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Die Sektion Notfallmedizin der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Anasthesiolo-
gie, Reanimation und Intensivmedizin
(OGARI) hat ein Positionspapier publi-
ziert, um die Rolle des Fachgebiets Ands-
thesiologie und Intensivmedizin in der
innerklinischen Akut- und Notfallmedi-
zin zu prazisieren.

Die innerklinische Akut- und Notfallmedi-
zin umfasst die Versorgung von Notfall-
patient*innen innerhalb eines Kranken-
hauses. Das Aufgabenspektrum ist breit:
Es umfasst neben der Tatigkeit in der
Notaufnahme selbst (ggf. inkludierend
die Patientenversorgung im Schockraum)
die akutmedizinische Behandlung von Pa-
tient*innen an der Notaufnahmestation,
die Versorgung sich akut verschlechtern-
der Patient*innen (oft als sog. ,medial
emergency team”, MET) oder die Betreu-
ung von Patient*innen mit lebensbedroh-
lichen Notfdllen innerhalb des gesamten
Krankenhausbereichs (als ,cardiac arrest
team”, CAT).

Herzstlick der Akut- und Notfallmedi-
zin ist die Notaufnahme, welche zahlreiche
medizinische und organisatorische Auf-
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gaben innerhalb des Krankenhauses er-
fillt. Die wichtigste, wenn auch quanti-
tativ oft weniger dominante Aufgabe ist
die Versorgung von vital bedrohten Not-
fallpatient*innen sowie die friihe Identi-
fikation von potenziell vital gefédhrdeten
Patient*innen in noch kompensierten Zu-
standen. Durch die friihzeitige und ada-
quate Behandlung solcher Patient*innen
konnen diese in vielen Féllen rasch sta-
bilisiert und in weiterer Folge einer fach-
spezifischen Betreuung in Nichtliberwa-
chungsbereichen (z.B. Normalstationen)
zugefiihrt werden. Eine gut funktionie-
rende Notaufnahme entlastet somit die
Intensivstationen und schafft Intensivbet-
tenkapazitat fiir andere (z. B. postoperative
oder COVID-19-infizierte) Patient*innen. In
dhnlicher Weise filtert eine gut organi-
sierte Notaufnahme verldsslich jene Pa-
tient*innen heraus, die nichtambulant ver-
sorgt werden kdnnen, sondern einer sta-
tiondren Behandlung im Krankenhaus be-
durfen. Damit nimmt die Notaufnahme ei-
ne wichtige Funktion als ,gate keeper” fiir
die Bettenstationen in einem Krankenhaus
ein. Bei der Bewiltigung von Grof3scha-
densereignissen nimmt die Notaufnahme
ebenfalls eine essenzielle strategische Rol-
le innerhalb jedes Krankenhauses ein.

Status der innerklinischen Akut-
und Notfallmedizin in Osterreich

Aktuell liegen kaum systematisch erhobe-
ne Daten zur Organisation und Struktur der
innerklinischen Akut- und Notfallmedizin
in Osterreich vor. Entgegen der Praxis

