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Herausforderungen

Der Juni steht ganz im Zeichen der Fußball-Welt-
meisterschaft. Überall sind Ärzte aufgerufen, 
sich an der medizinischen Nothilfe um Spiele 
und Stadien herum zu beteiligen. Jeder hofft, 
dass Zwischenfälle mit massenhaft Verletzten 
oder Erkrankten ausbleiben. Passieren sie doch, 
existieren Pläne, die den Hilfseinsatz der 
 Rettungskräfte strukturieren. Die Aufgabe des 
Leitenden Notarztes ist dabei nicht primär die 
medizinische Versorgung, sondern deren Mana-
gement (q S. 370).

Management ist auch in der medizinischen Ver-
sorgung gefragt. Um das perioperative Flüssig-
keitsmanagement dreht sich in dieser Ausgabe 
das Topthema (q S. 390). Der erste Artikel fasst 
die pathophysiologischen Grundlagen von Flüs-
sigkeitsverschiebungen durch chirurgische Ein-
griffe zusammen (q S. 392). Die weiteren drei 
Ar tikel befassen sich mit dem Flüssigkeits  -
ma nagement während verschiedener Interven-
tionen: bei Fast-Track-Kolon-Chirurgie, in der 
Gefäßchirurgie und bei der Versorgung von 
 Patienten mit Polytrauma. 

Gefäßleiden und Polytraumata haben oft zur 
Folge, dass Patienten Gliedmaßen verlieren. Bei 
vielen von ihnen tritt ein Phänomen auf: Sie ha-
ben Schmerzen in der Extremität, die amputiert, 
also gar nicht mehr vorhanden ist. Phantom-
schmerzen! Dafür sind verschiedene Ursachen 
in der Diskussion. Und es gibt einige Therapie-
ansätze. Für Schmerztherapeuten eine Heraus-
forderung (q S. 378).

Eine gute Möglichkeit, sich für fachliche 
 Herausforderungen auf dem Laufenden zu hal-
ten, bieten Kongresse und Symposien. Der Deut-
sche Anästhesiecongress (DAC) fand im Mai in 
Leipzig statt. Wer nicht selbst dorthin kommen 
konnte, erfährt im Kongressbericht, was dort 
los war (q S. 426). Und spätere AINS-Ausgaben 
werden immer wieder interessante Themen 
vom DAC aufgreifen.

Ein interessantes Thema auf Kongressen, wenn 
auch oft nur am Rande, ist Medizinethik. In vie-
len Fällen ist vom Arzt mehr gefordert als me-
dizinisches Therapiemanagement. Zum Beispiel 
wenn auf Intensivstationen die Frage im Raum 
steht, lebenserhaltende Maßnahmen zu been-
den. Wie geht man mit den Angehörigen um? 
Bezieht man sie in die Entscheidung ein und zu 
welchem Zeitpunkt (q S. 422)?

Wir hoffen, dass Ihnen die AINS Antworten auf 
viele Ihrer Fragen gibt. Und eventuell neue Fra-
gen aufwirft, Ideen entstehen lässt, zu Kritik 
animiert. Dann schreiben Sie uns! 

Ihre Herausgeber und Ihre Redaktion

 

Erratum zu AINS 5/06

§   S. 305 Die Formel zur Berechnung des Tubus-
innendurchmessers lautet: 

Innendurchmesser (mm) =  Alter in Jahren
                           4   

§   S. 330 Zur Verwendung von Elektrokoagulations-
systemen: Wann immer möglich sollte ein bipolarer 
Kauter verwendet werden. Bei der Verwendung uni-
polarer Systeme sollten die Sonden nicht im Gebiet 
des Stromfl usses liegen.

§   Wir danken den Lesern, die uns auf die Fehler 
aufmerksam gemacht haben. 
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