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Vorwort

Die vorgelegte Arbeit »Unfallrettung - Medizin und Technike ist aus der gemeinsamen Titigkeit
der Autoren beim Aufbau und im Einsatz des »Minchner Notarzidienstes« entstanden. Sie basiert
auf den praktischen Erfahrungen des Zusammenwirkens von Unfallirzten und Feuerwehr-
technikern am Unfallort.

1966 war zwischen dem Direktor der Chirurgischen Poliklinik der Universitit Manchen, Pro-
fessor Dr. med. F. Hortg, und dem Leiter der Berufsfeuerwehr Minchen, Oberbranddirektor
Dipl.-Ing. K. SEeGERER, der Versuch vereinbart worden, das Rettungswesen in der bayerischen
Landeshauptstadt dadurch zu verbessern, dafl Arzt und Techniker am Unfallort gezielt zu-
sammenwirken. Dieser Versuch markiert den Anfang des »Miinchner Notarztdienstess, dessen
Aktionsbereich inzwischen auch den Landkreis Miinchen umfafit.

Unsere Veréffentlichung wendet sich an alle, die durch Titigkeit, Verantwortung oder
Interesse — ehrenamtlich oder hauptberuflich - mit dem Unfallrettungswesen verbunden sind.
Nicht zuletzt wenden wir uns an die angehenden Arzte, die im besonderen dazu aufgerufen sind,
an der Neuorganisation der Unfallrettung mitzuwirken. B

Die am 1.Oktober 1972 in Kraft getretene neue Approbationsordnung fiir Arzte verlangt im § 5
die Ausbildung in Erster Hilfe. Diese Ausbildung soll durch theoretischen Unterricht und
praktische Unterweisungen griindliches Wissen und praktisches Konnen in Erster Hilfe ver-
mitteln. Die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe ist bei der Meldung zur érztlichen
Vorpriifung nachzuweisen.

Es war unser Ziel, die verschiedenen Bereiche der Unfallrettung aus medizinischer wie aus tech-
nischer Sicht anzusprechen. Den im aktiven Rettungsdienst Tatigen wollen wir méglichst viel-
filtige Erfahrungen der Einsatzpraxis vermitteln. Es sollen aber auch Akzente gesetzt und noch
nicht befriedigend geléste Probleme offen angesprochen werden.

Im vorgegebenen Rahmen war eine erschépfende Abhandlung aller Einzelprobleme natiirlich
nicht moglich; weitere Informationen konnen aber der angegebenen Literaturauswahl ent-
nommen werden.

Grofiter Wert wurde auf eine authentische Bilddokumentation gelegt, die sich iiberwiegend auf
Einsatzaufnahmen der Berufsfeuerwehr Miinchen stiitzt. Hervorragendes Bildmaterial wurde
uns aus dem personlichen Besitz von Herrn Brandinspektor J. Krempr, Miinchen, zur Ver-
fagung gestellt.

Der Bearbeitung der einzelnen Kapitel lagen neben den eigenen auch die Einsatzerfahrungen
zahlreicher im Rettungsdienst titiger Kollegen zugrunde. Soweit fiir die Behandlung spezieller
Probleme die eigene Praxis nicht ausreichend erschien oder fehlte, sind wir von zahlreichen
Personlichkeiten und Stellen mit grofler Sachkenntnis durch Information, Beratung, Uber-
lassung von Bildern sowie bei der Durchsicht der Manuskripte bereitwilligst und uneigen-
niitzig unterstiitzt worden.

