








Dewitter bringen Gefahren und Schaden� 

Der Himmel verdunkelt sich, sin Gewitter mit Blitz und Donner zieht auf 
- nicht nur angstliche Gemuter fUhlen sich in dieser Situation unwohl. DaB 
die Menschen seit jeher Angst vor dem Nalurereignis Biitz hatten und entspre­
chende Schutzmoglichkeiten suchten, belegt die Uberlieferung, nach der be­
reits 1300 v. Chr. Experiments zum Blitzschutz unternommen wurden. 

Von Donatus, einst Bischof von Karthago - er starb im 4. nachchristlichen 
Jahrhundert - erzahlt die Legende, er konne Blitze einfangen. Er wird des­
halb als Schutzheiliger gegen Blitzschlag verehrt, und sein Abbild soli Haus 
und Hot vor Schaden bewahren. 

Blitzschlage verursachen Wald- und Buschbrande In weiten Tei/en der Welt und bflden auch 
fUr die Menschen stets eine gro8e Gefahr. 

Ole Entstehung elnes Blitzes 
Die Voraussetzungen fOr die Entstehung von Gewittern sind heute bekannt, 

die endgi.iltige Erforschung des Blltzphanomens ist jedoch keineswegs abge­
schlossen. Es wOrde zu weit fOhren, auf Einzelheiten einzugehen, doch sollte 
die Entstehung eines Blitzes hier kurz beleuchtet werden. 

Vereinfacht ausgedri.ickt, handelt es sich beim Blitz um eine L1chterschei­
nung bel der Entladung von Luft· oder Erdelektrizitat. Voraussetzung fUr diese 
Entladung ist eine elektrostatische Aufladung in der Atmosphare, die durch auf­
wMsstromende Luftmassen mit einem bestimmten Feuchtigkeitsgehalt entsteht. 

In der Gewitterwolke verteilen sich die elektrischen Ladungen in Gebiete 
mit positiver und negativer Ladung. Dabei sind die oberen Wolkenschichten 
mit Temperaturen unter 0 °C positiv geladen, wahrend die tieferen und warme­
ren Schichten elne negative Ladung haben. 1st innerhalb der Wolke dann ein 
bestlmmter Spannungszustand erreicht, kommt es zur Auslosung des Blitzes. 

Die Stromstarke des Blitzes betragt meist etwa 20.000 Ampere, sie kann 
aber auch in seltenen Fallen Werte bis zu 200.000 Ampere und mehr erreichen. 
Dabei treten Spannungen von einigen Millionen Volt auf. Ole Temperatur des 
Blitzes betragt zwischen 15.000 und 30.000 °C. 

Wlrkung auf den Menschen 
Wird ein Mensch von einem Blitz direkt getroHen, so flieBt der weitaus groBte 

Teil des Blitzstromes nicht durch den mensch lichen Korper, sondern Ober sei­
ne Korperoberflache. Hlerdurch entstehen in der Regel Brandspuren oder Ver­
brennungen der HauL 

FlieBt ein groBerer Tell des Blitzstromes durch den menschlichen Kerper, 
so tritt ein ahnlicher Schock auf wie bei der BerOhrung unter Spannung sts­
hender Teile elektrischer Starkstromanlagen. Der Strom wirkt durch eine Sto­
rung der Herzsteuerstrome unmittelbar auf das Herz mit den Folgen 
Herzkammerflimmern und Herzstilistand. 

BlitzunfaJle verhuten 
In einem Merkblatt zur VerhOtung von Blitzunfalien im Freien, herausge­

geben vom AusschuB fUr Blitzschutz und Blitzforschung im Verband Deutscher 
Elektrotechniker (ABB), Stresemannallee 15, 6000 Frankfurt (Main) 70, wird auf 
die Gefahren bei Gewitter hingewiesen: 
•� Ein Gewitter ist gefahrllch nahe, wenn zwischen Blitz und Donner weniger 

als zehn Sekunden vergehen; es ist dann hOchstens drei Kilometer entfernt. 
Der nachste Blitz kann bereits in unmittelbarer Nahe einschlagen. 

•� Personen, die die nahere Umgebung Oberragen, sind der Gefahr des di· 
rekten Einschlages ausgesetzt Die Gefahr ist besonders graB an exponier­
ten Stellen wie Berggipfeln, ferner am Rand von Boschungen und Ufern 
von Gewassern. 

•� Der Blitzstrom wird an der Einschlagstelle nicht punktfermig vom Erdboden 
aufgenommen. Er ben6tigt ie nach Beschaffenheit des Erdbodens groBe 
Raume, um in die Erde einzudringen, so daB sich die Gefahrenzone bis auf 
50 Meter ausdehnen kann. 
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•	 Schon ein schwacher Blitzstrom kann bei Schwimmern zu Schockreaktio­
nen fuhren und den Tod bedeuten. Badende kennen durch in der Nahe ein­
schlagende Blitze gelahmt werden. 

SchutzmaBnahmen 
In dem genannten Merkblatt werden auch Hinweise fur das richtige Ver­

halten fUr den Fall gegeben, daB man vom Gewitter uberrascht wird. 

•	 So solite man sofor! Gebaude mit Blitzschutzanlagen oder Fahrzeuge mit Ganz­
stahlkarosserie aufsuchen, die sicheren Schutz vor Blitzeinschlagen bieten. 

•	 In Scheunen, Holz- oder Steinhutten, die keine Blitzschutzanlagen haben, 
sollte man sich mbglichst in der Mitte des Gebaudes aufhalten und Hock­
stellung einnehmen. 

