FREIES THEMA

NOTFALLMEDIZIN

Notarztausbildung ,,neu®

ie prahospitale Notfallmedizin
D in Osterreich hat in struktu-

rellen und organisatorischen
Dimensionen und seit 2019 auch hin-
sichtlich der Vorgaben zur arztlichen
Ausbildung europaisches Niveau. Hier
wurde zum einen auf die Erfordernis-
se der Arzteausbildung 2015 reagiert
und die gesetzlichen Voraussetzungen
geschaffen, dass Assistenzérzte nach
33 Monaten postpromotioneller kli-
nischer Ausbildung notérztlich tatig
werden kénnen. Zum anderen wurden
- endlich - auch klinische Praxis und
ein entsprechender Skills-Katalog in
die Ausbildungsordnung integriert. Im
Rahmen der Gesetzwerdung wurden
auch die daraus entstehenden Kosten
im Vergleich zur aktuellen Ausbildungs-
situation berechnet. Das neue Modell
fand dahingehend bei Landervertre-
tern, Krankenanstaltentragern und
politischen Entscheidungstragern Zu-
stimmung. Fir etwas Unruhe sorgten
kurz vor Inkrafttreten der in Erganzung
zum Gesetz zu erlassenden Verordnung
der Osterreichischen Arztekammer
noch die Kosten der nunmehr oster-
reichweit einheitlichen und kommissio-
nellen Notarztprifung. Diese wurden
zunéchst mit € 1.200,- von der OAK
festgelegt, mittlerweile jedoch auf
€ 620,- revidiert.

Im Folgenden sollen Kernpunkte der
neuen Regelung skizziert und Emp-
fehlungen zur Umsetzung der ,Not-
arztausbildung neu“ gegeben werden.

DIE NEUE NOTARZTAUSBILDUNG
Das im November 2018 veroffentlich-
te Gesetz zielt darauf ab, Arzte fiir den
organisierten Notarztdienst vor allem
in Hinblick auf ihre klinischen Kompe-
tenzen besser zu qualifizieren. Als Min-
destvoraussetzung fir eine Tatigkeit
als Notarzt oder Notérztin werden 33
Monate postpromotioneller Ausbil-
dung gefordert. Eine fixe zeitliche Bin-
dung dieser Zeit an besondere Facher
wurde zugunsten einer inhaltlichen
Definition der zu erwerbenden Kennt-
nisse und Fertigkeiten fallen gelassen.
Diese Vorgaben orientieren sich einer-
seits an publizierten Kennzahlen und
Lernkurven, andererseits an der Rea-
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lisierbarkeit im Rahmen der klinischen
Ausbildung. Mit der Neudefinition der
Lehrinhalte wurde der Anschluss an
das europaische Ausbildungsniveau
erreicht. Details sind auf der Home-
page der Osterreichischen Arztekam-
mer abrufbar. Als wichtiger Schritt ist
die Implementierung verpflichtender,
supervidierter Lehreinsdtze zu sehen,
wodurch eine praktische Ausbildung
angehender Notarzte unter Einsatzbe-
dingungen (Einsatztatigkeit) gesetzlich
festgeschrieben wurde.

Weiters wurde (zum Teil implizit) fest-

gelegt, dass

» ein stlitzpunktverantwortlicher
Notarzt des jeweiligen klinikge-
bundenen Notarztsystems fir die
Uberpriifung der Ausbildung sowie
fur die Freigabe zum eigenverant-
wortlichen Einsatz definiert sein
muss. Dieser ist beispielhaft ver-
antwortlich fir Personalauswahl
und -kontrolle, Supervision der
Einsatztatigkeit mittels Durchsicht
der Einsatzprotokolle, Abstimmung
der prahospitalen Therapie mit in-
nerklinischen Erfordernissen, die
Teilnahme an Registern und daraus
folgend Entwicklung und Kommuni-
kation moglicher Konsequenzen fir

Leitstelle, prahospitale und innerkli-
nische Notfallversorgung.

