
Der plötzliche Herztod ist die häufigste außer-
klinische Todesursache in Deutschland. In über
90% der Fälle wird der Herz-Kreislaufstill-
stand durch Kammerflimmern oder eine Kam-
mertachykardie hervorgerufen. Wirksamste
Behandlung dieser Herzrhythmusstörungen
ist die sofortige Defibrillation – jede Minute
nehmen die Überlebenschancen  um 7 bis 10%
ab.  Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ist
oft eine therapierefraktäre Asystolie eingetreten.
Seit den 80er Jahren werden Defibrillatoren an-
geboten, die zu defibrillierende EKG-Rhyth-
men erkennen und über eine sehr hohe Ge-
rätesicherheit verfügen. Die Anwendung die-
ser Automatisierten Externen Defibrillatoren
(AED’s) wird seit 1993 auch für qualifizier-
tes nichtärztliches Personal im Rahmen von
Frühdefibrillationsprojekten im Rettungsdienst
von der Bundesärztekammer empfohlen. 

Voraussetzungen ist die Leitung der Aus- und
Fortbildung und die Qualitätssicherung der
Frühdefibrillation durch den Ärztlichen Lei-
ter Rettungsdienst.

Diese Empfehlung der Bundesärztekammer
konnte bisher in Sachsen nicht flächendeckend
umgesetzt werden. Im Rettungsdienst der Lan-
deshauptstadt Dresden werden seit dem Jahr
2000 alle Mitarbeiter in der Frühdefibrillation
durch das Brand- und Katastrophenschutzamt
aus- und fortgebildet. Auch in den anderen
sächsischen Großstädten existieren ähnliche
Projekte. Die Einführung der Frühdefibrilla-
tion durch nichtärztliches Rettungsdienstper-
sonal in den Landkreisen scheitert oft am
fehlenden Ärztlichen Leiter Rettungsdienst,
der jedoch im neuen „Sächsischen Gesetz
über Brandschutz, Rettungsdienst und Kata-

Symposien
Im November 2003 fand ein Symposium der
Dresdner Medizinischen Fakultät unter dem
Titel „Konstanz und Veränderung der Lehr-
formen in den verschiedenen Abschnitten des
Curriculums“ statt. 

Nach vier Jahren war es an der Zeit, Erfah-
rungen zwischen den Kursen/Modulen aus-
zutauschen: Manche Lehrenden hatten in den
Modulen und Blockkursen innovative Lehr-
formen entwickelt und Erfahrungen gesammelt,
die unbedingt des Austausches bedurften. 

Das Symposium trug damit dazu bei, Visio-
nen zu bündeln und Anstöße für die weitere
Entwicklung von DIPOL® zu geben. In der
Folge sollen jährliche Symposien zu aktuel-
len Themen der Ausgestaltung von DIPOL®

eine Tradition werden.

Zertifizierung
Die erfolgreiche Teilnahme an einem DIPOL®

Trainingskurs wird mit einem Harvard-Zerti-
fikat bestätigt, zusätzlich erhalten die Teilneh-
mer Punkte zum Erlangen des Fortbildungs-
zertifikats der Sächsischen Landesärztekammer.
Auch die Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dungen, Workshops und Symposien wird ent-
sprechend zertifiziert.

Ergebnisse, Ausblick
Die systematische Entwicklung des Lehrkör-
pers ist notwendige Voraussetzung, eine sub-
stantielle Reform der Medizinerausbildung
in Deutschland zu erreichen. Die Herausfor-
derung dabei ist es, alle Ebenen einer Fakul-
tät anzusprechen. Ein lebendiges, aktives Fa-
culty Development Programm kann dazu
einen entscheidenden Beitrag leisten. 
Der gestiegene Stellenwert der Lehre, indivi-
duelle Anerkennung für Lehrende und die
Belebung des akademischen Lebens an der
Medizinischen Fakultät durch Zusammenar-
beit im neuen Curriculum führten zu einem
anhaltenden Interesse für Faculty Develop-
ment Aktivitäten, wie die konstant hohen Teil-
nehmerzahlen sowie die Ergebnisse der Kurs-
evaluation belegen. Internationalisierung und
Fortentwicklung des Dresdner Reformpro-
gramms werden sich auch innerhalb neuer Fa-
culty Development Aktivitäten niederschlagen
müssen, damit DIPOL® erfolgreich bleibt.
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strophenschutz“ gefordert wird. Die Geset-
zesvorlage wird im Sächsischen Landtag zur
Zeit diskutiert.