Ziemlich sicher ist man im Innem eines Waldes mit gleichmaBig hohem 
Baumbestand. Am Waldesrand ist ein grbBerer Sicherheitsabstand einzu­
halten, um ein Uberspringen des Blitzes zu vermeiden. Einzelstehende Bau­
me, gleich welcher Art, sind zu meiden. 

•	 Wird man von einem Gewitter im Freien uberrascht, so ist eine Bodenmulde 
zu suchen. Sich nicht an Felswande anlehnen und keine Personen oder Tiere 
beruhren. Sich mit geschlossenen Beinen hinhocken, nicht hinlegen. 
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•	 Befindet man sich in unmittelbarer Nahe eines Gewitters, so ist von metal­
lenen Gegenstanden wie Weidezaunen oder Metallgittern einige Meter Ab­
stand zu nehmen, 

Badende und Wassersporttreibende sollen bereits beim Aufzug eines Ge­
witters das Wasser verlassen. Angler sollten Angelruten aus der Hand legen. 

Soweit die Hinweise des Merkblattes. Was aber, wenn dennoch ein Mensch 
von einem Blitzunfall betroffen wird? 

Sofortma8nahmen wichtig 

Nach dar Unfallstatistik der letzten Jahre uberlebt weit mehr als die Hi:ilfte 
aller Personen, die vom Blitz getroffen wurden. 

Bei BewuBtlosigkeit oder Atemstillstand mussen sofort Wiederbelebungs­
maBnahmen durchgefi.ihrt werden. Befreiung der Atemwege, Atemspende und 
auBere Herzdruckmassage haben Vorrang vor allen anderen Hilfeleistungen. 

Die Bekampfung des Schocks und die UnterstUtzung des Kreislaufs durch 
Hochlagerung der Beine, das Abdecken von Verbrennungen mit sterilem Ver­
bandstoff und das Ruhigstellen evtl. gebrochener GliedmaBnahmen sind wei­
tere MaBnahmen der Soforthilfe. 

In jedem Faile \st bei Blitzunfallen unverzuglich arztliche Hilfe herbeizurufen. 

Hohe Sachschaden 

Neben den PersonenschMen sind jedes Jahr auch Sachschaden in Mil­
lionenhehe durch Blitzschlag zu verzeichnen. Bei den Blitzschlagen, die Ge­
baude, Baume oder andere Objekte treffen, unterscheidet man zwischen den 
zundenden und den nichtzundenden. 

Zundende Blitzsc:hlage sind ein Produkt aus der Zundenergie des Blitzes 
(Stromstarke und Temperatur) und der EntzOndbarkeit der Umgebung der Ein­
schlagstelle. FOr die Ausbreitung des durch den Blitzschlag entfachten Feuers 
spielen Bauart, Nutzung und Lage des betroffenen Objektes eine wesentliche 
Rolle. 

Die nichtzundenden Blltzschlage richten oft betrachtllche mechanische Zer­
stbrungen an, die aber im wesentlichen auf die Elnschlagstelle und den Weg 
des Blitzes zur Erde beschrankt sind. Die Erklarung dieser Zerstbrungen Iiegt 
ebenfalls in der Energie des Blitzes. Beim Durchgang des Blitzes durch Mau­
ern oder Balken wird das darin enthaltene Wasser schlagartig verdampft - der 
Fachmann weiB: 1 Liter Wasser == 1700 Liter Wasserdampf -, was eine starke 
Sprengwirkung zur Foige hat. 

Regionale Unterschlede 

1m Rahmen dieser Betrachtung soli abschlieBend auf die regionale Hau­
figkeit von Gewittern eingegangen werden. Dies ist mbglich, weil seit Jahren 
in der Bundesrepublik die Anzahl der Gewitter, der Blitze und der Blitzeinschlage 
registriert wird. 

Mit Hilfe von 60 von der Technischen Hochschule Darmstadt eingerichte­
ten Blitzzahlstellen wurde ein deutliches Sud-Nord-Gefalle in dar Zahl der jahr­
lichen Blitze festgestellt. So werden 1m Aligau jahrlich etwa sieben Blitze pro 
Quadratkilometer gezahlt, wahrend as in Schleswig-Holstein nur noch drei sind. 

Auch die GewitterMufigkeit nimmt vorn SOden nach Norden abo Zahlt man 
in SOddeutschland pro Jahr rund 35 Gewitter, sinkt die Zahl in nerdlicher Rich­
tung bis auf neun Gewitter pro Jahr an der NordseekOste. 

(Aus "Bev6Ikerungsschufz-Magazin'; Bonn) 
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eue Gebaude in amer und Diidelingen
 

Am 2. Oktober letzten Jahres wurde der neue Gebaudekamplex fUr 
technische Gemelndedienste und Protection Civile in Marner in Gegenwart 
von Innenminister Jean Spautz, Burgermeister Josy Konz, den Schbffenraten 
der betroffenen Gemeinden, dem Direktor der PC. Leon Anen, und dem beige­
ordneten Zenterchef Marc Braun eingeweiht. Bedingt durch den akuten Platz­
mangel der fruheren Raumlichkeiten und dank des Zuvorkommens der 
Gemeinde Mamer, verfUgt man nun in der Dippacher StraBe uber eln geraumi­
ges und vorzuglich ausgestattetes Einsatzzentrum. 