» qualitdtssichernde MalRnahmen
umzusetzen sind.

» die Einsatztatigkeit von Assistenz-
arzten auf krankenhausgestiitzte
Systeme zu beschranken ist, und
zwar zwingend in einem Dienstver-
hédltnis zur jeweiligen Krankenan-
stalt. In allen anderen Systemen darf
eine Tatigkeit als Notarzt ausschlief3-
lich nach Erlangen der vollen Berufs-
berechtigung ausgeiibt werden.

UMSETZUNG

Aktuell erfillen bereits in einigen Bun-
deslandern Kolleginnen und Kollegen
in Ausbildung die Voraussetzungen
zum Ablegen der Notarztprifung
nach den neuen gesetzlichen Bestim-
mungen: Die erste Prifung fand am
18.12.2019 in Wien statt, dabei traten
elf Kandidaten an - ein Allgemeinme-
diziner und zehn Anasthesistinnen und
Anasthesisten. Fir Marz, September
und Dezember 2020 gibt es bereits
Terminvorschlage und Anmeldungen
von Prifungsanwartern. Dabei er-
scheint das Erfiillen des klinischen
Curriculums manchem angehenden
Notarzt, aber auch den interessier-
ten Abteilungsvorstanden der Anas-
thesie- bzw. internen Abteilungen als
durchaus grofle Herausforderung. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir An-
asthesiologie, Reanimation und Inten-
sivmedizin mochte mit dieser Empfeh-
lung dazu etwas Hilfestellung geben.

Der Einstieg

Bereits unmittelbar nach Beginn der
postpromotionellen Ausbildung soll-
ten interessierten Kolleginnen und
Kollegen Inhalt und Umfang der Not-
arztausbildung vermittelt werden. Ide-
alerweise kann dies in der - ebenfalls
gesetzlich festgelegten - Basisausbil-
dung im Rahmen der AAO 2015 erfol-
gen. Hier normiert § 6 (2) lit 2 die Aus-
bildung zur Bewaltigung von innerklini-
schen Notfallen. Einige Bundeslander
bieten dazu (teilweise sogar verpflich-
tende) Kurse an, in deren Rahmen die
Notarztausbildung erldutert und das
entsprechende Curriculum bzw. Ras-
terzeugnis Ubergeben werden kann.
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Kosten

Wie im Rahmen der vorbereitenden
Gespréche (§-40-Kommission) be-
schlossen, sollen die Kosten der Not-
arztausbildung von den &ffentlichen
Rechtstragern ibernommen werden.
Dies umfasst sowohl die klinische Aus-
bildung als auch die Einsatzpraxis un-
ter Supervision (Dienstzeit!). Auch die
Kosten fir den Notarztkurs werden
(zum Teil ohnedies schon seit vielen
Jahren) von Rechtstragern tbernom-
men - die nun zusatzlich eingehobene
Prifungsgebihr kam wie erwahnt ver-
gleichsweise unerwartet. Dennoch -
Notfallmedizin ist ein wesentlicher Teil
der Daseinsfiirsorge (sieche OSG) und
somit Aufgabe der 6ffentlichen Hand.
Damit ist wohl auch eine Kosteniber-
nahme fiir den vollen Ausbildungsum-
fang (also inkl. der Priifungsgebiihren)
gut argumentierbar.

Erste Erfahrungen

Bereits in den neun Monaten der Ba-
sisausbildung muss damit begonnen
werden, so viele notfallmedizinische
Fertigkeiten wie moglich zu erwer-
ben (zum Beispiel Geburtsbegleitung,
EKG-Befundung, Neurostatus etc.). In
Ergdnzung zu den im Rahmen der Ba-
sisausbildung (siehe oben) vermittelten
Kenntnissen sollten der Notarzt-Kurs
und alle Inhalte (Fertigkeiten) des Ras-
terzeugnisses jedenfalls vor dem Be-
ginn der supervidierten Einsatzfahrten
absolviert sein - idealerweise also etwa
zwischen dem 18. und 24. Monat der
postpromotionellen Ausbildung.

