
Von den niedergelassenen Kollegen 
wurde beklagt, dass sich trotz vorlie-
gender Weiterbildungsbefugnis nur 

selten geeignete Bewerber in den 
Praxen vorstellten. 
Die Befragung soll künftig kontinu-
ierlich stattfinden. Grund dafür sind 
unter anderem ein starkes Interesse 
der Sächsischen Landesärztekammer 
an qualitativ hochwertiger Weiterbil-
dung zum Facharzt vor dem Hinter-
grund des bestehenden Ärztebedarfs 
besonders in ländlichen Gebieten 
sowie eine gestiegene „Wechselfreu-
digkeit“ der Ärzte an den Kranken-
häusern.
Die zur Befragung der Weiterbil-
dungsbefugten passende Befragung 
der Ärzte in Weiterbildung erfolgt 
kontinuierlich nach Bestehen der 
Facharztprüfung. Sie erhalten zu 
jeder Weiterbildungsstätte und 
jedem Befugten, der zu diesem Zeit-
punkt noch an dieser Stelle tätig ist, 
einen Fragebogen. 
Die Befragung erfolgte anonym, eine 
Auswertung der einzelnen Weiterbil-
dungsstätten ist erst im Laufe der 
Zeit mit größerem Datenmaterial 
aussagekräftig. Trends und Tenden-
zen können aber natürlich schon vor-
her erkannt und im Weiterbildungs-
ausschuss vorab diskutiert und be
wertet werden.

Fazit
Die Weiterbildungsbefugten in Sach-
sen nehmen ihre Verantwortung für 
die Weiterbildung zum Facharzt sehr 
ernst. Den Umkehrschluss, dass die 
Weiterbildung in Sachsen sehr gut 
ist, bestätigen die ersten Rückmel-
dungen der Ärzte in Weiterbildung.
Vieles ist nur durch besonderes 
Engagement der weiterbildungsbe-
fugten Ärzte möglich, wobei finan
zielle Probleme und zunehmend 
personelle Engpässe besondere Her-
ausforderungen darstellen. Auch ver-
schiedene gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, vor allem im niedergelasse-
nen Bereich, erschweren die Wei
terbildung zum Teil. Dennoch zeigt 
die Befragung der Weiterbildungsbe-
fugten insgesamt, dass sie ihre Auf-
gaben engagiert und gewissenhaft 
wahrnehmen, um jungen Kollegen 
das notwendige Fachwissen und die 
entsprechenden praktischen Fähig-
keiten zu vermitteln.
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Abb. 7: Einschätzung der Ausbildung durch die 
Weiterbildungsbefugten

Abb. 8: Übergabe eines strukturierten Weiterbildungsplanes

CIRS-Fall

STEMI als Ursache eines Kammer-
flimmerns nicht erkannt

Im September 2016 wurde auf der 
CIRS-Seite der Anästhesie ein Fall 
veröffentlicht, der besonders für 
Notfall-Teams eine hohe Relevanz 
aufweist. 

Ein Patient kollabiert. Bei Eintreffen 
des Notarztes und des RTW ist der 
Patient bewusstlos, hat weite, licht-
starre Pupillen, Kammerflimmern 
sowie Apnoe. Durch eine Reanima-
tion kehrt nach 17 Minuten der 
Spontankreislauf (return of sponta-
neous circulation, ROSC) zurück, 
woraufhin sich die Kreislaufparame-
ter stabilisieren. Im EKG ist die Extre-
mitätenableitung unauffällig. Der 
Transport erfolgt aufgrund organisa-
torischer Gründe in ein kleines loka-
les Krankenhaus ohne Koronardiag-
nostik und Kardiologie. 

Im Krankenhaus erfolgt eine arteri-
elle Blutgasanalyse mit guter Befund-
lage, ein Labor mit Troponin und das 
EKG zeigt einen STEMI V2-V5. Im 
Verlauf wird dann ein Heparin-Bolus 
sowie Aspisol gegeben und ein 
Heparin-Perfusor gestartet. Im Echo-
kardiogramm zeigt sich eine apikale 
Akinesie. Es erfolgt die Verlegung  
zur invasiven Koronardiagnostik und 
-therapie. 

Fazit
Problematisch war, dass nach Rück-
kehr des Spontankreislaufes nur eine 
Extremitäten-Ableitung erhoben und 
somit der STEMI übersehen wurde. 
Aspisol oder Heparin, ß-Blocker und 
gegebenenfalls Plavix/Brilique hätten 
bereits beim Transport gegeben wer-
den können. 

Außerdem hätte dann zwingend 
eine Klinik mit einer 24h-Bereitschaft 
für Koronarangiographie beziehungs
weise Perkutane Koronarintervention 

Take-Home-Message

1)	 Bei Kammerflimmern und bei 
Infarktverdacht sollte immer 
eine Extremitäten- und 12- 
Kanalableitung erfolgen.

2)	 Gerade nach Reanimation 
sollte immer ein Krankenhaus 
mit einer interventionellen 
Kardiologie angefahren wer-
den.

3)	 Antikoagulationsmedikamen
te sollten so früh und umfas-
send wie möglich gegeben 
werden.

4)	 Eine Kühlung des Patienten 
sollte (wenn technisch mach-
bar) erfolgen.

Link zum Fall: www.cirs-ains.de/
files/fall-des-monats/FdMSep-
tember2016.pdf

(PCI) angefahren werden müssen  
(„…nächst gelegene geeignete Kli-
nik…“)

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin




