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Innovative Technologien in der préklini-

schen und klinischen Notfallmedizin eroff-

nen ein interessantes Spektrum an Mdg-

lichkeiten:

e schnellere und optimierte Patientenver-
sorgung

e besserer Informationsflul in der Ret-
tungskette

e Qualitatssteigerung und -kontrolle der
Behandlung

e Potentiale zur Kostenreduktion

Die RESCU ‘97 (Regensburg Emergency
Services Centre at the University) bot ein
Informations- und Diskussionsforum, das
Grundlagen fiir bevorstehende Weichen-
stellungen liefert.

Meinungsbildner schilderten den der-
zeitigen Stand und beleuchteten Perspek-
tiven, die morgen schon Standard sein
konnten. Die Frage, wieviel High-Tech wir
uns zu welchem Preis leisten konnen, wur-
de von Fachleuten aus Wissenschaft, Poli-
tik und Wirtschaft diskutiert.

Abb. 1>
Multimedia-System im Einsatz.

Die Anschaffungskosten fiir ein
Multimedia-Telekonferenz-Sy-
stem, d. h. einen handelsiiblichen
Multi-Media PC mit Videokonfe-
renzeinheit und ISDN-AnschluB3,
liegen deutlich unter 10.000.-
DM. Die Betriebskosten sind ge-
ring und entstehen analog her-
kommlicher Gebiihreneinheiten
bei Telefongesprachen.
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Die Welt wird von einem gewaltigen
technischen Wandel gepriagt, der nahezu
alle Bereiche des 6ffentlichen und priva-
ten Lebens erfaflt. Begriffe wie ,,Ndhe“
und ,,Ferne“ miissen in einem neuen
Kontext betrachtet werden - Sinnbild
dafiir ist das sog.,,Global Village*.

Die offensichtlichen Chancen, die
diese neuen Technologien bieten, soll-
ten auch genutzt
werden. Im Ge-
sundheitssektor
konnen sie dazu
beitragen, die me-
dizinische Versor-
gung deutlich zu
verbessern. ,,We-
sentlich ist dabei, die bisherigen vielfél-
tigen Eigeninitiativen in ein gemeinsa-
mes, zielgerichtetes, bundesweites Vor-
gehen einzubinden”, betonte P. Laufs,
Bonn.

Die technischen Mdoglichkeiten da-
zu sind in der Bundesrepublik vorhan-

,Sinnbild zukunftsweisender
Kommunikationskonzepte
ist der Begriff des
Global Village.”

den. Beispiele sind die Bereiche Mobil-
funk, ,,Integrated Services Digital Net-
work” (ISDN) und Satellitenfunk. Der
Abschluf} der Digitalisierung der ge-
samten Telekommunikationsstruktur
der Bundesrepublik Ende des Jahres bil-
det die Grundlage fiir die flichen-
deckende Implementierung kiinftiger
Hochgeschwindigkeitsiibertragungs-
verfahren. Zum 1.
Januar 1998 wird
das letzte verblie-
bene Monopol in
der Telekommuni-
kation, i. e. das des
Sprachtelefondien-
stes, aufgehoben.
Diese Telekommunikationsinfrastruk-
tur fiir die Medizin zu nutzen und
durch marktgerechten Einsatz fiir die
Erledigung der tdglichen Aufgaben und
anstehenden Probleme mit Leben zu
erfiillen, ist Aufgabe der Arzte als be-
troffene Anwender.

Telemedizin praktizieren

Arztbriefe, Befunde, Rontgenbilder etc.
sind oft Tage unterwegs, ehe diese den
Bestimmungsort erreicht haben. In
Notfallsituationen kann die Informati-
onsiibermittlung durch zeitintensive
Kommunikationswege zu inakzepta-
blen Zeitverlusten fiihren. Einen mogli-
chen Ausweg aus diesem Dilemma bie-
tet die Telemedizin. Sie bezeichnet die
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Ubermittlung von Information ver-
schiedener Medien wie Sprache, Bilder,
Biosignale und Daten mittels Netzen zu
medizinischen Zwecken.

* Bei der Patientenversorgung

Fiir den Patienten bedeutet Telemedi-
zin eine Entlastung. Doppeluntersu-
chungen, ambulante Vorstellungen
oder Verlegungsfahrten konnen ver-
mieden werden. Expertisen konnen
sich telekooperativ am Patienten kon-
zentrieren, statt Patienten aufwendig
iiber die Stationen des Versorgungssy-
stem weiterzureichen. Dadurch kénnen
sich qualitativ gleichwertige, weniger
belastende und gleichzeitig kostengiin-
stigere Abldufe durchsetzen.

