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Krankheitsbilder in der Notfallmedizin
sind vielfaltig. Sie reichen von leichteren
Erkrankungen, wie Atemwegsinfekten,
Harnwegsinfekten oder Schmerzzustin-
den, bis zu akut lebensbedrohlichen Er-
krankungen aus allen Fachdisziplinen,
wie Herzinfarkten,
Schlaganfillen, Sepsis, Unfillen, Intoxi-
kationen oder psychiatrischen Notféllen.
Ein beachtlicher Teil der Notfille ist dem
Fachgebiet der Inneren Medizin zuzu-
ordnen. Die Notfallmedizin umfasst
die Erkennung und sachgerechte Be-
handlung drohender oder eingetretener
medizinischer Notfille, die Wieder-
herstellung und Aufrechterhaltung der
vitalen Funktionen sowie die Herstellung
und Aufrechterhaltung der Transportfi-
higkeit des Patienten. Die internistische
Intensiv- und Notfallmedizin ist so-
mit integraler Bestandteil der Inneren
Medizin.

Ungefihr 21 Mio. Patienten stellen
sich jahrlich in Notaufnahmen deutscher
Krankenhduser vor. Die Halfte wird ini-
tial versorgt und dann wieder nach
Hause entlassen. Je nach Fachgebiet
werden etwa 20-60% der Notfallpa-
tienten stationdr aufgenommen. Das
Patientenaufkommen in den Notauf-
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Internistische Notfalle an der
Schnittstelle von ambulant und

stationar

nahmen nimmt vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung und
der Multimorbiditit der Patienten kon-
tinuierlich zu.

Um die Notfallversorgung der Be-
volkerung zu verbessern und nachhaltig
sicherzustellen, ist eine Verkniipfung
der ambulanten und stationdren Versor-
gung notwendig. Beilebensbedrohlichen
internistischen Notfillen sollte nach in-
itialer rascher Diagnostik eine erste
Behandlung erfolgen, um vitale Storun-
gen zu beseitigen. Zudem sollte eine
Kausaltherapie eingeleitet werden und
wenn notwendig die weitere Versorgung
in einem geeigneten Krankenhaus er-
folgen. In diesem Zusammenhang sollte
die Schulung der Bevélkerung im Erken-
nen von Vitalstorungen, im Absetzen
eines Notrufs und in der Einleitung von
effektiven und lebensrettenden Mafinah-
men nicht vernachldssigt werden. Fir
die effektive Versorgung internistischer
Notfalle ist die enge Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Arzten, dem
Rettungsdienst (Notfallrettung und qua-
lifizierter Krankentransport), den Klini-
ken und den Leitstellen extrem wichtig.

Im Schwerpunkt der vorliegenden
Ausgabe von Der Internist werden die

verschiedenen Notfille nach Symptomen

abgehandelt. Hierbei wird auf die initiale

Diagnostik, Differenzialdiagnostik und

Entscheidung tiber eine ambulante oder

stationdre Versorgung bzw. iiber initia-

le Therapiemafinahmen eingegangen.

Abgehandelt werden

= Bewusstseinsstorungen und Bewusst-
seinstriibung,

== Kopfschmerzen,

== Brustschmerzen,

= Kreislaufschwiche,

== Synkope, Sturz und Schwindel sowie

= Luftnot.

Bei der Wahl der Themen wurde darauf
geachtet, dass die Symptome sowie die
entsprechende Diagnostik und Therapie
in der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung dargestellt werden. Insbesonde-
re wird darauf eingegangen, welche Para-
meter, klinischen Symptome oder Ver-
dachtsdiagnosen eine stationdre Versor-
gung rechtfertigen. Mithilfe dieser Dar-
stellung soll die Versorgung der internis-
tischen Notfallpatienten zwischen ambu-
lant titigen Kollegen und Arzten in der
Notaufnahme verbessert werden.

Im den Notfallpraxen, Rettungsstellen
und Notaufnahmen ist es in den vergan-
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genen Jahren zu einer deutlichen Stei-
gerung der Fallzahlen gekommen. Des-
wegen ist es wichtig, Notfallpatienten im
Rettungsdienst bzw. in der Notaufnah-
me mithilfe eines Triagesystems entspre-
chend der Dringlichkeit jhrer Versor-
gung zu charakterisieren. So lassen sich
Ressourcen besser zuordnen und effek-
tiver nutzen.

