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Abb. 1: Ubersicht uber
das Festivalgelande, im
Hintergrund die Stadt
Bern

Autor:

Dr. med.
Bernhard Thomann

Facharzt fir orthopa-
dische Chirurgie und
Traumatologie FMH
Notarzt SGNOR
(Schweizerischen Ge-
sellschaft fir Notfall-
und Rettungsmedizin)
Geschaftsleiter

DOCS GmbH
thomann@docs.ch
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Medizinische Versorgung auf Veranstaltungen:
Das Sanitatsteam ,,Docs”

Bern, jedes Jahr im Juli: Vier Tage lang lockt das Gurtenfestival téglich 20.000 bis 24.000 Besucher
und internationale Stars an. Der Gurten ist der Berner Hausberg, welcher zu FuB oder (iber eine
Standseilbahn erreicht wird. Zwar gibt es auch eine Strafle, sie ist jedoch far Besucher gesperrt,
nur fir Materialtransporte und im Einbahnverkehr zu befahren und macht einen weiten Umweg.
Den Umstdnden, dass sich sehr viele Leute in einem begrenzten Raum aufhalten und dass der
Transportweg bis ins nachste Spital umstandlich ist und mehr als eine halbe Stunde dauert, muss
der Sanitatsdienst gerecht werden: Neben einer fachlichen, hochwertigen Erstversorgung ist ein

effizienter Verlegungstransport zu organisieren.

Docs, der Name einer privaten Firma, die auf
die medizinische Betreuung von Events aller Art
spezialisiert ist, ist seit 25 Jahren auch auf dem
Gurtenfestival in der Schweiz fiir die medizi-
nische Erstversorgung zustéindig. Der Autor, aus-
gebildeter Orthopide und Notarzt, hat damals
begonnen, die medizinische Betreuung auf Events
zu libernehmen, woraus eine Firma mit etwa 100
nebenamtlichen Mitarbeitern gewachsen ist, alle
mit medizinischem Fachwissen: Facharzte, Arzte
in Weiterbildung, Pflegefachleute, Rettungssaniti-
ter —alles Leute mit Freude an der Primédrmedizin,
die jedoch im Alltag in ihren jeweiligen Berufen
aktiv sind.

Docs ist kein offizieller Rettungsdienst, da die
Firma keiner Notrufzentrale angeschlossen ist,
sondern von Veranstaltern jeweils fiir ein Event
gebucht wird. Entsprechend der hohen fachlichen
Qualifikation der Mitarbeiter wird Material zur
Verfiigung gestellt, das der fachlichen Kompetenz
entspricht und {iber Basic oder Advanced Life Sup-
port hinausreicht. So kénnen vor Ort z.B. Gelenke
fachgerecht untersucht, reponiert, geschient,
gegipst, Wunden inspiziert und geniht, bei Bedarf
Infusionen gelegt und — wenn nétig — Patienten
intubiert werden. Als weitere Besonderheit ist zu
erwdhnen, dass an der Rezeption auch apothe-
kenpflichtige Medikamente abgegeben werden,
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was so in Deutschland nicht zuldssig wire. In der
Schweiz jedoch gibt es den Begriff der ,Selbstdis-
pensation, das heilbt medizinische Einrichtungen,
die unter &rztlicher Verantwortung stehen, diir-
fen auch Medikamente abgeben, die ansonsten
den Apotheken vorbehalten wiaren. Die Abgabe
erfolgt ausschlieBblich durch Fachpersonal, bei
rezeptpflichtigen Medikamenten wird einer der
Arzte hinzugezogen. Dies sind jedoch Ausnah-
men. Bei einem Festival sind vor allem einfache
Medikamente wie Kopfschmerztabletten, Mittel
gegen Durchfall und Insektenstiche gefragt. Aber
der Sanitdtsposten ist auch Anlaufstelle fiir Alltags-
sorgen aller Art: Eincremen® mit Sonnenmilch,
auch Gehérschutz und Kondome sind hier gratis
erhéltlich, in einem abgetrennten Bereich konnen
stillende Miitter Milch abpumpen, Menschen mit

& Behinderungen kénnen z.B. die Akkus ihrer Roll-

stithle aufladen, abgerissene Hosenknépfe werden
angenaht, kaputte Brillen geflickt, der erste Liebes-
kummer mit gutem Zureden unserer Mitarbeiter
gelindert und noch vieles mehr.