* [n der internationalen Luftrettung

Eine Analyse bei der internationalen
Luftrettung und Repatriierung zeigt,
daf3 die Einleitung geeigneter medizini-
scher Hilfs- und Rettungsmafinahmen
durch erhebliche Kommunikations-
und Informationsdefizite gefdhrdet
wird. Der Zu-
stand der Patien-
ten und die Ver-
sorgungsqualitét
vor Ort werden
haufig nicht
richtig  erfafit,
weil die telefo-
nisch iibermit-
telten Daten un-
genau oder unvollstindig sind. Das
Kommunikations- und Informationsm-
anagement in der internationalen Flu-

_»Telemedizin bezeichnet die
Ubermittlung von Information
verschiedener Medien wie
Sprache, Bilder, Biosignale
und Daten mittels Netzen zu
medizinischen Zwecken."
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grettung kann nach Ausfithrungen von
H. Reichle, Miinchen, durch den Einsatz
moderner Telemedizinsysteme erheb-
lich verbessert werden.

® Zur Fortbildung

Untersuchungen iiber die Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen weisen
erhebliche Variationen im Therapiema-
nagement auf. Stu-
dien belegen, dafl
es nahezu 17 Jahre
dauert, bis hoch-
qualifizierte wis-
senschaftliche In-
formation Eingang
in ein breites the-
rapeutisches Regi-
me findet. Bis zu
85% der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se gehen auf diesem Wege vollig verlo-
ren. Qualitdtseinbuflen in der Patienten-

Vorbereitungszeit fiir die Zielklinik
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Notepad

Abb.2 < Durch das Notepad
mit elektronischem Einsatz-
protokoll gibt der Notarzt
am Unfallort wichtige Infor-
mationen ein und sendet
diese Daten nach dem ,Fire
and Forget-Prinzip” an die
Rettungsleitstelle.

versorgung sind die Folge. Klinikern
wie Wissenschaftlern mufl der Zugang
zu qualifizierter Information erleichtert
werden, forderte E. A. Balas, Missouri.

* Im Qualitdtsmanagement

Eine EDV-gestiitzte Informationsverar-
beitung erleichtert nicht nur das Qua-
lititsmanagement, sondern macht be-
stimmte qualitdtssichernde Mafinah-
men erst moglich, betonte H.-K. Selb-
mann, Tibingen.

Eine vollstindige elektronische
Krankenakte (,Notfallkarte“) enthilt
bereits die fiir eine Qualitédtspriifung
notwendige Information. So bietet eine
EDV-gestiitzte Informationsverarbei-
tung Unterstiitzung bei der Erhebung
von Qualititsindikatoren. Weiterhin er-
laubt sie Vergleiche mit Referenzberei-
chen und Trendanalysen (auch bei sel-
tenen Ereignissen). Nicht zuletzt
nimmt die EDV-gestiitzte Informati-
onsverarbeitung eine Beraterfunktion
ein, dadurch, dafy Wissensbasen befragt
und Zweitmeinungen eingeholt werden
konnen.

Vernetzung medizinischer
Versorgungseinrichtungen

Durch Vernetzung medizinischer Insti-
tutionen ist ein Informationsaustausch
zwischen den bei der Behandlung eines

Abb.3 «Préklinische Kommunikation. Der Einsatz
von NOAH (Notepad) fiihrt zu einer ca. 20 min lan-
geren Vorbereitungszeit fiir die Zielklinik und da-
mit zu einem deutlichen Vorsprung.



Informationsgehalt der Zielklinik bei der Notfallversorgung
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Abb.4 A NOAH (Einsatz des Notepads) fiihrt zu einem deutlichen Informationsge-

winn bei der préklinischen Kommunikation.

Patienten beteiligten Einrichtungen
einfach, komfortabel und sicher mog-
lich, so M. Nerlich, Regensburg.

