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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor wenigen Monaten sind die beiden lang-
jahrigen und sehr erfolgreichen Gesamt-
schriftleiter der Zeitschrift Notfall + Ret-
tungsmedizin, Prof. Dr. Uwe Kreimeier
und Prof. Dr. Hans-Richard Arntz aus die-
ser Funktion ausgeschieden. Beide haben
maf3geblich und federfiihrend dazu beige-
tragen, dass die Zeitschrift Notfall + Ret-
tungsmedizin das geworden ist, was sie
heute darstellt: die wichtigste notfallmedi-
zinische Zeitschrift im deutschsprachigen
Raum - eine Zeitschrift, die dem wissen-
schaftlichen Anspruch nach schneller Pu-
blikation neuer Erkenntnisse nachkommt,
ein sehr breit gefichertes Weiterbildungs-
angebot anbietet sowie mit Themen zu Or-
ganisation, Struktur und Qualitdt zur posi-
tiven Entwicklung der gesamten Notfall-
medizin in Deutschland und dem deutsch-
sprachigen Ausland beitragt. Dabei stehen
die Interdisziplinaritét, die Interprofessio-
nalitit und die Sachbezogenheit immer im
Mittelpunkt. Dafiir sei Thnen auch vom
neuen Herausgeberteam ganz herzlich ge-
dankt. Das hohe Niveau der Zeitschrift, das
erreicht wurde, stellen fiir uns Verpflich-
tung, Ansporn und Herausforderung zu-
gleich dar, die Erfolge unserer Vorgénger
zu sichern und zu mehren.

Was ist uns jetzt fiir die néchsten Jah-
re wichtig? Ganz im Mittelpunkt stehen
als erstes alle unsere Leser, und damit
natiirlich weiterhin Interdisziplinaritat
und Interprofessionalitit, was sich auch
im Spektrum unserer beruflichen Her-
kunft und unserer breiten internen Uber-
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Notfallmedizin ist interdisziplinar
und interprofessionell

Die neue Schriftleitung stellt sich vor

einstimmung iiber unsere gemeinsamen
Ziele fiir die Zeitschrift widerspiegelt. Die
notwendige Vielfiltigkeit und Multipro-
fessionalitét der Notfallmedizin und ihrer
Protagonisten zeigt sich hier auch bei den
Rubrikherausgebern und den Mitgliedern
des Editorial Boards. Wichtig ist fiir uns
dabei, dass unsere Zeitschrift mit ihren
Themen und Schwerpunkten sowohl die
praklinischen Aspekte der Notfallmedizin
und des Rettungsdienstes als auch die kli-
nische Notfall- und Akutmedizin in den
Notaufnahmen und allen weiteren Berei-
chen der Krankenhauser gleichermaflen
reprasentiert. Auch wenn die Grundsitze
der Notfallversorgung unabhéngig davon
sind, wo der Notfall auftritt, so ist es doch
offensichtlich, dass die unterschiedlichen
Strukturen innerhalb und auflerhalb des
Krankenhauses unterschiedliche Mog-
lichkeiten bieten, unterschiedliche Res-
sourcen vorhalten und dadurch mitunter
auch andere Behandlungspfade und -stra-
tegien erfordern.

)) Im Mittelpunkt stehen
Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat

Wiahrend der Schwerpunkt der praklini-
schen Notfallmedizin — und auch auf den
Stationen eines Krankenhauses - haufig
bei der Erkennung und Stabilisierung kri-
tischer und nicht selten vitaler Patienten-
zustdnde liegt, ist der Anteil der kritisch
kranken Patienten in den Notaufnahmen
unserer Krankenhiuser relativ gering,
und Diagnostik und Therapie von Patien-

ten mit akuten Erkrankungen nehmen
hier einen grofien Raum ein. Unser Ziel
ist es, dass Notfall + Rettungsmedizin ak-
tuelles medizinisches Wissen und Hand-
lungspfade fiir alle Bereiche der Notfall-
medizin vermittelt und damit weiterhin
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesse-
rung der notfallmedizinischen Patienten-
versorgung leistet.