Aber nun der Reihe nach: Mit der Offnung des
Festivalgeldndes am Mittwochmittag meldet Docs
die Finsatzbereitschaft der Sanitdtsnotrufzentrale
der Stadt Bern an. Die Zusammenarbeit mit dem
lokalen Rettungsdienst ist sehr gut. Untergebracht
ist der Sanitdtsposten in einem rund 80 m? grolen
Zelt, das mit Zwischenwinden in verschiedene
Bereiche unterteilt ist: Ein Hilfesuchender kommt
zunichst direkt an die Rezeption, wo eine medi-
zinische Fachperson einfache Hilfeleistungen wie
Pfaster oder Medikamente abgeben kann. Hier
befindet sich auch die Funk- und Telefonzentrale

¥ des Einsatzleiters, der u.a. die Einsitze der ,mobi-

len Teams* auf dem Veranstaltungsgeldnde koor-
diniert. Direkt hinter dem Empfang befindet sich
die ,Uberwachung”. An mehreren Plitzen kénnen
Patienten monitorisiert und Uberwacht werden.
Daneben stehen weitere Liegestellen fur einfachere
Félle bereit, insgesamt sind stets etwa 20 Plitze
vorbereitet. In einem weiteren Abteil gibt es einen
Untersuchungs- und Behandlungsbereich: Hier
werden Untersuchungen vorgenommen, es kénnen
Wundversorgungen in Lokal- oder Regionalands-
thesie, Gelenkrepositionen oder Verbandswechsel
durchgefithrt bzw. Spezialverbinde und Schienen
angelegt werden.

Ein Alarmruf Gber Funk geht ein: Ein komatGser
Patient mit einer Platzwunde am Kopf wird gemel-
det. Vom Einsatzleiter wird das erste mobile Team,
bestehend aus einem Rettungssanititer und einer
Pflegefachfrau, mit orangen Leuchtwesten (Docs
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verzichtet auf sonst {ibliche Rettungskleidung) und
einem First-Responder-Rucksack ausgertistet zum
Ereignisort geschickt. Die beiden melden sich bald
tber Funk zuriick und bestétigen, den Patienten
gefunden zu haben, dass der Patient aber nicht
mehr gehfahig sei und eine Trage bendtigt werde.
Wiihrend der Patient vor Ort primér beurteilt wird,
macht sich eine Hilfsperson mit einer Militartrage
mit Rollgestell auf den Weg. Diese etwas alt-
modischen Gerite (Abb. 2) sind sehr robust, schmal
und durch ihre grolben R&der auch auf schwierigem
Untergrund gut fahrbar und vor allem in den dich-
ten Menschenmassen das einzige brauchbare Ret-
tungsmittel. Mit einer normalen Roll-In-Trage, wie
sie im Rettungsdienst verwendet wird, kénnte man
sich auf dem Naturboden des Festivalgeldndes nicht
bewegen, wiirde bald im aufgeweichten Boden ein-
sinken oder im schlimmsten Fall gar kippen. Der
Patient wird also korrekt verladen und ins Behand-
lungszelt gebracht. Die Einsatzleute geben Rapport
an den Einsatzarzt, der nun die Erstbeurteilung
vornimmt und die weiteren Malnahmen festlegt.
Der Patient wird monitorisiert, die Vitalparameter
regelmifig tiberprift, eine Infusion wird angelegt.
Rasch ist klar, dass es sich hier um eine Alkohol-
intoxikation handelt. Die Blessur an der Stirne wird
fachgerecht gereinigt, desinfiziert und mit einigen
Stichen gendht. Anschliebend wird der Patient
in die Liegeabteilung gebracht und hier von der
zustindigen Pllegefachperson iiberwacht, die alle
Malnahmen schriftlich in einem Protokoll festhalt.