Besonders gilt unser Dank Frau Dr. R. Jessen, Drigerwerk AG, sowie den Herren

H. BerzLer, Hamburg, »Neue Revue«

M. BrRaNDENBURG, Braunschweig, Luftfahrtbundesamt

H. Brunswig, Dipl.-Ing., Hamburg, Feuerwehramt

M. v. CLarMaNN, Dr. med., Miinchen, Technische Universitit

K. ErrzenBerGER, Garmisch-Partenkirchen, Bergwacht

K. Evrich, PD Dr. med., Wiirzburg, Universitit

M. FunkeMEeYER, Dipl.-Ing., Essen, Hauptstelle fir das Grubenrettungswesen

M. Gint, Dipl.-Ing., Hamburg, Feuerwehramt

L. GrRaMMINGER, Miinchen, Bergwacht

W. Harpaap, Dipl.-Ing., Dormagen, Bayerwerk

K. IncenaBEL, Walsum, Zeche Walsum

H. KeLiNner, Dr. med., Stedersdorf/Peine

M. Kourani, Dr. med., Cuxhaven, DGzRS-Rettungsstation

B. Koscuwirz, Bremen, Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger

L. Lanzt, MD, Chicago, University of Chicago

K. Nikias, Dr. med., Neuherberg, Institut fiir Strahlenschutz
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R. PietrzaK, Dr.-Ing., Freiburg i. Br., Regierungsprasidium

G. Preuss, Dipl.-Ing., Kéln, Berufsfeuerwehr

M. Pucener, Dipl.-Ing., Hamburg, Feuerwehramt

W. RENNBERG, Dr. med., Neu-Olsburg/Peine

S. RunnNau, -Ing., Hamburg, Feuerwehramt

S. Seirz, Ing. (fg)rad) Miinchen, Ausschuf fiir Blitzableiterbau

E. Stocker, Minchen, »Mﬁnchner Merkur«

F. Wacusmann, Prof. Dr.-Ing., Neuherberg, Institut fiir Strahlenschutz

A. WenTtrup, Dr. med., Kiel-Holtenau, Marinefliegergeschwader 5

J. WiHR, Miinchen, Berufsfeuerwehr

O. WinscrE, Dr. med., Bonn, Arztliche Forschungsstelle fiir Druckluftarbeiten

Auflerdem danken wir den Redaktionen

»Bild«, Hamburg,

»Brandschutz« - Deutsche Feuerwehr-Zeitung, Miinchen,

sHamburger Abendblatt, Hamburg,

sMiinchner Merkur«, Miinchen,

»Das sichere Hauss, Miinchen,

fir die Unterstiitzung unserer Arbeit.

Wir haben vornehmlich aber auch Herrn Professor Dr. med. F. HoLLe zu danken, von dem der
irztliche Autor Anfang des Jahres 1966 mit der Betreuung des gesamten medizinischen
Bereiches des ersten »Mdnchner Notarztdienstes< beauftragt worden war; ebenso gilt unser beson-
derer Dank Herrn Oberbranddirektor Dipl.-Ing. K. SEeGeRrer, dessen zielstrebiges Bemiihen
um ein zeitgemifles Rettungssystem in der Stadt und im Landkreis Miinchen in wenig mehr als
6 Jahren den heute mit 7 stindig dienstbereiten Rettungswachen der Berufsteuerwehr an
ebensovielen Krankenhiusern im Stadtgebiet anerkannt vorbildlich ausgebauten »Minchner
Notarztdienst- bewirkt hat. Die Bemiithungen der Verfasser, mit dieser Publikation weiteres zur
Verbesserung der Unfallrettung beizutragen, sind von beiden Herren angelegentlich gefordert
worden. Auch Herr Professor Dr. med. E. Kern, Direktor der Chirurgischen Universititsklinik
und Poliklinik Wiirzburg, hat unser Vorhaben dankenswerterweise grofiziigig und substantiell
unterstiitzt.

Schliefilich sei nicht zuletzt Frl. A. Scunemer, Chirurgische Universititsklinik und -Poliklinik
Wiirzburg, fiir die sorgfiltige Erledigung der umfangreichen Schreibarbeiten sowie Herrn
Professor Dr. med. P. Maris, F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH., Stuttgart, fiir die ver-
legerische Betreuung unserer Arbeit gedankt.

Wiirzburg/Miinchen, Oktober 1972 RaNer Fritz Lick + HEINRICH SCHLAFER



1 ABC der Ersten Hilfe

A: Wiederbelebung der Atmung
B: Reanimation des Herzens

C: Behandlung des Kreislaufs
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4 L Grundlagen der Unfallrettung

Unfille nehmen an Zahl, Schwere und Art zu. Verantwortlich dafiir sind: Erweiterung der
Industrialisierung und Mechanisierung, Anwachsen des Verkehrs und der Bevolkerungsdichte,
Umstrukturierung des 6ffentlichen und privaten Lebens, Anderung der modernen Lebensweise
mit steigendem Wohlstand und mehr Freizeit, Schwinden des Verantwortungsbewufitseins fiir
die eigene Person und fiir Mitmenschen . . .