Der Beginn der supervidierten Einsatz-
fahrten wird erst danach empfohlen,
sollte jedenfalls aber im dritten post-
promotionellen Jahr angestrebt wer-
den. Dies erfolgt vor dem Hintergrund,
dass ein Absolvieren von 20 Ausfahrten
mit NACA 22 (ohne reine Todesfest-
stellung) an manchen Notarzt-Stand-
orten aufgrund geringer Einsatzdichte
langere Zeit benotigen kann.

Nach 30 Monaten kann dann die Pri-
fungsanmeldung (ca. zehn Wochen
vor dem Prifungstermin), und im 33.
postpromotionellen Monat das Ab-
legen der Notarztprifung erfolgen.
Dieses Modell wurde etwa in Tirol und
in der Steiermark (hier unter Anwen-
dung eines zweistufigen Kurskonzepts)
bereits realisiert.
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NOTARZTKURS - LEHRINHALTE

# Theoretische Inhalte

1
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Organisation des Notfall- und Rettungsdienstes
Recht im Notfall- und Rettungsdienst
Qualitatsmanagement und Dokumentation
Besonderheiten der Luftrettung

Taktisches Vorgehen am Notfallort
Erstversorgung unter erschwerten Bedingungen
Fahrzeuge im Rettungsdienst

Transport und Ubergabe des Patienten
Einsatztaktik bei Massenanfall Verletzter oder akut Erkrankter
Triage, Grof3schadenslage
Katastrophenmedizinische Grundkenntnisse
Erwachsenenreanimation
Atemwegs-Management

Analgesie, Sedierung und Notfallnarkose
Beatmung

Palliativmedizinische Basiskenntnisse
Respiratorische Notfélle

Gastrointestinale Notfalle
Stoffwechselstorungen

Leitsymptom Atemnot

Leitsymptom thorakaler Schmerz, inkl. akutes Koronarsyndrom
Spezielle Hinweise zur Versorgung geriatrischer Patienten
Intoxikationen und Drogennotfélle
Neurologische Notfalle

Psychiatrische Notfalle, inkl. gesetzlicher Grundlagen
Psychosoziale Notfélle und Krisenintervention
Leitsymptom Bewusstseinsstorung
Schadel-Hirn-Trauma

Wirbelsaulentrauma

Abdominal- und Thoraxtrauma
Extremitatentrauma

Beckentrauma

Polytrauma

Leitsymptom Schock

Grundkenntnisse der Blutgerinnung

Thermische Schadigungen

Stromunfall

Beinahe-Ertrinken

Notfélle aus dem Bereich der HNO

Notfélle in der Augenheilkunde

Notfélle in der Urologie

Gynékologische und geburtshilfliche Notfélle
Notfalle in der Kinderheilkunde

Erstversorgung des Neugeborenen



Rotes Kreuz Purkersdorf-Gablitz

NOTARZTKURS - LEHRINHALTE

# Praktische Ubungen (* am Simulator/Phantom/WetLab méglich)

1 Erwachsenen BLS*, ALS*

2 Atemwegsmanagement, inkl. Intubation und alternativer Atemwege

sowie Maskenbeatmung*

Notfall-Koniotomie*

Neugeborenen-Reanimation BLS*, ALS*

Intraossare Zugange*

3
4
S Kinder-Reanimation BLS*, ALS*
7
8 Thoraxdrainage*

9

Schienung und Lagerung sowie Herstellung der Transportféhigkeit

10 Umgang mit notfallmedizintechnischen Geraten wie Defibrillator, EKG,
Transportbeatmungsgerat, Motorspritzen, Transportinkubator

