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14 Elektronische Kranken-
transportanforderung:
Ein Beitrag zur Effizienz-
steigerung
Im Osterreichischen Bun-
desland Karnten steigt die
Anzahl der Krankentrans-
porte von Jahr zu Jahr. Damit
verbunden erhoht sich
natiirlich auch die Anzahl
der Anrufe in der Landes-
leitstelle des Roten Kreuzes.
Ein hoher Anteil der Trans-
portanforderungen kommt
in diesem Zusammenhang
von den offentlichen Kran-
kenanstalten. Um die Kran-
kentransportanforderung
effizienter zu gestalten, wird
sie nunmehr auf elektro-
nischem Wege abgewickelt.
F. Fuchs, D. Fellner

FORTBILDUNG

32 Kommunikation mit Sui-
zidenten: Was sollte der
Rettungsdienst beachten?
M. Bastigkeit

20 Notfallmedizin in sozialen
Brennpunkten: Der woh-
nungslose Patient
Die Armut und damit die
Wohnungslosigkeit von
Menschen in Deutschland
nehmen zu. Personen ohne
festen Wohnsitz kénnen da-
her in verstarktem Mafe zu
Notfallpatienten werden. Es
ist deshalb wichtig und not-
wendig, die Angehérigen der
Rettungsdienste intensiver
Gber den Lebenshintergrund,
die Gesundheitsgefahren
sowie dominierende Krank-
heitsbilder wohnungsloser
Menschen zu informieren, da
diesbeziiglich hdufig erheb-
liche Wissensdefizite existie-
ren, die zu fatalen Fehlein-
schatzungen fiihren kénnen.
G. Trabert

36 Leichenschau im Rettungs-
dienst: Was miissen die
Beschéftigten wissen?
Nicht alle Rettungsdienst-
Einsdtze enden bedau-
erlicherweise mit einer
Zustandsverbesserung bzw.
dem Transport von Patienten
in eine Klinik, gelegentlich
kommt es auch zu Einsatzen
mit sterbenden bzw. schon
verstorbenen Personen.

Hier entsteht — ebenso wie
beim Umgang mit lebenden
Patienten - jeweils die Not-
wendigkeit zum korrekten
~Fallmanagement®.

U. Lockemann
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16 Muss die Ausbildung von
Medizinstudenten aus-
schlieBlich durch Arzte
erfolgen?

Die Lehre im Bereich des
Reanimationstrainings fiir
Studenten am Universitdtskli-
nikum GieRen wurde im Win-
tersemester 2008/2009 neu
strukturiert. Die Lerngruppen
wurden verkleinert und die
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26 Wenn jede Hilfe zu spat 40 Kein humanitdrer Luxus:

Dieser Ausgabe

hohe Lehrstoffdichte dekom-
primiert. Erreicht wurde

dies in erster Linie durch die
Einbeziehung studentischer
Tutoren in die Ausbildung
von Medizinstudenten. Unser
Beitrag erldutert das Konzept
und bewertet die Ergebnisse.
A. Schaumberg, I. Greb

kommt: Der Tod aus Sicht
des Notarztes

Die originare Aufgabe des
Arztes ist es, Krankheiten

zu heilen und Schmerzen zu
lindern. Krankheiten sind
jedoch nicht immer heilbar,
so dass der Tod als limitie-
render Faktor des Lebens zur

Von der Verantwortung im
Umgang mit Angehorigen
Verstorbener

Am Ende einer erfolglosen
Reanimation stellt sich
vielfach die Aufgabe, den
Angehérigen des Verstorbe-
nen die traurige Botschaft zu
Gberbringen. Was sollte hier

liegt eine taglichen Praxis eines jeden vom Rettungsteam unbe-
Beilage der Arztes gehort. Unser Beitrag dingt berticksichtigt werden?
Firma Rescue- versucht deshalb, einige P. Zehentner
Eec’ RL.”;,kZIe';' Titelfotos: Beriihrungspunkte des Not-
Wnirr'zri'tcten um P. Knacke, arztes mit dem Thema Tod 46 Priifen Sie lhr Fachwissen:
freundliche R. Huckebrink, H. Scholl darzustellen. »CPR Basics*
Beachtung. A. Schaumberg Th. Semmel
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47 Zertifizierte Fortbildung -
Teil 6: Die Leber - Schalt-
stelle im Stoffwechsel
Ein Leben ohne die Leber -
mit 1,5 bis 2 kg das schwerste
Organ des menschlichen
Ko6rpers — ist nicht moglich.
Schon Paracelsus beschrieb,
sie sei Ursprung vieler Er-
krankungen und von ent-
scheidender Bedeutung im
Organismus. Unser Beitrag
beschiftigt sich daher mit
der Anatomie und Patholo-
gie dieses lebenswichtigen
Organs.
St. M. Wegmann

NOTFALLPRAXIS

43 Fallbeispiel Traumatolo-
gie: Schwerer Verkehrsun-
fall - Pkw kontra Lkw
Die Einfiihrung von Algo-
rithmen im Bereich der
Notfallmedizin ist kaum noch
aufzuhalten. Dies gilt glei-
chermaRen fiir den Bereich
der Traumatologie, wo sich
beispielsweise die Algorith-
men des ITLS (International
Trauma Life Support) oder des
PHTLS (Prehospital Trauma
Life Support) zur Versorgung
Schwerstverletzter immer
mehr durchsetzen. Unser
Fallbericht zeigt exemplarisch,
wie ein Einsatz algorithmen-
basiert abgearbeitet wird.

Ch. Bleek
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56 Patient verstorben:
Was ist zu tun?
Der Rettungseinsatz war ver-
gebens. Der Patient ist ver-
storben. Der Notarzt beendet
die Reanimationsbemiihun-
gen. Wie geht es weiter?
Unser juristischer Fachbeitrag
gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Pflichten. Rechts-
grundlage sind hierbei die
16 landesrechtlichen Bestat-
tungsgesetze, die in den letz-
ten Jahren der besonderen
Situation im Rettungsdienst
angepasst wurden.
M. R. Ufer

REPORTAGE

60 Alles begann mit einer
starken Rettungskette:
Der lange Weg des Daniel
Huckebrink
Einige Zeit wurde in der Re-
daktion dariiber nachgegri-
belt, ob der ,,Fall“ des Daniel
Huckebrink sich fiir eine Re-
portage im RETTUNGSDIENST
eignet oder nicht. SchlieRlich
wurde beschlossen, die Ge-
schichte eines Unfallopfers,
das sich miihsam ins halb-
wegs normale Leben zuriick-
kdmpft, darzustellen. Dies
nicht zuletzt deshalb, weil
sie exemplarisch zeigt, was
ein effektiver Rettungsdienst
bewirken kann.

P. Poguntke
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Im Ernstfall alle Ressour-
cen nutzen: BRK-Kongress
in Weiden stellt Vernet-
zung in den Vordergrund
P. Poguntke

Der Unterkiihlung ent-
gegenwirken: Warme-
system Telespro™ aus
Finnland

R. Horner

Immer ein paar Hande
mehr frei: AutoPulse® im
Test

P. Poguntke

»Schweinegrippe“: Her-
ausforderer aus Mexiko
fir den Pandemieplan
R. Hérner, P. Poguntke

Rettungsdienst in Luxem-
burg: Umstrittener Ein-
satz von Ehrenamtlichen
im GroRBherzogtum

H. Scholl
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12 bezahlen, 14 bekommen!

Wie viele gute Griinde benétigen Sie noch

fiir ein RETTUNGSDIENST-Abo?
Mehr aufS. 75.
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