Die Zukunft der Notarztausbildung in Osterreich — ein Reformvorschlag
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Die zunehmenden Anforderungen der
préhospitalen wie innerklinischen
(Notfallversorgung sowie der wachsen-
de Bedarf nach

Notfallaufnahmen erfordern eine groBe

interdisziplinaren

Zahl an qualifizierten Arzten, welche in
diesem Fachgrenzen lberschreitenden
Bereich tatig sein kénnen. Gleichzeitig
wird immer mehr deutlich, dass die
aktuellen Regelungen des in § 40 OAG
den Bedurfnissen der Auszubildenden
nicht mehr gerecht werden. Um dem
Anspruch einer qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung gerecht zu
werden und dabei zeitgeméaBen,
effizienten und an O6konomischen
Erfordernissen orientierten Versor-
gungsstrukturen Rechnung zu tragen,
ist eine neue Regelung fiir die Ausbil-
dung dieser Notfallmediziner in
Osterreich erforderlich.

Diese muss sich nicht zuletzt auch an
einer zukinftigen Ausrichtung der
Arzteausbildung insgesamt orientieren
und daher mehrere Stufen umfassen —
von der allgemeinen Notfallkompetenz
eines jeden Arztes bis hin zur hochsten
Qualifizierungsstufe fiir die maBgeblich
an der interdisziplinaren Akutversor-
gung beteiligten Fachdisziplinen -
sowohl innerhalb der Kliniken wie auch
im prahospitalen Bereich. In einem
multidisziplinaren Weiterbildungsansatz
sollen Kollegen aus allen Akutfachern
spezifische, Uber ihre eigenen Kern-
kompetenzen hinausgehende Qualifi-

kationen vermittelt werden.

Auch die rechtliche Situation selbst

bedarf einer neuen, tragfahigen Basis:
derzeit ist ausschlieBlich fir die
auBerklinische Notfallmedizin geregelt,
dass Allgemeinmediziner und Fachéarz-
te, welche eine Notarztausbildung
geméB § 40 OAG abgeschlossen
haben, im organisierten Notarztdienst
fachiiberschreitend tatig werden dirfen
(OAG § 31,Abs.3; Zi. 2).

Dariiber hinaus regelt das Osterreichi-
sche Arztegesetz 1998 in § 40 Zulas-
sung, Zertifizierung sowie Rezertifizie-
rung flr den Arzt im organisierten
Notarztdienst, sowohl in seiner
Funktion als Notarzt als auch fiir den

Leitenden Notarzt.

Fur Arzte, speziell aus dem EU Raum,
welche eine notfallmedizinische
Qualifikation
haben, besteht die Mdglichkeit, Gber
eine der Landes-Arztekammern (LAK)

im Ausland erworben

bei der OAK um die Anerkennung der
Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung — und
damit um das &sterreichische Notarztdi-
plom — anzusuchen. Ein solches
Ansuchen wird von der Anerkennungs-
kommission des Notfallreferats der
OAK bearbeitet. Diese prift die
Gleichwertigkeit in Hinblick auf Umfang
und Inhalt des Ausbildungsganges
sowie Absolvierung bzw. Umfang und
Inhalt einer abschlieBenden Priifung.
Sollte kein Nachweis einer Prifung
vorgelegt werden, muss der/die
Antragssteller/in bei einer der LAK sein
aktuelles Wissen und Kénnen im
Rahmen einer theoretischen und

praktischen Prifung unter Beweis

stellen.

Fir den Arzt im innerklinischen Notfall-,
Herzalarm- oder Medical Emergency
Team (MET) gibt es hingegen keine
geregelte Ausbildung; ebenso wenig ist
die Ausbildung und der Téatigkeitsbe-
reich fiir Arzte in groBen, interdisziplina-
ren Notaufnahmen gesetzlich definiert.
Nach § 40 (1,2) haben approbierte Arzte,
Facharzte bzw. Arzte fur Allgemeinme-
dizin, welche beabsichtigen, eine
arztliche Tatigkeit im Rahmen organi-
sierter Rettungsdienste auszuiben,
einen von einer LAK durchgefiihrten
Notarztausbildungskurs (NAAK) mit
festgelegtem/r Curriculum (Tabelle 1)
und Kursdauer (60 Stunden) zu
besuchen.

