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»Das ist die Zukunft“:
Telenotarzt Berthold
~ Henkel. (Bildquelle:

olelny erzﬁeifs ald)

Telenotarztim Landkreis Vorpommern-Greifswald

Seit mehr als einem Jahr liuft im
Landkreis =~ Vorpommern-Greifswald
das Projekt ,Telenotarzt“: Mit Hilfe
modernster Kommunikationstechnik
unterstiitzen Mediziner die Notfallsa-
nititer bei ihren Einsitzen.

Die ASB-Rettungswache Wusterhusen
vollzog damals den Startschuss fiir das
ambitionierte Vorhaben. Jetzt ziehen
die Initiatoren und Retter eine erste
Zwischenbilanz. ,Der Telenotarzt ist
unsere Zukunft, betont Andreas
Schossow, Leiter der ASB-Rettungswa-
che Wusterhusen.

Enrico Wienholz tritt an diesem Mor-
gen auf die Terrasse der Rettungswa-
che Wusterhusen und lisst seinen
Blick iiber Wiesen und Felder schwei-
fen - lindliche Idylle pur. Es dampft
aus seiner Kaffeetasse und das schwar-
ze Lebenselixier verstrémt einen ange-
nehmen Duft - am Horizont bahnt sich
die Sonne langsam ihren Weg. Der
41-Jahrige nickt zufrieden und atmet
tief ein. ,Herrlich, diese frische See-
luft”, meint er und nippt an seinem
Kaffee. ,In drei Kilometer Luftlinie be-

findet sich der Greifswalder Bodden,
und auch die Ostsee ist nicht weit ent-
fernt.“

Was nach romantischem Urlaub am
Strand klingt, birgt fir den Rettungs-
dienst des Landkreises Vorpommern-
Greifswald im hohen Nord-Osten der
Republik Herausforderungen. Teilwei-
se miissen die Retter grofle Entfer-
nungen iiberbriicken, bis sie zum Ein-
satzort gelangen, zudem wird es zuse-
hends schwieriger, immer einen Not-
fall-Mediziner in der vorgeschriebenen
Rettungszeit vor Ort zu haben. Eine
Lésung: der Telenotarzt.

,Ein Notfall-Mediziner sitzt dezentral
in einem Biiro in Greifswald, er unter-
stitzt mit seiner Fachkompetenz die
Notfallsanititer.  Der  Telenotarzt
kommt bei nicht lebensbedrohlich ver-
letzten oder erkrankten Patienten zum
Einsatz. Damit erh6hen wir die Verfiig-
barkeit der Notirzte fiir Einsitze, bei
denen der Patient in einer lebensbe-
drohlichen Lage schwebt*, erldutert Dr.
Timm Laslo, Leiter des Eigenbetriebs
Rettungsdienst im Landkreis Vorpom-

mern-Greifswald, die Idee des Pro-
jekts, das einst in Aachen entwickelt
wurde. Dr. Lutz Fischer, Arztlicher Lei-
ter, ergidnzt: ,Der Telenotarzt ist dank
modernster Kommunikationstechnik
mit dem Rettungsdienstpersonal ver-
bunden und kann somit die drztliche
Betreuung bei den Einsitzen sicher-
stellen. Wir geben den Mitarbeitern
zudem Rechtssicherheit bei der Durch-
fuhrung von medizinischen Mafinah-

«

men.

Bisher sind sechs Rettungswagen im
Landkreis ~ Vorpommern-Greifswald
mit der modernen Telenotarzt-Technik
ausgestattet, darunter die ASB-Ret-
tungswache Wusterhusen.

