POSITIONSPAPIER

SALZBURGER POSITIONSPAPIERE 2019

Am 17. und 18. Mai 2019 trafen auf Einladung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anisthesiologie, Reanima-
tion und Intensivmedizin Abteilungsleiterinnen und Abteilungsleiter in der Anasthesiologie und Intensivmedizin
aus ganz Osterreich in Anthering bei Salzburg zusammen, um zum zweiten Mal als beratendes Gremium des
OGARI-Vorstands iber die strategische Ausrichtung des Faches und aktuelle Fragestellungen zu diskutieren.
Themen der Fiihrungskrafte-Klausur 2019 waren die Ausbildung im Fach Anasthesiologie und Intensivmedizin
sowie die Frage von Spezialisierungen innerhalb des Faches. Die folgenden beiden Texte sind auf diesen Dis-
kussionen beruhende Positionspapiere des OGARI-Vorstandes.

EINLEITUNG

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat sich die Zahl der
in Osterreich titigen Facharztinnen und Fachérzte fiir An-
asthesiologie und Intensivmedizin verdoppelt, zumal sich
das Tatigkeitsspektrum des Fachgebiets laufend erweitert.
Zudem hat die Umsetzung des Krankenanstalten-Arbeits-
zeitgesetzes zusatzlichen Personalbedarf geschaffen.

Es besteht breiter Konsens dariber, dass die Ausbildung
von kiinftigen Facharztinnen und Facharzten fir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin in quantitativer wie qualitati-
ver Hinsicht ein vordringliches Anliegen ist. Das Sonder-
fach Anasthesiologie und Intensivmedizin kann nur dann in
seiner Vielfalt weiterbestehen und sich weiterentwickeln,
wenn es vor allem hoch qualifizierten und ausreichend mo-
tivierten Nachwuchs gibt.

MaBnahmen im Sinne dieser Zielsetzung missen auf den
unterschiedlichen Ebenen gesetzt werden - von der ge-
sundheitspolitischen Ebene Gber Krankenhaustrager bis hin
zu den einzelnen Abteilungen. Unser Ziel ist es nicht, die
bewahrten Qualitatsstandards in der Patientenbehandlung
aufzuweichen oder auf einzelne Pfeiler des Sonderfaches,
auch nicht in Teilen, zu verzichten.

GESUNDHEITSPOLITISCHE VERANTWORTUNG

Bei den gesundheitspolitischen Verantwortungstragern
muss ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass ein
drohender Fachkrédftemangel in der Anasthesiologie und
Intensivmedizin auch massive Auswirkungen in der Patien-
tenversorgung nach sich ziehen wiirde.

Gesundheitspolitische Aufgabe ist es, geeignete Rahmen-
bedingungen fiir eine ausreichende Zahl und eine attraktive
Gestaltung von Ausbildungsstellen zu schaffen. Dazu mis-
sen die notwendigen Ressourcen zur Verfligung gestellt
werden. Ebenso sollte die Moglichkeit fir Assistentinnen
und Assistenten bestehen, im Rahmen der Ausbildung die
gesamte Bandbreite der Versorgung im Sonderfach ken-
nenzulernen (Vereinfachung der trager- und bundeslan-
deriibergreifenden Rotation).

AUSREICHEND VIELE AUSBILDUNGSSTELLEN
Auf der Ebene der Krankenhaustrager sowie der einzelnen
Krankenh&duser mussen ausreichend viele Ausbildungsstel-