Soll Notfall + Rettungsmedizin auch
ein politisches Forum sein? Natiirlich ja -
und nein! ,,Ja“ in dem Sinne, dass medi-
zinorganisatorische, gesellschafts- und be-
rufspolitische Entwicklungen aufgegriffen
und diskutiert werden. Dabei sollen Pro-
bleme und ungeloste Fragen angespro-
chen und insbesondere Informationen
und Sachstdnde vermittelt werden. Wir
wollen ausdriicklich, dass die Zeitschrift,
wo moglich, zur Problemerkennung und
Problemschirfung beitragt und wichtigen
Themen ein Forum gibt. Sie soll zur Ver-
besserung der notfallmedizinischen Ver-
sorgung all unserer Patienten beitragen
und eine Diskussion wichtiger Fragen in
der Community der professionellen Not-
fallversorger anregen und férdern. ,,Nein®
in dem Sinne, dass wir nicht zum politi-
schen Sprachrohr einzelner Fachdiszi-
plinen, Berufsgruppen oder Interessen-
vertreter werden wollen. Evidenz, Fak-
ten und kollegiale, konstruktive Sachbe-
zogenheit sind und bleiben unsere zentra-
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le Maxime. In diesem Sinne sind auch die
Seiten unserer Zeitschrift wichtig, die fiir
Verbande und Organisationen reserviert
sind, deren Beitrége ebenfalls zur Diskus-
sion und Meinungsbildung beitragen.

Wie wird es weitergehen? Die Berei-
che ,,Originalarbeiten’, ,CME® und ,,Jour-
nal Club“ bleiben neben den anderen Ru-
briken die zentralen Pfeiler unserer Zeit-
schrift und sollen weiter ausgebaut wer-
den. Zusitzlich ist geplant, regelmaflig
tiber technische Innovationen zu berich-
ten, um Thnen auch Hilfestellung und
Orientierung bei der apparativen Aus-
stattung von Rettungsmitteln, Notauf-
nahmen, intrahospitalen Notfallteams
u. a. Bereichen zu geben. Nur durch das
groflartige Engagement der Autoren ist
eine hohe Qualitit der Beitrdge und da-
mit der Zeitschrift moglich.

Wo wollen wir hin? Wir werden Th-
nen allen weiterhin absolut hochwertige,
fir Thren klinischen Alltag und das Wohl
Threr Patienten hochrelevante und breit
gefiacherte Beitrdge zu den wichtigen The-
men der pri- und innerklinischen Not-
fallmedizin bieten. Wir werden die At-
traktivitdt unserer Zeitschrift fiir Autoren
weiter steigern und die Position der Not-
fall + Rettungsmedizin als fithrende not-
fallmedizinische Zeitschrift fiir Arzte, fiir
Rettungsdienstpersonal und fiir Pflegende
im deutschsprachigen Raum sichern und
weiter ausbauen.

Wir freuen uns sehr auf unsere ge-
meinsame Tatigkeit sowie auch auf einen
intensiven Kontakt und Austausch mit Ih-
nen
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Neue Leitlinie fiir sinnvollen
Antibiotika-Einsatz

Der Anteil der Erreger, die gegen alle
Breitspektrum-Antibiotika unempfindlich
sind, steigt: In den letzten fiinf Jahren um
50 bis 200 Prozent, laut Daten der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Eine neue Leitlinie der Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlich-medizinischer
Fachgesellschaften soll nun die Verbrei-
tung resistenter Keime aufhalten. Sie gibt
Empfehlungen, die in Lindern wie den
USA, den Niederlanden oder Schweden
langst Standard sind. Grundlage ist die
Bildung interdisziplindrer Antibiotic
Stewardship (ABS) Teams. Die Teams aus
Infektiologen, Fachapothekern sowie
Fachérzten fiir Mikrobiologie und Hygie-
neverantwortlichen sollen Krankenhduser
im sachgemaBen Umgang mit Antibiotika
unterstiitzen. So sollen sie lokal umsetz-
bare Leitlinien zum Antibiotikaeinsatz

im Haus erstellen und das Krankenhaus-
personal aufklaren und fortbilden. Da-
riiber hinaus erheben die Teams Daten
und Statistiken zum Antibiotikaverbrauch
sowie zu Infektionen und Resistenzent-
wicklungen in deutschen Kliniken.

Zu den Strategien der Resistenzbekamp-
fung gehoren eine verkiirzte Therapie-
dauer, eine optimierte Dosis und eine
friihzeitige erregerspezifische Behand-
lung.

Quelle: 12. Kongress fiir Infektions-
krankheiten und Tropenmedizin,
www.KIT2014.de




