Vorwort zur 4. Auflage

» Zukunftsfahige Weiterentwicklung der
Notfallmedizin. Wie alle medizinischen Fach-
gebiete unterliegt auch die Notfallmedizin
einer stetigen Weiterentwicklung. Dieser Wis-
sens- und Erkenntniszuwachs erfordert auch
eine Einordnung der fachspezifischen Diagno-
se- und Therapieverfahren fiir die Anwendung
in der praklinischen und klinischen Notfall-
und Akutmedizin. Neben der Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin beinhaltet auch die neue
drztliche Zusatzbezeichnung ,Klinische Akut-
und Notfallmedizin“ einen interdisziplindren
Ansatz der Notfallversorgung, der zeitgerecht
und situationsabhdngig durch die erforderliche
spezielle fachdrztliche Expertise ergdnzt wird.

Vielfaltige Einflussfaktoren wirken in den Be-
reich Gesundheitsversorgung ein und sind be-
sonders gepragt vom demografischen Wandel,
Fachkrdftemangel und strukturellem Wandel.
Hierbei zeigen sich unterschiedliche Auspra-
gungen in Abhdngigkeit von den regionalen
Siedlungsformen und allgemeiner sowie ge-
sundheitsrelevanter Infrastruktur. Somit kom-
men der sektoreniibergreifenden Planung und
Organisation, sowie der Ressourcensteuerung
und Auswahl besondere Bedeutung zu. Diese
Planungen der Notfallmedizin sollten die ge-
samte Versorgungskette, vom Hilfeersuchen in
einer (Gesundheits-)Leitstelle (standardisierte
Abfrage, Beratung und Lenkung), iiber die
Steuerung in geeignete Versorgungssysteme
betrachten. Hierzu zdhlen u.a. Notfallpraxen
(-zentren), kassendrztlicher Notdienst inkl. te-
lemedizinischer Beratung, Gemeindenotfall-
sanitdter oder Community Nursing sowie die
klinischen Notaufnahmen unter Beachtung
klinischer Versorgungslevel und notwendiger
Fachexpertise. In der Leitstelle erfolgt der indi-
kationsabhdngige Einsatz des boden- und
luftgebunden Rettungssystems (inkl. notdrzt-
licher Versorgung und Telenotfallmedizin) als
rettungsdienstlicher Teil einer Daseinsvorsor-
ge. Der Rettungsdienst wahlt nach Versorgung
(Ausnahme: Versorgung vor Ort) eine geeig-
nete Behandlungseinrichtung aus. Hierzu wer-
den zunehmend digitale Versorgungskapazitd-
tennachweise und Voranmeldesysteme ge-
nutzt. Anschliefend wird unter fortlaufender
medizinischer Uberwachung und Therapie
transportiert. Zusatzlich werden auch Spezial-
transporte komplexer intensivmedizinischer
Patienten, durch Spezialtransportmittel und
geeignete Teams, in Kliniken unterschiedlicher
Versorgungslevel durchgefiihrt.

Zusammenfassend stellen die Beachtung der
unterschiedlichen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen und Zustdndigkeiten, auch der Refi-
nanzierung, besondere Herausforderungen in
der zukiinftigen Planung dar. Sektoreniiber-
greifend muss unter Beachtung dieser Rah-
menbedingungen die bestmogliche Ressour-
cenplanung und Steuerung erfolgen, bzw. die
gegenseitigen Einfliisse erkannt werden. Zur-
zeit beobachten wir vielfdltige ,,Dominoeffek-
te* in der Versorgungskette - diese miissen
identifiziert und idealerweise ursachlich gelost
werden. Eine einfache ,Umleitung” in andere
Bereiche der Versorgungskette oder die spon-
tane Selbsteinweisung ohne standardisierte
medizinische Ersteinschdtzung fiihrt zur Res-
sourceniiberlastung durch Fehlsteuerung -
dies erfordert eine gemeinsame Losungsstra-
tegie.

Neben der klinischen Zusatzweiterbildung Not-
fallpflege war ein weiterer Aspekt die Schaf-
fung des dreijahrigen Ausbildungsberufes Not-
fallsanitdterin. Die Fachkompetenz erweitert
das Versorgungsspektrum im Rettungswagen,
indikationsabhdngig wird weiterhin notarzt-
liche Fachexpertise zugefiihrt. Dies erfolgt fla-
chendeckend durch entsprechende Rettungs-
mittel, zusdtzlich entwickeln sich Systeme zur
telenotdrztlichen Unterstiitzung im Rettungs-
dienst. Hierdurch kann notdrztliche Kom-
petenz ,zugeschaltet* werden und in aus-
gewadhlten Situationen als zusdtzliche Ressour-
ce verfiigbar sein. Ein vollumfédnglicher ,Ersatz*
eines Notarztes ist nicht das Ziel dieser Syste-
me, es werden situationsabhdngig weiterhin
notdrztliche Kompetenzen vor Ort benotigt.
Die notdrztliche Kompetenz am Patienten ent-
steht durch ein umfangreiches, besonders auch
manuelles, Portfolio, besonders fiir invasive
ALS-Techniken sowie spezielle Therapie und
Diagnostik. Dies soll gepaart sein mit einem
breiten interdisziplindren notfallmedizinischen
Fachwissen in allen Altersgruppen. Zusatzlich
kommt der zielgerichteten Auswahl und Zufiih-
rung in eine geeignete Behandlungseinheit be-
sondere Bedeutung zu. Eine gute Teamkom-
munikation und Fiihrung, unter Anwendung
von Crew Ressource Management (CRM), run-
den das Profil ab und sind unabdingbar.