,Wir haben den Anfang gemacht*, er-
ldutert Wachleiter Andreas Schéssow
und tritt zu seinem Kollegen Enrico
Wienholz auf die Terrasse der Ret-
tungswache. Beide genieflen an die-
sem Morgen die lindliche Ruhe und
ihren Kaffee. Doch plotzlich meldet
sich der Alarm-Pieper. Kurzer Blick
auf die Nachricht - und schon laufen
beide zum Rettungswagen. Sie greifen
zur Mittelkonsole ihres Rettungswa-
gens, an der sich zwei Headsets befin-
den. Eine routinierte Bewegung, und
schon sitzt der ,Mann im Ohr“ - und
die Verbindung zum Telenotarzt steht.
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Auf der Anfahrt zieht Enrico Wienholz
aus seiner Tasche ein spezielles Handy,
das extra fiir das Telenotarzt-Projekt
konfiguriert ist. ,Mit dem Handy kann
ich beispielsweise Fotos an den Tele-
notarzt senden®, berichtet der Notfall-
sanititer, wihrend Wachleiter Andreas
Schossow den Rettungswagen steuert.
Am Einsatzort eingetroffen, ruft Enri-
co Wienholz in sein Headset: ,Guten
Morgen, Berthold.“ ,Guten Morgen,
Jungs®, kommt es von der anderen Sei-
te mit tiefer, ruhiger Stimme. Hinter
dieser verbirgt sich Notfallmediziner
Berthold Henkel, der Telenotarzt an
diesem Tag. Insgesamt stehen 13 Tele-
notdrzte zur Verfiigung. ,Ich bin von
der Idee tiberzeugt. Sie spart Ressour-
cen und Kosten und sichert gleichzeitig
die hohe Qualitit der medizinischen
Versorgung*, erklirt Berthold Henkel.

In der Telenotarztzentrale leuchtet
plotzlich eine rote Lampe an Berthold
Henkels Schreibtisch. Klares Zeichen:
Ein Ruf der Notfallsanititer geht ein.
Es sind erneut die ASB-Retter aus
Wusterhusen. Schon nach den ersten
Satzen wird klar: Die Unterhaltung ist
von gegenseitigem Respekt geprigt -
der Mediziner und der Notfallsanititer
begegnen sich auf Augenhthe. ,Wir
kennen uns alle schon sehr lange und
schitzen die Arbeit des anderen®, be-
tont der ehemalige Basketball-Junioren-
Nationalspieler Berthold Henkel, der
vor seinen vier Monitoren im Telenot-
arzt-Biiro sitzt. ,Mit Hilfe der Monitore
kann ich alles iiberblicken®, meint der
35-Jahrige und zeigt auf einen der Bild-
schirme. Dort ist eine Landkarte zu
sehen, auf der die einzelnen Rettungs-
wagen und ihre Positionen markiert
sind. Auf einem anderen Monitor ist
ein EKG zu erkennen. ,Dieses kommt
in Echtzeit gerade von einem zweiten
Rettungswagen. Dank der Funkverbin-
dung kann ich alle relevanten Daten
auf meinen Monitoren sehen und aus-
werten®, erliutert Henkel und nimmt
sofort Kontakt mit den anderen Rettern
auf, um das weitere Vorgehen zu be-
sprechen.

In der Zwischenzeit sind die ASB-Ret-
ter Enrico Wienholz und Andreas
Schéssow am Einsatzort angekommen
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und haben den Patienten bereits in den
Rettungswagen gebracht. Auch sie
tibermitteln sofort alle Daten in Echt-
zeit an den Telenotarzt, der sich sofort
uiber das Headset meldet.

Mit Hilfe einer Videokamera, die im
Rettungswagen montiert ist, kann Ber-
thold Henkel zudem den Patienten se-
hen. Diese wird jedoch nur eingeschal-
tet, wenn der Patient seine Einwilli-
gung gibt. Schnell ist klar, welche
Mafinahmen eingeleitet werden. Der
Patient ist somit bestens versorgt, und
der Transport in die Universititsklinik
Greifswald beginnt. Auch wihrend der
Fahrt ins Krankenhaus ist der Telenot-
arzt stindig mit den Rettern verbun-
den. , Fiir mich ist das eine zusitzliche
Absicherung. Es gibt mir ein gutes
Gefiihl, und ich kann mir fachkun-
digen Rat holen, meint Andreas
Schéssow, der nach knapp einem Jahr
Telenotarzt ein sehr positives Fazit
zieht: ,Fiir mich ist das die Zukunft.“

Bei diesen Worten nickt Kollege Enrico
Wienholz zustimmend. ,Das System
funktioniert bereits sehr gut, aber es
gibt auch noch Verbesserungspotenzi-
al: Die Netzabdeckung in unserem
lindlichen Raum ist nicht immer zu
100 Prozent gewihrleistet.“ Dies unter-
stutzt Rettungsleiter Schossow: ,Der
Netzausbau muss oberste Prioritit ha-
ben. Unsere Rettungswagen sind mit
drei unterschiedlichen Funknetz-An-
bietern ausgestattet, doch es kommt
vor, dass es Orte gibt, die kein Netz
haben. Das kann und darf nicht sein.
Im Netzausbau muss der Turbo-Gang
eingelegt werden.”

