Notaufnahme

Notfallmedizin und Intensivmedizin

Friihestmdgliche Versorgung auch bei fehlender
intensivmedizinischer Bettenkapazitat

Die Uberfiillung von Notaufnahmen stellen die Notfallkliniken aktuell tiglich vor
groRe Herausforderungen. Wieder ansteigende Patientenzahlen und der Exit-Block
aufgrund fehlender Bettenressourcen auf den Normal- und Intensivstationen sind
unter den gegenwadrtigen Organisationsstrukturen der Krankenhauser der wesent-
liche Grund fiir Overcrowding in den Notfallkliniken. Dabei nimmt der fehlende Ab-
fluss auf die Intensivstationen relevanten Einfluss auf die Arbeitsbedingungen und
Belastungen der Notfallkliniken, die bisher nicht auf die personal- und ressourcen-
bindende Uberwachung und Therapie von intensivpflichtigen Patient*innen iiber
Stunden bis Tage konzipiert sind. In Studien belegt ist aber auch, dass Over-
crowding und eine ldngere Verweildauer von intensivpflichtigen Patient*innen in
der Notaufnahme mit einem schlechteren Behandlungsergebnis der Patient*innen
hinsichtlich Mortalitdt und einer ldngeren Krankenhausverweildauer insgesamt
assoziiert sind. Da nicht davon auszugehen ist, dass sich der intensivmedizinische
Ressourcenmangel auf absehbare Zeit positiv verdndern und beeinflussen lasst, ist
eine optimale Ressourcenallokation bei gleichzeitig hoher Qualitat der Patienten-
versorgung und Patientensicherheit die zukiinftige Herausforderung. Brauchen wir
also neue Konzepte?

Im angloamerikanischen Raum stellt man sich dieser Herausforderung mit der zu-
nehmenden Etablierung von ,,Emergency Critical Care“-Einheiten (ECC) in der Not-
aufnahme. Grundlage hierfir ist, dass ,notfallmedizinisch-intensivpflichtige* Pa-
tient*innen hdufig nur eine frithestmadgliche kurzzeitige, intensive Therapie zur Ver-
hinderung oder Verminderung eines Organversagens bendtigen und hiernach oft-
mals auf Normalstationen verlegt werden kdnnen, sodass fiir Patient*innen mit ma-
nifestem Organversagen auf der Intensivstation mehr Ressourcen zur Verfiigung
stehen. Allerdings miissen fir dieses Konzept deutliche Investitionen in Strukturen,
Personal und Qualifikation getatigt werden. In einer monozentrischen Studie von
Gunnarson et al. der University of Michigan zeigte sich, dass die Etablierung einer
ECC-Station in der Notaufnahme fiir Notfallpatient*innen mit einer geringeren risi-
koadjustierten Sterblichkeit und einer geringeren Aufnahmerate auf die Intensivsta-
tion einherging [1]. Auch in Deutschland finden erste Umsetzungen derartiger Kon-
zepte statt. Eine wichtige Grundlage und Voraussetzung fiir diese Konzepte stellt
das ,WeiBbuch zur Versorgung kritisch kranker nicht-traumatologischer Patienten
im Schockraum* der Deutschen Gesellschaft Interdisziplindrer Notfall- und Akutme-
dizin e.V. (DGINA) dar [2]. Die Autoren Michael, Fandler und Bohm stellen in einem
Studienreferat und dem Leitlinie kompakt-Beitrag in dieser Ausgabe Notaufnahme
up2date die wichtigsten Aspekte daraus vor.

Und ganz wichtig: Es geht also nicht darum Kompetenzen der Intensivmediziner*in-
nen zu beschneiden, sondern den unterschiedlichen Entitdten von intensivpflichti-
gen Notfallpatient*innen Rechnung zu tragen und eine bestmdgliche Patientenver-
sorgung und Ressourcenallokation zu erzielen. Intensivpflichtige Patient*innen
kommen in der Notaufnahme der Notfallklinik zur Aufnahme, auch wenn auf der In-
tensivstation keine Bettenkapazitdt zur Verfligung steht. Es bleibt also nicht zu dis-
kutieren, ob die Versorgung dieser Patient*innen in Notaufnahmen sinnvoll ist, son-
dern wie ECC-Einheiten in Notaufnahme als Versorgungskonzept auch unter Be-
riicksichtigung einer addquaten Personalressource ein Teil einer wirksamen Strate-
gie sein kdnnen, um den aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen eines sich
wandelnden Gesundheitssystems zu begegnen.
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Hierfiir werden wir weitere wissenschaftliche Untersuchungen benétigen um den
Wert einer ,Emergency Critical Care-Einheit* als Teil einer Notfallklinik / Notaufnah-
me im gesamten Kontext zu ermitteln.
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JETZT NEU: WISSEN ,,AUF EINEN BLICK*!

Als Zeitschrift, die sich voll und ganz der Fortbildung verschrieben hat, haben
sich Herausgeber*innen und Redaktion der Notaufnahme up2date mit einer
grafischen Rubrik einem neuen Konzept der Fort- und Weiterbildung gewid-
met und diese als festen Bestandteil in die Zeitschrift aufgenommen.

Was erwartet Sie? Ein Lerninhalt aus einem unserer CME-Beitrdge wird zu-
kinftig in jeder Ausgabe mit einer Gbersichtlichen Grafik dargestellt - fiir Sie
zum Heraustrennen, Aufhdngen und Sammeln. Nehmen Sie das ,Auf einen
Blick” mit in lhre Notaufnahme, an einen Platz, wo Sie z.B. regelmaRig Warte-
zeiten einlegen. So gelingt Fortbildung, jederzeit und tberall und quasi ganz
nebenbei.

In dieser Ausgabe hat Frau Dr. von Arnim fir Sie das Thema ,Akute Diarrh6“
gestaltet. Den CME-Beitrag dazu ,Leitsymptom Ubelkeit, Erbrechen, Verstop-
fung, Durchfall in der Notaufnahme* finden Sie in diesem Heft.

Hier geht es direkt zum , Auf einen Blick — Akute Diarrh6“:

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/
10.1055/a-2050-0542
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Hier geht es direkt zum CME-Beitrag , Leitsymptom Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung, Durchfall in der Notaufnahme*
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/
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