Die Krankenhausinfrastruktur ten-
diert zur Spezialisierung - verschiedene
Fachdisziplinen mit hochqualifizierten
Experten. Durch Vernetzung kann jeder
angebunden werden und distanzunab-
hingig koope-
rieren. Die exis-
tierende Netzin-
frastruktur be-

»Der Lésungsansatz von
NOAH besteht in einer

Multimedia-Telekonferenz-Systeme
in der Region Ostbayern

Bei diesem Modellprojekt sollen alle an
der Versorgung von Patienten beteilig-
ten Einrichtungen und Institutionen
(Krankenhiduser, Spezialeinrichtungen,
Arztpraxen) miteinbezogen werden.

Bislang betreibt das
Rettungszentrum
Regensburg e. V.
(RZR) Multimedia-

schrénkt sich bis- verbesserten Kommunika- Telekonferenz-Sy-
lang auf Hoch- f A _ steme (Abbildung 1)
leistungszentren, tlonsanblndung des Not mit ausgewdhlten

z. B. von Univer-
sitdtsklinik  zu
Universitatskli-
nik. Mit zuneh-
mender Verbreitung von Computersyste-
men riickt die Telemedizin immer mehr in
den klinischen Alltag auch peripherer Ein-
richtungen.

Die vorhandenen Behandlungska-
pazititen in Schwerpunktkliniken und
Hiusern der Maximalversorgung im
Bereich Notfallmedizin reichen nicht
immer aus, um den Versorgungsbedarf
zu decken. Steuerungsgroflen sind da-
her gefragt und es muf; nach Wegen ge-
sucht werden, wie dem Heilbegehren
der Patienten unter bestmdglichen Be-
dingungen Rechnung getragen werden
kann. Telekonsultationen kénnen ein
Mittel sein, Behandlungskapazititen
optimal zu nutzen und dadurch zu ei-
ner Entlastung von Engpéssen zu fiih-
ren.

arztes an Krankenhduser,
und Rettungsleitstellen.

Kliniken der Regi-
on. Die durch die
Ausstattung mit den
Systemen entste-
henden Kosten sollen anderweitig (z. B.
Vermeidung iiberfliissiger Transporte)
kompensiert werden.

Bereits erprobte Einsatzgebiete fiir
diese Multimedia-Telekonferenz-Syste-
me sind:

* Ubertragung von:

“”

- Befunden

- Arztbriefen

- Rontgenbilder, Computer- und
Kernspintomographie

- Bewegtbilder (Arthroskopie, Sono-
graphie, Herzkatheter) und

- sonstigen bildgebenden Verfahren

¢ Live-Schaltungen (Tele-Learning) zu
Fortbildungsveranstaltungen

* Telekonsultationen und Fallbespre-
chungen mit gemeinsamen Zugriff
auf Bildmaterial

* Digitalisierung und Archivierung
von Dokumenten, Befunden und
Bildmaterial

Die bisherigen Erfahrungen haben ge-
zeigt, daf3 ein Einsatz im Routinebe-
trieb moglich ist und es ist geplant, die-
ses Projekt mit bundesweitem Vorbild-
charakter zu etablieren.

Neue Kommunikationstechno-
logien im Rettungswesen

Wihrend die Fortschritte der Notfall-
medizin enorm sind, gibt es erhebliche
Schwachstellen im Bereich des logisti-
schen und informellen Notfallmanage-
ments (,,Den richtigen Patienten zum
richtigen Zeitpunkt in die richtige Kli-
nik”). Zeitverluste bei der Informati-
onsiibermittlung derart zeitsensitiver
Situationen wie z. B. bei schwerstver-
letzten Unfallopfern, Gehirnblutungen,
Herzinfarkt oder Vergiftungen sind
nicht akzeptabel. Derzeit sind evidente
Defizite an der Schnittstelle Rettungs-
dienst - Klinik vorhanden, die durch
Schlagzeilen wie ,Notfalltourismus”

und ,Aufnahmenotstand” geprigt
sind.
Projekt, NOAH”

Mobile Dateniibertragung und
Videokonferenz in der Notfallmedizin

Die Probleme der téglichen Praxis ver-
anlafiten das Rettungszentrum Regens-
burg, ein innovatives Gesamtsystem
und Kommunikationsnetzwerk zu ent-
wickeln, die Notfall-Organisations-und
Arbeitshilfe (NOAH). Der Lésungsan-
satz besteht in einer verbesserten Kom-
munikationsanbindung des Notarztes
an Krankenhduser, Rettungsleitstellen
und Rettungswachen.