Dies interdisziplindre ,Kompetenzprofil eines
notdrztlichen Spezialisten* sollte das Ziel der
zukiinftigen arztlichen Aus- und Weiterbil-
dung in der Notfallmedizin sein.
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Mit der 4. Auflage des Taschenatlas Notfall-
medizin wollen wir allen Beteiligten an der
praklinischen und innerklinischen notfall-
medizinischen Versorgung einen aktuellen
und komprimierten Einblick in ausgewdhlte
Aspekte der Notfallmedizin geben - zur Hilfe

Vorwort zur 3. Auflage

Dieses Taschenbuch handelt von der Notfall-
medizin - einem Fach, das durch Interdiszipli-
naritdt und Dringlichkeit gekennzeichnet ist.
Ein interdisziplindres Fach - als Disziplin zwi-
schen den Disziplinen - erscheint zundchst als
Widerspruch in sich. Diese Diskrepanz 16st sich
bei ndherer Betrachtung jedoch schnell auf.
Ziel der Notfallmedizin ist die Behandlung von
Notféllen im engeren Sinne, also von plotzli-
chen Ereignissen jeglicher Art, die zu einer un-
mittelbaren Gefihrdung von Leben oder Ge-
sundheit des Patienten fiithren und sofortiges,
zielgerichtetes Eingreifen erfordern. Dieses
breite Spektrum ldsst die Notfallmedizin
durchaus als Fach zwischen den Fichern er-
kennen. In der Notfallmedizin ist der Genera-
list mit speziellen Fihigkeiten gefordert, der
die notwendige Ubersicht {iber die Notfille al-
ler Fachgebiete ebenso besitzt wie die Fihig-
keit, die Vitalfunktionen unter den jeweiligen
Umstdnden zu sichern. Notfallmedizin ist
Teamarbeit - daher wendet sich das Buch
nicht nur an jeden Arzt und hier besonders an
den praklinisch tdtigen Notarzt, sondern darii-
ber hinaus an das nichtdrztliche Rettungsfach-
personal und die Pflegekrifte, die unverzicht-
bare Partner in der Notfallbehandlung sind.
Notfallmedizin und Katastrophenmedizin sind
- préklinisch wie klinisch - eng miteinander
verbunden. Die praklinische Notfallmedizin
(oder Rettungsmedizin) ist gegeniiber der kli-
nischen Notfallmedizin durch spezielle ein-
satztaktische und personliche Anforderungen
gekennzeichnet, die im Bereich der Katastro-
phenmedizin noch héher sind und durch spe-
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im Alltag. Die groRe Anzahl von Grafiken sol-
len die Aussagen im Text erginzen und zum
Verstandnis beitragen.

Fiir die Autoren
Andreas Flemming, Hannover

zifische logistische Aspekte weiter verscharft
werden. Ein mancherseits gefordertes Fach-
gebiet ,Notfallmedizin“ hdtte zwar einige posi-
tive Aspekte, aber auch deutliche Nachteile. So
sehr der Notfallpatient professioneller Hilfe be-
darf, so sehr steht der ,,Nur-Notarzt“ in der Ge-
fahr, den Kontakt zu den Mutterfichern und
deren fachlichem Fortschritt zu verlieren. Der
unmittelbar ziel- und kurzfristig orientierte
therapeutische Ansatz fiihrt dariiber hinaus
nur zu leicht zur Verengung des Gesichtsfelds
und zur Verrohung, dem durch Einbettung in
andere patientennahe Téatigkeiten entgegen-
gewirkt wird. Unzweifelhaft ist die Notfall-
medizin aber mehr als eine approbations-
gebundene Tatigkeit. Sie ist eine drztliche Auf-
gabe im vollen Wortsinn, die zu einer hohen
beruflichen Zufriedenheit fithren kann und
Respekt verdient. ,Sei, was du bist* - dies gilt
auch hier. Notfallmedizin als interdisziplindres
Fach - das ist eine Herausforderung, die das
volle Engagement aller Beteiligten erfordert.
Dazu zdhlen die Notdrzte und das nichtdrzt-
liche Rettungsfachpersonal, die niedergelasse-
nen Arzte und die Kliniker, die Pflegekrifte an
der Schnittstelle Notfallaufnahme und in der
stationdren Versorgung - und dariiber hinaus
die universitire Lehre und Forschung sowie
die Rettungsschulen. Thnen allen soll dieses
Buch eine Hilfe im Alltag sein - und Freude
machen.

Fiir die Autoren
H. A. Adams, Hannover
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