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Notaufnahme  
aktuell

Einführung zum Thema

„Notfallbehandlung“ ist ein zentrales The-
ma nicht nur der Politik, sondern auch der 
Leistungserbringer und Krankenhausträ-
ger. Nachdem der Sachverständigenrat in 
seinem letzten Gutachten die Organisa-
tion der Notfallbehandlung in unserem 
Land thematisiert und verschiedene Vor-
schläge, u. a. auch beispielhaft das Projekt 
der DGU TraumaNetzwerk, unterbrei-
tet hatte, erlangt dieses Thema unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten höchste Ak-
tualität. So wird von den Geschäftsfüh-
rungen der Kliniken, insbesondere aber 
auch der Universitätskliniken, jetzt das 
Problem der Kostenerstattung der Akut-
notfallbehandlung v. a. unter dem Ge-
sichtspunkt der Aufwendungen für die 
Vorhaltung und deren Vergütung/nicht 
sachgerechten Vergütung! im G-DRG-
System thematisiert.

Das Thema Notaufnahme und Not-
fallbehandlung wird auch höchstaktuell 
unter dem Gesichtspunkt der bestmög-
lichen Organisation, Struktur und per-
sonellen Besetzung unter dem Thema 
„Zentrale Notaufnahme“ in vielen Fach-
gesellschaften, speziell der dazu gegrün-
deten Fachgesellschaft und deren Publi-
kationsorganen thematisiert. Dabei wird 
aus durchschaubaren Gründen bereits 
das hohe Lied einer zentralen Notaufnah-
me unter spezieller fachärztlicher Leitung, 
möglichst schon mit einem Europa-kon-
formen neuen „Facharzt Notfallmedizin“ 
gesungen und sowohl Effizienz, Kosten-
minderung und Qualitätsverbesserung 
beschrieben, ohne dass hierzu belastbare 
Studien vorliegen.

Im Zusammenhang mit dieser zuge-
gebenermaßen kunterbunten Mischung 
von Themen zur Thematik Notfall und 
Notfallbehandlung haben die Autoren 
unter Federführung von R. Bonck sich 
der Mühe unterzogen, die verschiedenen 
Systeme/Empfehlungen/Formen der Tri-
age von Notfallpatienten darzustellen. 
Besonders im angloamerikanischen Sys-
tem sorgt nichtärztliches Personal in den 
Rettungs- und Notfallaufnahmen für ei-
ne erste Sichtung der Notfallpatienten 
unter dem Gesichtspunkt der Dringlich-
keit einer ärztlichen Behandlung. Ziel ist 
es, den Ablauf einer Rettungsstelle un-
ter dem Gesichtspunkt der Patientensi-
cherheit und Qualitätssicherung zu op-
timieren. Dieses nichtärztliche Personal 
ist besonders geschult und, wie wir al-
le wissen, ist die Ausbildung des nicht-
ärztlichen Personals im angloamerika-
nischen Sprachraum erheblich anders 
formatiert als in unserem Land. Nicht 
nur dies gilt es bei der Wertung der vor-
geschlagenen Systeme zu berücksichti-
gen, sondern auch die Tatsache, dass wir 
in Deutschland bereits auf der Ebene der 
Rettungsstelle hoch differenzierte Kom-
petenzen mit Facharztstandard vorhal-
ten. In einigen Kliniken unseres Landes 
werden die hier vorgestellten Triage-Sys-
teme bereits in der 1:1-Abbildung oder 
modifiziert angewendet, ohne dass Eva-
luationen in punkto tatsächlicher Verbes-
serung der Patientensicherheit und Qua-
litätssicherung in der Notfallbehandlung 
bekannt sind. Deshalb ist dieses Thema 
für alle, die sich direkt und indirekt an 

der Notfallbehandlung beteiligen, von 
großem Interesse, auch um sich eine ei-
gene Meinung durch weiteres vertie-
fendes Studium der vorliegenden Litera-
tur zu bilden, um der eloquent vorgetra-
genen Promotion „Zentrale Notaufnah-
me“ mit Augenmaß und Seriosität begeg-
nen zu können.
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