Zur gezielten Verbesserung der
Schnittstelle Préaklinik - Klinik unter-
stiitzt ein Notepad mit elektronischem
Einsatzprotokoll und der Moglichkeit
zur mobilen Datenferniibertragung
iiber Datenfunk zwischen Notfallort
und Rettungsleitstelle bzw. Zielklinik
den InformationsfluB. Der Notarzt
gibt schon wihrend der Erstsichtung
wichtige Informationen ein und sen-
det diese Daten nach dem ,,Fire and
Forget-Prinzip“ an die Rettungsleit-
stelle.
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Technische und konzeptionelle
Eignung von NOAH in wissenschaftlich
kontrollierten Einsdtzen

Die Bedienung ist einfach; so kann die
Erstinformation innerhalb von 15 s ein-
gegeben werden und steht der Rettungs-
leitstelle Sekun-
den spiter zur
Verfiigung. Die
Zielklinik  wird
dann mit exakten
Daten tiiber den
Notfallpatienten vorinformiert. Es er-
gibt sich fiir das Zielkrankenhaus ein
Vorsprung von ca. 20 min. im Vergleich
zu herkommlichen Kommunikations-
wegen - ein moglicherweise lebensret-
tender Vorsprung (Abbildung 3). Diese
Zeit kann u. a. dazu genutzt werden,
Arzte aller benétigten Fachrichtungen
in die Notaufnahme zu rufen, OP-Vor-
bereitungen zu treffen, die Weiterverle-
gung von Intensivpatienten in die Wege
zu leiten und Hintergrunddienste zu
alarmieren. Die hohe Qualitit der Vor-
information (Abb. 4) und das damit
verbundene Vertrauen in die Korrekt-
heit der Information fithren im Ziel-
krankenhaus zur Reduzierung abwar-
tender Strategien.

Der mef3bare klinische Nutzen des
Systems (Reduktion von Todesfillen
und Defektheilungszustinden), der in
Einzelfillen belegt ist, muf3 jetzt in um-
fangreicheren Analysen erfafit werden.
In einer wissenschaftlich begleitenden,
statistisch  vali-
dierten Anwen-
dungsiiberprii-
fung wird das
NOAH-Konzept
bei einem flid-
chendeckenden
Einsatz evaluiert.
Hiermit bietet
sich auch die
Moglichkeit zur Anbindung an Qua-
litdtssicherungsinstrumente (Outcome
Research).

Gesundheitsokonomie
im Rettungswesen

Die Diskrepanz zwischen medizinisch
sinnvoll Moglichem und 6konomisch
Finanzierbarem wichst stindig. Ange-
sichts der sich daraus ergebenden Fi-

58 \ Notfall 0-97

,Wieviel Hightech
kénnen wir uns
zu welchem Preis leisten?”

L+Auch Faktoren wie Gliick,
Freude, Angst, Trauer,
Lebensqualitdt, die nicht
monetdr bewertet werden
konnen, miissen beriicksich-
tigt werden.”

Notfall aktuell: Telemedizin

nanzierungsschwierigkeiten findet ein
Umbruch im Gesundheitswesen statt;
an die Stelle der maximalen Versorgung
tritt eine funktionale: Aufgrund der po-
litischen Prioritét der Beitragssatzsta-
bilitdit werden die Ausgaben im Ge-
sundheitswesen auf das Niveau der Ver-
dnderung der bei-
tragspflichtigen
Einkommen ein-
gefroren. Vor die-
sem Hintergrund
gewinnen ge-
sundheits6konomische Aspekte in der
Medizin zunehmend an Bedeutung, er-
lauterte P. Oberender, Bayreuth.

Okonomische Evaluation

Mit Hilfe der 6konomischen Evaluation
sollen die vorhandenen knappen finan-
ziellen Mittel dort eingesetzt werden,
wo sie die hochsten Ertrédge bringen.

Héufig wird bei der Evaluation le-
diglich der Preis einer medizinischen
Mafinahme betrachtet. Dies stellt eine
unzuldssige Vereinfachung der sehr
komplexen Situation dar, weil der Preis
nur einen Teilaspekt der 6konomischen
Betrachtung verkorpert. Vielmehr miis-
sen auch die Effektivitit und die Ver-
traglichkeit einer Behandlung addquat
beriicksichtigt werden. Darum miissen
nicht der Preis, sondern die Gesamtko-
sten erfaflt werden.

