Der Artikel ,,Notfallbehandlung: zentral und interdisziplinir* im DA 7/2010

Zum o.g. Artikel mdchten wir gerne auf die Realitét in deutschen Krankenhdusern hinweisen.
Wer entscheidet denn, welcher Patient von welcher Fachabteilung optimal versorgt werden
kann? In vielen Kliniken ist das der Pfortner oder administratives Personal mit teilweise
rudimentédren medizinischen Vorkenntnissen. Die meisten deutschen Notaufnahmen sind
insbesondere Nachts und am Wochenende mit jungen und somit oft unerfahrenen
Assistenzirzten besetzt. Von Facharztstandard kann da (auch bei vorhandenem Rufdienst)
wohl kaum die Rede sein. Dass dieses System eben nicht geeignet ist, Patienten immer
addquat und wirtschaftlich zu behandeln kann man téglich erleben.

Selbstverstédndlich bringt eine addquate und sofortige (!) fachbezogene Behandlung bessere
Ergebnisse. In erster Linie geht es um die Schnelligkeit der fachgerechten Versorgung und
gerade da ist der Notfallmediziner sinnvoll und notwendig. Er ist (im Gegensatz zu
Fachérzten aller Fachrichtungen) durchgehend in der ZNA présent. Er kann auf Grund seiner
breiten Ausbildung und interdisziplindren Herangehensweise die (leitliniengerechte)
Erstdiagnostik und -versorgung sofort beginnen. Er wird parallel die Zuordnung sowohl des
Schweregrades der Erkrankung (ambulant/ stationér) als auch der erforderlichen
Fachkompetenz/ Fachabteilung qualifiziert vornehmen und damit den Gesamtprozess
beschleunigen. Vor allem wird er sich immer fiir alle Notfallpatienten zusténdig fiihlen und
somit dem ausufernden (sehr zeitraubenden und teilweise patientengefahrdenden)
Konsilwesen / ,,Turfen ein Ende bereiten.

Entsprechende krankenhaus- bzw. abteilungsspezifische Schnittstellenvereinbarungen und
Leitlinien sind im Sinne einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung selbstverstdndlich.
Es ist wirklich schade, dass die hier vertretenen Fachgesellschaften scheinbar eine
Konkurrenz durch den Facharzt fiir Notfallmedizin fiirchten. Wir verstehen uns keinesfalls als
Konkurrenz sondern als qualifizierte Dienstleister fiir die Patienten (die schneller,
zielgerechter und besser vordiagnostiziert der weiteren Behandlung in der geeigneten
Fachabteilung zugefiihrt werden), den Rettungsdienst und die weiterbehandelnden
Fachabteilungen. Die ganz sicher notwendige (aber in der Realitdt hdufig fehlende)
notfallmedizinischen Weiterbildung der Assistenzirzte sowie die fachspezifische
Weiterbildung der Notfallmediziner sollte z.B. durch ein Rotationssystem sichergestellt
werden.

Den Leiter einer Zentralen Notaufnahme ausschlieBlich als ,,Manager* zu sehen, ist ganz
sicher nicht zielfithrend. Wie kann der klinisch nicht mehr tétige ZNA Leiter dann die weitere
Behandlung bei ,,unklaren* Patienten koordinieren? Dazu braucht man den klinisch und
organisatorisch tdtigen Notfallmediziner in einer interdisziplindren ZNA!
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