Diese Verbesserungsvorschlige wer-
den bei den Verantwortlichen des Ei-
genbetriebs Rettungsdienst im Land-
kreis Vorpommern-Greifswald gern
gehort. ,Nur Ehrlichkeit bringt uns
weiter. Wir sind auf die konstruktive
Kritik angewiesen, um das Telenot-
arztprojekt weiter zu entwickeln und
zu verbessern®, betont Dr. Timm Laslo,
der zusammen mit Dr. Fischer das
Telenotarzt-System ausbauen mochte.
,Unser Ziel ist es, immer mehr Ret-
tungswagen mit der modernen Tech-
nik auszustatten.”
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Mehr als 1.200 Telenotarzt-Einsitze
gab seit dem Start des Projekts im
Landkreis Vorpommern-Greifswald,
mehr als 200 mal kamen die ASB-Ret-
ter aus Wusterhusen zum Einsatz. ,Es
gibt Fille, da empfiehlt die Leitstelle,
dass wir mit dem Telenotarzt zusam-
menarbeiten sollen. Zudem haben wir
aber auch die Moglichkeit, selbst den
Telenotarzt zu kontaktieren, wenn wir
irztlichen Rat brauchen. Diese Flexibi-
litit schitze ich, denn im Endeffekt
entscheiden wir vor Ort, ob wir den
Telenotarzt in Anspruch nehmen®, er-
lautert Schossow.

Kollege Enrico Wienholz legt bei die-
sen Worten seine Hand auf Schéssows
Schulter: ,Kannst du dich noch an die
Anfinge des Telenotarzt-Projektes er-
innern?* meint er mit einem Licheln
auf den Lippen. ,Viele Kollegen - auch
von anderen Rettungswachen - waren
skeptisch, dachten, sie werden durch
den Telenotarzt iiberwacht und in ih-
rer Arbeit eingeschrinkt.“ Andreas
Schéssow nickt: ,Von diesen Bedenken
ist nichts geblieben - ganz im Gegen-
teil: Ich mochte den Telenotarzt nicht
mehr missen. Fiir mich ist das die Zu-
kunft des Rettungsdienstes.”

Zahlen und Fakten
zum Telenotarzt (TNA)

B Start des Telenotarzt-Projektes:
4. Oktober 2017 um 7.30 Uhr
seit 8. Februar 2018 alle geplanten sechs
Rettungswagen in Betrieb.

B Anzahl Telenotérzte: 13

M Einsatze (Stand 1. September 2018):
189 von insgesamt 1.153 registrierten TNA-
Einsdtzen in Vorpommern-Greifswald leistete
die ASB-Rettungswache Wusterhusen.

B Durchschnittliche Konsultationsdauer:
zwischen Notfallsanitatern und Telenotarzt circa
23 Minuten/aktive Gesprachsdauer rund zehn
Minuten.

B Akzeptanz:
Nur ca. ein Prozent aller Patienten lehnt eine
TNA-Behandlung ab.

B Medikamente:
In mehr als der Halfte der 189 Wusterhusen-
Einsiatze hat der TNA die Gabe eines Medika-
mentes angeordnet (57 Prozent). In rund einem
Drittel aller Einsitze mit TNA-Beteiligung und
der Rettungswache Wousterhusen erfolgte die
Gabe eines Opiates.
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Verstehen, auffangen und stabilisieren

Traumapddagogik bei ZORA

Die ZORA - Kinder- und Jugendhilfe gGmbH qualifiziert erfolgreich 25 Mitarbeitende und implementiert ein modernes padagogisches

Konzept in der Jugendhilfe in Mecklenburg-Vorpommern.