Fiir Einzelbereiche - Verkehrsunfille, Arbeitsunfille - liegen genaue und verwertbare Statistiken
vor, fiir andere Bereiche dagegen - Haushaltsunfille, Freizeitunfille - konnen nur schitzungs-
weise Angaben gemacht werden. Bei den Trigern der Gesetzlichen Unfallversicherung ist ein
Unfall anzuzeigen, wenn ein Beschiftigter durch den Unfall getétet oder so verletzt wird, dafl
er stirbt oder fiir mehr als 3 Tage voéllig oder teilweise arbeitsunfihig wird. Dadurch wird eine
zuverlissige Analyse des Unfallgeschehens auf dem Arbeitssektor erméglicht. Die Verkehrs-
unfallstatistik ist dagegen bereits ungenauer: Bei Straflenverkehrsunfillen werden nur die
innerhalb von 30 Tagen gestorbenen Personen, bei der Binnenschiffahrt nur die auf der Stelle
Getoteten, bei der Seeschiffahrt nur die Zahl der Unfalltoten ohne vermifite Personen erfafit.
Haushalts- und Freizeitunfille sind iiberhaupt nicht meldepflichtig. Uber die Zahl der Selbst-
tétungsversuche besteht eine absolute Dunkelziffer.

Einige Zahlen tiber das Unfallgeschehen im Jahre 1969 weisen aus:

Unfille Verletzte Tote

Arbeit: 2637328 2631299 6029
Verkehr:  Eisenbahn 1572 2328 502
Straflenverkehr 338921 472387 16646
Binnenschiffahrt 66 119 5
Seeschiffahrt statistisch nicht erfaflt statistisch nicht erfafit 49
Luftverkehr 115 113 60

Haushalt / Freizeit: 2000000 statistisch nicht erfafit 12000
Selbsttotung statistisch nicht erfafit statistisch nicht erfafit 12677
Kriminelle Handlung entfillt 34955 3127

(gefiheliche Verletzungen!)

Wenngleich diese Zahlen, welche unter nicht einheitlichen Gesichtspunkten zusammengestellt
wurden, nicht exakt untereinander vergleichbar sind, so decken sie doch eine sehr negative
Bilanz auf. Das individuelle Leid und Schicksal der von einem Unfalltod betroffenen Familien
liflt sich ebensowenig abschitzen wie die korperliche und seelische Beeintrichtigung durch
erlittene Unfallschiden. Dariiber hinaus erreichen die materiellen Schiden, welche in manchen
Bereichen nur schitzungsweise vermutet werden kénnen, erhebliche Dimensionen. So stiegen
1969 die Kosten der Gesetzlichen Unfallversicherung tiber die 5-Milliarden-DM-Grenze. Die
Aufwendungen der Triger der Gesetzlichen Unfallversicherungen sind nur ein kleiner Teil
der Verluste, die durch Unfille verursacht werden. Schon die Kosten, die den anderen Sozial-
versicherungszweigen, zum Beispiel der Kranken- und Rentenversicherung, durch Unfille
entstehen, sind weitgehend unﬁekannt. Durch Verkehrsunfille (Personenschiden, Sach-
schiden, Arbeitsausfall, Steuerausfall usw.), gehen dem Volkseinkommen pro Jahr schitzungs-
weise 15 Milliarden DM verloren.