len geschaffen und besetzt werden, auch mit Bedacht auf
Voll- und Teilzeitmodelle, um den kinftigen Bedarf an An-
asthesistinnen und Anasthesisten zu decken. In den nachs-
ten vier bis fuinf Jahren erreichen jahrlich zwischen 130 und
150 Anésthesistinnen und Anasthesisten das Pensionsalter.
Im Moment sind fast 700 Kolleginnen und Kollegen in Aus-
bildung zum Facharzt, pro Jahr gibt es durchschnittlich 120
neue Facharztanerkennungen. Das reicht nicht einmal aus,
um den Abgang zu kompensieren. Zusatzlich gibt es einen
jahrlichen Mehrbedarf an Anasthesistinnen und Anasthesis-
ten von 50 bis 100. Nur wenn sich alle Abteilungen fir An-
asthesiologie und Intensivmedizin an der Ausbildung unseres
Nachwuchses beteiligen, wird es moglich sein, den erwarte-
ten Bedarf zu decken. Daher sind alle Abteilungen, auch in
Sonderkrankenanstalten und Privatkrankenhausern, aufge-
fordert, zumindest so viele Ausbildungsstellen einzurichten,
dass sie ihren eigenen Bedarf zukiinftig decken kénnen.

AUSBILDUNG ATTRAKTIV GESTALTEN

Auf der Ebene der Abteilungen fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin muss die Ausbildung strukturiert erfol-
gen und attraktiv gestaltet sein. Dazu tragt eine Reihe von
Maflnahmen bei:

» Ausbildung muss eine definierte Aufgabe in der Abtei-
lung sein, und es muss klare Verantwortlichkeiten dafir
geben. Dem Abteilungsleiter bzw. der Abteilungsleiterin
kommt hier eine wichtige Vorbildfunktion zu, aber Aus-
bildung ist eine Aufgabe aller Facharztinnen und Fach-
arzte. Zudem missen verbindliche und strukturierte
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Ausbildungskonzepte vorliegen, die laufend den Erfor-
dernissen angepasst werden.

» Zur Schaffung einer Ausbildungskultur haben sich unter
anderem Mentoring-Konzepte und Ausbildungsteams
bewahrt. Die regelmaflige Kommunikation mit den As-
sistentinnen und Assistenten in Ausbildung ist dabei von
elementarer Bedeutung.

» Als hilfreich erweist sich auch der Einsatz generations-
adaquater Instrumente in der Ausbildung, zum Beispiel
Peer-to-Peer-Fortbildungen und elektronische Tools.
Dabei missen nicht unbedingt eigene E-Learning-For-
mate entwickelt werden. Es gibt bereits heute eine brei-
te Palette an Angeboten, wobei den Assistentinnen und
Assistenten eine Orientierung beziglich der Qualitat an-
geboten werden sollte.

» Die in der Osterreichischen Arztezeitung publizierten
»Faktoren fir eine gute Ausbildungsbewertung® sollten
bei der Ausbildung Anwendung finden (Huber, Arzteaus-
bildung: Luft nach oben. OAZ 21 - 10.11.2017).

FAZIT

Es missen Anstrengungen auf allen genannten Ebenen
unternommen werden, um sicherzustellen, dass das Son-
derfach Anasthesiologie und Intensivmedizin iber eine
ausreichende Anzahl an qualifiziertem Nachwuchs verfigt,
damit die Versorgungsaufgaben ebenso wie die Weiter-
entwicklung des Faches sichergestellt sind. Die OGARI
nimmt in diesem Zusammenhang ihre Aufgabe wahr und
ladt alle Anasthesistinnen und Anasthesisten ein, an den
oben genannten Aufgaben mitzuwirken, um den Bestand
des Sonderfachs in seiner derzeitigen Breite zu sichern und
dadurch auch die Sicherheit der Patientenversorgung zu
gewiahrleisten. Die OGARI wird als Fachgesellschaft dazu
weiter Unterstiitzung leisten und hat ein Projekt fiir eine
demographische Analyse und Bedarfsrechnung der Anas-
thesie in Osterreich initiiert. Damit wird eine noch bessere
empirische Grundlage fiir die Diskussionen mit den Verant-
wortlichen geschaffen.