in vielen europdischen Ldndern ist die
Notfallmedizin in Osterreich — wie auch in
Deutschland - kein eigenes Sonderfach.
Daher ist die innerklinische Notfallver-
sorgung nur in wenigen Osterreichischen
Krankenhdusern innerhalb einer eigenen
Abteilung strukturiert: Akut- und Notfall-
medizin wird in der liberwiegenden Mehr-
zahl der H&user von unterschiedlichen
Fachrichtungen gemeinsam abgedeckt.
Wahrend die Versorgung von nichttrau-
matologischen Patient*innen in Notauf-
nahmen héufig von Internist*innen und
Allgemeinmediziner*innen  bewerkstel-
ligt wird, versorgen Unfallchirurg*innen/
Orthopad*innen verletzte Patient*innen
in den unfallchirurgischen Ambulanzen.
Die Notfallversorgung von chirurgischen,
neurologischen und anderen fachspezi-
fischen Patient*innen ist oftmals nicht
klar geregelt, da diese Patient*innen
zumeist ohne klare Zuweisung an der
Notaufnahme vorstellig bzw. eingeliefert
werden. Die Versorgung kritisch kranker
oder verletzter Patient*innen erfolgt im
Regelfall in entsprechend ausgestatten
Schockrdaumen unter Mitwirkung von An-
asthesist*innen. Die notfallmedizinische
Betreuung von Patient*innen mit akut
lebensbedrohlichen  Zustdnden auBer-
halb von Operations-, Uberwachungs-
oder Intensiveinheiten wird typischerwei-
se von Herzalarmteams gewahrleistet,
welche sich je nach Organisationsmodell
des Hauses aus Andsthesist*innen und/
oder Internist*innen zusammensetzen.
Zusatzliche, strukturierte Notfallteams
(,medical emergency teams”) sind, im
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Unterschied zu anderen europdischen
bzw. angloamerikanischen Landern, nur
in wenigen Krankenhausern in Osterreich
institutionalisiert. Diese Teams evaluie-
ren und betreuen potenziell instabile
Patient*innen auf den Bettenstationen
mit dem Ziel, eine kritische Erkrankung
moglichst rasch erkennen, behandeln und
damit auch Folgeschdaden abwenden zu
konnen.

Diese vielerorts (parallel oder sequen-
ziell) getrennte Versorgung von innerkli-
nischen Notfallpatient*innen in einzelnen
Teilbereichen (Notaufnahme, Fach- und/
oder Akutmedizinambulanzen, Schock-
raum, Notaufnahmestationen, Betten-
stationen) fuhrt immer wieder zu Her-
ausforderungen, Verlust von fachlichen
Synergien und teilweise leider auch zu
einer suboptimalen Patientenversorgung.
Nicht zuletzt sind mit diesen Reibungs-
verlusten auch hohere Kosten verbunden:
vermeidbare Aufnahmen an Intensiv-
und Bettenstationen, verlangerter Kran-
kenhausaufenthalt und ein schlechterer
Outcome der Notfallpatient*innen lassen
eine Organisationsreform als dringend
notwendig erscheinen.

Stellung des Faches Andsthesio-
logie und Intensivmedizin

Die oOsterreichische Ausbildungsordnung
2015 (BGBI. Il Nr. 147/2015) umschreibt
das Aufgabengebiet des Faches Andsthesie
und Intensivmedizin wie folgt: ,[...] um-
fasst die allgemeine, regionale und lokale
Andsthesie einschlieBlich deren Vor- und
Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung
der vitalen Funktionen wahrend operati-
ver Eingriffe, die Notfall- und Schmerzme-
dizin sowie die Intensivmedizin als koor-
dinierendes Behandlungsmanagement fiir
Patientinnen/Patienten mit lebensbedroh-
lichen Zustanden und Erkrankungen ein-
schlieBlich der Stabilisierung nach groBen
operativen Eingriffe, unter Beiziehung der
fiir die Behandlung des Grundleidens fach-
lich verantwortlichen Arztinnen/Arzte Die
Ausbildungsordnung, aber auch die tagli-
che Praxis, definieren somit das Fach An-
asthesiologie und Intensivmedizin als in-
tegralen Bestandteil der innerklinischen
Akut- und Notfallmedizin in Osterreich.
Die Kernexpertise des Faches Andsthe-
siologie und Intensivmedizin in der Not-

fallmedizin liegt in der Akutversorgung
von Patient*innen mit bedrohten oder ge-
storten Vitalfunktionen sowie in der Be-
handlung von Patient*innen mit und nach
Herzkreislaufstillstanden. Damit sind An-
asthesist*innen (verglichen mit anderen
Facharzt*innen) speziell ausgebildet und
erfahren, um potenziell kritische Erkran-
kungen oder akut lebensbedrohliche Zu-
stande, die klinisch noch kompensiert wer-
den, bereits im Vorfeld zu erkennen. Pa-
tient*innen mit solchen Zustanden sind
in der Notaufnahme, aber auch auf Bet-
tenstationen, weit hdufiger anzutreffen als
Patient*innen mit vital bedrohlichen Not-
féllen. Typische Beispiele dafiir sind Pa-
tient*innen mit Sepsis, akutem Abdomen,
akuter Herz- und oder Ateminsuffizienz,
Atemwegsproblemen, Vergiftungen oder
verdnderter Bewusstseinslage. Hier kann
das Fach Andsthesiologie und Intensiv-
medizin auch Erfahrung aus der praklini-
schen Notfallmedizin sowie organisatori-
sche und Managementkompetenzen (z.B.
aus dem OP-Management) in die innerkli-
nische Akut- und Notfallmedizin einbrin-
gen.