Die negativen wirtschaftlichen Auswirkungen von Arbeitsunfillen sind sehr vielschichtig und
weitreichend. Zunichst entstehen unfallbedingte Personenschiden, welche nicht nur erheb-
liche Kosten verursachen, sondern auch hiufig nicht mehr véllig riickgingig zu machen sind.
Bei der Instandsetzung von Schiden am Produktivkapital - zum Beispiel an Maschinen -
handelt es sich um erhohte Reinvestitionskosten, die ohne Unfall vermeidbar gewesen wiren.
Wihrend der Instandsetzungs- und Rehabilitationsphase stehen die beschidigten Arbeitsplitze
und die verletzten Arbeitskrifte fiir die Produktion nicht zur Verfiigung. Durch die Produk-
tionsausfille sinkt das gesamtwirtschaftliche Realeinkommen und auch das Steueraufkommen
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2 Das Bild des Unfalls im Wandel der Zeit-
»Aeroplan-Verungliickung« am 17. Dezember 1914 bei Miinchen -
Die Berufsfeuerwehr Miinchen rettet iiber Leitern den Piloten

3 Das Bild des Unfalls im Wandel der Zeit:
Absturz eines Flugzeugs am 17. Dezember 1960 in Miinchen -
52 Menschen kamen dabei ums Leben und 25 wurden verletzt




6 1. Grundlagen der Unfallrettung

des Staates. Ist eine vollkommene Wiederherstellung der Unfallgeschidigten nicht moglich, so
wird auch die Fihigkeit des einzelnen, Einkommen zu erzielen, dauerhaft gemindert. Gesamt-
wirtschaftlich gesehen verringern sich sowohl Quantitit wie auch Qualitit des »Faktors Arbeit«
und bewirken damit eine dauerhafte Minderung des Sozialproduktes. Ein weiterer Ein-
kommensverlust durch entgangene Mehreinkommen entsteht dadurch, dafl ein Teil der
Produktionsfaktoren Arbeit und Kapital, welche sinnvoller verwendet werden konnten, fiir
die Schadensfeststellung, -regulierung und -beseitigung eingesetzt werden miissen.

Unter menschlichen und volkswirtschaftlichen Aspekten kommt der Unfallverbiitung (Abb.4, 5
und 6) eine ganz besondere Bedeutung zu. Ihr Ziel ist nicht nur, Mafinahmen zur Verhiitung von
Unfillen, gleich welcher Art, zu ergreifen, um den arbeitenden Menschen zu schiitzen und ihn
vor Verletzungen, Krankheit, Invaliditit oder Tod und dem damit verbundenen Schicksal zu
bewahren; dariiber hinaus ist nach Ansicht von Fachleuten aufgrund von »Nutzen-Kosten-
Analysen« zu erwarten, daf durch eine Intensivierung des Aufwandes fiir die Unfallverhiitung
der Umfang der gesamtwirtschaftlichen Ersparnisse durch die Verhinderung von Unfillen noch
erweitert werden kann. Die fiir den Sektor Arbeitsunfille angestellten Uberlegungen lassen sich
ohne weiteres auf die verschiedenen Unfallbereiche tbertragen. Unter diesem speziellen
Gesichtspunkt miissen auch die Diskussionen um die Verbesserung des Unfallrettungswesens
gesechen werden: Der volkswirtschaftliche Gewinn durch ein gerettetes Menschenleben
tbertrifft bei weitem die Investitionskosten fiir einen Rettungswagen; die Kosten einer
lebenslangen Rente fiir eine amputierte Extremitit sind wesentlich grofler als der Anschaffungs-
preis fiir ein Funkgerit.

Rettungstechnisch kann das Unfallgeschehen nicht nur nach versicherungsrechtlichen und
berufsgenossenschaftlichen Gesichtspunkten klassifiziert werden. Mit der Anderung der tech-
nischen Umwelt sind die Anforderungen an das Rettungswesen in jedem Bereich enorm
gestiegen. Mit dieser Entwicklung konnte aus verschiedenen Griinden nicht Schritt gehalten
werden. Eine in Einzelfillen durchaus berechtigte, aber auch durch unsachliche Darstellung in
Presse, Funk und Fernsehen ausgeloste Kritik wurde von der Offentlichkeit zum Anlafl
genommen, von einem volligen Versagen des Rettungsdienstes zu sprechen: »Unsere Erste Hilfe
ist das Letzte«; »20000 Unfalltote kénnten noch leben<; »Rettungsdienst 1970: Rette sich, wer
kann«; »Junges Menschenleben ausgeléscht - Krankenwagen kam zu spit< usw. usw. . . .
Kcritisch ist dabei zu vermerken, dafl bislang keine verwertbaren Unterlagen vorliegen, die
verbindliche Auskunft geben, wieviel Prozent der Unfalltoten hitten gerettet werden kénnen,
wenn alle Moglichkeiten eines zeitgerechten Rettungsdienstes verfiigbar gewesen wiren.