» Notfallpatienten miissen
entsprechend der Dringlichkeit
ihrer Versorgung eingeteilt
werden

Eine gute notfallmedizinische Versor-
gung erfordert ein umfassendes Quali-
taitsmanagement. Grundlage eines Qua-
lititsmanagementsystems sind die Defi-
nition von Qualititskriterien und Qua-
litatszielen sowie deren kontinuierliche
Uberwachung. Derzeit gibt es nur weni-
ge Ansitze zur Qualititserfassung in der
Notfallmedizin. Erfasst wird beispiels-
weise die Zeit vom drztlichen Erstkontakt
bis zur perkutanen Koronarintervention
bei Patienten mit akutem Herzinfarkt.
Diese Zeit spielt bei der Infarktmortali-
tat eine wichtige Rolle, denn nur wenn
man sie kurz hilt, kann die Infarkt-
mortalitit nachhaltig gesenkt werden.
Mithilfe von Leitlinien konnte die not-
fallmedizinische Versorgung verbessert
werden. Allerdings haben Leitlinien in
der Notfallmedizin hiufig eine niedrige
Evidenzstufe, da es nur wenige grofle
randomisierte Studien iiber notfallme-
dizinische Therapien gibt. In Zukunft
sollten die Empfehlungen zur Behand-
lung notfallmedizinischer Krankheits-
bilder fir die Prihospitalphase bzw.
fur die dort titigen Berufsgruppen er-
weitert werden. Es sollte klar dargelegt
werden, welche wichtigen Mafinahmen
préklinisch durchgefiihrt werden sollen
und auf welche Mafinahmen im Sinne
einer kurzen Prahospitalzeit verzich-
tet werden kann. Mit dem vorliegenden
Schwerpunkt soll ein Beitrag zur raschen
und effektiven Notfallversorgung inter-
nistischer Patienten an der Schnittstelle

882 ‘ Der Internist9- 2017

zwischen ambulanter und stationirer
Medizin geleistet werden.
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Gesundheitsverhalten der
Deutschen im europdischen
Vergleich?

Die Bevolkerung in Deutschland ist
sportlich aktiver als der europaische
Durchschnitt. Beim Rauschtrinken
allerdings ist der Anteil hierzulande
sogar liberdurchschnittlich hoch.
Das ergaben neue Daten aus dem
Robert Koch-Institut.

Im EU-weiten Vergleich liegt Deutschland
beim téglichen Obstkonsum nur im hinte-
ren Drittel. Beim Raucher-Anteil liegen die
Werte in Deutschland relativ nah am EU-
Durchschnitt. Das sind Ergebnisse aus dem
Monitoring zum Thema Gesundheitsver-
halten in Deutschland und Europa.

In der aktuellen Ausgabe des Journal of
Health Monitoring berichten die Autoren
des Robert Koch-Instituts (RKI) {iber Ergeb-
nisse der Studie Gesundheit in Deutsch-
land aktuell (GEDA 2014/2015-EHIS) und
stellen Vergleiche mit anderen EU-Staaten
und zwischen den Bundesldndern an. Die
GEDA-Studie mit mehr als 20.000 Teilneh-
mern ist Teil des Gesundheitsmonitorings,
mit dem das RKI kontinuierlich Daten zur
Gesundheit der Bevolkerung erhebt und
analysiert. Mit GEDA 2014/2015-EHIS ist
es erstmals moglich, Informationen zur
Gesundheitssituation und zum Gesund-
heitsverhalten mit einheitlichen Methoden
europaweit zu erheben und miteinander
zu vergleichen.

Neu: Daten zu Sport in Freizeit und
Job

Korperliche Aktivitat ist Thema mehre-
rer Fact Sheets, sie umfasst mehr als nur
Sport. Die Weltgesundheitsorganisation
empfiehlt mindestens 150 Minuten mafig
anstrengende Ausdaueraktivitat pro Wo-
che. Im EU-Durchschnitt erreichen rund
ein Viertel der Frauen und ein Drittel der
Manner diese Empfehlung. In Deutschland
schaffen knapp die Hélfte der Frauen und
etwas mehr als die Halfte der Manner das
Ausdauerziel. In der aktuellen Ausgabe
werden erstmals Daten zur korperlichen
Aktivitat in der Freizeit und zugleich zur
korperlichen Aktivitat bei der Arbeit vorge-
stellt.

Quelle: Robert Koch-Institut
www.rki.de/journalhealthmonitoring
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