Auch in Dudelingen verfugen Protection Civile und Feuerwehr seit dem 
19. Marz an der Luxemburger StraBe uber modeme und zweckmaBig ein­
gerichtete Raumlichkeiten. Unter den nahezu hundert Gasten notierten wir 
u.a. Innenminister Jean Spautz. Umweltminister Alex Bodry, Burgermeister 
Louis Rech, die betroffenen Schbffenrate, den Direktor der P.C. Leon Anen, 
Hauptinspektor Georges Scheidweiler, den Dudelinger Zenterchef John 
Oestreicher, den Dudelinger Feuerwehrkommandant Henri Glesener und zahl­
reiche Vertreter von Feuerwehr, Gendarmerie und Palizel. Damit verfUgen bei­
de Hilfsarganisationen uber eine beispielhafte Unterkunft, die es Ihnen erlaubt, 
ihren Einsatz im Dienste des Nachsten noch besser und effizienter auszu­
fUhren. 

mm 

Ubersicht uber die funktianel/en und angernessenen Raurnlichkeiten fur Material und Helfer 
in Marner 

Auch in Diidelingen konnen die Freiwilligen der P.e. und Feuerwehr sich nunmehr in zweckenl­
sprechenden und modernen "Verha/lnissen" aufhalten. 
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Die geistig-seelische Situalion des NoUallualienlen
 

Die gewaltigen Verbesserungen auf medizinisch·technischem Gebiet sol/ten 
nicht verhindern, daB die geistig-seelische Betreuung des Notfallpatienten ge­
niJgend Beachtung findet. Besonders jene Mitburger, die pl6tzlich arztliche Hilfe 
benotigen, befinden sich in einer psychischen Situation, die von Ambulanz- und 
Rettungshelfern viel Verstandnis und angemessenes Verhalten erforder!. Wir 
ver6ffentlichen nachstehend den zweiten und letzten Teil eines von C. Rege/­
steiner in der Zeftschrift "Reftungsdienst" ver6ffentlichten Beitrags zu diesem 
Thema. /n Nummer 36 wurden vor allem die Reaktionen des Notfallpatienten 
untersucht; im zweiten Tefl seiner AusfiJhrungen gibt der Autor praktische Rat­
sch/age zu psych%gisch richt/gem Verha/ten der Helfer. 

Welche Bedurfnisse hat ein NoUallpatient? 
Das Wort "Bedurfnis" wurde abgeleitet aus dem Zeitwort bedurfen, dur­

fen bedeutet im Indogermanischen eine Sache genieBen; germanischer Pes­
simismus veranderte diesen Wort­Selbstverwirklichung 
sinn in darben, bzw. etwas entbeh­

5 W8hrtteit 5 \ reno Aligemein ist der Bedurfnis-
Giite begriff in der Psychologie un­

5ehonheit scharf und wird haufig im Zusam­
Indlvldualltat menhang inhaltlich verwandter 
GerechtiCkeit Begriffe (wie Motivation, Interes­

Bedeutumkeit (ainnvoll ..In)\ se, Trieb etc.) thematisiert. Die­
••. u.w.... \ se Begriffsfamilie reicht weiter 

,:...--------------\ uber Wunsche, Begierden, 
14 Selbatachtung 4 \ Zwecke, Autgaben bis hin zu 

Achtun. and...., Normen und Werten. 
Der amerikanische Psy­

U.be, Zuwendunc. Zu,ehOrlgkett chologe Maslow teilt die 
Bedurfnisse des Menschen 

Sicherttelt hierarchisch in funf Grup­
pen ein: 

1 Phy.lologisc:he Bediilfnl...: 1 Diese Bedurfnisse!wtt, W....r, N8hrung, Wohnung, Sc:hlaf, Sex... versucht der Mensch zu 
befriedigen. Zuerst mus­
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sen die physiologischen lebens- und arterhaltenden BedOrfnisse befriedigt wer­
den, um sich dann mit dem BedOrfnis nach Sicherheit auseinandersetzen zu 
konnen, und so weiter. Der Mensch kann also nur das nachsthohere Bedurfnis 
der Pyramide erreichen, wenn er das nachstniedrigere zuvor befrledigt hat, 
soweit die - z. T. umstrittene - Theorie Maslows. 

1st nun das Leben eines Menschen bedroht, so wird, bildlich gesprochen, 
an seiner BedOrfnispyramide gewaltig gerOttelt. Seine physlologischen BedOrf­
nisse sind gefahrdet, und es taucht - entgegen Maslow's Theorie - ein be­
sonders starkes BedOrfnis nach Sicherheit, Zuwendung und Wertschatzung auf. 
Seine Theorie hat aber insoweit fUr die Notfallsituation GOltigkeit, als mit der 
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen muB mit rein medizinischen MaBnahmen 
begonnen werden und im AnschluB daran psychische Betreuung einsetzen muB. 
GemaB den ersten vier Stufen der Maslow'schen BedOrfnlspyramide wird nun 
versucht, die Bedurfnisse eines Notfallpatienten darzustellen und zu ordnen. 

Physiologische BedOrlnisse 

Versorgung mit frischer Luft bzw. Sauerstoff, Versorgung mit Wasser/FlOs­
sigkeit, Nahrung, Moglichkeit der Urin- und Stuhlausscheidung, Gelegenheit 
zum Ruhen oder Schlafen, Schutz vor ekelerregenden Geruchen, Schutz vor 
physischer Uberanspruchung, Erhaltung - Wiederherstellung der korperlichen 
Integritat und FunktionstUchtigkeit, Erste Hilte, somatisch-medizinische Versor­
gung, Klimatisierung (Warme - Kuhlung), Bekleidung, Bedeckung (Decken), 
Schutz vor Uirm, bequeme Lagerung, Schmerzbekampfung und Schmerzlin­
derung, ... die Wichtigkeit der Sicherstellung dieser BedOrfnisse muB wohl nicht 
extra betont werden. 