Es ist stets die Devise, auf dem Gurten so viele
Patienten wie méglich nach einer qualifizierten
Behandlung wieder auf das Festival entlassen zu
kénnen und ihnen damit den Weg in ein Kranken-
haus zu ersparen.

RETTUNG/SANITAT ©

Abb. 2: Die alte Roll-
bahre im Einsatz
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Abb. 3: Ein mobiles
Docs-Tearn auf einem
Sport-Event

Abb. 4: Das Docs-Team

Weitere
Informationen:

www.docs.ch
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Insgesamt arbeiten auf dem Gurtenfestival 40
Personen im Sanititstearm. Am Patienten arbeiten

ausschlieblich diplomierte Fachpersonen. Hierzu
gehéren Arzte der Fachrichtungen Andsthesie,
Orthopédie, Chirurgie und innere Medizin. Pflege-
fachpersonen, auch mit den Zusatzausbildungen
Andsthesie, Notfallpflege, Intermediate Care oder
Intensivmedizin sind ebense zu finden, wie Ret-
tungssanitater und medizinische Praxisassistenten.
Eine Besonderheit stellt die permanente Anwesen-
heit eines Psychiaters mit Notarztausbildung sowie
von Psychiatriepflegekriften dar, Diese ungewdhn-
liche Prisenz entstand aus dem Umstand, dass auf
Festivals eine gréfiere Anzahl psychiatrischer Ereig-
nisse auftreten - vom Angstzustand bis zur akuten
Psychose. Es ist daher ein logischer Schritt, dass
auch dieser Bereich der Medizin eine Kernaufgabe

der Sanitit sein muss. Einige der Psychiatriefach-
personen haben zudem lingere Arbeitserfahrung
in der kontrollierten Drogenabgabestelle der Stadt
Bern. Deren Kenntnisse und Erfahrungen in Dia-
gnose und Behandlung von Intoxikationen mit
psychotropen Substanzen ist ein unverzichtbares
Element des Sanititsteams geworden.

Die unterschiedlichen Qualifikationen werden
nicht nur im Bereich ihrer Kernkompetenz ein-
gesetzt, sondern wechseln die Position in ihren
Schichten. So kann es sein, dass ein Rettungssani-
tdter mit einem Intensivpfleger als mobiles Team
unterwegs ist und aufgrund seiner Einsatzerfah-
rung im Geldnde den Einsatz leitet. Der gleiche
Rettungssanititer wird in der nichsten Schicht
einem Arzt bei der Wundversorgung assistieren,

wihrend der Intensivpfleger im Uberwachungs- ¢

bereich die Verantwortung hat. Diese Rotation
fiihrt zu Abwechslung und damit zu einer hohen
Mitarbeiterzufriedenheit.

6.00 Uhr morgens, Dienstbeginn fiir den ,Early
Bird“. Ein Mitarbeiter ibernimmt die Rezeption
samt Funk und Telefon. Da der Uberwachungs-
bereich um diese Zeit [eer ist, kann sich das zustéin-
dige Team in den Ruhebereich zuriickzichen. Bis
10.00 Uhr wird der sEarly Bird* alleine sein, zwei
Teams befinden sich jedoch jederzeit abrufbereit,
Bereits nach einer halben Stunde erscheinen zwei
Patienten fiir eine Wundkontrolle, ein weiterer
mochte eine offene Stelle am Ful desinfizieren
lassen, fiir den Diensthabenden ist dies problem-
los alleine zu bewtltigen. Als um 9.45 Uhr eine
bewusstlose Person im Camping-Bereich gemeldet

wird, wird das erste Einsatzteam geweckt. Da der s

Zeltplatz aber gut 5 min zu FuR entfernt ist, nut-
zen sie einen Motorroller: Der Teamleiter fihrt mit
dem Rucksack voraus, cine weitere Person folgt
mit Trage und Rollgestell.