Aktuelle Einbindung des
Faches Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Wie bereits erwdhnt, liegen keine struk-
turiert erhobenen Daten zum derzeitigen
Status unseres Fachs in der innerklinischen
Akut- und Notfallmedizin in Osterreichs
Krankenh&usern vor. In der Mehrzahl der
Hauser sind Andsthesist*innen jedoch fi-
xer Bestandteil von Reanimations- und
Schockraumteams. Nur in wenigen Kran-
kenhausern sind sie jedoch in die tégliche
Arbeitin der Notfallambulanz oder Notauf-
nahmestation involviert. Damit geht zum
einen wertvolle Expertise fiir die Versor-
gung akuter und kritischer Patient*innen
verloren, zum anderen kann auch dem In-
teresse gerade jiingerer Kolleg*innen, ihre
allgemein- bzw. notfallmedizinische Kom-
petenz im klinischen Alltag zu erweitern
bzw. einzubringen, nichtin adaquater Wei-
se entsprochen werden.

Basierend auf dem breiten Spektrum
des Sonderfachs mit seinen vielen Teilbe-
reichen in der innerklinischen Akut- und
Notfallmedizin nimmt es — gemeinsam mit
anderen Fachgebieten — eine wichtige Rol-

le in der innerklinischen Betreuung von
Notfallpatient*innen ein (siche @ Abb. 1).
Die Betreuung dieser Patient*innen durch
Anésthesist*innen darf sich aber nicht auf
die Versorgung von kritisch kranken Pa-
tient*innen im Schockraum oder im Rah-
men eines Herzalarms beschranken, son-
dern ist gerade auch in der Notfallam-
bulanz und der Notaufnahmestation von
essenzieller Bedeutung.

Vice versa bedeutet dies, dass die inner-
klinische Akut- und Notfallmedizin einen
zunehmend wichtigeren Teilbereich der
Anésthesiologie und Intensivmedizin dar-
stellt. Dies wird entsprechend auch in der
Arzte-Ausbildungsordnung 2015 zum Aus-
druck gebracht. Hier ist die Notfallmedi-
zin eines von sieben Modulen, welches
wéhrend der Schwerpunktausbildung zur
Fachérztin/zum Facharzt gewahlt werden
kann. Die Ausbildungsordnung im Modul
Notfallmedizin sieht dabei auch explizit die
Mitarbeitin der innerklinischen Notfallme-
dizin, insbesondere in einer Notaufnahme,
als wichtigen Ausbildungsinhalt vor.

Die Tatigkeit der Andsthesist*innen in
derinnerklinischen Akut- und Notfallmedi-
zin fiihrt unweigerlich zu Erweiterung des
medizinischen Wissens sowie zur Verbes-
serung der differenzialdiagnostischen und
klinischen Fahigkeiten. Bei zunehmender
Spezialisierung der anderen Fachgebiete
starkt die Tatigkeit der Andsthesist*innen
in der Notaufnahme auch deren Stellung
als ,Generalisten” im Krankenhaus. Da-
durch ergeben sich eindeutig positive Aus-
wirkungen auf die Tatigkeitin anderen Teil-
gebieten unseres Fachs, allen voran der
praklinischen Notfallmedizin, aber auch
der perioperativen Medizin, Intensiv- oder
Schmerzmedizin.