Dieses Curriculum, welches in seinen
Grundziigen aus den 198oer Jahren
stammt, ist nicht mehr zeitgemaB: vor
allem betrifft dies die unzureichende
klinische Ausbildung in notfallmedizi-
nisch hochrelevanten Bereichen
(Anasthesie, Notfallaufnahmen).
Gerade in der schwierigen prahospita-
len Versorgungssituation sollte keine
Unsicherheit aufkommen, wenn es gilt,
zeitkritische invasive MaBnahmen zu
setzen. Klinische Ausbildung und
regelmaBiges Training sind hier
essentiell, da die entsprechenden
Fertigkeiten in der Praklinik weder
erworben noch aufrechterhalten
werden konnen. So konnten André
Gries und Mitarbeiter zeigen, dass bei
erfahrenen Notérzten mit durchschnitt-

lich 6,3 Jahren Einsatzerfahrung und
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regelmaBiger notarztlicher Tatigkeit
(median 14 Einsatze pro Monat) die
Frequenz invasiver MaBnahmen nur
auBerst gering war(1]. Im Schnitt wurde
am NAW nur alle 1,5 Monate (Luftret-
tung 0,5 Monate) eine Intubation
ausgeflhrt, bei Thoraxdrainagen waren
es sogar 76,5 (Luftrettung 5,7) Monate.
Die Versorgung eines akuten Koronar-
syndroms wurde alle 0,4 (05 in der
Luftrettung) Monate durchgefiihrt, bei
Schadel-Hirn-Trauma und Polytrauma
war die Frequenz deutlich geringer (1,8
bzw. 1,2 sowie 14,5 vs. 1,3 Monate am
Hubschrauber). Notarzte begegnen
also komplexen und anspruchsvollen
Notfallsituationen teilweise nur sehr
selten. Dies unterstreicht, dass wir alle
Anstrengungen unternehmen mussen,
um Notérzte fir ihre prahospitale
Tatigkeit fit und qualifiziert zu halten. Die
Autoren der Publikation kommen daher
zu dem Schluss, dass ,eine kontinuierli-
che klinische Tétigkeit in akut- und
intensivmedizinischen Bereichen zur
Aufrechterhaltung der Qualifikation

gefordert werden muss".
Ein erster Schritt ist, die Ausbildung der

Notarzte an die Gegebenheiten der
Einsatzpraxis und vor allem auch an die
Forderungen aktueller Versorgungsal-
gorithmen anzupassen, wie sie etwa flr
die Tracerdiagnosen ,Akutes Koronar-
ySchadel-
,Polytrauma®

syndrom, ,Schlaganfall®,
Hirn-Trauma“ und
gefordert werden [2]. Nicht zuletzt ist
hier auch die Garantenstellung des
Notarztes zu bedenken und ein deutlich
zunehmender forensischer Druck

wahrzunehmen.
Die osterreichische Gesellschaft fir

Anésthesiologie, Reanimation und

Intensivmedizin (Sektion Notfallmedi-

zin) hat daher in Absprache mit der
Osterreichischen Gesellschaft fur
Notfall- und Katastrophenmedizin
(ONK) einen Reformvorschlag zur
Notarztausbildung in Osterreich
erarbeitet und diesen dem zustandigen
Ministerium unterbreitet. Der Vorschlag
versucht mit Hilfe eines dreistufigen
Modells in der ersten Stufe die notfall-
medizinische Kompetenz aller Arzte
(auf freiwilliger Basis) zu verbessern, in
der zweiten Stufe diejenigen Kollegen,
welche im organisierten Notarztdienst
oder in Notfallaufnahmen eingesetzt
werden, fir ihre Aufgaben zu qualifizie-
ren; als letzte und héchste Stufe der
notfallmedizinischen Qualifikation ware
ein Additivfach vorgesehen. Diese dritte
Stufe ist in erster Linie auch eine
Orientierung am européischen
Bemihen um eine facharztliche
Qualifikation
Bereich. Der Additivfacharzt Notfallme-
dizin ware nach diesem Modell an die

