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Die Notfallmedizin unterliegt nicht nur
in der konkreten Patientenversorgung,
sondern auch als interdisziplinér und in-
tersektoral agierende Disziplin in ihrer
Stellung und Entwicklung einer groBen
Dynamik. Als fiihrende deutschsprachi-
ge notfallmedizinische Fachzeitschrift
spiegelt Notfall+Rettungsmedizin den
Anspruch seiner Leserinnen und Leser
auf ein aktuelles und breit gefichertes
inhaltliches Angebot wider. Leitlinien und
CME-Beitrage vermitteln ein fundiertes
fachliches Grundgerist, ergdnzt durch
pragnante Kasuistiken. Originalien bieten
einen blitzlichtartigen Einblick in aktuelle
Forschungsprojekte und neueste wissen-
schaftliche Informationen.

.Konzepte — Stellungnahmen - Per-
spektiven” schlieBlich ist eine Rubrik, die
in besonderer Art und Weise aktuelle —
haufig noch nicht abgeschlossene — Wei-
terentwicklungen und Diskussionen inner-
halb der Notfallmedizin widerspiegelt. Mit
einem Anteil von etwa 10% aller frei ein-
gereichten verdffentlichten Beitrdge ist sie
nicht nur umfangsmaBig bedeutend. In-
nerhalb dieser Rubrik wurden in den letz-
ten Jahren zahlreiche Beitrdge publiziert,
die nicht nur innerhalb der Notfallmedi-
zin, sondern auch in der Offentlichkeit und
Politik fortgesetzt betrachtliche Aufmerk-
samkeit und Interesse generiert haben.
Stellvertretend seien dazu das , Eckpunkte-
papier 2016 zur notfallmedizinischen Ver-
sorgung der Bevdlkerung in der Prahospi-

talphase und in der Klinik” [1], die ,Emp-
fehlungen zum strukturierten Ubergabe-
prozess in der zentralen Notaufnahme als
Konsensuspapier” von DGINA, DIVI, BAND,
BV-AELRD, VDF, AGBF, DBRD, DRK, MHD,
JUH, ASB, FALCK, APS, ABNP, DRF und ADAC
[2] sowie das ,Positionspapier fiir eine Re-
form der medizinischen Notfallversorgung
in deutschen Notaufnahmen” [3] genannt.

Uns als Herausgeberinnen und Her-
ausgeber (B Infobox 1) der Rubrik ist es
ein groBes Anliegen, dass die eingereich-
ten Beitrdge durch unsere Ersteinschat-
zung, Koordination der Begutachtung und
letztendliche Freigabe zur Publikation fiir
Sie, liebe Leserinnen und Leser, so praxis-
nah und informativ wie maoglich werden.
Ein ganz besonderer Dank geht dabei ei-
nerseits an die Autorinnen und Autoren,
die durch ihre Arbeit wichtiges Know-how
und erarbeitete Errungenschaften festhal-
ten und mit uns und lhnen teilen. Ande-
rerseits ist diese Arbeit ohne die Expertise
zahlreicher Gutachterinnen und Gutach-
ter, die viel der eh schon knapp bemesse-
nen Zeit und Energie darauf verwenden,
den Beitrdgen den letzten Schliff zu ge-
ben, kaum denkbar. Ihnen allen an dieser
Stelle einen herzlichen Dank.

Die aktuelle Ausgabe von Notfall+Ret-
tungsmedizin umfasst einige der noch
nicht abgedruckten Beitrdage, die wir Ihnen
besonders ans Herz legen. Im Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) von 2018 zur Einfiihrung eines
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aNeueinladungen ab 2023

gestuften Systems von Notfallstrukturen
in Kliniken stellen zentrale Notaufnahmen
(ZNA) einen entscheidenden Pfeiler fur die
Sicherstellung und Weiterentwicklung der
klinischen Akut- und Notfallmedizin dar.
Die Strukturen von Notaufnahmen sind
historisch bedingt nicht einheitlich. Aller-
dings kommt vor allem mit zunehmender
GroBe von Kliniken und ZNA einer eigenen
stationdren Kapazitdt innerhalb von ZNA
eine wichtige Rolle fiir die Steuerung der
Patientenstrome und die Entlastung nach-
gelagerter Versorgungsstrukturen zu. In
ihrem Beitrag ,Definition der bettenfiih-
renden Station einer Notaufnahme: Exper-
tenkonsensusempfehlungen fiir klinische
Akut- und Notfallmedizin” [5] geben Gui-
do Michels, Christian Wrede, Hans-Jérg
Busch, Matthias Brachmann, Martin Pin,
Harald Dormann, Martin Mockel u. Chris-
toph Dodt wichtige Empfehlungen und
Orientierungshilfen fiir die Strukturie-
rung solcher bettenfiihrender Einheiten.
Sie differenzieren dabei Beobachtungs-
von Aufnahmestationen, wobei erstere
der Uberwachung und Kurzzeittherapie
potenziell bis moderat kritisch Kranker
dienen, letztere der Abkldrung und The-
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rapie nichtkritisch Kranker mit Indikation
einer weiteren Versorgung auf Normal-
station. Entsprechende Stationen in ZNA
haben dabei nicht nur aus medizinischen
und organisatorischen Griinden (unter
anderem Vermeidung des ,crowding” der
ZNA) ihre Berechtigung, sondern auch aus
6konomischer Sicht.