1m Zusammenhang mit dem Schutz vor Larm soli speziell auf die Benut­
zung der Sondersignale hingewiesen werden: Es ist fOr die Psyche des Not­
tallpatienten auBerordentlich wicht/g, nicht mit markerschutterndem 
Foigetonhorngeheul konfrontiert zu sein. Ole Verwendung des Folgetonhorns 
sollte ausschlieBlich dem Transport bewuBtloser Patienten vorbehalten sain. Aus­
nahme stellen hier sicherlich jene Notfalle dar, die eine sofortige operative In­
tervention benbtlgen, wie z. B. eine schwere Bauchverletzung, well es dabei 
zu so groBen, schwer abschatzbaren Blutverlusten Innerhalb kurzester Zeit korn­
men kann, daB die psychische Situation des Patlenten gegenOber der Verlet­
zung eindeutig nachrangig ist. 

Bediirlnis nach Sicherheit 

Zum Bedurfnis der Sicherheit gehOrt hauptsachlich das GefUhl, sicher und 
kompetent versorgt zu werden. Dazu zahlt u. a. auch ein schonender, erschut­
terungsarmer, glelchrnaBiger, nicht ruckartiger Transport, auch das GefOhl, si­
cher auf der Trage zu Iiegen usw. 

Ein weiteres hautiges Bedurfnis des Notfallpatienten stellt der Wunsch nach 
Inforrnationen der verschiedensten Art dar, deren Beantwortung fur das Sicher­
heitsgefGhl des Patienten sehr wichtig 1st. Die am haufigsten gestellten Fragen 
lassen sich wie folgt zusammenfassen. Informatlonen uber: 
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•	 die Krankheit. das AusmaB der Verletzung, 
•	 die mit der KrankheiWerletzung unmittelbar einhergehenden Konsequenzen, 
•	 die zu erwartenden arztlichen MaBnahmen. z. B. 
•	 liber die Notwendigkeit einer Narkose bzw. Operation, 
•	 Zielkrankenhaus, 
•	 Mitverletzte, 
•	 mogliche juristische Konsequenzen, wie zum Beispiel Verlust des Flihrer­

scheins, Verschuldensfrage nach elnem Verkehrsunfall, finanzielle Kosten­
abdeckung usw., 

•	 durch den Sanitater bzw. Arzt getatigte MaBnahmen, liber verabreichte 
Medikamente, 

•	 AngehOrige, Familie, nahestehende Personen: was soli mit meinem Kind, 
meiner alten Mutter usw. geschehen? 
uber die Unterbringung von Haustieren: wer tottert meinen Hund, ... 
liber den Verbleib individuell wichtiger Gegenstande, wie ein bestimmtes 
Foto, eine Geldb6rse, Halskette usw. 

Die ehrliche und eingehende Beantwortung der Fragen des Patienten ist 
ausgesprochen wichtig. Der Betroffene steht wahrend des Transportes ins Kran­
kenhaus am Beginn seiner Erkrankung. Mit seinen Fragen beginnt er einen 
Anpassungs- und Bewa.ltigungsprozeB, kurz "Coping" genannt. dessen Ver­
lauf erhebliche Ruckwirkungen auf die Erkrankung hat. 

Nicht zuletz1 leistet noch der Schutz vor beeintrachtigenden sozialen Be­
ziehungen oder Kontakten, wie sie z. B. Schaulustige darstellen, einen wesent­
lichen Beitrag, daB sich der Patient sicher fOhlt. 

Bedurfnis nach liebe, Zuwendung, ZUgehorlgkelt ... 

Der Patient hat das Bedurfnis "zugedeckt" zu werden, umhegt, umsorgt 
zu sein. Er wunscht, daB seine Angehbrigen, ihm nahestehende Personen be­
nachrichtigt werden, will emotionale Zuwendung von diesen Personen, will die 
Moglichkeit des Kontaktes zum Sanitater/Notarzt usw. Auf dieses Bedurfnis wird 
im Kapitel "Grundsatze eines patientenzentrierten Verhaltens" noch etwas ge­
nauer eingegangen. 

Bedlirfnls nach Achtung anderer, nach Selbstachtung 

Jeder Mensch hat grundsa.tzlich das Recht, akzeptiert zu werden, beson­
ders der Schwerkranke. Er will vor Abwertung und Entpersonlichung geschOtz1 
werden, will nicht als Fall, sondern als Individuum, als unteilbares Einzelwesen, 
einzigartige Person gesehen werden. 

Das BedOrfnis nach Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstetlung der person­
lichen Identitat (== Wesenseinheit), der Schutz vor zusiitzlichen Belastungen 
und Beeintrachtigungen der Persbnlichkeit stehen 1m Vordergrund. 

Grundsatze eines patientenzentrlerten Verhaltens 

Patientenzentriertes Verhalten bedeutet den erkrankten/verunglUckten 
Menschen als Mittelpunkt, als wichtigste Person im Rettungsdienst anzusehen 

und danach auch zu handeln. Dies heiBt nicht, sich dem Patienten und seinen 
Wunschen auszuliefern, sondern ihm unter Berlicksichtigung seiner Behinde­
rung oder seiner Leidenssituatlon als hllfreicher und verstiindnisvoller, die 
innare Situation des Patienten sensitiv erfassender Heller zur Seite stehen. Die 
folgenden Grundsatze des patientenzentrierten Verhaltens sollen keine "Ver­
haltensmaBregelungen" fOr Rettungssanitiiter/Notarzte sain, sondern Tips an­
bieten und zum Nachdenken Ober das eigene Verhalten, dem Notfallpatienten 
gegenuber, anregen. 

