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Komplexe Notfallmedizin:
Wie hatten Sie es gemacht?

Sind mit der aktualisierten S3-Leitlinie Poly-
trauma alle Fragen zum Thema beantwortet?
Fuhlen Sie sich auf diese Situationen ange-
messen vorbereitet? Es gibt sicherlich Indika-
tionen, die sehr selten sind und bei denen uns
die Routine fehlt. Und dann gibt es solche, bei
denen man vor Uberraschungen nicht gefeit ist
und Kompromisse eingehen muss. Retrospek-
tiv lasst sich jeder Einsatz anderes bewerten.
Genau das kann aber auch zu einem Problem
werden: Wenn man sich anschlieRend fragt,
was man hatte besser machen kénnen, kann
das schnell zu einer Belastung werden. Deshalb
sollten wir mehr dariiber reden, wie wir die Ein-
satze be- und verarbeitet haben —nicht nur or-
ganisatorisch-taktisch, sondern auch psychisch.

Die Reformvorschlage der Regierungskommission: Ergonomischer Arbeitsplatz:
Wer finanziert den Rettungsdienst? Welche Bedeutung hat er?
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Anderung der NotSan-APrV: Rettungsdienst in Uganda:
Was ist jetzt zu beachten? Wie verlauft die Entwicklung?
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Ehren- oder Hauptamt?
N. Sandrisser

2(0 Psychosoziale Akuthilfe in Bayern:
Neue Wege in der Zusammenarbeit
mit polizeilichen Betreuungsgruppen
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26 Ergonomie gestalten:
Physische Belastung reduzieren
J. Wilms - M. Gissinger
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60 Can’t intubate, can’t ventilate:
Die chirurgische Atemwegssicherung
als letzte NotfallmaBnahme
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Ein Kompromiss zwischen
Blutversorgung und Verbluten
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Indikationen, Komplikationen und
Umgang im Rettungsdienst
M. Karl

74 Akutes Koronarsyndrom:
Die neue europadische Leitlinie
libersetzt ACS auch anders
R. Schnelle
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8(0 EinFallvom Fall:
Sturz aus groRer Hohe bei
Baumsdgearbeiten
P. G. Knacke
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45 Blutstillung:
Wunden und
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P. Lorenz
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84 Frischer Wind im Herbst:
Was ist neu in der
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