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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die aktuelle Ausgabe der Notfall + Ret-
tungsmedizin beschiftigt sich mit einem
seit Jahren aktuellen und vielfach kon-
trovers diskutiertem Thema: der Aus-,
Fort- und Weiterbildung auf dem gesam-
ten Gebiet der Notfallmedizin. Wurde
noch vor 20 Jahren Notfallmedizin na-
hezu ausschliefilich praklinisch definiert,
umfasst dasheutige System deutlich mehr
als die prahospitale Versorgung von kri-
tisch kranken Patienten. Gleichzeitig ist
der Anspruch an die prd- und inner-
klinische Notfallmedizin heute deutlich
hoéher als noch vor 20 Jahren, was er-
heblich steigende Anforderungen sowohl
an die Ausbildung, aber auch die konti-
nuierliche Fort- und Weiterbildung von
Rettungsfachpersonal, Arzten und Pfle-
gekriften stellt. Dass hierbei aktuell De-
fizite bestehen, wird auch in den Leitli-
nien des European Resuscitation Coun-
cil 2010 und 2015 deutlich, in denen es
hei3t: ,,Einige Studien zeigen, dass Arzte
und Pflegepersonal mangelhaftes Wissen
und geringe Fertigkeiten in der Akutbe-
handlung aufweisen, z.B. in der Sauer-
stofftherapie, der Flissigkeits- und Elek-
trolytbalance, der Schmerzbekdmpfung,
des Einverstindnisses von Patienten, der
Pulsoxymetrie und der Dosierung von
Medikamenten. Aus- und Fortbildung
des medizinischen Personals sind ein we-
sentlicher Teil der Einfithrung eines Sys-
tems zur Vorbeugung von Kreislaufstill-
stainden [1].“ In den Beitrdgen dieses
Leitthemenhefts werden Konzepte vor-
gestellt, um die Qualifikation der ver-
schiedenen, an der Notfallversorgung be-
teiligten Berufsgruppen zu verbessern.
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Wir haben dies in einem Heft in der
Uberzeugung zusammengefasst, dass so-
wohl gute Kenntnisse als auch ein gutes
Zusammenspiel aller beteiligten Akteure
letztlich fiir den Behandlungserfolg ent-
scheidend sind.

Zentrale Notaufnahmen und eine in-
tensive Diskussion um die richtigen Qua-
lifikationen fiir das eingesetzte drztliche
und pflegerische Personal beschiftigen
uns seit einigen Jahren und haben zu un-
terschiedlichen Empfehlungen gefiihrt
[2, 3].
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wurde sehr kontrovers diskutiert

Die notwendige drztliche Qualifikation
von Arzten in den Notaufnahmen wur-
de sehr kontrovers diskutiert und reichte
in der Bandbreite von einer Ablehnung
von jeglichen speziellen Qualifikationen
bis hin zu einem Facharzt fiir Notfallme-
dizin. 2014 wurde von der Arztekammer
Berlin eine dreijihrige Zusatzweiterbil-
dung ,,Klinische Notfall- und Akutmedi-
zin" eingerichtet, und aktuell gibt es eine
Einigung der Fachgesellschaften auf ein
Konzept fiir eine Zusatzweiterbildung,
die zu einem gemeinsamen Vorschlag
von DGINA und DIVI bei der Bundes-
arztekammer fithren soll [4]. Der aktuelle
Stand der Diskussion wird von Wyrwich
und Griesvorgestellt. In der Qualifikation
der Notfallpflege gibt es ebenfalls in den
letzten Jahren mehrere neue Entwick-
lungen. Es wurde ein DGINA Curricu-
lum zur Notfallpflege veroffentlicht und
einige Bundesldnder haben eine staatli-

che Fachweiterbildung Notfallpflege ein-
gerichtet bzw. sind auf dem Weg dort-
hin. Dies wird durch Wedler et al. darge-
stellt. Jenseits der Weiterbildung ist die
kontinuierliche berufsgruppeniibergrei-
fende Fortbildung in den Notaufnahmen
fiir eine gute Patientenversorgung wich-
tig, und Simulationstrainings haben sich
auch in diesem Rahmen als sinnvoll und
notwendig erwiesen.

