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Die Zusammenarbeit zwischen Haus-
arztpraxis und Krankenhaus kann Schwie-
rigkeiten beinhalten, die auch auf fachli-
chen, kommunikativen oder organisato-
rischen Problemen basieren. Gleichwohl
ist es gerade bei internistischen Notfil-
len wichtig, dass die Zusammenarbeit an
dieser Schnittstelle funktioniert. Daher
stellt die vorliegende Ausgabe von Der
Internist die Frage: Was kann, soll und
muss der Hausarzt in der ambulanten
Versorgung tun? Was, kann, soll und
muss die stationdre Versorgung leisten.
Dieser zweite Teil aus der Reihe ,In-
ternistische Notfille an der Schnittstelle
von ambulant und stationir“ (erster Teil
erschien in Ausgabe 9, September 2017)
befasst sich mit den Themenkomplexen
Fieber, auffilliges Bein und auffillige
Laborwerte. Wie auch schon in Teil I
wurden Symptome und nicht Krank-
heitsbilder gewihlt, denn diese spiegeln
sicher mehr den realistischen Alltag an
dieser Schnittstelle wider.

Die Herangehensweise des ambulant
tatigen Arztes beziiglich der gewihlten
Themenkomplexe wird mit dem Vorge-
hen des stationér arbeitenden Arztes ver-
glichen. Ein besonderes Ziel der Autoren
ist, die Symptome zu besprechen und ein
entsprechendes ,work-up“ der dazuge-
horigen Erkrankungen aufzuzeigen. Der
Arbeitsplan ist genau auf die Schnittstelle
von ambulant und stationir zugeschnit-
ten.

Warum ist dies so wichtig? Einerseits
geht es um eine optimale Versorgung des
Patienten: schnell und moglichst effektiv,
also gleichzeitig fehlerfrei. Andererseits
sollen Kosten und wertvolle personelle
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Ressourcen der Arztpraxen, hausirztli-
chen Notfallpraxen, Notfallambulanzen
in den Krankenhédusern oder auch der In-
tensivstationen nicht unnétig durch eine
inaddquate Diagnostik und Therapie be-
lastet werden. Besonders deutlich wird
dies an der Schnittstelle zentrale Not-
aufnahme. Neuere Auswertungen zeigen,
dass sich pro Jahr mit steigender Tendenz
etwa 17-20 Mio. Patienten dort vorstel-
len [1, 2]. Die Grinde sind vielfiltig.
Durch eine bessere Verzahnung der am-
bulanten und stationdren Versorgung lie-
Len sich sicherlich viele dieser Patienten
effizienter versorgen. Die zunehmende
Belastung der Notaufnahmen wiirde re-
duziert. Die Beitrage in dieser Ausgabe
werden sicherlich die strukturellen Pro-
bleme nicht16sen kénnen. Sie sollen aber
dazu beitragen, dass typische Probleme
unserer Patienten im klinischen Kontext
optimal angegangen werden.

Bei der Diskussion und Vorbereitung
der beiden Ausgaben von Der Internist
ist uns deutlich geworden, wie wichtig
das Thema der internistischen Notfille
an der Schnittstelle von ambulant und
stationdr ist. Wir wiinschen Thnen beim
Lesen viel Spafy und wertvolle Erkennt-
nisse, auch in der Hoftnung, damit einen
fruchtbaren Austausch zwischen ambu-
lanter und stationérer Versorgung befor-
dern zu konnen.
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