Unter Fachleuten wird die Berechtigung einer sachlichen und konstruktiven Kritik nicht
bestritten. Es sollte aber nicht vergessen werden, daf§ vielerorts eine Unfallrettung, das heifit
Rettung von Menschenleben, derzeit nur moglich ist, weil in der tberwiegenden Mehrzahl
verantwortungsbewufite, sich dem Gemeinwohl verpflichtet fithlende Menschen in ihrer
Freizeit und obne Entgelt — entgegen dem allgemeinen Trend in der Wohlstandsgesellschaft -
sich dieser Aufgaben annehmen (Abb.17). Ohne Zweifel verdienen die Leistungen dieser
freiwilligen Helfer in den letzten Jahren und auch heute noch hohe Anerkennung. Es geht
nicht an, die bestehenden und auch erkannten Mingel im Rettungswesen denjenigen anzu-
lasten, die unter oft unzulinglichen Voraussetzungen ihren Dienst fiir die Allgemeinheit
versehen.

Dort, wo in der Bundesrepublik der Rettungsdienst nicht voll wirksam arbeiten kann, stellt
die vollig unzureichende finanzielle Ausstattung die Hauptursache fiir den mangelhaften
Leistungsstand dar. Unfallrettung darf nicht mehr nur als »Barmherziger-Samariter-Dienst«
verstanden werden, sondern muf in erster Linie auch als eine offentliche Aufgabe gelten:
Retten sollen die Unfallhelfer - und nicht mit der Klapperbiichse betteln miissen! Auch die
beispielsweise vom »Kuratorium Rettungsdienst Bayern« mit der Sammelbiichse gestartete
Aktion »Rette dein eigenes Leben« kann und darf nicht als ausreichende Finanzierungsart fiir
das Rettungswesen angesehen werden. Vielmehr ist nur von einer eindeutigen gesetzlichen
Regelung eine den Erfordernissen entsprechende Finanzierung des Rettungsdienstes zu
erwarten.

Das Rettungswesen in den Lindern der Bundesrepublik ist gesetzlich unzureichend geregelt.
Daraus resultiert mancherorts eine Reihe von Unzulinglichkeiten: nicht geklirte Zustindigkeit
und Aufsichtspflicht, fehlende Koordination der Hilfsorganisationen, Liicken in der Ver-
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Unfallverhiitung
ist die beste Unfallrettung

4 Schwere Kombinationsverletzung
durch Spielen mit Sprengstoff.. ..

5 ... Amputationsverletzung im
Bereich der rechten Hand . . .

6 ...und Zerreiflung der Leber!
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8 L. Grundlagen der Unfallrettung

sorgung, nicht qualifizierte Unternehmen, mangelhafte Ausriistung, unzureichende Alarmie-
rungssysteme usw. Eine weitere, entscheidende Verbesserung der Unfallrettung kann auch nur
mit einer vom Gesetzgeber zu fordernden Intensivierung und Vereinheitlichung der Aus-
bildung aller im Rettungsdienst titigen Personen erreicht werden (Abb.32 und 33). Dies betrifft
sowohl die Berufsausbildung der »Rettungssanititer« als auch die praktische Unterweisung der
Medizinstudenten und angehenden Arzte in den Mafinahmen der irztlichen Nothilfe. In
kritischer Uberpriifung des derzeitigen Standes haben die am Rettungsdienst beteiligten
Organisationen in kooperativer Zusammenarbeit auf dem »2. Rettungskongrefl des DRK« in
Géttingen (1970) eindeutige Vorschlige zur Neuorganisation und Verbesserung des Rettungs-
wesens in der Bundesrepublik der Offentlichkeit und den verantwortlichen Politikern vor-
elegt.