Facheriibergreifende Spezialisierungen und Schwerpunkt-
setzungen innerhalb des Sonderfachs Anasthesiologie und

Intensivmedizin

EINLEITUNG

In vielen Bereichen der Medizin ist ein Trend zur Spezialisie-
rung zu beobachten, eine Folge des wissenschaftlichen und
technologischen Fortschritts und rasanten Wissenszuwach-
ses. Zum Teil handelt es sich dabei um facheriibergreifende
Zusatzqualifikationen fir besondere Spezialgebiete.

Mit dieser Entwicklung setzt sich das Sonderfach Anasthe-
siologie und Intensivmedizin auseinander.

FACHERUBERGREIFENDE SPEZIALISIERUNG
Facheriibergreifende Spezialisierungen im Sinne der Arz-
teausbildungsordnung, die Facharztinnen und Facharzten
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin eine interdiszipli-
nare Zusatzqualifikation ermdglichen (zum Beispiel Pallia-
tivmedizin, padiatrische Intensivmedizin etc.) werden von
der Fachgesellschaft beflirwortet. Dies erlaubt Anésthesis-
tinnen und Andsthesisten einen gleichwertigen Zugang zu
interdisziplindren Fachbereichen gegeniiber Angehorigen
anderer Disziplinen.

VERTIEFUNGEN UND SCHWERPUNKT-

SETZUNGEN IM FACH

Innerhalb des Sonderfaches Anasthesiologie und Intensiv-
medizin werden Vertiefungen und Schwerpunktsetzungen
ebenfalls beflirwortet, sofern diese nicht durch offizialisier-
te Zusatzqualifikationen den Zugang zu Schwerpunktberei-
chen limitieren. Dies schon deshalb, weil sie dem Anspruch
der OGARI auf ein hohes MaR von Qualitatssicherung
in der Patientenbetreuung entgegenkommen. Spezielle
Kenntnisse im Sinne einer Professionalisierung in die Tiefe,
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die Uber die Giblichen Kenntnisse des Fachgebiets hinausge-
hen, konnen in bestimmten Bereichen zweckmafig sein, zu
einer hohen Versorgungsqualitat beitragen und die wissen-
schaftliche Weiterentwicklung fordern.

Ob einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lGber die
Qualifikation fir eine Tatigkeit, fir die solche spezialisierte
Fahigkeiten zweckmaBig sind, verfiigen, unterliegt der Be-
urteilung durch die Abteilungsleiterin oder den Abteilungs-
leiter.

KEINE EINSCHRANKUNG DER

BREITE DES SONDERFACHS

Die universelle Befugnis der Facharztin bzw. des Facharz-

tes fir Anasthesiologie und Intensivmedizin gehdrt zu den

Starken des Faches. Eine Zersplitterung im Sinne von for-

malisierten Spezialisierungen mit rechtlich verbindlichem

Charakter (zum Beispiel Diplom, Zertifikat, Mindestdauer

der Fortbildung etc.) ist aus unserer Sicht nicht zweckma-

RBig und auBBerhalb der Facharztausbildung unter mehreren

Aspekten nachteilig:

» Formalisierte Subspezialisierungen schmalern die At-
traktivitat des Faches, das gerade wegen seiner Vielfalt
von Tatigkeitsbereichen interessant fir Assistentinnen
und Assistenten in Ausbildung ist.

» Formalisierte Subspezialisierungen wiirden zu einer zu-
nehmenden Versorgungsliicke beitragen, weil in vielen
Bereichen keine ausreichende Zahl an Spezialistinnen
und Spezialisten sichergestellt werden kénnte. Dies
konnte zu einer Zentralisierung fiihren und die Versor-
gungssicherheit der Bevolkerung gefahrden.



» Rechtverbindlich festgelegte Subspezialisierungen sind
auch unter forensischen/rechtlichen Aspekten eine He-
rausforderung, da im Fall von Komplikationen formale
Qualifikationen im Sinne einer bestimmten Spezialisie-
rung im Vordergrund stehen wiirden.