im notfallmedizinischen

Akutfacher Anasthesie, Chirurgie,
Innere Medizin, ggf. Neurologie,
Unfallchirurgie gebunden und vor allem
fur innerklinische wie rettungsdienstli-
che und prahospitale Leitungsfunktio-
nen gedacht. In weiterer Folge soll nun
dieser Vorschlag vorgestellt und damit
zur Diskussion angeregt werden: vor
allem die notwendige klinische Praxis
wird sich nur dann realisieren lassen,
wenn die Osterreichische Anésthesie
hier ihre Ausbildungsfunktion wahrneh-

men kann.
Reformvorschlag der &sterreichischen

Gesellschaft fur Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin zur

Notarztausbildung in Osterreich
Die OGARI nimmt als Berufsverband

der Anésthesiologie, welche nicht nur

die tiberwiegende Zahl an Stitzpunkt-
verantwortlichen Notéarzten stellt,
sondern seit jeher um die Ausbildung
aller Notarzte bemht ist, ihre diesbe-
zligliche Verantwortung wahr. Nach
sorgfaltiger Prifung der Fakten und
unter laufender Abstimmung mit allen
maBgeblich an der Notfallversorgung
beteiligten Fachdisziplinen sowie der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Notfall- und Katastrophenmedizin
(ONK) als interdisziplinarer Vertre-
tungsinstanz der Notfallmediziner darf
hiermit ein entsprechender Reformvor-
schlag zur Ausbildung der Osterreichi-
schen Notarzte vorgelegt werden.
Dieser Vorschlag beinhaltet ein
dreistufiges Konzept, welches auch
zuklnftigen Erfordernissen der
Arzteausbildung, sowie EU-rechtlichen
Gegebenheiten und Modellen gerecht

wird.
- Stufe 1 = Allgemeine Notfallkompe-

tenz (fur jeden klinisch tatigen Arzt)
- Stufe 2 = Spezielle Notfallmedizin (fur

den Notarzt im org. Rettungsdienst bzw.

innerklinischen Dienst)
- Stufe 3 = Additivfach Notfallmedizin

(als facharztliche Qualifikation, in
Ergdnzung zu einem definierten
Hauptfach)

Stufe 1— Allgemeine Notfallmedizin:
gedacht als Fundament fiir alle Arzte,

welches diese jedoch nicht fir eine
selbstandige érztliche Tatigkeit im
organisierten Rettungsdienst bzw. eine
entsprechende Eingliederung in den
innerklinischen Notfalldienst qualifiziert.
Angestrebt wird das Niveau eines
,qualifizierten arztlichen First Respon-
ders‘ (im niedergelassenen wie
stationaren Bereich). Eine (ggf. auch

freiwillige) Prifung am Ende dieser
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Ausbildung muss sich genau daran
orientieren — wichtig ist va. eine
praktische Uberprifung des Wissens,
etwa auf dem Niveau eines ALS -
Providers |

Der bisher (ibliche Refresher gem. § 40
(3) soll weiterhin auf freiwilliger Basis
durchfihrbar sein (erstrebenswert ware
ein verpflichtender Anteil an ,notfallme-
dizinischen* Fortbildungen im Rahmen
des DFP, zB. 15 Pt oder 10 % an
Fortbildung

innerhalb von drei Jahren). Eine

notfallmedizinischer

allgemeine Regelung gemaB arztlicher
Fortbildungsverpflichtung ware

jedenfallsideal.
Stufe 2 — Spezielle Notfallmedizin
fiir die eigenverantwortliche Tatigkeitim

organisierten Rettungsdienst, innerkli-
nisch im Rahmen eines organisierten
Herzalarm- bzw. Medical Emergency-
Teams sowie in interdisziplinaren
Notfallaufnahmen.

Eine vorausgehende Zulassungspri-
fung sollte als Zugangskriterium
eingefihrt werden, deren Inhalte sind
gesondert festzulegen. Angestrebt wird
ein interdisziplinarer Ansatz dieser
Stufe fir grundsétzlich alle klinischen
Sonderfachern mit konstanter,
unmittelbarer Patientenbetreuung,
umzusetzen als Integration in diese
Disziplinen, jedoch ohne die Qualifika-
Die
Ausbildung beinhaltet eine genau
definierte klinische (Mindest-) Erfah-

rung sowie einen ,medical skills“-

tionsstufe eines Zusatzfachs.