Besondere Erwahnung sollte auch der
Stellenwert der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit mit den anderen klinischen
Sonderfachern finden, insbesondere mit
der Inneren Medizin und der (Unfall-)Chi-
rurgie. Durch die gemeinsame Arbeit an
Notfallpatient*innen werden diese besser
betreut, es entsteht zudem eine Verbrei-
terung des fachlichen Wissens fiir alle be-
teiligten Facher und auch ein vertieftes
Verstandnis fir die jeweiligen fachspezifi-
schen Sichtweisen. Nicht zuletzt wird da-
mit auch die Grundlage zum Erwerb nicht-
medizinischer Kompetenzen (,non-techni-
cal skills) gelegt. Diese bilden die Basis
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fiir eine reibungslose Zusammenarbeit in
kritischen Behandlungssituationen. Die Ta-
tigkeit der Andsthesist*innen in der inner-
klinischen Akut- und Notfallmedizin stellt
somit eine klare ,Win-Win-Situation” fir
die Patientenversorgung dar.

Entwicklungspotential der
innerklinischen Notfallmedizin

Angesichts der aktuellen Situation in Oster-
reich liegt es auf der Hand, dass kein Fach-
gebiet alle medizinischen Anforderungen
der Akut- und Notfallmedizin in seinen
Ausbildungsinhalten abdecken kann. Ein
eigenes Sonderfachfiir Notfallmedizin, wie
es in den meisten EU-Landern angeboten
wird, ist derzeit in Osterreich aufgrund des
Singularitétsprinzips (keine Uberlappung
medizinischer Aufgabengebiete zwischen
einzelnen Sonderfachern) kein Thema.
Als gangbare und sinnvolle Alternati-
ve zum Ausbildungsmodell eines Sonder-
fachs ,Notfallmedizin“ ware eine fiir al-
le relevanten Akutfacher — insbesondere
fir die Andsthesiologie und Intensivme-
dizin, Innere Medizin, Neurologie sowie
(Unfall-) Chirurgie — offene ,Spezialisie-
rung Akut- und Notfallmedizin” zu se-
hen. In einem Ausbildungsausmal3 von
24 Monaten nach Erlangung des jeweiligen
Facharzttitels konnten Ausbildungsinhalte
der innerklinischen Akut- und Notfallme-
dizin abgebildet werden. Zugangsvoraus-
setzungen fiir diese Spezialisierung wa-
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Abb. 1 « Fachge-
biete, die aktuell in
die Versorgung von
innerklinischen Not-
fallpatient*innenin
Osterreichinvolviert
sind

ren das Notarztdiplom sowie internistische
(6 Monate), intensivmedizinische (6 Mona-
te) und andsthesiologische Vorerfahrung
(6 Monate), (unfall-)chirurgische Kompe-
tenzen und anderes mehr.

Die Sektion Notfallmedizin der OGARI
arbeitet gemeinsam mit der Osterrei-
chischen Vereinigung fiir Notfallmedizin
(Austrian Association for Emergency Med-
icine, AAEM) aktuell am Entwurf dieser
Ausbildungsordnung. Gesprache mit Ent-
scheidungstrdgern in den Landesarzte-
kammern, aber auch im Bundesminis-
terium Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz verliefen durchaus
vielversprechend. Arzt*innen mit einer
solchen Spezialisierung waren nicht zu-
letzt auch hervorragend geeignet, um
rettungsdienstliche und innerklinische Lei-
tungsfunktionen wahrzunehmen. Dieses
Ausbildungsniveau ware im Ubrigen dem
deutschen Modell einer Zusatzbezeich-
nung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin”
aus dem Jahr 2020 sehr &@hnlich.

Um die innerklinische Notfallmedizin
in Osterreichs Krankenhiusern langfris-
tig und zielfiihrend weiterzuentwickeln
und nachhaltig im Tatigkeitsbereich des
Sonderfachs Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin zu verankern, ist eine positive
Meinungsbildung innerhalb der sterrei-
chischen Anasthesist*innen erforderlich.
Ein erster Schritt wurde mit der Imple-
mentierung des Moduls ,Notfallmedizin”
in der Ausbildungsordnung 2015 gesetzt:

NOTFALLMEDIZIN

hier kdnnen bereits bis zu sechs Monate
in der Notfallaufnahme fiir die Facharzt-
ausbildung angerechnet werden. Es ist
Zeit, weitere Aktivitaten folgen zu lassen.
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