Eine wesentliche Verbesserung der Überle-
bensraten ist jedoch nur zu erreichen, wenn
AED-Geräte durch entsprechend geschulte
medizinische Laien zur Anwendung kommen.
Die im  „International Liaison Committee On
Resuscitation“ (ILCOR) zusammengeschlos-
senen internationalen Fachgremien für die
Reanimation haben 1997 die Einführung der
Frühdefibrillation durch Ersthelfer auch in
der Öffentlichkeit gefordert. Diese Forderung
wird in Deutschland durch die „Björn Steiger
Stiftung“ unterstützt. Die Stiftung hat ermög-
licht, dass AED-Geräte bereits zu einem Preis
unter 2000 Euro erhältlich sind (www.kampf
demherztod.de). Verschiedene Großbetriebe und
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ningskursen haben die Workshops den hohen
Anteil an Kleingruppenarbeit, Freiraum für
Diskussionen und die Selbsterfahrung als
Lernender und Lehrender gemeinsam.

Fort- und Weiterbildungen
Sich verändernde gesellschaftliche Bedingun-
gen und neue Anforderungen an die Mediziner-
ausbildung (hier sei nur auf die neue ÄAppO
hingewiesen) bedingen nicht nur eine ständi-
ge Weiterentwicklung des DIPOL® Curricu-
lums sondern erfordern auch die kontinuierli-
che Beschäftigung der Lehrenden mit aktuel-
len und neuen Aspekten der medizinischen
Ausbildung. Deshalb fand die inzwischen
umfassende Nutzung des Internets durch Stu-
dierende und Lehrende ihren Niederschlag in
einer Weiterbildung zum Lehr- und Lern-
portal DIPOL® im Internet. Möglichkeiten,
problembasiert Falldiskussionen mit Exper-
ten des jeweiligen Fachgebietes in größeren
Gruppen durchzuführen, wurden in einer Wei-
terbildung „Gegenstandsbezogene Studien-
gruppen“ erörtert. Weitere Themen beinhal-
teten die effektive und juristisch sichere
Durchführung schriftlicher Prüfungen für
fakultätsinterne Prüfungen, insbesondere das
Erstellen von fallbasierten Multiple Choice
Questions (MCQ) sowie den Themenkomplex
„Standardisierte Patienten“.

Kurse für ärztliche Projektleiter
»Frühdefibrillation«
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öffentliche Einrichtungen haben in den letz-
ten Jahren AED-Geräte beschafft und Anwen-
der ausgebildet.
Die Grundsätze der Ausbildung sind durch
die Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
im Juni vergangenen Jahres neu festgelegt
worden. Nach den „Gemeinsamen Grundsät-
zen zur Aus- und Fortbildung von Ersthelfern
in Frühdefibrillation“ erfolgt der AED-Grund-
lehrgang in 7 Unterrichtsstunden durch spe-
ziell qualifizierte Lehrkräfte, die jährlichen
Aufbaulehrgänge in 2 bis 4 Unterrichtsstun-
den. Die dafür erforderliche Qualifikation
können die Ausbilder in den Rettungsdienst-
schulen erwerben. Ein Frühdefibrillations-
projekt nach diesen Grundsätzen ist seit letz-
tem Jahr erfolgreich in der Sächsischen Lan-
desärztekammer eingeführt worden.
Die ärztliche Fachaufsicht ist aus der Sicht
der Bundesärztekammer bei den Frühdefibril-
lationsprojekten unverzichtbar.  Nach den ak-
tuellen Empfehlungen der Bundesärztekam-
mer sind die Voraussetzungen für die ärztli-
chen Leiter von Frühdefibrillationsprojekten:
• Überwachung der Aus- und Fortbildung,
• Kontrolle und Nachbereitung jedes Einsat-

zes eines Defibrillators durch nicht ärztli-
ches Personal,

• regelmäßige Berichterstattung an den Trä-
ger des Aus- bzw. Fortbildungsprogrammes. 

Für diese Aufgaben muss der ärztliche Aus-
bilder folgende Qualifikationen besitzen:
• notfallmedizinisch qualifizierte(r) Arzt/

Ärztin mit Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der Reanimation einschließ-
lich Defibrillation,

• Erfahrungen in der Durchführung von Aus-
und Fortbildungsmaßnahmen,

• Berücksichtigung der Empfehlungen für
die Wiederbelebung des „Deutschen Bei-
rates für Erste Hilfe und Wiederbelebung -
German Resuscitation Council“ bei der
Bundesärztekammer.