Bei der Entscheidung, welche Maf3-
nahme in einer konkreten Situation die
jeweils ,,preiswer-
teste“  darstellt,
miissen alle Vortei-
le (Nutzen) und
Nachteile (Kosten)
der jeweiligen Be-
handlung bertick-
sichtigt werden.
Auflerdem miissen
neben der medizi-
nischen und 6konomischen Dimension
auch die soziale und ethische beachtet
werden. Neben den direkten Kosten
(Personal-, Sach- sowie Behandlungsko-
sten) und den indirekten Kosten (Ver-
dienstausfall, Arbeitszeitverlust, Produk-
tionsausfall, Folgekosten durch eine er-
hohte Lebenserwartung) miissen insbe-
sondere die nicht direkt mef8baren Fak-
toren wie Gliick, Freude, Angst, Trauer
und Lebensqualitdt Beriicksichtigung
finden.

So konnte zukiinftig ein
Notfalleinsatz aussehen...

o Lokalisation des Einsatzortes und

der ndchstgelegenen einsatzberei-
ten Notarztwagen durch GPS (Glo-
bal Positioning System).
Flottenmanagement durch intelli-
gente Software in der Leitstelle.

o Per Datenfunk wird dem ausge-

wahlten Rettungsteam die Alarm-
meldung mit aktuellem Standort
und Zielvorgabe in das Display ein-
gespielt.

e Punktgenaue Zielfiihrung der Ein-

satzkrafte durch GPS-Leitsystem
auf dem kiirzesten Weg.

o Notarzt und Rettungsteam kénnen

sich auf dem Anfahrtsweg iber das
vermutete Krankheitsbild durch im
PCintegrierte Leitlinien informie-
ren.

o Nach Erstsichtung am Einsatzort

kann die Leitstelle mit genauen An-
gaben fiir die Vorinformation des
Zielkrankenhauses per Datenfunk
versorgt werden.

o Mit Hilfe einer,Notfallkarte” bzw.

einer elektronischen Krankenakte
kdnnen Angaben iiber den Patien-
ten eingelesen und sofort iibertra-
gen werden.

o Der Notarzt erhlt von der Leitstelle

per Datenfunk eine aktuelle Uber-
sicht tiber verfiigbare Behand-
lungskapazitaten und meldet der
Leitstelle das zu informierende Ziel-
krankenhaus.

e Die vollstandige (elektronische) Do-

kumentation des Einsatzes erfolgt
mit der Protokolliibergabe an die
weiterbehandelnde Einheit. Fehler
und MiBverstandnisse in der Kom-
munikation werden damit mini-
miert.

e Die Einsatzabrechnung fiir Ret-

tungsdienstorganisation, Notarzt,
Leitstelle. u.a.ist bei Schichtende an
die Zentrale weitergeleitet.

o Durch die Erfassung der Beteiligten

kann nach Abschluf der Behand-
lung des Patienten dem erstbehan-
delnden Notfallteam eine Riickmel-
dung iiber den weiteren Verlauf ge-
geben werden. Dies bedeutet Qua-
litatsverbesserung durch geregelte
Feedback-Information.



Grenzen Okonomischer Evaluation

Okonomische Evaluationen stellen al-
lerdings kein Allheilmittel dar. Sie sol-
len den politisch Verantwortlichen und
dem Arzt lediglich als Entscheidungs-
hilfe dienen, indem sie Implikationen
von Therapieentscheidungen aufdecken
und bewuf3t machen. Nicht alles ist ei-
ner 6konomischen Evaluation zuging-
lich, und es gibt Faktoren, die jenseits
der Okonomie liegen.

Es besteht durchaus die Gefahr,
dafl sich ein Fetischismus der 6kono-
mischen Evaluation herausbildet und
damit alle betroffenen Personen zu
Sklaven der Okonomie werden 14f3t. H.
Regensburger, Miinchen erklérte, daf§
an diesem Punkt die drztliche Verant-
wortung gestiarkt werden muf3 .

L] Fazit fiir die Praxis

Im Rettungswesen wird durch die Einfiih-
rung neuer innovativer elektronischer Tech-
nologien eine schnellere und optimierte Pa-
tientenversorgung, ein besserer Informati-
onsfluB in der Rettungskette und insgesamt
eine Qualitatssteigerung der Behandlung er-
moglicht. Es konnen nicht nur Menschenle-
ben gerettet, sondern dariiber hinaus die Le-
bensqualitat der Betroffenen wesentlich ver-
bessert werden.

