael Neumann im Einsatz: Ein Patient wird zum OP gebracht.

gemachlich an. ,Intoxikation, multiple
Schiirfungen, Schéadelprellung”, notiert
der Arzt bei dem 21-jahrigen Mann auf
der Bahre.

Bis zum frithen Abend bleibt es einiger-
maBen ruhig. Einige altere Menschen
sind auf der StraBe gestiirzt oder die
Treppe heruntergefallen. ,Es ist seltsam:
Manchmal kommen hier stundenlang
nur Stiirze”, sagt Neumann, ,und dann
wieder sind es nur Bauche.”

Gegen 17.45 Uhr wird ein junger Mann
mit blutiiberstromtem Gesicht eingelie-

fert. Das nachste Faschingsopfer, wie

sich herausstellt. Er wurde beim Umzug
auf der Kajo in eine Schlagerei verwi-
ckelt. Die Bilanz: Nasenbeinfraktur und

ein abgebrochener Schneidezahn.

Professionelle Reaktionen Gerade die
alkoholisierten Patienten sind nicht
leicht zu behandeln. ,Oft kennt man
seine Patienten schon, die sind dann
immer wieder da”, berichtet Oberarzt
Gerhard Konrad. Aber trotzdem werden
alle Untersuchungen jedes Mal wieder-
holt. Denn auch wenn dreimal nichts

Ernstes passiert ist, kann beim vierten
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Mal trotzdem eine Gehirnblutung vor-
liegen. Besonders anstrengend sind die
aggressiven Betrunkenen, die sich nicht
helfen lassen wollen. ,Da bekommt man
schnell eine gewischt, wenn man nicht
aufpasst”, berichtet Michael Neumann.
Natirlich &argere das, gibt er zu, aber
man sei da professionell genug, um das
auszublenden.

Doch manchmal wird es auch richtig
gefahrlich: Einmal fand Neumann ein
vierzig Zentimeter langes Messer bei ei-
nem schlafenden Patienten. Das wurde
natiirlich sofort in Gewahrsam genom-
men. ,Wir lagen auch schon zu viert auf
einem randalierenden Patienten”, er-
innert sich Neumann, ,die sind teil-
weise nicht nur alkoholisiert, sondern
stehen auch noch unter anderen Dro-
gen.” Wenn ein Patient zu renitent wird,
holt das Team von der Notaufnahme di-
rekt die Polizei. ,Innerhalb von drei Mi-
nuten stehen die hier mit ein paar
Mann auf der Matte”, sagt Neumann.
Bis die Polizei eintrifft, hat er dann noch
seine speziellen Tricks: ,Wenn einer auf-
springt, um auf mich loszugehen, dann
schiebe ich erstmal eine Trage dazwi-
schen.” Aber insgesamt habe man von
alkoholisierten Patienten hier schon ,die
Krause voll”. Es sollten im Laufe der
Nacht noch einige werden.

Zunéchst fordert jedoch der Schnee sei-
ne ,Opfer”. In kurzer Folge kommen
zwischen 18 und 20 Uhr eine 45-jahrige
und eine 41-ahrige Skifahrerin (Innen-
bandriss und Schulterprellung) sowie
ein 63-jahriger Langlaufer (Armbruch).
Die nachste Aufregung folgt um halb
neun. Ein 374ahriger Mann mit blut-
tiberstromtem Gesicht wird von den Ret-
tungssanis hereingefahren. Er war — al-
koholisiert — gestiirzt und ungliicklich
gegen ein Treppengelander gefallen.
Doch es ist schlieBlich nur halb so
schlimm, wie es aussah. Lediglich eine
Platzwunde am Kopf, die genaht wer-

den muss.

Kréafte biindeln Nun geht es weiter im
Halbstundentakt: ein betrunkener Rad-
fahrer, ein verungliickter Schlittenfah-
rer, eine Frau, die in Glasscherben ge-
stiirzt ist, der Treppensturz eines alteren
Mannes. ,Wenn es einen Notfall mit ei-
nem oder mehreren Schwerstverletzten
gibt, dann miissen wir alle Krafte biin-
deln”, sagt Michael Neumann. Und

Zahlen und Fakten
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Department Orthopédie und Traumatologie

Klinik fiir Traumatologie | Hugstetter
StraBe 55 | 79106 Freiburg

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Norbert Siidkamp

Leitender Oberarzt: Dr. Gerhard Konrad

Notfallaufnahme:
365 Tage im Jahr rund um die Uhr

Fallzahlen fiir 2005:

2005 wurden rund 5600 Patienten statio-
nédr und 19.000 Patienten ambulant be-
handelt, an einzelnen Spitzentagen kom-

men bis zu 80 Patienten rein

Mitarbeiter:

Tagesschicht: Drei Notfallarzte, die Be-
treuung erfolgt durch Fachérzte aus der
Unfall-, Allgemein- und Viszeralchirurgie,
der Neurologie und Inneren Medizin.
Nach Bedarf werden weitere Disziplinen
hinzugezogen. Dazu sind fiinf Pflege-
dienstleistende und ein Zivildienst-
leistender im Einsatz.