Versetze dich in die Lage delnes Patienten I 
Denk daran, wie du dich bei deiner letzten Grippe, bei deinem letzten 
Kopfweh gefUhlt hast, wle du dlch verhalten hast. 
Versuche die innere Welt deines Patienten nachzuempfinden. 
Lege dich in die Lage deines Patienten: LaB dich von Kollegen in die Vakuum­
matratze betten, mit der Schaufeltrage bergen, ... auf die Trage legen. Dann 
wirst du die Angste deines Patienten vor diesen Geraten besser verstehen 
kannen. 

- Lege dich auf die Trage und laB dich einige Zeit herumfahren. Du merkst, 
welchen physikalischen Kraften dein Patient ausgesetzt ist. 

- Hilt deinem Patienten sachgerecht und engagiert, belaste ihn nicht mit 
deinem Mitleid. 

Sei aufmerksam I 
Sprich mit delnem Patienten ruhig und sachlich. 
Stell dich mit deinem Namen vor, sprich den Patienten mit sainem Namen 
an. Er hat ein Recht darauf, nicht mit "aida", "Opa", "Oma" oder ahn­
Ilchem angesprochen zu werden.
 
Der Patient ist grundsatzlich per "Sie" und nlcht per "Du" anzusprechen.
 
Das gilt naturlich auch fOr Obdachlose, Landstreicher oder Betrunkene.
 
Wende dlch deinem Patienten aktiv zu, frage ihn ruhig und sachlich nach
 
selnen Beschwerden.
 
Die Karperhaltung deines Patienten gibt dir nicht nur Hinweise auf seine
 
kbrperllchen Schmerzen, sondern auch auf seine seelische Situation.
 
Sei ein guter ZuhOrer, achte auf scheinbar unbedeutende Redewendungen.
 
Erklare deinem Patienten, bevor du etwas an ihm tust (ihm antust), warum
 
du es tust, bzw. tun mu6t.
 
Zeige deinem Patienten nlcht, wieviele medizinische Fremdworter du schon
 
kennst, sprich seine Sprache.
 
Oein Patient hat ein Recht daraut, dir Fragen zu stellen. Beantworte sie
 
geduldig, wenn er dich nicht verstanden hat, erklare es nochmals.
 
Suche Blickkontakt zu deinem Patienten. Schau nicht auf ihn herab, son­

dern versuche deine Korperhaltung so zu gestalten, daB eure Augen in
 
der selben H6he sind. Sel nicht zu faul, dich dazu niederzuhocken bzw.
 
nlederzuknien.
 
Oein Patient braucht Zuwendung. LaB den Puis nicht von einem Gerat mes­

sen, sondern fOhle ihn selbst. Dein Patient fraut sich uber eine mitfOhlende.
 
warmende Hand.
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Sei echt und ehrlich! 
Du bist Helfer. Versteck dich nicht hinter deinem Beruf. Dein Patient be­

notigt in erster L1nie einen Menschen, nicht einen Medizinier, Sanitater oder
 
Psychologen.
 
Du muBt deinem Patienten nicht alles sagen, aber das was du sagst,
 
muB der Wahrheit entsprechen.
 
Unter- und Obertreibe nie bei der Beantwortung von Fragen deines
 
Patienten.
 
AuBere ke[ne vagen Vermutungen, z. B. uber Diagnose oder Therapie.
 
Der Patient wird bei ihn betreffenden Entscheidungen nicht Ober- oder
 
hintergangen. Aile Entscheidungen werden gemeinsam mit deinem Patienten
 
getroffen.
 

Akzeptiere deinen Patienten I 
Dein Patient ist ein Individuum, ein unteilbarer, einzigartiger Mensch und 
will als solcher behandelt werden. 
Auch wenn er "der vierte Herzinfarkt" ist, den du an diesem Tag ins 
Krankenhaus begleitest, ist er doch ein eigener Mensch. 
Dein Patient ist kein Fall, kein Objekt, sondern ein Mensch, ein Subjekt. 
Deinem Patienten, der Ober einen gebrochenen Finger klagt, hilft es wenig, 
wenn du ihn aufforderst, sich Ober eine nicht gebrochene Hand zu freuen. 
Er hat ein Recht darauf, subjektive Schmerzen haben zu durfen. 
Bezeichne einen Patienten nicht als wehleidig - das steht dir nicht zu. Du 
kannst seine Schmerzen nicht spOren, du kannst sie ihm auch nicht ab­
nehmen. 

Sei Anwalt deines Patlenten I 
"Dein" Patient geMrt nicht dir. Du bist sein Vertreter. nicht sein Richter, 
nicht sein Vormund. 
Du schOtzt deinen Patienten vor storenden EinflUssen und Personen, vor 
Gaffem bzw. Schaulustigen ... 
Du bist Anwalt des Patienten, auch dem unfreundlichen Arzt, der unfreund­
lichen Krankenschwester, ... gegenuber. 
Uberdenke, ob zur Einweisung in eine Psychiatrische Klinik Zwang notwen­
dig ist. 
Respektiere das Selbstbestimmungsrecht des Patienten, erklare ihm die 
Notwendigkeit deiner MaBnahmen. 

