Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin

Tatigkeitsbericht 2009

Aus der Erfahrung von nahezu 20 Jahren Arbeit ghiedsich die Arbeit des Ausschusses
Notfall- und Katastrophenmedizin in folgende Teikiehe:

Notfallmedizinische BildungsmalRnahmen

Kurse Notfallmedizin

Die Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Notéalizin an den Kurs orten Leipzig und
Dresden wurden auch 2009 mit grof3em Erfolg durciigefEs wurden erneut vier Kurse mit
Uber 120 Teilnehmern veranstaltet. Die BewerturdgmrKurse durch die Teilnehmer im Rahmen
des Evaluationsverfahrens sind gut bis sehr gut.

Die Kursleiter haben in den vergangenen Jahrenteneed das Schwergewicht auf die
praktischen MalRBhahmen der Reanimationsausbilduegtg®lit Ende des Jahres 2009 wurde
durch den Ausschuss die langjahrige bewahrte Dezd@ursleitung von Herrn Dr. Rainer
Weidhase, Radebeul, auf dessen eigenen Wunschram Bfe Ralph Kipke, Dresden,
Ubertragen.

Kurs Leitender Notarzt

Der 18. Seminarkurs Leitender Notarzt vereinte om8&er in Oberwiesenthal wieder
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ganz DeutschiitdJnterstitzung des Rettungsdienstes
des oberen Erzgebirges und der Freiwilligen Feuerereder Region konnte in der
Abschlussiibung an Hand eines simulierten Explosiogisickes in Sehmatal mit einem
Massenanfall Verletzter (MANV) die Leistungsfahigkder regionalen Einsatzkrafte dargestellt
werden.

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der 7. Seminarkurs ,Arztlicher Leiter Rettungsdigrfgiihrungsseminar fiir arztliche
Fuhrungskréfte im Rettungsdienst) fand erneut edsrih Oberwiesenthal unter sehr grol3er
Beteiligung von Arztinnen und Arzten aus allen Kaenbereichen statt. Der sehr aufwandig zu
planende und durchzufiihrende Kurs besitzt eineggfdZeptanz unter den deutschen
Notfallmedizinern.

Refresherkurs fir Leitende Notarzte

Zum 17. Mal wurde im Herbst 2009 ebenfalls in Okhessnthal der Refresherkurs fur Leitende
Notarzte wieder mit nahezu 60 Teilnehmern veratettdh diesem Jahr standen Einsatzberichte
von Grol3schadensfallen auf dem Programm; so dstlEmdes Kolner Stadtarchivs und ein
Chemieunfall. Weiterhin wurde sich sowohl mit derargiiberschreitenden Rettungsdienst zu
Polen, wie auch mit neuen Bildungsmodellen in detf&llmedizin befasst. Ein Planspiel zum
GrofR3unfall und ein Workshop zur Notrufannahme untrdfqualifikation komplettierten das
Programm.

Prifungen im Rahmen der Erlangung der Zusatzbezerdh Notfallmedizin und der Fachkunde
Leitender Notarzt

Auch im Jahr 2009 fanden Prufungen zur Erlangumd@dsatzbezeichnung Notfallmedizin statt.
Wie bereits friher festgestellt, so war auch imj&lor zu bemerken, dass in vereinzelten Fallen
Pruflinge antreten, denen es an Grundlagen in ddalmedizin fehlt.