Im Deutschen Ärzteblatt wurde festgestellt,
dass die ärztlichen Kenntnisse in der Reani-
mation erhebliche Mängel aufweisen.
Die Sächsische Landesärztekammer unterstützt
die Fortbildung von Ärztinnen und Ärzten
auf dem Gebiet der Wiederbelebung seit Jah-
ren durch das Angebot des 8-stündigen Kurses
„Praktische Reanimationsübungen“, der von
dem Arbeitskreis Reanimationsausbildung
organisiert wird. 
Ärztliches Engagement ist auch bei der Ein-
führung der Frühdefibrillation in Sachsen
notwendig. Deshalb wird erstmals am 4. und
5. September 2004 in der Sächsischen Lan-
desärztekammer ein 16-stündiger Kurs „Früh-
defibrillation für ärztliche Programmleiter“ an-
geboten.

Ziel ist es, im sächsischen Rettungsdienst die
flächendeckende Einführung der Defibrillation
durch nichtärztliches Personal zu unterstützen.
In der Zukunft ist die Etablierung weiterer
Frühdefibrillationsprojekte für medizinische
Laien in Betrieben und in öffentlichen Ein-
richtungen zu erwarten. Diese Projekte müs-
sen von engagierten und kompetenten Ärzten
geleitet werden. In dem geplanten  Kurs der
Sächsischen Landesärztekammer  besteht die
Möglichkeit, die dafür notwendigen Kennt-
nisse und Fertigkeiten zu erwerben.
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Die Sächsische Landesärztekammer hat seit
einem Jahr einen Defibrillator. Herr Dr. Kipke
schulte bisher 23 Mitarbeiter der Sächsischen
Landesärztekammer in der Bedienung und in
der Anwendung eines Defibrillators. Es wur-
de im Heft 1/2004 des „Ärzteblatt Sachsen,
Seite 17, darüber berichtet.

Dr. med Siegfried Herzig
Ärztlicher Geschäftsführer

Sächsische Landesärztekammer

Bekanntmachung der Eintragung in das Part-
nerschaftsregister des Amtsgerichtes Dresden,
Registergericht

PR 134: Partnerschaft: Herr Dr. med. Wolf-
gang Klein, Facharzt für Orthopädie/
Chirotherapie, Herr Dr. med. Uwe Wittig,
Facharzt für Orthopädie/Chirotherapie,

Herr Axel Klein, Facharzt für Orthopädie/
Chirotherapie, Dresden. 
Gegenstand der Partnerschaft: Gemeinschaft-
liche Ausübung der Heilkunde im vertrags-
ärztlichen und privatärztlichen Bereich.
Partner: Herr Dr. med. Wolfgang Klein,
Facharzt für Orthopädie/Chirotherapie,
Dresden,

Herr Dr. med. Uwe Wittig,
Facharzt für Orthopädie/Chirotherapie,
Heidenau,
Herr Axel Klein, Facharzt für Orthopädie/
Chirotherapie, Dresden OT Pennrich.

Assessor Michael Kratz, Rechtsreferent
Sächsische Landesärztekammer

Bekanntmachung der Eintragung in das Part-
nerschaftsregister des Amtsgerichtes Leipzig,
Registergericht

PR 81 – Partnerschaft:
Herr Dr. rer. nat. Jürgen Herrmann,
Fachchemiker der Medizin,
Diagnostische und experimentelle 
Mikrobiologie,

Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. 
Pietro Nenoff,
Facharzt für Laboratoriumsmedizin. 
Gegenstand der Partnerschaft: Gemeinsame
Ausübung der medizinisch-fachärztlichen Be-
rufstätigkeit in einer medizinischen Koopera-
tionsgemeinschaft als Fachchemiker der Me-
dizin für diagnostische und experimentelle
Mikrobiologie sowie als Facharzt für Labora-

toriumsmedizin. Jeder Partner vertritt einzeln.
Partner: Herr Dr. rer. nat. Jürgen Herrmann,
Fachchemiker der Medizin, Diagnostische
und experimentelle Mikrobiologie,
Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Pietro
Nenoff, Facharzt für Laboratoriumsmedizin.

Assessor Michael Kratz, Rechtsreferent
Sächsische Landesärztekammer

Eintragung in das Partnerschaftsregister