- Will ein Patient nicht ins Krankenhaus gebracht werden, versuche ihn durch 
ruhiges, Oberzeugendes Erklaren zum Mitkommen zu bewegen. Mache 
ihn sachlich, nicht drohend, auf etwaige medizinische und juristische 
Nachteile aufmerksam. Erklare ihm deine rechtliche Situation und siche­
re dich im Nottall durch Beiziehung von Zeugen, der Exekutive, recht­
lich abo 
Lasse dich durch Beschimpfungen und Aggressionsn nicht zu unOberleg­
ten Handlungen und Aussagen hinreiBen. Schreie niemals. Bleibe rUhig 
und sachlich, solange es geht. Denk daran, wie du die Situation friedlich 
bewaltigen kannst, wenn auch du noch "die Nerven verlierst". 

Beim Kontakt mit bewuBtlosen Patienten unnotige, vor allem die Uberlebens­
chance des Kranken betreffende, AuBerungen vermeiden. Sie k6nnen auch noch 
bei tiefer BewuBtiosigkeit wahrgenommen werden. 

Humanltat 1m Rettungsdienst - SchluBbemerkungen 

Der Grad an Menschlichkeit, den ein Arzt bzw. Sanitater fOr einen Patien­
ten aufbringt, hangt nicht vom Alter, sondem yom individuellen Reifegrad des 
jeweiligen Heifers ab. Je besser der Helfende mit dem Leid, mit dem er kon­
frontiert wird, umgehen kann, desto sinnvoller, besser und professioneller kann 
er dem Notfallpatienten echte psychische Unterstutzung geben - unabhangig 
davon, ob der Helfer seinen Dienst haupt- oder ehrenamtlich versieht, oder ob 
sr Notarzt bzw. Sanitater ist. 

Die Gefahr, im Rettungsdienst Situationen ausgesetzt zu werden, die 
schwer zu verarbeiten sind, ist gegeben. Die Aufarbeitung solcher Situatio­
nen ist allerdings nur dann ehrlich und sinnvoll, wenn der Helfer sich seine 
Betroffenheit eingesteht, nicht glaubt, "den Harten, AbgebrOhten" spielen 
zu mOssen, und Gber seine GefOhle, Ober sein Erlebnis spricht. Dies kann 
mit einem ReUungskollegen sein, mit einer nahestehenden, vertrauens­
wOrdigen Person, ein Bewaltlgungsversuch mittels Prahlerel vor Bekannten 
oder Freunden gegenOber wird meist eln Versuch bleiben. Jedenfalls stellt er 
einen schweren Vertrauensbruch dem Patienten, seinen Angehorigen gegen­
Gber dar, bedeutet eine Verletzung der Schweigepflicht und kann gerlchtlich 
geahndet werden. 

An den SchluB dieser Arbeit will ich Impulssatze fOr Humanitat im Rettungs­
dienst stellen. Die "Paramedics", wle die Rettungssanitater in den USA genannt 
werden, haben sich 10 Gebote fOr einen besseren Umgang mit Notfallpatien­
ten auferlegt: 

•	 Der Patient ist die wichtigste Person im Rettungsdlenst. 
•	 Der Patient ist "abhangig" von uns, unser Ansehen ist abhangig von ihm. 
•	 Der Patient stellt keine Unterbrechung unserer Arbeit dar - er ist unsere 

Arbeit. 
•	 Der Patient tut uns einen Gefallen, wenn er nach uns ruft; wir erweisen ihm 

keine BegOnstigung, wenn wir ihn bedienen. 
•	 Der Patient ist niemand, mit dem wir streiten, aber jemand, den wir ver­

w6hnen. 
•	 Der Patient 1st Teil unseres Berufes, kein AuBenseiter. 
•	 Der Patient ist keine Nummer, sondern ein Mensch. 
•	 Der Patient ruft "uns", wenn er in Not ist, es gilt, ihm dieses Vertrauen zu 

vergelten.
 
Der Patient hat Anspruch auf hofliche und aufmerksame Behandlung.
 

•	 Denke Immer daran, wenn der Mensch nicht krank ware, wOrde kein Be­
dOrfn;s da sein, uns zu holen. 

RS Christoph Redelsteiner 
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57 instructeurs en secourisme, en sauvetage 
et en matiere NBC 

Par arretes ministeriels des 1er et 28 janvier 1993, Monsieur Ie Ministre de 
l'lnterieur Jean Spautz a procede a la designation de 57 instructeurs en secou­
risme, en sauvatage at en matiere nucleaire, biologique et chimique. Les arre­
tes ministeriels sont bases sur la 101 du 18 novembre 1976 portant organisation 
de la protection civile, sur Ie reglement grand-ducal du 2 mars 1972 concernant 
I'lnstruction de la population et des volontalres de la protection civile dans les 
differents domaines de protection, et sur Ie reglement ministeriel du 24 juin 1977 
portant organisation de cours et d'examens pour les instructeurs de la protec­
tion civile. 

Ci-apres nous pubfions les noms des 57 instructeurs deslgnes pour une 
duree de cinq ans: 

Ont ete designss instructeurs en chef en secourisme: 
Monsieur Norbert HORPER de Troisvierges, 
Monsieur Ernest ROTH d'Esch-sur-Alzette, 
Monsieur Arsene STRACKS de Rodange. 