Erarbeitung von Stellungnahmen und Empfehlungen

Auch fur das Jahr 2009 muss der Ausschuss feststelass trotz wiederholter Nachfragen der
Sachsischen Landesarztekammer an das Staatsnmimsties Innern keine umfassenden
Informationen tber den Organisationsstand zum kgetmdenen Intensivtransport im Freistaat
Sachsen vorliegen. Die Hilfsorganisationen im Fegissind offensichtlich besser informiert als
die arztlichen Gremien (Sachsische LandeséarztekamnteAG Sachsischer Notarzte e. V.). Das
ist insofern véllig inakzeptabel, als die fachlioRéorarbeiten zu den medizinischen Inhalten
dieser Transportform in diesen Gremien geleistetiare und sich auch auf Beschlisse dieser
Gremien bezogen werden muss, wenn es zur Qualiidisiy durch staatliche Stellen kommt.
Der Ausschuss stellt fest, dass in anderen Burngsta, wie zum Beispiel Thiringen und
Sachsen-Anhalt, eine deutlich bessere Zusammenhavinechen Ministerien und &arztlichen
Gremien bei dem Aufbau von Intensivtransportsystegegeben hat. In diesen Bundeslandern
existieren bodengebundene Organisationsformendiinw&rstkranke und Schwerverletzte bereits
seit mehr als zehn Jahren. Die Situation in Sacthvéehvom Ausschuss als mangelhaft
eingeschatzt.

In gleicher Weise beklagt der Ausschuss, dass &iteve Zuarbeiten aus den vergangenen Jahren
keine RuckaulRerungen aus den Ministerien vorlieDers betrifft hier das Ausbildungsmodell

von Rettungsassistenten auf Intensivtransportmitiad die einheitliche ,Bestiickung von
Rettungsmitteln mit Medikamenten®. Somit sieht Aesschuss seine Gremienarbeit auch
weiterhin kritisch.

Qualitatssicherung in der Notfallmedizin

Im Ergebnis des Workshops ,Qualitatssicherung mNifallmedizin“ aus dem Méarz 2008 hat
der Ausschuss gezielt Gesprache mit der UniveBit&sden aufgenommen, um punktuell in
verschiedenen Bereichen Sachsens lUber die AusweatarNotarztprotokolle Fragen zur
Qualitatssicherung in der auf3erklinischen Notfatlimien beantworten zu konnen. Der Ausschuss
wird im Rahmen seiner Mdglichkeiten Promovendemiteln, die zu Themen aus der
aul3erklinischen Notfallmedizin wissenschaftlicheatdn sollen.

Zusammenarbeit mit den Arztlichen Leitern Rettuisgsd

Seit 2009 hat sich eine regelmaRige Zusammenariiteiten Arztlichen Leitern Rettungsdienst
(ALRD) ergeben. Ziel soll sein, alle notwendigefohmationen aus Sicht der
Standesorganisation an die ALRD schnell weitergedoekbnnen und im Rahmen der
Qualitatssicherung einen intensiven Meinungsaustaasfzubauen. In dem ersten Treffen haben
sich zahlreiche Probleme aus der taglichen auld&s&hen Notfallversorgung herauskristallisiert,
wozu unter anderem auch die zunehmende Tatigletsiciiaffender Notarzte gehort. Diese
sogenannte ,Freelancer“-Téatigkeit kann nicht imeeitjchen Interesse arztlicher Gremien und
der Trager des Rettungsdienstes sein, da die &tages (oder sich einsetzenden) Arztinnen und
Arzte zumeist nicht aus der Region stammen, irsietitig werden. Andererseits wird aber auch
erkannt, dass man bei den bestehenden Problenf@rznibesetzender Notarztdienste in Sachsen
ohne die sogenannten Freelancer manche Notarztstaradifgeben musste.

Direkt aufgenommen und umgesetzt wird die FordedetgALRD nach Refresherkursen fiir
Notarzte. Diese Kurse wird es ab 2010 zweimal jéinim Dresdner Kammergeb&ude geben.

Integration der Arbeitsgruppe Reanimation in diesdehussarbeit

In Ubereinstimmung mit dem Vorstand wurde 2009Ateeitsgruppe Reanimation in den
Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin integrla ersten intensiven Beratungen wurden
die Kursinhalte neu definiert und strukturiert. Rille Kursorte, an denen in Sachsen



Reanimationskurse stattfinden, wurde eine einkbgliPrasentation erarbeitet, die den
Kursleitern zur Nutzung empfohlen wird.

Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender
(verdffentlicht im ,Arzteblatt Sachsen* 6/2010)