» Besonderer Dank geht an die
Autorinnen und Autoren sowie die
Gutachterinnen und Gutachter

Computergestiitzte  Ersteinschdtzungs-
bzw. Triagesysteme sind in den Notauf-
nahmen mittlerweile weithin etabliert und
akzeptiert, stoBen allerdings hinsichtlich
der Treffsicherheit an ihre Grenzen, vor
allem beziiglich der Pradiktion klinisch
relevanter Endpunkte. In ihrem Beitrag
,Some machine’s doin’ that for you -
elektronische Triagesysteme in der Not-
aufnahme” [4] zeigen Sylvia Schacher,
Malte Kuehl u. Ingo Griiff, welche Opti-
mierungsmaoglichkeiten diesbeziglich die
Verfahren des maschinellen Lernens, des
snatural language processing” bzw. der
kiinstlichen Intelligenz bieten und welch
hohe Bedeutung dabei anderen laufen-
den Digitalisierungsprojekten, wie einer
flaichendeckenden elektronischen Pati-
entenakte und digitalen Notfallregistern,
zukommt.

In den letzten zehn Jahren hat die Zahl
der Anwendungen der venoarteriellen
extrakorporalen Membranoxygenierung
(VA-ECMO oder ,extracorporeal life sup-
port” [ECLS]) fiir Patienten mit Herz-
Kreislauf-Versagen deutlich zugenom-
men. Obwohl die Anwendungen von
ECLS/ECMO in den letzten wenigen Jah-
ren weiter gestiegen sind, existieren kaum
randomisierte, kontrollierte Studien oder
evidenzbasierte Leitlinien zum Einsatz der
ECLS/ECMO-Therapie. In ihrem Beitrag
,Einsatz der extrakorporalen Zirkulation
(ECLS/ECMO) bei Herz- und Kreislaufver-
sagen (AWMF-S3-Leitlinie): Bedeutung fiir
die praklinische und klinische Notfallme-
dizin” [6] beleuchten die Autoren Guido
Michels, Stephan Ensminger, Alexander
Assmann, Christof Schmid, Karl Werdan,
Malte Kelm, Andreas Beckmann u. Udo
Boeken aus der S3 Guideline Group spezi-
fische Aspekte zur ECMO mit der zugrunde
liegenden Evidenz und leiten hieraus spe-

zifische Empfehlungen ab. Ein wichtiger
Punkt ist dabei, dass die Entscheidung
beziiglich einer ECLS/ECMO-Initiierung
nach Abwagung von Pro- und Kontrakri-
terien individuell, im klinischen Kontext
und im multiprofessionellen ECLS-Team
erfolgen soll. Unabdingbar sind zudem
eine strukturierte Ausbildung und hinrei-
chende klinische Erfahrung des gesamten
ECLS/ECMO-Teams. Die Kommunikation
zwischen Praklinik und Klinik schlieBlich
ist ein weiterer Schliissel zum Erfolg.

Wir laden hiermit alle potenziellen Au-
torinnen und Autoren ein, sich zu betei-
ligen und fiir die Leserschaft interessan-
te Inhalte und Erkenntnisse in der Rubrik
,Konzepte — Stellungnahmen - Perspekti-
ven” vorzustellen.
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Wussten Sie, dass Sie als Abonnent*in dieser Zeitschrift automatisch online
Zugriffsrechte auf das gesamte Beitragsarchiv haben?

Durch lhr Abonnement der Notfall+Ret-
tungsmedizin erhalten Sie acht mal im Jahr
die aktuelle Ausgabe der Zeitschrift nach
Hause geliefert.

Doch damit nicht genug: Sie haben mit
dem Abonnement auBerdem Zugriff auf
das gesamte Online-Archiv lhrer Zeitschrift.

Und so einfach geht es:
Registrieren Sie sich einmal tiber
www.springermedizin.de/register:

Uber diesen QR-Code schnell

und einfach registrieren

Bei der Registrierung geben Sie einfach lhren
Vor- und Nachname und Lieferadresse
wie beim Abonnement der Zeitschrift (sie-
he Adressaufkleber auf Ihrem Heft) an. So
kann im System die Zugehdrigkeit zu lhrer
Zeitschrift sichergestellt werden.

Sollten Fragen oder Probleme auftauchen,
wenden Sie sich einfach an den Kundenser-
vice:
kundenservice@springermedizin.de

Aufgrund des Heilmittelwerbegesetzes diir-
fen die Inhalte der Website nur medizinischen
Fachkreisen zur Verfiigung gestellt werden.
Bei der Anmeldung bitten wir Sie deshalb
einen Berufsnachweis vorzulegen.

Bei Mediziner*innen mit Mitgliedschaft in
der deutschen Arztekammer reicht die ein-
heitliche Fortbildungsnummer (EFN). Als
Angehdrige*r des nichtarztlichen Rettungs-
dienstfachpersonals oder Pflegepersonal
schicken Sie eine Bestatigung der Arbeits-
stelle. Sind Sie Student*in, dann bitte den
Studiennachweis mit Angabe des Studien-
gangs ganz unkompliziert an kundenser-
vice@springermedizin.de.

Mit Benutzername und Passwort haben Sie
auBBerdem Zugang zu den freien Inhalten
auf den Seiten von:
https://www.springermedizin.de/
https://www.aerztezeitung.de/
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