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Das bundesdeutsche Rettungswesen
wird im internationalen Vergleich nach
wie vor als beispielhaft und besonders effi-
zient bewertet. Entscheidenden Anteil an
dieser exponierten Stellung hat das hierzu-
lande iibliche Konzept, speziell ausgebilde-
te Notfallmediziner einzusetzen und so-
mit eine schnelle und differenzierte Not-
falltherapie direkt ,,vor Ort“ zu gewdhrleis-
ten [5]. Dennoch muss sowohl die indivi-
duelle fachliche Qualifikation der aktiv ti-
tigen Notfallmediziner als auch die Qua-
litit der notdrztlichen Ausbildung immer
wieder iiberpriift und kritisch diskutiert
werden [6].

Trotz offenkundiger Fortschritte in vie-
len Bereichen der Notfallmedizin wurden
in den letzten Jahren auch Defizite im pri-
klinischen Management bestimmter Notfall-
situationen deutlich. Gerade auf die Durch-
fiihrung bestimmter Notfalltechniken, die
eine gewisse Invasivitdit und entsprechende
praktische Ubung voraussetzen, wird von
Notdirzten priklinisch immer wieder ver-
zichtet. Beim Traumapatienten wird trotz
bestehender Indikation die Anlage einer
Thoraxdrainage hdufig unterlassen bzw.,
wenn doch durchgefiihrt, diese nicht kor-
rekt platziert [10].

Als ebenfalls problematisch erweist sich
die Analyse der notdrztlichen Qualifikati-
on hinsichtlich des priklinischen Manage-
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Verbesserung der notdrztlichen Qualifikation
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ments pddiatrischer Notfille. Viele der ak-
tiven Notdrzte sehen sich auch heute noch
nicht in der Lage, ein schwer verletztes Kind
priklinisch addquat zu versorgen. Die Griin-
de fiir die Unsicherheit im Umgang mit ,,klei-
nen Patienten” sind vielfiltiger Natur. Ein-
deutig nachgewiesen ist jedoch, dass eine
adiquate Versorgung auch hier oftmals an
manuell-technischen Problemen scheitert
[8]. Obwohl beispielsweise die intraossdre
Punktion als praktisch gleichgestellte effekti-
ve priklinische Alternative zur in dieser Al-
tersgruppe oftmals schwierigen oder gar un-
maoglichen Venenpunktion in die Algorith-
men des European Resuscitation Council
(ERC) und der American Heart Associati-
on (AHA) aufgenommen wurde, stofSt die-
se einfache und in der Regel komplikations-
arme Notfalltechnik nur auf mdfSige Akzep-
tanz bei den Notdirzten und hat sich daher
in der tiglichen Praxis bislang nicht durch-
setzen konnen [1, 4].

Eine vergleichbare Problematik ergibt
sich hinsichtlich der sachgerechten Durch-
fiihrung der Koniotomie im Sinne einer ,,Ul-
tima Ratio“ zur priklinischen Sicherung des
schwierigen Atemwegs. Obwohl diese in der
Praxis sehr selten notwendige MafSnahme
einen festen Platz in den aktuellen Algorith-
men des ERC zum Atemwegsmanagement
einnimmit, ist die Mehrheit der Notfallmedi-
ziner nach eigenen Angaben nicht oder nur

unzureichend mit deren praktischer Durch-
fiihrung vertraut [3].

In diesem Zusammenhang ist die an-
stehende bzw. in einigen Bundeslindern
bereits erfolgte Einfiihrung der ,,Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin“ (nach den Richt-
linien der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fiir Intensivmedizin, DIVI) als wei-
terer Schritt zur Optimierung der notdrztli-
chen Qualifikation zu sehen. Als Vorausset-
zung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wird der praktischen Titigkeit in notfallme-
dizinisch relevanten Bereichen bereits ein
deutlich hoherer Stellenwert als bisher ein-
gerdumt. Dennoch erscheint unwahrschein-
lich, dass derartige MafSnahmen allein aus-
reichend sind, die notdrztliche Qualifikati-
on generell bzw. gerade die fiir das zeitgemdi-
e Management der oben genannten Not-
fallsituationen erforderlichen manuell-tech-
nischen Fertigkeiten zu verbessern.

In der Reihe ,Invasive Techniken in der
Notfallmedizin® nimmt sich Der Anaesthe-
sist nun diesem Themenkomplex an. Nach
der Darstellung aktueller Daten zur not-
drztlichen Routine bei der Versorgung ins-
besondere polytraumatisierter und pddiatri-
scher Patienten stellen Zink et al. den seit
2001 jihrlich stattfindenden Heidelberger
Workshop ,,Invasive Notfalltechniken als
ein mogliches Konzept zur praxisorientier-
ten notfallmedizinischen Aus- und Fortbil-
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dung vor [11]. Als Fachreferenten dieser Ver-
anstaltung mit notfallmedizinischer Exper-
tise gehen dann Helm et al. auf die intraos-
sdre Kaniilierung in Notfallsituationen, Aul
et al. auf die Technik der priklinischen Tho-
raxdrainage und Mutzbauer et al. auf die
priklinische Koniotomie ein. Die Autoren
zeigen dabei eindrucksvoll, dass diese Not-
falltechniken zwar selten notwendig sind,
dann aber durchaus lebensrettend und da-
mit gerade fiir die priklinische Notfallme-
dizin von grofler Relevanz sein konnen |[2,
%91

Zukiinftige regelmdfSige Evaluierungen
im Rahmen eines konsequenten Qualitiits-
managements miissen nun zeigen, ob durch
entsprechende streng praxisorientierte Kurs-
konzepte zusammen mit den gednderten for-
malen Anforderungen an die notdirztliche
Qualifikation die priklinische Versorgungs-
qualitit weiter optimiert werden kann.
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Das Jahr 2004 hat fiir Arzte in Deutsch-
land mit entscheidenden Neuerungen
begonnen.,,Mehr Wettbewerb” im Ge-
sundheitswesen ist ein Ziel des Gesetz-
gebers,,,mehr Qualitit” ein weiteres. Bei
letzterem spielt die neu eingefiihrte Fort-
bildungspflicht fiir Arzte eine besondere
Rolle - es miissen Fortbildungspunkte
gesammelt werden, um ein Fortbil-
dungszertifikat nachweisen zu konnen.
Hier bieten die Fachzeitschriften des Sprin-
ger-Verlags ihren Abonnenten seit langem
konkrete Hilfe, indem sie durch die Rubrik
Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung”
die Maglichkeit schaffen, wichtige Fort-
bildungspunkte liber das Zertifizierungs-
portal cme.springer.de zu sammeln.

Als Neuerung in 2004 werden nun fiir
eine bestandene Fortbildungseinheit drei
CME-Punkte statt bislang nur ein Punkt
vergeben. Dies bescheinigt die Nordrhei-
nische Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung dem Zertifizierungsportal des
Springer-Verlags in ihrem Schreiben vom
14.11.2003 (abrufbar unter cme.springer.de).

Das Portal cme.springer.de ist zertifi-
ziert von der Nordrheinischen Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung und
der Landesarztekammer Hessen und somit
bundesweit anerkennungsféhig. Mit jahrlich
170 zertifizierten Fortbildungseinheiten aus
15 Gebieten der gesamten Medizin ist es das
groBte Zertifizierungsportal seiner Art im
deutschsprachigen Raum.
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