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1. Die Situation in Europa

Die Zahl der Lander in der Europaischen Union, welche Uber eine offizielle
Weiterbildung (Facharzttitel) in Notfallmedizin verfugen, nimmt stetig zu.
Als grosseres Land bleibt einzig Deutschland ganz ohne Weiterbildungstitel
in klinischer Notfallmedizin.

Die Notfall-Chefarzte in der Schweiz sind deshalb vermehrt mit dem Prob-
lem konfrontiert, dass gut ausgebildete Notfall-Arzte als Leiter von Notfall-
stationen nach Deutschland berufen werden.

2. Warum ist die Weiterbildung in Notfallmedizin nétig?

Seit mehr als 10 Jahren steigen in ganz Europa die Zahlen der in Notauf-
nahmen behandelten Patienten kontinuierlich an. Vor allem die traditio-
nell grosse Gruppe der Selbstzuweiser ist drastisch angewachsen. Viele
Faktoren, wie z.B. die erhdohte Spezialisierung, der zunehmende Mangel an
Hauséarzten, der Trend hin zur ambulanten Versorgung sowie die Redukti-
on der Zahl von Krankenhausbetten haben dazu gefuhrt, dass in Notauf-
nahmen eine Uberbelegung alltaglich geworden ist.

Zuséatzlich erwies sich das ,alte”, an Spezialdisziplinen orientierte Versor-
gungssystem insbesondere bei mehrfacherkrankten, gebrechlichen und
alteren Patienten als wenig effizient.

In den vergangenen Jahren kam es deshalb zu Reorganisationen und
Schaffung von interdisziplinaren Notaufnahmen. Dies jedoch oft ohne spe-
zielle Weiterbildung in Notfallmedizin. Die Interdisziplinaritat erschopfte
sich meist beim Pflegeteam, sind doch in vielen Krankenh&usern nach wie
vor mindestens zwei unterschiedliche, wenig kooperierende Arzteteams
far die Notaufnahme zusténdig. Nebst den grossen Kernfachern sind nam-
lich auf mittleren bis grosseren Notaufnahmen viele Pat. mit psychiatri-
schen, neurologischen, HNO, dermatologischen.. bis hin zu zahnéarztlichen
Problemen anzutreffen. Mit dem Verzicht der meisten klinischen Facher
auf die sog. Fremdjahrausbildung sind heutige Spezialarzte in der Regel
nur noch auf ihrem eigenen Gebiet kompetent. Dies fuhrt zu Lucken in der
Notfall-Versorgung, welche durch multidisziplinar ausgebildete Notfallme-
diziner geschlossen werden soll.

So fordern Patienten, Arzte, Krankenhausdirektoren und Gesundheitspoli-
tiker seit Langerem Dbessere Modelle fur die Notfallmedizin.
Gefordert ist eine Anlaufstelle fur Patienten unter der Aufsicht ausge-
bildeter Arzte, welche in der Lage sind, einen Patienten umfassend zu
beurteilen und risikoarm wie auch bedurfnisgerecht zu behandeln.

Um in den grosseren Spitdlern jederzeit eine zeitgerechte Versorgung auf
Facharzt-Niveau zu ermoglichen, wurde deshalb in vielen européaischen



Landern die Weiterbildung in Notfallmedizin (Spezialiat z.B. in Italien —
Supraspezialitat z.b. in den Niederlanden und in der Schweiz) geschaffen.

Die Kernkompetenz klinischer Notfallmedizin besteht in der Erstbehand-
lung und Triage. Es handelt sich um das Gebiet der Medizin, in welchem
jederzeit mit vielen verschiedenen Problemen gleichzeitig umgegangen
werden muss, die oft einer sofortigen Losung bedurfen. Die Kenntnisse
der wissenschaftlichen Literatur Uber die Triage sind essenziell in der klini-
schen Notfallmedizin.

3. Wovor furchten sich die etablierten Spezialisten?

Aus dem Artikel von Prof. Gries et al. geht hervor, dass ein Qualitatsver-
lust gefurchtet wird. Deshalb wird gefordert, dass ,,die Patientenbehand-
lung direkt und ohne Verzug fachbezogen und nach Facharztstandard er-
folgen muss®.