Stérungen des Sozialverhaltens,
ADHS, Bindungsstérung - das sind
nur einige mogliche Folgen frithkind-
licher Traumatisierungen. Viele Kin-
der und Jugendliche, die in
Wohngruppen von Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen leben, wa-
ren diesen Erfahrungen ausgesetzt. Sie
leben damit und miissen bei der Verar-
beitung professionell unterstiitzt wer-
den. Bei ZORA in Greifswald finden
Kinder und Jugendliche mit besonders
hohem Betreuungsbedarf ein Zuhause
in vollstationdren Wohngruppen. Vor
einem Jahr begann fiir 25 Erziehe-
rinnen und Erzieher sowie Heilerzie-
hungspflegerinnen und -pfleger die
lang ersehnte Qualifizierung zu zerti-
fizierten Traumapidagogen, die insge-
samt sechs dreitigige Blockseminare
umfasste. In mehreren Workshops
folgt die Einarbeitung der ,Traumapi-
dagogischen Standards“ des Fachver-
bandes Traumapidagogik in die Kon-
zepte der Einrichtung.

,Die Erfahrungen der vergangenen
Jahre haben uns gezeigt, dass friih-
kindliche Traumatisierungen das Ver-
halten der Kinder stark prigen® sagt
die Leiterin der Einrichtung, Dr. Sonja

Gelinek. ,Mit der spe-
ziellen traumapidago-
gischen Qualifizierung
kénnen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter
jetzt noch besser auf
die Bedurfnisse der
Kinder eingehen, sie
verstehen, auffangen
und stabilisieren.“ Die
Kinder leiden beson-
ders oft an psychischen
Stérungen wie zum
Beispiel Bindungssto-
rungen, posttrauma-
tischen Belastungssto-
rungen, Stérungen des Sozialverhal-
tens und der Emotionen, ADHS, de-
pressiven Episoden oder Persénlich-
keitsentwicklungsstérungen. ,Geprigt
durch diese Erfahrungen eignen sie
sich gewisse Uberlebensstrategien an,
das heifit sie sind aggressiv, reiflen aus
der Einrichtung aus oder stehlen bei-
spielsweise. Sie weisen also Verhal-
tensweisen auf, die nicht in das allge-
mein gesellschaftlich akzeptierte Ver-
halten passen. So wird ihnen der Um-
gang mit anderen Menschen und die
gleichberechtigte Teilhabe an der Ge-
sellschaft massiv erschwert®, sagt Geli-
nek.

,Iraumatische Erlebnisse liegen hiufig
in frithester Kindheit. Meist haben die
Kinder gar keine bewusste Erinnerung
daran®, erginzt sie. Das mache den Zu-
gang und die Bearbeitung besonders
schwierig, sowohl in der pidago-
gischen Arbeit als auch in der Thera-
pie. Im Gegensatz zur Konfrontation
erlittener Traumata in der Therapie
liegt der Schwerpunkt der Traumapi-
dagogik auf einer psychischen und so-
zialen Stabilisierung der Kinder und
Jugendlichen. Form und Hiufigkeit
der traumatischen Erlebnisse konnen
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entscheidend sein. Und die durch Ge-
walt, Vernachlissigung und fehlende
Bindung entstehenden komplexen
Traumata, mit einem hohen Maf
struktureller Schidigung, bediirfen
zumeist besonders viel Unterstiitzung.
Hier setze die traumapiddagogische Ar-
beit an. ,Traumapidagogische Inter-
ventionen zielen darauf ab, Kinder und
Jugendliche darin zu unterstiitzen,
sich selbst besser zu verstehen und
ihre Selbstwirksamkeit zu erhohen,
d.h. aus eigenen Kriften die Kontrolle
tiber das Leben und Verhalten zuriick-
zugewinnen®, so Gelinek.

Alltag und Freizeit konnen unter Be-
riicksichtigung traumapidagogischer
Standards gemeinsam positiv gestaltet
werden, so dass die Wohngruppen fiir
unsere Kinder zum sicheren Ort in je-
der Hinsicht werden. Dazu gehdren
insbesondere auch die traumapidago-
gische Grundhaltung gegeniiber Kolle-
ginnen und Kollegen und die gute Ver-
sorgung aller Mitarbeitenden durch
ein vielseitiges Gesundheitsprogramm,
wie eine regelmiflige Fallsupervision
und allgemeine psychologische Bera-
tung, aber auch Yoga oder Massagen.
,Nur wer sich selbst gut und sicher
fiihlt, kann Kindern Sicherheit geben®,
so Gelinek.

Bei ZORA waren viele Elemente der
Traumapidagogik bereits gelebter All-
tag, die traumapidagogische Ausrich-
tung erginzt und komplettiert nun das
Konzept der Einrichtung.

Unterstutzt wird die Qualifizierung
mit Mitteln aus dem Strategiefonds des
Landes.