%iegin der Offentlichkeit gefiihrten Diskussionen zum Thema »Unfallrettung« akzentuieren
meist einseitig nur spektakulire Gesichtspunkte: »Der Arzt am Unfallort«; »Blutplasma an den
Tankstellen<; »Notrufsiulen an Landstraflen<; »Hubschrauber zur Lebensrettung« . . . Ohne
Sachkenntnis mufl man dabei den Eindruck gewinnen, dafl Unfallrettung fast ausschliefilich
die Hilfe bei Verkehrsunfillen bedeuten mufl. Wie sehr diese irrige Meinung in das Bewufitsein
weiter Kreise gedrungen ist, zeigt die Tatsache, daf als erstes grofieres politisches Gremium der
»Verkehrsausschufl des Bundestages« sich mit diesen Fragen beschiftigt hat (Juli 1971). Die
Praxis der Unfallrettung aber sieht ganz anders aus. In einem modernen Staat ist daher ein
Rettungssystem zu fordern, das die Rettungsaufgaben bei @/len - seltenen und hiufigen,
leichten und schweren, ortlich begrenzten und grofiriumigen - Unfallereignissen bewiltigen
kann:

»Kind im Aufzug eingeklemmt« (Abb.219)
»Schiff in Seenot« (Abb.293)

»Bauarbeiter verschiittet« (Abb.66)

»TEE entgleist« (Abb.252)

Aus diesen umrissenen Aufgaben eines Rettungssystems ist die Notwendigkeit auch technischer
Hilfe eindeutig bestimmt. Die tigliche Erfahrung zeigt immer wieder, dafl besonders bei
schweren Unfillen eine erfolgreiche Rettung nur durch den sofortigen und gemeinsamen
Einsatz von Arzten und Technikern méglich ist. Der Unfallrettungsdienst darf nicht mehr so
organisiert bleiben, dafl er im allgemeinen nur ausschliefilich Transportaufgaben iibernehmen
kann. Gestiitzt auf die medizinischen Erkenntnisse der Notfall- und Intensivmedizin, ist dariiber
hinaus zu fordern, dafl ein Rettungsdienst iiber den Bereich des reinen Unfalleinsatzes hinaus
auch bei allen No#fallpatienten, bei welchen eine nicht unfallbedingte Stérung lebenswichtiger
Funktionen vorliegt oder zu befiirchten ist, eingesetzt wird. Man schitzt, dafl in der Bundes-
republik jihrlich etwa 200000 Notfallpatienten sterben. Auch hier kann die Zahl der Personen,
die durch einen gezielten Einsatz hitten gerettet werden kénnen, nur an Hand von Einzelfillen
geschitzt werden.

Der Begrift UNFALL mufl im Bereiche der Medizin vielfach anders interpretiert werden als im
Bereiche des Rechtes. So sind im weiteren Sinne auch Kérperschiden, hervorgerufen etwa
durch Selbsttotungsversuche oder durch kriminelle Handlungen, als Unfallfolgen fiir die
Betroffenen anzusehen. Versicherungsrechtlich wird der Begriff unter verschiedenen Gesichts-
punkten eindeutig festgelegt:

Nach Auffassung des Reichsversicherungsamtes (RVA) und nach der Reichsversicherungs-
ordnung (RVO) ist ein Unfall ein kérperlich schidigendes, zeitlich begrenztes, nicht iiber die
Dauer einer Arbeitsschicht hinausreichendes, von auflen auf den Kérper plétzlich einwirkendes
Ereignis.

Die allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (§ 2, Abs. 1 AUB) definieren: »Ein Unfall liegt
vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auflen auf seinen Korper wirkendes
Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsbeschidigung erleidet.«

Die Kraftverkehrsunfallversicherung (§ 17, Abs.1 AKB) bezieht sich nur auf »Unfille in
ursichlichem Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen, Behandeln, dem Be- und Entladen
sowie Abstellen des Kraftfahrzeugs oder Anhingers. Unfille beim Ein- und Aussteigen sind
mitversichert«.
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Ein zeitgerechtes Unfallrettungssystem muf alle 7|8
moglichen Unfallarten beriicksichtigen: 9| 10
11

7 Tietbauunfall
8 Verkehrsunfall
9 PKW-Unfall
10 Gasexplosion

11 Grofibrand



10 L Grundlagen der Unfallrettung

Durch zahlreiche Ausschlufiklauseln (Unfall durch eine Erkrankung, durch Trunkenheit, durch
Selbstverschulden, durch Selbstschidigung usw.) wird unter Umstinden der Unfallbegriff
noch stark eingeengt. Im Rahmen der Unfallrettung mufl aber der Begriff »Unfall< wesentlich
erweitert werden.