» Formalisierte Subspezialisierungen schranken die Flexi-
bilitdt des Personaleinsatzes deutlich ein, was fir kleine-
re Abteilungen erschwert umsetzbar wére.

» Formelle Subspezialisierungen konnten einen Bedeu-
tungsverlust des Faches implizieren, denn dieses konnte
zunehmend als Servicedisziplin der jeweils spezialisierten
operativen Zweige bzw. Abteilungen wahrgenommen
werden.

» Die Breite des Sonderfachs Anasthesiologie und Intensiv-
medizin wiirde fur den einzelnen Anasthesisten bzw. die
einzelne Anasthesistin eingeschrankt werden.

Im Zusammenhang mit dem Erwerb vertiefender Qualifi-
kationen wird die OGARI priifen, ob das Angebot an Fort-
bildungen dafir in qualitativer und quantitativer Hinsicht
ausreichend vorhanden ist. Die entsprechenden ARGE der
OGARI werden daher eingeladen:

» den Bedarf an Fortbildungen im jeweiligen Bereich dar-
zustellen;

» einen Uberblick dariiber zu geben, ob dieser Bedarf aus-
reichend durch bestehende Angebote abgedeckt ist;

> gegebenenfalls zu definieren, in welchen Bereichen ei-
gene OGARI-Angebote entwickelt werden sollen.

Appendix: Begriffsbestimmungen

Wichtig sind im Zusammenhang mit der Diskussion tiber Subspe-
zialisierungen innerhalb des Sonderfachs Andsthesiologie und
Intensivmedizin einige Begriffsbestimmungen, die fir die oben
angefiihrten Positionen relevant sind:

» Der Begriff der Spezialisierung ist rechtsverbindlich definiert:
Es handelt sich dabei laut OAK um den geregelten Erwerb ein-
gehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fir defi-
nierte arztliche Tatigkeiten unmittelbar am oder mittelbar fir
Menschen, der sonderfachibergreifend oder sonderfachspezi-
fisch sein kann, nach Abschluss der Berufsausbildung zum Arzt
fir Allgemeinmedizin oder Facharzt eines Sonderfaches.

» Auch der Begriff des Zertifikates ist geregelt und basiert auf
der Verordnung iiber &rztliche Weiterbildung der Osterreichi-
schen Arztekammer und den Zertifikatsrichtlinien. Sie weisen
den vertieften und geregelten Erwerb eingehender Kenntnis-
se, Erfahrungen und Fertigkeiten fir einzelne spezifische arzt-
liche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach.

Subspezialisierung ist ein nicht rechtsverbindlich definierter Be-

griff, unter dem gemeinhin ein bestimmtes, eingeschranktes

Feld innerhalb eines Sonderfaches verstanden wird.

Schwerpunktsetzungen oder Vertiefungen innerhalb eines Son-

derfaches meinen in diesem Text die Absolvierung zusatzlicher

Fortbildungen, mit denen weitere Qualifikationen fiir spezielle

Fragestellungen erworben werden.

v
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pains.at — die neue Informationsplattform

pains.at ist die neue Online-Plattform rund um die Themen P.alliativmedizin, A.nasthesie,
l.ntensivmedizin, N.otfallmedizin und S.chmerzmedizin.

Der Schwerpunkt liegt auf qualitdtsvoller Fortbildung:
DFP-Literaturstudien
DFP-Webinare
DFP-Videofortbildungen
DFP-Audiofortbildungen (Podcasts)

Studienzusammenfassungen und Kongressberichte in Text, Video und Audio
Online Exklusiv: Update-Beitrage - exklusiv auf www.pains.at
Online first: Ausgewahlte Beitrage fiir Schmerz- und Anéasthesie Nachrichten - zuerst lesen auf www.pains.at

+ PLUS: Alle Ausgaben der Schmerz- und Anasthesie Nachrichten und die B&K-Sonderdrucke als E-Paper und PDF
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