Weitere Informationen iiber ZORA

finden Sie hier:
https://jugendhilfe-zora.de
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Jung und Alt verbinden, flireinander da sein

Jung und Alt verbinden, gemeinsame Angebote schaffen und gegenseitiges Verstandnis

wecken: Der ASB Regionalverband Warnow-Trebeltal beschreitet mit seiner nachhaltigen

und generationentibergreifenden Arbeit neue Wege in der Gemeinde Dummerstorf.

Die Hingematte schwingt hin und her,
die Blitter an den Biumen rauschenim
Wind und der Duft orientalischer Ge-
wiirze kommt auf. Die Gedanken krei-
sen um Aladin, Sindbad und Ali Baba.
Es fiihlt sich an, als wire man selbst
Teil der Mirchen von Tausendundeine
Nacht. Im Hintergrund ertont eine
Glocke. Anfangs noch ganz leise und
verschwommen, ist sie zunehmend
klarer zu héren. Mit ruhiger Stimme
holt Annegret Biller die Jungs und
Midchen, die vor ihr liegen, schlief-
lich sanft zuriick ins Hier und Jetzt.
Noch ein paar Minuten linger und die
Hilfte der acht Vorschulkinder wire
bei der ersten Fantasiereise der Seni-
orin in der Kindertagesstitte Sonnen-
blume in Dummerstorf eingeschlafen.

Seit der Premiere im Januar ist
die frithere Lehrerin und Schulso-
zialarbeiterin zweimal im Monat in
den Hiusern der ASB Kita zu Besuch,
um Jungs und Midchen im Alter von
finf bis sechs Jahren nach dem oft-
mals aufregenden Wochenende auf
kreative Weise zu entspannen.

Die Fantasiereise der 70-Jihrigen
stellt eins von bislang drei wunder-
baren Ehrenamts-Angeboten einer
noch ganz frischen Kooperation dar,
die das Mehrgenerationenhaus Ge-
meindezentrum Dummerstorf, kurz
MGH, und die Kita Sonnenblume
des ASB Regionalverbands Warnow-
Trebeltal erst in diesem Jahr ge-
schlossen haben. ,Wir mochten mit
unserem generationentibergreifenden
Ansatz die jingsten und die iltesten
Menschen unserer Gesellschaft ei-
nander niherbringen, den Respekt
untereinander férdern und gegen-
seitiges Verstindnis und Interesse
bei den Beteiligten wecken®, erklirt
MGH-Leiterin Anita Kaiser die Be-
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Annegret Biller mit Kita-Kindern auf Fantasiereise

weggriinde fiir die Kooperation. Bei
Sylvia Bollensdorf, der Leiterin der
Kita Sonnenblume, lief sie mit ihrer
Idee, auch in einer Kindertagesstitte
Generationen zu verbinden, offene
Tiiren ein: ,Bei vielen Kindern woh-
nen Oma und Opa nicht in der Nihe
und ihnen fehlt dadurch der regelmi-
Rige Umgang mit Senioren. Wenn un-
sere Jungs und Midchen nun erleben,
was ihre idlteren Mitmenschen noch
alles draufhaben und natiirlich auch
andersherum - was die Kinder schon
alles gelernt haben -, dann sorgt das
fiir einen ganz neuen Blickwinkel und
fur viel mehr Akzeptanz und Freude
am gemeinsamen Tun und Aktivsein.

Dazu méchte auch Andreas Vollweiter
beitragen, der beispielhaft fiir den Ge-
winn der neuen Zusammenarbeit fiir

die ganze Gemeinde steht. Der 72-Jih-
rige lebt mit seiner Frau Marlies in
Dummerstorf, beide sind seit langem
im Mehrgenerationenhaus aktiv - und
im Januar kam fiir ihn der ASB Hort
der Regionalen Schule noch dazu. Ani-
ta Kaiser musste ihm das neue Projekt
gar nicht lange vorstellen, da stand fiir
den Rentner bereits fest: ,Ich mache
mit - und ich mache es gernel“

Seither liest er nun jeden Donnerstag
als ,Opa Andreas“ Geschichten vor
und singt und bastelt mit den jiingsten
Schiilern nach Herzenslust. Das Fazit
ist eindeutig: In Dummerstorf finden
Kinder und Senioren zusammen.

Text und Fotos:
Dorian Koberstein,
ASB Landesverband



