Vorwort

Rolf Dubb und Katharina Schmid

Von der Erstversorgung des Patienten’ bis zur endgiiltigen Versorgung im
klinischen Setting sind verschiedene Ubergaben zwischen unterschiedlichen
Professionen und Strukturen notwendig. Als Herausforderung kommt
hinzu, dass die verschiedenen handelnden Personen zum Teil einen unter-
schiedlichen Ausbildungstand oder verschiedene soziale und berufliche
Prigung haben (Schnell et al., 1999). Eine umfassende und lickenlose
Weitergabe aller relevanten Informationen ist hierbei unerlasslich (Sieber,
2009; Rossi, 2019).

Der Rettungsdienst tbernimmt am Notfallort den Patienten von den
Angehorigen. Moglicherweise ist bereits der Hausarzt oder ein »First-Re-
sponder-Team« vor Ort. Hierbeli ist es wichtig, systematisch und strukturiert
das primire Notfallereignis und alle relevanten und fiir den weiteren Be-
handlungsverlauf notwendigen Hintergrundinformationen abzufragen, zu
clustern, zu dokumentieren und bei der spiteren Klinikiibergabe zu be-
richten. Zu Beginn der Behandlung steht nicht die Diagnose, sondern mehr
oder weniger ausgepragte Symptome. Diese werden strukturiert abgearbei-
tet, behandelt und fithren zu einer Arbeitshypothese bzw. einer Arbeitsdia-
gnose. Diese Daten stehen im Fokus der Behandlung und miissen im wei-
teren Verlauf liickenlos und umfassend weitergegeben werden (Rossi, 2019;
Barzen et al., 2016), um eine umfassende und addquate Behandlung einzu-
leiten. Fehler entstehen hier durch unstrukturierte Erfassung, fehlende Do-
kumentation, Nichteinhaltung von Empfehlungen und Leitlinien und
Missverstindnissen (Lutzenberger et al., 2012).

Neben der origindren, primar medizinischen Versorgung ist der Ret-
tungsdienst auch fir die erste Erhebung der notwendigen patientenbezo-
genen Grunddaten zustindig. Hierzu gehoren das Uberpriifen und Sicher-
stellen der korrekten Identitait (Name, Vorname, Geburtsdatum). Ist der
Patient ansprechbar und orientiert, konnen diese Daten direkt vom Patien-
ten abgefragt und dokumentiert werden. Ist der Patient bewusstseinsgetriibt,
zur Person nicht orientiert oder aus sonstigen Griinden nicht in der Lage,
seine Identitit zu bestatigen, und stehen keine weiteren Informationsquellen
zur Verfigung (Personalausweis, Angehorige etc.) kann diesem Patienten
eine passagere, unverwechselbare »Arbeitsidentitit« zugewiesen werden.

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Text bei personenbe-
zogenen Bezeichnungen in der Regel die mannliche Form verwendet. Diese schlieft,
wo nicht anders angegeben, alle Geschlechtsformen ein (weiblich, méannlich, divers).

11



Vorwort

Hier konnte eine Kombination von Geschlecht, genauer Notfallort und
Rufzeichen RTW eine spitere Zuordnung von Befunden in der Klinik er-
leichtern.

Die priklinische Versorgung durch den Rettungsdienst ist sechr komplex.
Getroffene Entscheidungen beeinflussen auch die weiteren Behandlungs-
schritte bis in die Klinik. Eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Akteure ist fir den Behandlungserfolg der betreuten Pa-
tienten unerlasslich. In diesem Buch werden anhand von konkreten Bei-
spielen, angelehnt an reale Situationen, mogliche Losungswege und Ent-
scheidungshilfen aufgezeigt.
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