Ont ete designes instructeurs en secourisme: 
Monsieur Joseph DAHM de Schlfflange, 
Monsieur Jean FRITSCH de Bettembourg, 
Monsieur Theo GERSON de Steinsel, 
Monsieur Jean-Pierre GILBERTZ de Luxembourg, 
Monsieur Carlo GILLEN d'Echternach, 
Monsieur Fernand GRANGENETTE de Steinsel, 
Monsieur Gerard GRIGNARD de Schifflange, 
Madame Jeanine HAMMER-BLAU d'Esch-sur-Alzette, 
Monsieur Jean-Paul HElM de Luxembourg, 
Monsieur Marcel HETTO de Mertzig, 
Madame Martine KEUP-KRECKE de Niederkorn, 
Monsieur Jean-Marie KLEIN de Nlederfeulen, 
Monsieur Jean KOSTER de Luxembourg, 
Madame Astrid KRIER-MORES de Kayl, 
Monsieur Fernand lEMAIRE de Soleuvre, 
Monsieur Theo MANGEN de Dudelange, 

Madame Romaine MEYER-KLEIN de KayI,
 
Madame Danielle MOlLiNG-SPENNER de Bettembourg,
 
Monsieur Guy MOUSEL de luxembourg,
 
Monsieur John NEY de luxembourg,
 
Madame Christiane OTH-GALLION d'Olm,
 
Monsieur Willy PIAZZI de DUdelange,
 
Monsieur Leon RASQUI de Clervaux,
 
Madame Berthe ROTH-ZWANK d'Esch-sur-Alzette,
 
Monsieur Roger SCHOCKMEL d'Untereisenbach,
 
Monsieur Jean STEMPEL de Bascharage,
 
Monsieur Fernand STREFF de Petange,
 
Monsieur Rene STROTZ de Mondercange,
 
Madame Malou THIEL de Schifflange,
 
Madame Margot WAGNER-TREMUTH de Mamer,
 
Monsieur Jean-Pierre WEIRICH de Schifflange,
 
Monsieur Jean-Paul WILMES de Junglinster,
 
Monsieur Erny WIOT de petange.
 

A ete designe instructeur en chef en sauvetage: 
Monsieur Carlo BIRSCHEIDT de Lintgen. 

Ont ete designes instructeurs en sauvetage: 
Monsieur Roger ACCIARINI de Schifflange, 
Monsieur Daniel BELARDI de Tetange, 
Monsieur Julien BETTENDORFF de Lamadelaine, 
Monsieur Robert FOURNE de Lamadelaine, 
Monsieur Pascal HACK d'Echternach, 
Monsieur Paul HENDEL d'Esch-sur-Alzette, 
Monsieur Carlo LECHES de Mamer, 
Monsieur Fernand lEMAIRE de Soleuvre, 
Monsieur Fernand MEYER de Tetange, 
Monsieur Jean-Marie MEYER de KayI, 
Monsieur FranQois RIES de Bettembourg, 
Monsieur Jean-Paul RISCHARD de Dippach, 
Monsieur Guy SCHILTZ de Lintgen, 
Monsieur Jean STRACKS de Petange, 
Monsieur FranQois WEIS de Bascharage. 

A ete designe instructeur en chef en matiere nuc/eaire, biologique et 
chimique: 
Monsieur Jean NICKELS de Rolling. 

Ont ete designes instructeurs en matiere nuc/eaire, bi%gique et 
himique: 

Monsieur Carlo BACK de Luxembourg, 
Monsieur Claude BIRDEN de Petange, 
Monsieur Michel FElDER de Niederanven. 
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Changements dans les cadres 
u Service National de la Protection Civile 

Par arrete de Monsieur Ie Ministre Jean Spautz en date du 27 novembre 
1992 demission honorable de sas fonctions de conseiller technique de la pro­
tection civile a ete accordee sur sa demande aMonsieur Paul KAYSER, chef 
de la division de la radioprotection au Ministere de la Sante e.r. 

Monsieur Michel FElDER, ingenieur nucleaire ala division de la radiopro­
tection du Ministere de la Sante, a ete nomme conseiller technique de la pro­
tection civile a partir du 1er decembre 1992. 

* 
Par arrete ministeriel en date du 3 decembre 1992 demission honorable 

de ses fonctions de chef du groupe de secours en matiere nucleaire, biologi­
que et chimique a ete accordee sur sa demande a Monsieur Paul KAYSER de 
luxembourg. Le titre honorifique des fonctions exercees a la protection civile 
a ete confere a Monsieur Paul Kayser. 

Par Ie meme arrete ministeriel Monsieur Michel FElDER de Niederanven 
a ete nomme chef du groupe de secours en matiere nucleaire, biologique et 
chimique de la protection civile. 

*
 
En vertu d'un arrete de Monsieur Ie Ministre Jean Spautz en date du 

4 janvier 1993 demission honorable de ses fonetions de chef du centre de 
secours d'Echternach a ete accordee sur sa demande aMonsieur Gerard WaHL 
d'Echternach. Le titre honorifique des fonctions exercees a la protection civile 
a ete confere a Monsieur Gerard Wohl. 

La meme arrete ministeriel a nomme Monsieur Pascal HACK, chef-adjoint 
du centre de secours d'Echternach aux fonctions de chef du meme centre. 

* 
Par arrete ministeriel en date du 4 janvier 1993 Monsieur Andre MONDOT 

de Differdange a ete nomme chef-adjoint du centre de secours de Dlfferdange. 

*
 
En date du 4 janvier 1993 un arrete ministeriel du Ministre de l'lnterieur 

a accorde demission honorable de ses fonctions de chef-adjoint du centre de 
secours de Steinfort, sur sa demande, a Monsieur Herbert GUST de Stelnfort. 

le titre honorifique des fonctions exercees a la protection civile a ete confere 
a Monsieur Herbert Gust. 

*
 
Demission honorable de ses fonctions de chef-adjoint du centre de secours 

de Steinfort a ete accordee, pour limite d'age, a Monsieur Henri REICHLING 
de Hobscheid en date du 13 janvier 1993. Le titre honorifique des fonctions exer­
cees a la protection civile a ete confere a Monsieur Henri Reichling. 