Nachtschicht:

Zwei Notfalldrzte und drei Pflegedienst-

leistende im Einsatz, zusétzlich besteht

Rufbereitschaft zu weiteren Fach&rzten.
(hoc)

dann kann es schon mal einige Stunden
dauern, bis die Leichtverletzten zum
Zug kommen.

Die Versorgung und Rettung der
Schwerstverletzten bringt dann auch
das Arzte- und Pflegepersonal an ihre
absoluten Grenzen. Gerade im Sommer,
wenn es schwere Motorradunfille gibt,
kampft das Team von der Notaufnahme
teilweise stundenlang mit allen Kraften
um das Leben der oft jungen Men-
schen. Das sei schon bedriickend, wenn
man dann verliert, gibt Michael Neu-
mann zu. ,Aber man darf diese Bilder
nicht mit nach Hause nehmen, sonst
kann man den Job nicht machen.”
AuBerdem kénne man sehr vielen Men-
schen hier auch schnell helfen, betont
Konrad: ,Das Erfolgserlebnis ist hier
schon sehr groB.” Das Motorradfahren
hat er sich aber abgewshnt.

Inzwischen ist es weit nach Mitternacht.
Nur noch die Neonrdhre flackert unru-
hig im Gang. Der Computer im verglas-
ten Minibiiro schaltet auf Ruhezustand,
und auch das Team der Notauinahme
kann sich etwas ausruhen, bevor die Fas-
nachts-Schicht in die letzte Runde geht.
Die wird um halb vier Uhr morgens von
einem betrunkenen 45jahrigen Mann
erdiinet, der sich am Arm verletzt hat. Ei-
ne halbe Stunde spiter gibt es dann wie-
der eine iible Schnittwunde im Gesicht:
Ein 925-Jahriger hat ,beim Spiel mit
Freunden” einen Getrankekasten ins Ge-
sicht bekommen. Da haben die jungen
Leute wohl was falsch verstanden beim
Flaschendrehen.

Gegen 4.30 Uhr meldet dann der Ret-
tungswagen einen Verletzten aus einer
Schlagerei. Der knapp 20-Jahrige hatte

sich mit einem Tursteher angelegt. Doch

auBer einer Gehimerschiitterung hat er
nichts davongetragen. Nur eine Viertel-
stunde danach wird das nachste Opfer
des gleichen Tiirstehers eingeliefert. Thn
hat es schon schlimmer erwischt: eine
stark blutende Schnittverletzung an der
Augenbraue und eine Verletzung an der
Ohrmuschel. Als eine halbe Stunde spa-
ter dann das dritte Schlagereiopfer auf-
taucht, ist die Mannschaft komplett. Auf
der Bahre liegt nun der Tursteher per-
sonlich — und zwar ibel zugerichtet. Ei-
ne Ellbogeniraktur, mehrere Briiche im
Gesicht und eine Gehirnerschiitterung.
,Der wird hier einige Tage unser Gast

sein”, urteilt Konrad.

Relativ ruhig Was genau zwischen den
Kontrahenten passiert ist, erfahren die
Arzte oder Pfleger nicht. Oder sie diir-
fen dariiber nicht berichten. In jedem
Fall gehort auch das zu ihren taglichen
Autfgaben: die Streithahne geschickt zu
trennen, um zu vermeiden, dass die
Schldgerei in der Notaufnahme fortge-
setzt wird. Doch schlieBlich sind auch
die letzten Gaste der langen Nacht ver-
sorgt, entlassen oder auf eine andere
Station {iberwiesen worden. Insgesamt
war es eine ,relativ’ ruhige Nacht ge-
wesen, wie alle Beteiligten versichern.
Auch fir die Rettungsdienste gab es
uber die Fasnettage nur durchschnittlich
viele Einsatze, ,wie an einem ruhigen
Montag”, sagt Ingo Mager, der stellver-
tretende Leiter der Rettungsleitstelle des =)




Wenn's in der Notfall-Ambulanz hektisch wird, miissen Leichtverletzte im Flur warten (o0.). Die Versorgung von Schwerstverletzten im Schockraum (re.) hat dann
Vorrang. Pfleger Michael Neumann (u.) ist bereits seit 15 Jahren dabei und schitzt an seinem Beruf, dass er tagtiglich Menschen helfen kann.

->

DRK Freiburg. Insgesamt sind seine Kol-
leginnen und Kollegen 265 Einsatze ge-
fahren und geflogen, inklusive Kranken-
transporten. ,Die Fasnacht 2006 war
nicht schlimmer oder besser als die letzt-

jahrige Fasnacht”, lautet seine Bilanz.