Vor dem Hintergrund, daf3 Doppelunter-
suchungen unterbleiben und der Begriff der
Entfernung relativ wird, besitzt der rationale
Einsatz neuer Technologien durchaus das Po-
tential zu einer Reduktion der Gesamtkosten.
Doch selbst wenn dieser Beweis noch aus-
steht, muB das Primat der Ethik tiber der Mo-
netik gelten. Die behandelnden Arzte miis-
sen sich allerdings damit abfinden, daB sie
im konkreten Einzelfall ihre Entscheidung
begriinden miissen.
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Mit dem Notarzt-Leitfaden istim Rahmen der be-
wahrten Leitfaden-Reihe ein weiteres Buch er-
schienen, das sich als Kitteltaschenbegleiter fiir
den praktisch tatigen Kollegen im Notarztdienst
versteht.

Zielsetzung des Herausgebers und der Au-
toren ist es, praxisrelevante Fakten umfassend
und schnell verfiighar darzustellen. Mittels der
wesentlichen diagnostischen und therapeuti-
schen Richtlinien wird das gesamte notfallmedizi-
nisch relevante Spektrum behandelt.

Die beiden ersten Kapitel beschéftigen sich
mit Begriffsbestimmungen, ethischen und juristi-
schen Aspekten.Im Rahmen einer kurzen Einfiih-
rung in Fahrtechnik und Fahrverhalten kann sich
der Notarzt auf kommende Aufgaben vorberei-
ten. Alle am Rettungsdienst Beteiligten sowie
Konzeptionen fiir die Zusammenarbeit werden
vorgestellt. Wesentliche notfallmedizinische Tech-
niken werden in Kurzform prasentiert. Das nach-
folgende Kapitel beschreibt tibersichtlich die gan-
gigen Verfahren zur Analgesie, Sedierung und
Narkose. Anhand der etablierten Algorithmen
werden Reanimation, Intubation und elektrophy-
siologische Interventionen dargestellt.

Kapitel 4 versteht sich als das zentrale Kapi-
tel des Buches. Die Untersuchung des Notfallpa-
tienten wird ausfiihrlich beschrieben, es folgt eine
tabellarische Auflistung von Leitsymptomen mit
Verweisen zu den entsprechenden Kapiteln. Da-
nach werden Diagnostik und Therapie aller not-
fallmedizinisch relevanten Krankheitsbilder dar-
gestellt. Mit der Traumatologie, padiatrischen und
gyndkologischen Notféllen sind Themenbereiche,
bei denen auch erfahrene Kollegen noch einmal
nachlesen mochten, besonders ausfiihrlich darge-
stellt. Abgerundet wird das Buch durch ein aus-
fiihrliches Adressen- und Medikamentenregister;
es finden sich eine tabellarische Auflistung aller
Notfallmedikamente in Bezug auf Schwanger-
schaft und Geburt, eine Ubersetzung wichtiger
fremdsprachlicher Redewendungen in 8 europi-
sche Sprachen sowie Hinweise zur Abrechnung
erbrachter Leistungen (BMA, E-GO, GOA).

Alle Autoren sind bemiiht, der Konzeption
des Buches gerecht zu werden; die Beitrage sind
libersichtlich und praxisnah gestaltet. Auf die
Akutsituation bezogene notfallmedizinisch rele-
vante Informationen werden zum Teil nach Leit-
symptomen in Tabellen geordnet dargestellt. We-
sentlich ist hier das zentrale, farblich gekennzeich-
nete Kapitel des Buches, welches gezielt zu den im
Einzelfall relevanten Daten fiihrt. Die tibersichtli-
che Gliederung erlaubt eine rasche Orientierung
und Beantwortung spezieller Fragestellungen. Lei-
der wird nicht in allen Kapiteln von der Mdglich-
keit der zusammenfassenden tabellarischen Dar-
stellung Gebrauch gemacht. Bei einigen Notfall-
malnahmen fehlt die der aktuellen Diskussion
entsprechende kritische Wertung (ACD, Troponin-T
Test, Repositionsmandver). Hintergrundinforma-
tionen zu ethischen und juristischen Problemen,
die den Notarzt zunehmend mehr betreffen, kénn-
ten etwas ausfiihrlicher gestaltet sein.

Zusammenfassend ist (mit den genannten
Einschrénkungen) in dem vorliegenden Buch eine
umfassende Darstellung aller derzeit notfallmedi-
zinisch relevanten Fakten gelungen.

C.Lott (Mainz)
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