Katalog. Damit konnten theoretisch
auch Arzte klinischer Sonderfacher
ohne direkt betreuenden, regelmaBigen
Patientenbezug (Labormedizin,
Zahnmedizin) als Notarzt tatig werden —

wenn sie die Mindestvoraussetzungen

erflillen und den regelmaBigen
Fortbildungsnachweis erbringen.

Klinische Ausbildung
Grundlegende Voraussetzung fiir jede

eigenverantwortliche Tatigkeit am
Patienten ist das Recht zur selbstand
gen Berufsausiibung als Allgemeinme-
diziner oder als (Fach-)Arzt eines
Es sind
jedenfalls insgesamt zumindest 36

klinischen Sonderfachs.

Monate einer klinischen Ausbildung in
der unmittelbaren Patientenversorgung
nachzuweisen. Diese muss verpflich-
tend die in der folgenden Tabelle 2
aufgelisteten klinischen Ausbildungs-
zeiten enthalten.

Theoretische Ausbildung

Sie kann frihestens 18 Monate nach
Beginn der klinischen Ausbildung
absolviert werden, baut inhaltlich auf
der Stufe 1 (allgemeine Notfallmedizin)
auf und umfasst ein zeitliches AusmaR
von mindestens 80 Stunden mit
zumindest 50% Medical Skills-Training
und Simulation.. Die Teilnehmerzahl der
Kurse soll 50 Arztinnen nicht (iber-
schreiten, ein Instruktor / Teilnehmer-
verhaltnis im praktischen Training von
maximal 1:4 ist vom Veranstalter

sicherzustellen.
Ein modulares System ist jedenfalls

moglich, etwa in Form der Trennung von
Theorieblécken und Praxismodulen
(zB. Durchfiihrung an Simulationszen-
tren). Jedenfalls dirfen die Ausbil-
dungslehrgange nur bei durch die LAK
zertifizierten Anbietern erfolgen. Die
Simulationsszenarien mussen enthal-

ten:
® Reanimationstraining, inkl. notfallmed)-
zinisch relevante EKG-Diagnostik

®  [raklinisches Traumamanagement

® Fatientenversorgung in Schockraum
und Notfallaufnahme

Lehreinsatze

50 Lehreinsatze im organisierten
Rettungsdienst, davon mindestens 10
Patientenversorgungen bei préaklinisch
zu vermutender Lebensbedrohung (>
NACA 3) unter direkter Supervision und
Anleitung eines erfahrenen Notarztes
mit mindestens zweijahriger praklini-

scher Erfahrung (Draufsicht ).

Verpflichtende Medical Skills
50 Intubationen (davon 10 Kinder), 20

Alternativen des Airway-Managements
(LMA, LT, CT, davon 5 Kinder), 3
Coniotomie”, periphere & 5 zentralvend-
se* Zugange, 5 intraossare Zugang’, 5
Thoraxdrainagen®, 20 Geburten. Die

abschlieBende

Prifung aus spezieller Notfallmedizin
kann nach Absolvierung der vorge-
schriebenen Lehrinhalte, frihestens
jedoch 30 Monate nach Beginn der
klinischen Ausbildung absolviert
werden. Sie besteht aus einer kommis-
sionellen theoretischen, mundlichen
oder schriftlichen (auch als MCQ
absolvierbaren) sowie praktischen
Prifung (im Umfang von je zwei
klinischen und préklinischen Szenari-

0s).

Fortbildung
Fir die im organisierten Rettungsdienst

tatigen Arzte besteht eine jahrliche
Fortbildungsverpflichtung im AusmaB
von 2 Tagen (2 x 8 Std. oder 4 x 4 Std.:
diese umfasstzumindest

- einen theoretischen Teil (2x4 bzw.
1x8h),

- ein Simulationstraining bzw. eine
standardisiertes mindestens eintagiges
Megacode / PHTLS, Airway-
Management - Teamtraining

- bzw. einen mindestens zweitagigen

* auch am Simulator moglich
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international anerkannten Kurs wie

