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»Nahost-Gipfel* in Bayern:
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Lebensrettung*

Zu einem besonderen Zu-
sammentreffen und einem
bemerkenswerten Gedan-
kenaustausch kam es am
Rande des 5. Bayerischen
Katastrophenschutz-Kon-
gresses in Weiden. Zum
ersten Mal traten ein Vertre-
ter des israelischen Roten
Davidsterns und ein Vertreter
des palastinensischen Roten
Halbmonds zusammen bei
einer Fachveranstaltung auf.
Exklusiv stellten sich Guy Ca-

MicroSim?® in der Aus- und
Fortbildung

Auf den ersten Blick wirkt

die Lernsoftware MicroSim®
von Laerdal® wie ein Compu-
terspiel. Doch eine Klassifi-
zierung als simples PC-Pro-
gramm wird der Leistung der
Entwickler nicht gerecht. Der
Anwender wird mit verschie-
denen Patienten konfron-
tiert, die er behandeln soll.
Diese scheinen nicht nur zu
leben, sie tun es quasi auch!
O. Meyer

Mini-Midi-Mega-Maxi-

spi und Dr. Khalil Mohammed Code: Schon wieder ein

Tahe Abou Foul den Fragen Beitrag zum Mega-Code-

von RETTUNGSDIENST-Re- Training?

dakteur Peter Poguntke. Der Begriff Mega-Code-Trai-

P. Poguntke ning ist bislang unzureichend
definiert und wird in der

Der Arztliche Leiter Ausbildung uneinheittich

Rettungsdienst verwendet. Unser Beitrag

Teil 2: Stellung und Ausblick
Der Gesundheitsbereich wird
immer spezialisierter und
komplexer. Der Rettungs-
dienst als Teil dieses Systems
und der Gefahrenabwehr
folgt dieser Entwicklung, wes-
halb immer mehr Spezialwis-
sen und Management erfor-
derlich werden. Der Arztliche
Leiter Rettungsdienst kann
diesen Anspriichen gerecht
werden. Was zur Stellung

des ALRD und zu zukiinftigen

schldgt eine Niveaudiffe-
renzierung vor, die dazu
beitragt, die Komplexitit des
Trainings an den Fahigkeiten
der trainierenden Teams zu
orientieren und ein ange-
messenes Verhdltnis von
Forderung und Férderung zu
finden.

H. Regener, S. Widmer
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Krankentransport:

Was ist notwendig?
Antibiotikaresistente Staphy-
lokokken sind bedeutende
Erreger von Infektionen in
Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Die deutliche
Zunahme dieser so genannten
Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA) in den
letzten Jahren ist Besorgnis
erregend. Unser Beitrag zeigt
die notwendigen MaRnahmen
beim Transport von MRSA-
Patienten durch den Rettungs-
dienst auf.

V. Dau

Die ,,akute Galle“: Ein
haufiges Krankheitsbild
Die akuten Erkrankungen von
Gallenblase und/oder Gal-
lenwegen ~ landlaufig auch
als ,akute Galle* bezeichnet
- sind anamnestisch und kli-
nisch gut zu diagnostizieren.
Die Symptome werden fast
ausschlieBlich durch Gallen-
steine hervorgerufen, die zu
akuten kolikartigen Schmer-
zen fiihren.
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