Corona-Pandemie: Notfallmediziner mahnen Absicherung der
notarztlichen Versorgung ein

Anasthesiegesellschaft: Notéarztliche Einsatze nur fiir kritische Fille,
Ressourcenmanagement fiir die arztliche Notfallversorgung dringend
erforderlich

Mit zunehmenden Fallzahlen schwer erkrankter COVID-19-Patientinnen und -Patienten kénnte
die notdrztliche Versorgung auBerhalb der Spitdler rasch an ihre Grenzen stoBBen. Hier miisse
dringend vorgesorgt werden, warnt die Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin (OGARI), deren Sektion Notfallmedizin heute ein
Positionspapier zu diesem Thema verdffentlicht hat. Notdrztliche Einsdtze sollten strikt auf
kritische Fdlle beschrdnkt werden — derzeit gibt es noch zu viele Einsdtze, bei denen keine
unmittelbare drztliche Intervention erforderlich ist. Weitere Appelle fiir entsprechende
MaBnahmen zur Absicherung der drztlichen Notfallversorgung gehen an Betreiber von
Notarztdiensten, an Kliniken und die gesundheitspolitischen Verantwortlichen.

Wien, 19. Marz 2020 - ,Wir verfolgen die aktuelle Entwicklung der Corona-Pandemie in
Osterreich mit groBer Sorge. Insbesondere kdnnte mit zunehmenden Fallzahlen von schwer
Erkrankten auch die Verfugbarkeit qualifizierter arztlicher Notfallversorgung in Frage stehen”,
betont Prim. Priv.-Doz. Dr. Helmut Trimmel, MSc, Leiter der Sektion Notfallmedizin der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Anasthesie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI). Die
Sektion Notfallmedizin hat heute ein Positionspapier veroffentlicht, in dem MaBnahmen zur
Absicherung der notarztlichen Versorgung eingemahnt werden.

+Aus Sicht unserer Fachgesellschaft ist es besonders wichtig, jetzt die Indikation zum Einsatz
von Notarztinnen und -arzten sehr kritisch zu stellen und diese ausschlieBlich auf vermutet
lebensbedrohliche Notfalle zu beschranken, alle anderen Notfdlle sollten durch den
qualifizierten Rettungsdienst versorgt werden”, betont OGARI-Prasident Univ.-Prof. Dr. Klaus
Markstaller. ,Aktuell werden noch immer viele Einsdatze gefahren und geflogen, bei denen
eine unmittelbare arztliche Intervention nicht erforderlich ist.”

Dies sei als die effektivste MaBBnahme zu werten, um einem drohenden Zusammenbruch der
arztlichen Notfallversorgung moglichst lange entgegenzuwirken, heiBt es in dem neuen
Positionspapier der Notfallmedizinerinnen und -mediziner. Selbstverstandlich stellen alle
Rettungsorganisationen ihren Teams adaquate personliche Schutzausriistung zur Verfligung,
auch werden laufend entsprechende Schulungen durchgefiihrt. Dennoch sei zu erwarten,
sagt Prim. Trimmel, dass die besondere Exposition von Notarztinnen und -arzten, die sowohl
im Rettungsdienst wie auch in den Kliniken aktiv sein mlssen, zu einer gréBeren Anzahl von
Ausfallen fiihren werde. ,Aufgrund der Struktur der Osterreichischen Notarztdienste, die zu



einem wesentlichen Teil auf das Engagement von Anasthesistinnen und Andasthesisten
abstellen, wird ein Engpass unvermeidlich”, so Prim. Trimmel. ,Wir werden bald auch einen
stark zunehmenden Bedarf an intensivmedizinischer Kompetenz in den Kliniken haben, daher
wird in der aktuellen Situation auch ein vermehrter Einsatz anderer Fachdisziplinen fir die
prahospitale Patientenversorgung sinnvoll sein.”

In dem Positionspapier ergeht ein ,dringender Appell” an Leitstellen, Betreiber von
Notarztdienste, Kliniken und gesundheitspolitisch Verantwortliche, in ihren Bereichen
entsprechende MaBnahmen zu setzen. An Leitstellenverantwortliche ergeht das Ersuchen,
.,mit den gegebenen Ressourcen duBerst sorgfaltig umzugehen, ihre Abfrageschemata in
Hinblick auf eine entsprechende Anamneseerhebung zu Uberprifen und die
Ausrlckordnungen entsprechend zu adaptieren”.

Die Betreiber von Notarztdiensten sollen potenziellen Ausfdllen ,durch Schaffung von
groBeren Koordinationskreisen flir die Dienstplangestaltung” begegnen. In der Koordination
der Dienstplane wie auch in den Raumlichkeiten der Dienststellen sollte, so das
Positionspapier, Vorsorge getroffen werden, auch den Kontakt der Einsatzmannschaften
untereinander zu reduzieren.

An die Kliniken als Trager der Uberwiegenden Anzahl von Notarztstandorten appelliert die
OGARI, weiterhin Arztinnen und Arzte fir den préhospitalen Einsatz freizustellen ,und alle
Disziplinen durch geeignete MaBnahmen zu motivieren, sich hier zu beteiligen.”

Die gesundheitspolitisch Verantwortlichen sollen, .Vorgaben hinsichtlich
bundeslandiberschreitender Tatigkeiten fir Uberregional eingesetztes Fachpersonal
definieren bzw. anpassen”, heiBt es im Positionspapier.

Positionspapier der Sektion Notfallmedizin der OGARI zur Absicherung der prahospitalen
Notfallversorgung
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