ALS,EPLS,ETC

Alle 2 Jahre ist der Nachweis von
klinischem Training am Patienten zu
erbringen (Anasthesie, Notfallaufnah-
me, ...). Dieses muss zumindest ein
AusmaB von 40 Stunden erreichen. Es
ist dartiber hinaus in diesem zweijéhri-
gen Zeitraum der Nachweis von
zumindest 25% der fur den Grundlehr-
gang zur 2.Stufe erforderlichen Skills zu
erbringen. Weiters sind flinf dokumen-
tierte Supervisionseinsatze (,Proficien-

cy-Check*) nachzuweisen.
3.Stufe — Additivfach Notfallmedizin
Zusétzlich zum oben erwahnten

Ausbildungsgang ist als mittelfristiges
Ziel die Schaffung des Zusatzfacharz-
tes ,Notfallmedizin® anzustreben. Dies
wird besonders auch unter dem
Gesichtspunkt der européischen
Entwicklungen notwendig: speziell in
den neuen EU Léandern existieren ja
bereits derartige Modelle, welche
einerseits einen Additivfacharzt mit
meist zweijahriger Ausbildungszeit
(Slowakei, Tschechien, Ungarn) als
auch den Facharzt mit sechsjahriger
postpromotioneller Weiterbildung
(Belgien, Polen, Slowenien) kennen [3].
Fir die Anasthesie, welche die Notfall-
medizin seit jeher als Kernkompetenz, ja
vierte Saule des Fachs betrachtet,
wurde auch ein Modell zur Integration
der notfallmedizinischen Ausbildung
der Stufe 2 in die Facharztausbildung
selbst auf europaischer Ebene
ausgearbeitet [4].

Anzumerken ist, dass Facharzte fir
Notfallmedizin dort, wo sie bereits
etabliert sind, meist in Notfallaufnah-

men eingesetzt werden. Die praklini-

sche Versorgung wird in diesen
Landern jedoch meist von (liberwie-
gend hauptberuflichem) Sanitatsperso-
nal durchgeflhrt wird. In medizinisch
hochentwickelten Landern, in denen
notarztliche Versorgung bereits am
Unfallort heute zum Standard of Care
gehort (etwa Osterreich, Deutschland,
Schweiz, Frankreich), ist die notfallme-
dizinische Ausbildung hingegen
gesetzlich meist sehr knapp definiert.
Dies beruht auf der Erwartungshaltung,
welche der hohen klinischen Kompe-
tenz der an der Notfallversorgung
beteiligten Fachdisziplinen Andsthesio-
logie, Unfallchirurgie, Innere Medizin
usw. entgegengebracht wird. Da die
Prasenz der genannten Spezialisten in
der notfallmedizinischen Basisversor-
gung aus verschiedensten Griinden
zunehmend verloren geht, ist eine

Neuregelung dringend erforderlich.
Auch unter dem Aspekt begrenzter

Ressourcen erscheint eine abgestufte
Regelung nicht nur sicherer, was die
Bedarfsdeckung angeht, sondern auch
gunstiger in Hinblick auf entstehende
Ausbildungskosten, als eine eigene
y,Facharztausbildung fir Notfallmedizin®

fur Osterreich anzustreben.

Als Basisfach fur den ,Additivfacharzt
Notfallmedizin“ist also eines der mit der
Notfallversorgung von Patienten
befassten Akutfacher zu absolvieren. Im
Speziellen sind dies die Facher
Anésthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin sowie
Unfallchirurgie. Nach Abschluss der
Ausbildung im Hauptfach und der Stufe
2 (,Spezielle Notfallmedizin®) sind dann
weitere klinische Inhalte in definiertem
AusmaB zu vermitteln. Dazu sind die in

Tabelle 3 genannten Ausbildungszeiten

in Ergdnzung des Hauptfaches
erforderlich. Daneben erfolgt eine
begleitende theoretischen Weiterbil-
dung, welche sich vor allem mit Themen
des Massenanfalls von Verletzten oder
Erkrankten, der Katastrophenmedizin
auch mit Fragen der Ausbildung
beschaftigen muss, um aus den
Additivfacharzten Lehrende fir den

Grundbedarf zu entwickeln.

In Analogie zu anderen Additivfachern
in der oOsterreichischen Ausbildungs-
ordnung dauert die Ausbildung im
Additivfach dann (je nach Hauptfach)
insgesamt 24 — 36 Monate. Damit flgt
sich dieses Konzept des Additivfacharz-
tes fir Notfallmedizin nicht nur
harmonisch in die européische sondern
auch in die o&sterreichische Ausbil-
dungsordnung. Aus den in der Tabelle
ersichtlichen Zeiten ergibt sich somit
der kirzeste zusatzliche Zeitaufwand
fir einen in Zukunft moglicherweise
kommenden Facharzt fir Allgemeinme-
dizin; eine durchaus logische Konse-
quenz, die die Schlussigkeit des
Konzepts unterstreicht.