23.30 Uhr — Alarm zu einem gemeldeten Krampf-
anfall, der vom Team mit Midazolam durchbrochen
werden muss. Umstehende berichten von mehre-
ren Anfallen in Folge, gemaR seinen Bekannten ist
ein Krampfleiden bisher nicht bekannt. Die Versor-
gung erfolgt zundchst im Schein der Stirnlampen
auf einer Wiese mitten im Publikum, N ach der Eva-
kuierung wird der Patient im Sanitétsbereich pri-
mar versorgt. Nach Riicksprache des Einsatzarztes
mit dem medizinischen Leiter (bei Docs stets ein
Facharzt) fillt die Entscheidung, dass der Patient in
die Neurologie iiberfithrt werden soll. Der Finsatz-
leiter ibernimmt dazu die Organisation: Die Gur-
tenbahn wird avisiert und ein Abteil fiir die Bare
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freigehalten, der Rettungsdienst der Stadt Bern
wird an die Talstation bestellt, die Notfallstation
des Spitals wird iber den bevorstehenden Notfall-
eintritt informiert. Unterdessen wird der Patient
fiir den Transport vorbereitet, die Infusion lauft,
Notfallmedikamente werden bereitgelegt, der Pati-
ent bleibt bis zur Ubergabe am netzunabhingigen
Monitor, ein Beatmungsbeutel liegt bereit. Ein Arzt
und ein Rettungssanititer fahren den Patienten mit
der Bare in die Bahn und begleiten ihn bis zur Tal-
station. Hier wartet bereits der Rettungswagen,
Nach kurzem Ubergaberapport wird das Uber
wachungsprotokoll an den Rettungsdienst aus-
gehéndige, eine Kopie davon bleibt bei Docs. Der
Betroffene wird anschliefiend in die Berner Univer-
sitdtsklinik gebracht. Vom Entscheid zur Verlegung
bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst sind knapp
15 min vergangen. Der Weitertransport ins Unispi-
tal wird nochmals 5 bis 7 min in Anspruch nehmen,

Man kénnte einiges hinterfragen am Docs-Kon-
zept: z.B. bloD 40 Mitarbeiter fiir ein Festival die-
ser Grobet Oder: keine Rettungswagen vor Orte
Die in Deutschland oft angewandte Maurer-Formel
zur Berechnung der Einsatzkrifte und -fahrzeuge
ist in der Schweiz kaum umsetzbar, da die hohen
Lohnkosten jegliches Budget eines Veranstalters
sprengen wiirden. Dies ist mit ein Grund, dass
Docs versucht, Quantitit durch fachliche Qualitit
zu kompensieren. Der fehlende Rettungswagen
ergibt sich aus der speziellen Lokalitit: Die Fahrt
mit einem RTW vom Gurten bis ins niichste Spital
ist auch bei optimalen Verhiltnissen deutlich lan-
ger als mit dieser Methode, wie am Beispiel oben
geschildert wurde. Zudem gewihrleistet Docs eine
Erstversorgung, die einer Spitalnotfallstation ent-
spricht, und hat geniigend Ressourcen, diese bis
zur Ubergabe an den RTW aufrecht zu erhalten.

Am Sonntagmittag verldsst der letzte Besucher das
Geldnde und der Einsatz, der wihrend der fast 5
Tagen rund um die Uhr gewahrleistet wurde, geht
zu Ende. Es wurden rund 1.300 Patientenkon-
takte verzeichnet (916 NACA I, 173 NACA II, 52
NACA Il und 1 NACA 1V), 86 Personen wurden
im Uberwachungsbereich monitorisiert, 68-mal
ist ein mobiles Team ins Gelinde ausgertickt,
»nur® 6 Personen mussten in ein Spital verlegt
werden. Etwas iibernéchtigt und mit einer kleinen
Uberdosis an lautstarker Musik sind alle Mitar-
beiter froh, nun auch ein Bier trinken zu kénnen.
Und schon am néchsten Morgen freuen sich alle
auf das nichste Jahr. Sollten Sie dann zufillig in
Bern auf dem Gurten sein: Besuchen Sie Docs im
Sanitétszelt!
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