" Zusammenarbeit mit der Feuerwehr, technische Menschenrettung

Theoretische bzw. praktische Lehrinhalte des geplanten neuen 80-stiindigen Notarztkurses
BLS = Basic Life Support, ALS = Advanced Life Support

Erganzend darf erwahnt werden, dass
die Notarztausbildung und die Priifung
fiir Arzte vor bzw. nach Erreichen des
ius practicandi ab 2022 in gleicher
Weise erfolgt; es werden daher auch
bereits jetzt idente Notarztdiplome
ausgestellt. Die gesetzlich festgelegte
Beschrankung der Tatigkeit auf klinik-
gebundene Systeme vor Erlangen der
selbststandigen Berufsberechtigung
ist selbstverstandlich von Notarztsys-
tem-Providern sowie vom einzelnen
Arzt zu beachten.

Ein noch zu I6sendes Problem stellt
die Anerkennung von auslandischen
Notarztausbildungen fiir die Tatigkeit
als Notarzt in Osterreich dar. Insbe-
sondere wird zu hinterfragen sein, ob
ein im Ausland qualifizierter Notarzt
die osterreichische Notarztpriifung
jedenfalls zu absolvieren hat. Praxis-
orientierte Richtlinien dazu gilt es

in naher Zukunft in den Gremien der
Osterreichischen Arztekammer zu er-
arbeiten, da speziell im Westen Oster-
reichs eine nicht unbetréchtliche Zahl
deutscher Kollegen in die notérztliche
Versorgung mit eingebunden ist.

SPEZIALISIERUNG

NOTFALLMEDIZIN

Die OGARI bemiiht sich weiters um
eine Uber die nun beschlossene Not-
arztausbildung hinausgehende Weiter-
entwicklung der notfallmedizinischen
Kompetenz und Qualifikation, speziell
fir Aufgaben der innerklinischen Not-
fallmedizin und fir Leitungsaufgaben.
Angedacht ist - aufbauend auf ein
bereits erlangtes Notarzt-Diplom -
eine ,Spezialisierung Notfallmedizin®.
Durch eine 24-monatige klinische Aus-
bildung nach Erlangen des ius practi-
candi als Facharztin bzw. Facharzt oder
Arztin bzw. Arzt fiir Allgemeinmedizin

NOTFALLMEDIZIN

sollte eine entsprechende Kompetenz-
erweiterung erméglicht werden. Dies
gilt fur alle notfallmedizinisch aktiven
Disziplinen, also neben der Anasthe-
sie und der Inneren Medizin zum Bei-
spiel auch fiir die Traumatologie, die
Chirurgie oder die Neurologie. Die
gemeinsam mit der Austrian Associa-
tion for Emergency Medicine (AAEM)
entwickelte Ausbildung kann und soll
auch als sinnvolle Alternative zum Aus-
bildungsmodell eines Facharztes fir
Notfallmedizin verstanden werden.
Bei vergleichbarem Niveau an Fach-
kompetenz wird dadurch eine breitere
Einbindung notfallmedizinisch rele-
vanter Facher ermoglicht; zudem kann
der einzelnen Arztin bzw. dem einzel-
nen Arzt ein groBeres berufliches Ent-
wicklungsspektrum geboten werden.
Ein gewisser Teil des klinischen Curri-
culums dieser ,,Spezialisierung Notfall-
medizin®“ konnte auch im Hauptfach
absolviert werden (zum Beispiel sechs
Monate Intensivmedizin oder Notauf-
nahme). Das Ausbildungsmodell ist
dem aktuell bereits in Umsetzung be-
findlichen deutschen Modell einer Zu-
satzbezeichnung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin“ durchaus ahnlich.
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+ ANASTHESIE NACHRICHTEN
PLUS: Umfangreiche Ubersichts-
tabellen zu Ausbildungsinhalte § 40

neu (Logbuch) und Arzteausbildung in
Osterreich (AAQ) finden sich in der
Online-Version dieses Beitrags auf
www.pains.at/aktuelle-beitraege
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