Um die Ausbildung gemaB den
europdischen Richtlinienablaufen zu
lassen, wird die OGARI alle Anstren-
gungen unternehmen, um gemeinsam
mit den anderen am Projekt beteiligten
Féachern die Ausbildungsinhalte an die
Vorgaben eines européischen Curricu-
lum anzupassen. Dazu wird auch die
Erstellung eines Rasterzeugnis bzw.
eines Logbuchs notwendig, welches mit
allen betroffenen Fachern abgestimmt
und der Arztekammer bzw. den
Rechtstragern zur Umsetzung Uberge-

ben werden muss.
Prifung fir das Additivfach

Die Facharztpriifung ist seit 1.1.2007 flr
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alle Arztinnen in Ausbildung verpflich-
tend, welche die selbststandige
Berufsberechtigung als Facharzt/-
arztin anstreben. Die Durchfiihrung der
Priifung obliegt der Osterreichischen
Arztekammer. Die Rolle der Fachgesell-
schaften liegt in der inhaltlichen
Gestaltung der Priifung: hier wird sich
die Osterreichische Gesellschaft fir
Notfall- und Katastrophenmedizin
(ONK) im Konsens mit allen oben
genannten Akutfachern um eine
entsprechende Definition der Inhalte
einer Prifung fir das Additivfach
bemiihen, wobei die Inhalte des
Europaischen Curriculums der EUSEM

zu beachten sein werden.
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Tab.1: Curriculum Notarzt

Ausbildung zum Notarzt: Curriculum des Osterreichischen Arztegesetz 1998

1. | Reanimation, Intubation und Schocktherapie sowie Therapie von Stérungen des
Séaure-, Basen-, Elektrolyt- und Wasserhaushaltes;

2. | Intensivbehandlung;

3. | Infusionstherapie;

Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlieRlich Hirn-und
Rickenmarksverletzungen sowie Verletzungen der grof3en Kérperhohlen, der
abdominellen Chirurgie, Thoraxchirurgie und GefaRchirurgie;

5. | Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

6. | Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin, insbesondere
Kardiologie einschlieflich EKG-Diagnostik, sowie der Kinder-und Jugendheilkunde

Tabelle 2: Ausbildung fiir den organisierten Notarztdienst

Mindestausbildung ,,Notarzt neu“ (Klinik)

6 Monate Innere Medizin, davon 3 Monate Kardiologie, CCU oder
(interdisziplinére) Notfallaufnahme

6 Monate Anasthesie, davon 3 Monate Notfallaufnahme anrechenbar

3 Monate Unfallchirurgie

3 Monate Kinder

3 Monate Neurologie oder Neurochirurgie

3 Monate Gynakologie und Geburtshilfe

12 Monate eines Wahlfaches

Tabelle 3: Ausbildungszeiten Additiv- in Erganzung des Hauptfachs

. 1
(EuSEM). EuSEM core curriculum for LSETTiFwh => ‘ANA’ LINID ‘ e ‘CHIR‘ L]
Erforderliche Ausbildungszeit in M
Emergency Medicine. Eur J Emerg Med 2002; forderliche Ausbildungszei i onate
Notfallaufnahme 12 12 12 12 12
9:308-14 sowie European Curriculum for EM- -
Anisthesie 6 6 6 6 6
final draft —May 2008 - —
Intensivmedizin 6 6 6 6 6
[4] De Robertis E, McAdoo J, Pagni R, Knape -
Traumatologie 6 6 6 6 6
JTA. Core curriculum in emergency medicine —
Pédiatrie 3 3 3 3 3
integrated in the specialty of anaesthesiology. - -
Radiologie 3 3 3 3 3
European Journal of Anaesthesiology 2007; Summe| 36| 36| 36 36 36
24:987-990 - daher abziiglich anrechenbarer Vorzeiten 24 24 30 30 27

! (Facharzt fiir) Allgemeinmedizin
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