Unfall

Unfille sind plétzlich einwirkende, zeitlich begrenzte, verschuldet oder unverschuldet,
iiberall und zu jeder Zeit auftretende, von auflen oder durch Krankheit hervorgerufene
plétzliche Ereignisse, wodurch Menschen bedroht, verletzt oder getotet werden.

Auch die Begriffe Bergen und Retten werden in der Umgangssprache recht uneinheitlich ange-
wandt. Das Wort Retten wird hiufig dann gebraucht, wenn man von einer spontanen,
schnellen Hilfeleistung fiir lebensgefihrdet bedrohte Menschen oder Tiere spricht:
»Der Schiiler X hat durch einen kithnen Sprung in den reiflenden Flufl den 12jihrigen
Buben vor dem Ertrinken gerettet!«
»Nur durch den schnellen Einsatz der Feuerwehr war es moglich, die bereits von den
Flammen eingeschlossenen Rennpferde zu retten!«
Ist eine schnelle Rettung nicht moglich, so spricht man landliufig von Bergen, und zwar immer
besonders dann, wenn zur Abwendung der Lebensgefahr von Menschen oder Tieren zeit-
raubende und technisch schwierige Arbeiten durchzufiihren sind: A
»Der verschiittete Kanalbauarbeiter konnte erst nach 3stiindiger Arbeit lebend geborgen
werden!«
»Die Bergung des eingeklemmten Autofahrers war nur durch den technischen Einsatz
von Schneidgeriten moglich!«
Diesen im tiglichen Wortschatz aber ziemlich willkiirlich gebrauchten Begriffen stehen ein-
deutige Begriffsbestimmungen (DIN 14 011 [Entwurf]; 2.Rettungskongrefl — Kongrefl des
DRK, Géttingen 1970) gegeniiber:

Retten

Befreiung von Personen oder Tieren aus einer Lebensgefahr, der sie sich nicht selbst
entziechen konnten (Abb. 15).

-

In Sicherheit bringen
Befreiung von Personen oder Tieren aus einer Notlage (ohne Lebensgefahr) (Abb.313).

Bergen

Einbringen von leblosen Personen oder Tieren oder von gefihrdeten Sachwerten
(Abb. 16).

Nach diesen Definitionen ist es nicht mehr gerechtfertigt, von einer »Selbstrettung« zu
sprechen.

»Die Hausbesitzerin hat sich nur durch einen Sprung aus dem Fenster retten kénnen.«
Fir diesen Vorgang der »Selbstrettung« sollte der Begriff Flichen verwendet werden.
Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dafl man in den Bereichen, in
denen die wohl schwierigsten technischen Arbeiten im Rettungswesen durchzufiithren sind,
ausschliefllich von Restung im Sinne der gegebenen Definitionen spricht: Seenotrettung,
Grubenrettungswesen, alpiner Retungseinsatz usw. Wir kennen die »Deutsche Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger« oder die »Hauptstellen fiir das Grubenrettungswesen«. Auch in der
Technik versteht man unter Bergung das Einbringen von gefihrdeten Sachwerten. In diesem
Sinne werden dann die Begriffe wie Bergungskran, Bergungsschiff und Bergungstaucher
gebraucht.
Leider hat sich in der Verwaltungssprache noch nicht die in der Technik iibliche und im DIN-
Entwurf fixierte Sprachregelung durchsetzen kénnen. Man verwendet eher die unklaren
Begriffe. Man sagt »Bergung«, »Bergungsdienst«, »Bergungsschnelltrupp<, »schwere Bergung« -
und meint vielfach »Rettung«.