Innerklinische Notfille spielen eine
immer groflere Rolle in den Diskussio-
nen, 70 % der innerklinischen Reanima-
tionen lassen sich wohlmoglich durch
geeignete Frithwarnsysteme (Early War-
ning Scores) und den frithen Einsatz von
medizinischen Notfallteams (MET) ver-
meiden [1]. Entsprechende Schulungen
des Personals sind hier unabdingbar.

Auch in der praklinischen Versor-
gung haben sich die Anforderungen an
die diagnostischen und therapeutischen
Kompetenzen beim Rettungsfachperso-
nal und den Notérzten deutlich erhoht.
Beispiele fiir groflere technische und
medizintechnische Moglichkeiten im
Rettungsdienst sind die Telemedizin, die
flichendeckende Einfithrung des pri-
klinischen 12-Kanal-EKG oder auch die
nichtinvasive Beatmung. Die zielgerich-
tete Zuweisung von Notfallpatienten in
die fir den Patienten geeignete Klinik
wird aufgrund einer zunehmenden Spe-
zialisierung der Kliniken immer bedeut-
samer, um zeitkritische Krankheitsbilder
in einer notwendigen Zeitspanne versor-
gen zu konnen. Ein grofler Schritt in die
richtige Richtung war sicherlich die Ver-
abschiedung des Notfallsanititergesetzes
[5]. In den néichsten Jahren wird dies zu
einer deutlichen Verbesserung der Qua-
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litit bei der préklinischen Versorgung
beitragen konnen. Auch die Anforde-
rungen an die Aus-und Fortbildung
der Notirzte miissen zukiinftig deutlich
steigen. Marung et al. und Reifferscheid
et al. gehen in ihren Leithemenbeitra-
gen diesen Herausforderungen nach
und zeigen mogliche Lsungen auf. Da-
bei spielen nicht nur fachliche Aspekte
eine Rolle, sondern zunehmend auch
Kompetenzen in der Zusammenarbeit
der verschiedenen Professionen und an
den Nahtstellen der unterschiedlichen
Arbeitsbereiche. Schmitz et al. beschrei-
ben in ihrem Beitrag eine mogliche
Umsetzung in Freiburg. Das Feld der
Hilfeleistungsersuchenden ist breiter
geworden, beispielsweise haben es der
gleiche Notfallsanititer und der gleiche
Notarzt in den Einsdtzen sowohl mit
Versorgungsproblemen allein lebender
Senioren als auch mit Reanimationen
oder mit einem schweren Trauma eines
Kindes zu tun. Verschiedene Einsitze
mit unterschiedlichsten Anforderungen
erfordern unterschiedliche Kompeten-
zen, und Routine bei seltenen Einsétzen
kann gar nicht entstehen. Auf der ande-
ren Seite sind dies hdufig Erkrankungen
oder Verletzungen, die ein umgehendes
Handeln auf hochstem Niveau erfordern.

Zu einer Notfallmedizin auf hohem
Niveau in Priklinik und Klinik gehort
eine qualitativ hochwertige Fort- und
Weiterbildung, die damit aktiv zur Pati-
entensicherheit beitrigt. Geeignete Kon-
zepte zur zielgerichteten Fortbildung sind
zu definieren und auch in ihrer Effizienz
zu messen. Eine qualitativ hochwerti-
ge Umsetzung ist jedoch mit Zeit und
Kosten verbunden, und die Kostentréiger
miissen bereit sein, einen Anteil der Ar-
beitszeit als Fortbildungszeit festzulegen
und auch zu bezahlen. Rettungsdienst,
Notaufnahmen und Intensivstationen
sind Hochsicherheitsarbeitsplitze. Sie
sind mit dem Arbeitsplatz im Cockpit
eines Verkehrsflugzeugs und in einem
Atomkraftwerk vergleichbar. Stellen Sie
sich vor, Piloten wiirden nicht regelmi-
fig im Simulator gemeinsam trainieren!
Undenkbar! Fangen wir an umzudenken.
Gut qualifiziertes Personal kostet Geld.
Dieses Geld scheint im Zuge zunehmend
fehlender Fachkrifte gut investiert, um
weiterhin mit der medizintechnischen
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Entwicklung und den therapeutischen
Optionen auf breiter Basis Schritt zu
halten.
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