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Aktuellwerdenin Deutschland ca. 25 Mio.

Patienten in Notaufnahmen behandelt,
Tendenz steigend. Die Bedeutung der
Neurologie ist dabei grofl: Etwa 15 %
aller Notfallpatienten in groflen in-
terdisziplindren Notaufnahmen weisen
neurologische Beschwerden oder Krank-
heitsbilder auf, der Anteil in rein kon-
servativen Notaufnahmen liegt sogar
bei ca. 20% und steigt jahrlich. Im
Vergleich zu anderen Patienten in der
Notaufnahme sind die Patienten, die sich
mit einem neurologischen Leitsymptom
prasentieren, haufiger ernsthaft erkrankt
- dies zeigt sich an einer hohen Quote
an Rettungsdienstzuweisungen sowie
der Tatsache, dass ein hoher Anteil der
Patienten stationdr aufgenommen wer-
den muss (ca. 50-80 % der Aufnahmen
neurologischer Klinken tiber die Notauf-
nahme). Das Patientenkollektiv variiert
in Abhingigkeit von Standort, Struktur
der jeweiligen Notaufnahme und oft
tiber Jahrzehnte gewachsenen lokalen
Zuweisungskonzepten.

Diese Entwicklung stellt die Neu-
rologie vor grofle Herausforderungen.
Sie zeigt die Wichtigkeit neurologischer
Grundkenntnisse bei notérztlich tti-
gen Nichtneurologen und macht die
facharztliche neurologische Expertise in
Notaufnahmen unabdingbar. Verschie-
dene Fachgesellschaften haben auf diesen
Bedarf bereits reagiert und bieten erfreu-
licherweise auf ihren Veranstaltungen
praktisch ausgerichtete Workshops und
Kurse zum Thema ,Neurologie in der
Notaufnahme® an (z. B. Deutsche Gesell-
schaft fir Neurologie [DGN], Deutsche
Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und
Notfallmedizin [DGNI], Deutsche In-
terdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin [DIVI]). Eine weite-
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re wiinschenswerte Mafinahme wire die
Entwicklung neurologisch orientierter
Triagesysteme.

» Die Ursachen neurologischer
Leitsymptome sind vielfdltig

Beim Erstkontakt in der Notaufnahme
liegt oft noch keine vorformulierte Ver-
dachtsdiagnose vor. Das Spektrum der
neurologischen Leitsymptome ist zwar
auf den ersten Blick tiberschaubar, die
sich dahinter verbergenden Erkrankun-
gen sind aber vielfiltig und initial oft
nicht leicht zu erkennen. In der Not-
aufnahme miissen in erster Linie die
schweren lebensbedrohlichen und akut
zu behandelnden Erkrankungen erkannt
werden. Oft lassen sich letztlich nicht
nur neurologische, sondern auch inter-
nistische Diagnosen als ursichlich fiir
ein neurologisches Leitsymptom identi-
fizieren. In dieser Ausgabe von Der Ner-
venarzt finden Sie Ubersichtsarbeiten zu
den wichtigen Leitsymptomen Schwin-
del, Kopfschmerz, neurologisches Defizit
und Koma. In allen Artikeln liegt der Fo-
kus auf einer symptomorientierten und
ressourcenoptimierenden Herangehens-
weise mit praktischen Empfehlungen
fiir Arzte verschiedener Fachrichtungen,
die in einer Notaufnahme mit neurolo-
gischen Krankheitsbildern konfrontiert
sind. Alle Artikel enthalten Flussdia-
gramme, die den Weg zu Diagnose und
Therapie illustrieren.

Zwergal et al. zeigen pragmatische
Ansitze zur Einordnung der vestibuld-
ren Syndrome und haben insbesondere
auch internistische Schwindelursachen
berticksichtigt, die bei diesem sehr hau-
figen Leitsymptom in der Notaufnahme

eine wichtige Rolle spielen. Schankin
et al. legen den Fokus in ihrem Artikel
zum Kopfschmerz zum einen auf die
Differenzierung sekundérer gefahrlicher
und zeitnah zu behandelnder Ursachen,
betonen zum anderen aber auch die
Wichtigkeit eines Behandlungsplans fiir
Patienten mit primirem Kopfschmerz-
syndrom, die ohne einen solchen oft
wiederholt in Notaufnahmen vorstel-
lig werden. Braun et al. schlagen ein
differenziertes Vorgehen bei dem mit
hoher Morbiditit und Mortalitit ver-
bundenen Koma unklarer Genese vor
und stellen ihre Erfahrungen zu einem
eigenen Koma-Algorithmus mit zuge-
horigen Daten vor. Das akute fokale
neurologische Defizit, eines derjenigen
Leitsymptome, die am hdufigsten auf
eine primér neurologische Ursache hin-
weisen, ist Gegenstand der Ubersicht von
Dohmen und Bosel, die unter den vielfal-
tigen Differenzialdiagnosen einen Fokus
auf die ohne Zeitverlust zu behandeln-
den akutneurologischen Erkrankungen
wie Schlaganfall oder Status epilepticus
gelegt haben.

Abgerundet wird das Leitthema durch
eine grofartige Originalarbeit von Topka
et al., die als Kommission Neurologische
Notfallmedizin der DGN zum Thema Or-
ganisation der neurologischen Notfall-
versorgung in den deutschen Kliniken
eine Onlineumfrage durchgefithrthaben.
Die hier erstmalig prisentierten Daten
zeigen, dass die Strukturen der neurolo-
gischen Notfallversorgung an den einzel-
nen Hausern unterschiedlicher nicht sein
konnten. Diese Arbeit unterstreicht die
Notwendigkeit und die Herausforderung
einer optimalen Versorgung neurologi-
scher Patienten durch qualifiziertes drzt-
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liches Personal der Neurologie rund um
die Uhr in der Notaufnahme.
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