Dies mag kaum jemand bestreiten. Die Frage stellt sich viel eher, ob der
einzige Weg dies sicherzustellen die Delegation von Assistenzarzten auf
die Notaufnahme darstellt - oft ohne prasente Supervision durch einen
Facharzt!

Alternativen sind Standards auf Facharztniveau (Beispiele kénnen unter
www.notfallstandards.ch eingesehen werden), eine permanente Prasenz
von Fachérzten, die nicht anderweitig beschaftig sind (in Operationssalen)
und vor allem eine ausgezeichnete Weiterbildung in guter, breiter allge-
meiner Medizin, die verhindert, dass aufgrund fachlicher Lucken zwischen
den Fachern, gewisse Patienten hin- und her triagiert werden.

Die zweite grosse Befurchtung scheint die Unmoglichkeit einer notfallme-
dizinischen Weiterbildung flr Spezialisten zu sein, sobald Notfallmediziner
die Notaufnahmen betreiben. ,Die fachspezifische Notfallversorgung ist
fester Bestandteil einer jeden Facharztweiterbildung und fachspezifischer
Fortbildungsprogramme. Deshalb werden ein Facharzt fur Notfallmedizin
oder vergleichbare Weiterbildungen abgelehnt.”

Auch hier stellt sich die Frage, ob die Delegation von Weiterzubildenden in
die Notaufnahme wirklich das einzige Modell ist, das existiert und Sinn
macht. Selbstverstéandlich ist in allen uns bekannten Gesundheitssystemen
die Rotation von Anwartern auf Facharzt-Titel wie Chirurgie und Innere
Medizin in die Notaufnahme, wo sie unter Supervision von Notfallmedizi-
nern und ihren eigenen Vorgesetzten die Notfallmedizin erlernen.

Sie sollten anschliessend in der Lage sein, kompetent die multidiszipli-
nare Koordination von Patienten, welche gleichzeitig eine Versorgung
durch mehrere Spezialisten bendtigen, zu tbernehmen. Schliesslich sind
auch Fachkenntnisse fur das Management von ausserordentlichen
Situationen, wie zum Beispiel im Rahmen von Massenanféallen bei Gross-
ereignissen von zunehmender Bedeutung. Bereits heute sind alle Chefarz-
te von Notaufnahmen in der Schweiz in regionale Katastrophenorganisati-
onen eingebunden.



4. Zusatzlicher Nutzen fur Patienten und fur Hausarzte

Patienten auf Notfallstationen werden von der Anwesenheit professionell
weitergebildeter Notfallarzte profitieren. Ein menschliches und fachlich
einwandfreies Aufnahmeverfahren, sowie eine kompetente Triage gehen
Hand in Hand mit einer effektiven Diagnostik und Therapie. Nicht zu un-
terschatzen ist der immer wichtigere Aspekt der angemessenen Informati-
onen und entsprechenden Uberweisung zur Sofort- oder Spatversorgung
durch Spezialisten. Dies alles unabhangig von der Tageszeit und der Art
der Beschwerden. Daraus wird die angestrebte qualitative Verbesserung
bei der Versorgung von Notfallpatienten in Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten entlang der Rettungskette resultieren. Notarzte, Hausarzte und
die beigezogenen Spezialisten erhalten kompetente Ansprechpartner.

5. Fazit

Wir sind Uberzeugt, dass die Weiterbildung in klinischer Notfallmedizin ei-
nen Mehrwert fur alle Beteiligten im europaischen Gesundheitswesen dar-
stellt. Sie dient letztlich dem Ziel, die Qualitat (einschliel3lich des mensch-
lichen Aspekts der Versorgung und der Sicherheitsmassnahmen) sowie die
Effizienz der Patientenversorgung zu verbessern. Dies sowohl fur die ers-
ten Stunden bei akuter Erkrankung oder nach einem Unfall, als auch fur
alle Patienten, welche die Notfallstation in Ermangelung einer alternativen
Erstversorgung aufsuchen.
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