Par Ie meme arrete Monsieur Alex STAUDT de Steinfort a ete nomme chef­
adjoint du centre de secours de Steinfort. 

*
 
Demission honorable de ses fonctions de chef-adjoint du centre de seeours 

d'Ettelbruck a ete accordee, pour limite d'age, par arrete ministeriel en date 
du 18 janvier 1993 aMonsieur Edmond GROSBER d'Ettelbruck. Le titre hono­
rifique des fonctions exereses a la protection civile a ete confara a Monsieur 
Edmond Grosber. 

*
 
Vu la loi modifiea du 18 novembre 1976 portant organisation de la protec­

tion civile, vu Ie reglement grand-ducal du 2 mars 1972 concernant I'instruction 
de la population et des volontaires de la protection civile, et sur la proposition 
du directeur de la protection civile, demission honorable de ses fonctions 
d'instructeur en secourisme a ete accordee, sur sa demande at a la date du 
26 janvier 1993, aMonsieur Jean-Paul WILMES de Junglinster. le titre honori­
fique des fonctions exercses a la protection civile a ete confera a Monsieur 
Jean-Paul Wilmes. 

* 
Vu la loi modifiee du 18 novambre 1976 portant organisation de la protec­

tion civile, vu Ie reglement grand-ducal du 20 juin 1980 portant creation d'uni­
tes de secours de la protection civile, et sur la proposition du directeur de la 
protection civile, Monsieur Romain PEPIN a ete nomme aux fonctions de chef­
adjoint du centre de secours de Steinfort a la date du 2 fevrier 1993. 

* 
En se referant a la loi modifiee du 18 novembre 1976 portant organisation 

de la protection civile, au rt3glement grand-ducal du 20 juin 1980 portant crea­
tion d'unites de secours de la protection civile at sur la proposition du diracteur 
de la protection civile, Monsieur Ie Ministre de I'lnterieur a accorde Ie 2 tevrier 
1993 demission honorable de leurs fonctions de membre du groupe de seeours 
en matiere nucleaire, blologique et chimique sur leur demande, a Messieurs 
Jean-Jacques lEMMER de Bascharage, Kurt LOFFlER de Mamer, Edouard 
MARX de Dudelange et Rene RICHARDY de Mondorf. le titre honorifique des 
fonctlons exercees a la protection civile a ete accords aMessieurs Jean-Jacques 
lemmer, Kurt loffler, Edouard Marx et Rene Richardy. 

*
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Signaux des sirenes d'alarme de la Protection Civile Par arrete ministeriel en date du 15 fevrier 1993 demission honorable de 
ses fonctions de chef-adjoint du centre de secours de Belvaux a ete accordee, Alarmsignale der Sirenen des Zivilschutzes 
sur sa demande, aMadame Anny KUNSCH-JACOBY de Belvaux avec eftet au Sinais das sirenes de alarme da Protec~ao Civil28 fevrier 1993. Le titre honorifique des fonctions exercses ala protection civile 
a ete confere a Madame Anny Kunsch-Jacoby, 

* 
Par arrete ministeriel en date du 10 mars 1993 demission honorable de ses 

fonctions de membre du groupe de secours en matiere nucleaire, biologique 
et chimique de la protection civile a ete accordee sur sa demande aMonsieur 
Guy PEniNGER de Differdange. Le titre honorifique des fonctions exercees 
a la protection civile a ete confere a Monsieur Guy Pettinger, 

* 
Par arrete ministeriel du 16 mars 1993 Monsi,eur Paul FABER de Lintgen 

et Monsieur Francis MEYER de Lintgen ont ete nommes chefs-adjoints du centre 
de secours de Lintgen, 
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Prealarme 

Voralarm 

Alarme previa MMMM 
Son module d'une duree d'une minute 

An- und abschwellender Heulton wah­
rend einer Minute 

Som modulado com a duraetao dum mi­
nuto 

Alarme nuclealre 
Nuklearalarm 
Alarme nuclear n.J1n.J1n.J1 
Son module d'une duree d'une minute 
Interrompu de deux pauses de 12 se­
condes 

An- und abschwellender Heulton wah­
rend elner Minute bei zwei Unterbre· 
chungen von 12 Sekunden 

Som modulado com a duraetao dum ml­
nuto, Interrompido duas vezes durante 
12 segundos 

Fin d'alarme 
Entwarnung 
Fim do alarme 

Son contmu d'une duree d'une minute 

Dauerton von elner Minute 

Som continuo dum minuto 

Alarme Incendie
 

Feueralarm
 

Alarme Incendio
 

Ecouler la radio (RTL) et suivre les in­
structions des autorites 

Radio horen (RTL) und die Anweisungen 
der Behorden befolgen 

Ouvir a radio (RTL) et seguir as Instrut;o­
es das autoridades 

S'abriter dans les maisons el les caves 

Schutz suchen in Hausern und Kellem 

Refuglar-se dentro das casas e nas caves 

- Fermer portes et fenetres 

- Emmener un poste radio portatlf et 
suivre les Instructions 

- Turen und Fenster schliel3en 

- Translstorradio mitnehmen und An­
weisungen betolgen 

- Fechar portas e janelas 

- Levar uma teletonia portatil e seguir as 
instruetoes 

Fin de danger 

Ende der Gefahr 

Fim do perigo 

Son continu d'une duree 
de trois minutes 

Dauerton von drei Minuten 

Som continuo de tres minutos 
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