Schlussspurt Am Ende wird es aber
doch noch einmal dramatisch: Gerade
dammert der Tag, da wird das Unfall-
opfer des FrontalzusammenstoBes einge-

liefert. Im Eiltempo wird der Schwerst-

verletzte durch die Génge geschoben
und mit dem Aufzug ins Erdgeschoss
gefahren. Dort befindet sich der Schock-
raum der Notaufnahme, wo der
Schwerstverletzte behandelt wird. Was
die Arzte sehen, ist nicht schén. Der
junge Mann war zwar angeschnallt, hat
aber trotzdem massive Hirnblutungen.
AuBerdem hat es ihm beim Unfall einen
groBen Teil seiner Kopthaut abgerissen.

Er wurde regelrecht skalpiert. Das Arzte-

team ist trotz langer Schicht sofort ein-

satzbereit. Obwohl die Zeit knapp ist,
lauft alles ruhig ab. ,Wir haben sogar
eine Stoppuhr laufen”, berichtet Mi-
chael Neumann hinterher, ,um an un-
serer Effizienz zu arbeiten.”

Nach einer Stunde Millimeterarbeit am
offenen Kopf wird der Patient in einem
stabilen Zustand aus dem Schockraum
geschoben und auf die Intensivstation
gebracht. Das ist das Ende der langen

Nacht vom Rosenmontag auf den Fa-

schingsdienstag.

chilli: Herr Dr. Konrad,
wie verlief der Rosen-
montag aus Sicht der
Freiburger Notauf-
nahme?

Konrad: Die Nacht war
fiir mich relativ ruhig,
denn es gab keine
Einlieferungen mit
einer operativen Kon-
sequenz. Es war etwas
mehr los als an einem
normalen Wochentag,
auch gab es aufgrund
der Fasnachtszeit mehr
alkoholbedingte Verlet-
zungen, allerdings
keine Todesfille oder
Schwerstverletzte.
Einige kamen auch erst

heute Morgen, die sind zwar schon nachts

irgendwo heruntergefallen und zogen sich

Verletzungen zu, haben es alkoholbedingt

chilli-Interview mit dem Unfallchirurgen Gerhard Konrad

N der NoGaufnahme gibc es nur
schlankke Arzoe:

aber erst morgens bemerkt. Das ist aber an
solchen Tagen immer so, also keine Uber-
raschung.

chilli: In den néchsten Minuten miissen
Sie zwei Operationen machen, fehlt es an
Kriften?

Konrad: Wenn man eine Nacht durch-
operiert hat und versucht, fiir den
nédchsten Tag Ersatz zu finden, muss man
gewiss lange suchen. Es fehlt schon an
allen Ecken und Enden, wir sind sicher-
lich nicht iiberbesetzt und tendenziell
wird es durch die finanzielle Lage leider
nicht besser. (Er wird angepiept, ignoriert
es aber.)

chilli: Sie sind teilweise 14 Tage im Dauer-
stress, wie viel Gewicht verliert man
wihrend dieser Zeit?

Konrad (lacht): Wie Sie sehen, gibt es in
der Notaufnahme nur schlanke Arzte.
chilli: Aus medizinischer Sicht: Wie
gesund ist der Job?

Konrad: Den Patienten wiirde ich nicht

zwingend raten, so zu leben. Die kérperli-
che Anstrengung im OP ist immens und
zum Essen kommt man auch selten. Von
der erndhrungswissenschaftlichen Warte
aus, ist das bestimmt nicht férderlich.
chilli: Trotzdem Thr Traumberuf?

Konrad: Ja, es macht sehr viel SpaB und
ich wiirde diesen Weg immer wieder ge-
hen. Man weiB nie, was die Nacht bringt,
das ist das Interessante an der Unfall-
chirurgie. Auch fasziniert mich, wie viel
wir helfen kénnen. Gerade bei Frakturen
macht die Rekonstruktion sehr viel SpaB.
Bei einem offenen Beinbruch eines Ski-
fahrers etwa kénnen wir zu 95 Prozent
prognostizieren, dass er im néchsten Jahr
wieder auf der Piste stehen wird. Das
Erfolgserlebnis der eigenen Tat — das ist
schon. (Er wird erneut angepiept.) Nun
muss ich mich aber um die Radiusfraktur
kiimmern.

chilli: Herr Dr. Konrad, herzlichen Dank,
dass wir Ihnen eine Nacht iiber die
Schulter schauen durften.

Dr. Gerhard Konrad, 38, Unfallchirurg und
Sportmediziner. Konrad studierte in Wiirzburg
und Miinchen, machte seine Facharztausbil-
dung in Augsburg und arbeitet seit 2002 am
Freiburger Universitatsklinikum.
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