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Zentrale Notaufnahmen spielen bei der
Versorgung von Notfallpatienten an der
Nahtstelle zwischen praklinischer und
klinischer Versorgung eine entscheidende
Rolle. Es wird von jdhrlich tiber 20 Mio.
durch den Rettungs- bzw. Notarztdienst
zugewiesenen oder mit Uberweisung
durch den niedergelassenen Bereich
sowie auf eigene Initiative vorstellig
werdenden  Patienten  ausgegangen.
Das eingesetzte Personal betreut mit
hohem personlichem Enagement und in
Zusammenarbeit mit den innerklinischen
Fachabteilungen eine zunehmende Zahl
von Patienten. Kliniken generieren einen
erheblichen Teil der stationdren Patienten
tiber ihre Notaufnahmen.

Aufgrund dieser dynamischen Entwick-
lungen in den vergangenen Jahren und
der damit einhergehenden dringend
zu l6senden strukturellen Fragen sowie
einerseits der Diskussion um die Qua-
lifilkation des eingesetzten drztlichen
Personals und der andererseits zuneh-
menden Einbindung andsthesiologischer
und intensivmedizinischer Kompetenz
bekommt die Notaufnahme auch fir
unser Fachgebiet eine immer groBere
Bedeutung.
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Interdisziplinare Notaufnahme
und Andsthesiologie — Zukunft und Chancen

10 Thesen zur zentralen Notaufnahme*

Der im Januar 2016 unter Moderation
der BAK zwischen DGINA und DIVI
erzielte Konsens zur gemeinsamen Zu-
satzweiterbildung ,Klinische Notfall- und
Akutmedizin” unterstreicht die aktuelle
Entwicklung.

Noch durch den damaligen Prasidenten
der DGAI, Herrn Prof. Dr. Ch. Werner,
2014 initilert, wurde unter Leitung der
amtierenden Prdsidentin, Frau Prof. Dr.
Thea Koch zwischen Engerem Prasidium
der DGAI und der Kommission Zentrale
Notaufname der DGAI eine sog. ,Road-
Map“ fiir die Positionierung unseres
Fachgebietes im Rahmen der zukiinftigen
Weiterentwicklung zentraler Notaufnah-
men vereinbart. Die Kommission Zentrale
Notaufnahme der DGAI hat darauf hin
im Rahmen eines mehrstufigen dulerst
konstruktiven Prozesses 10 Thesen ent-
wickelt, die die Grundlage zur zukunfti-
gen Weiterentwicklung der erforderlichen
innovativen Strategien zur Positionierung
unseres Fachgebietes bilden. Auf dem
Hauptstadtkongress der DGAI in Berlin
am 16.09.2015 wurde der Vorschlag
der Kommission Zentrale Notaufnahme
zusammen mit Vertretern des DGAI-
Prasidiums erdortert.

Fiir die Kommission Zentrale Notaufnahme der DGAI:
A. Gries, Leipzig (1. Sprecher) | J.-Ch. Brokmann, Aachen (2. Sprecher) | M. Bernhard, Leipzig | A. Dauber, Weiden | I. Graff, Bonn

| C. Kill, Marburg | M. Kulla, Ulm | B. Kumle, Villingen/Schwenningen | N. Pfeufer, Heidenheim | W. Schmidbauer, Berlin | P. Tralls,
Solingen | P. Wilke, Frankfurt/Oder | M. Zimmermann, Regensburg.

Auf den Wissenschaftlichen Arbeitstagen
Notfallmedizin der DGAI im Februar
2016 in Kiel wurden die Thesen mit
einer Vielzahl notfallmedizinisch enga-
gierter Kolleginnen und Kollegen weiter
diskutiert. Die durch die Kommission
vorgeschlagenen Thesen wurden durch
das Prasidium der DGAI am 16.08.2016
abschlielend erdrtert und in der nun
vorliegenden Form zur Verdffentlichung
beschlossen.

Prof. Dr. med. André Gries, Leipzig
Sprecher der Kommission
Zentrale Notaufnahme der DGAI

Prof. Dr. Thea Koch, Dresden
Prasidentin der DGAI

* Beschluss des Prasidiums der DGAI
vom 16.08.2016.
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10 Thesen
zur zentralen Notaufnahme

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI) unterstiitzt die 01/2016 unter Moderation der BAK
durch die DIVI und DGINA gemeinsam vereinbarte ,Zusatzwei-
terbildung Klinische Notfall- und Akutmedizin”.

Die DGAI bekriftigt die unverzichtbare Rolle des Fachgebiets
Andsthesiologie in der Notfallbehandlung. Die DGAI folgt hier-
bei den im Jahre 2010 durch eine Interdisziplindre Arbeitsgruppe
Deutscher Medizinisch-Wissenschaftlicher Fachgesellschaften
in einem Thesen-Papier zur Notfallbehandlung veroffentlichten
Aussagen [1].

Die DGAI begriilt die durch die DIVI und DGINA gemeinsam
unterstiitzten Versorgungskonzepte fiir zentrale Notaufnahmen
[2].

These 4

Die drztliche Tatigkeit in einer zentralen Notaufnahme mit
multidisziplindrer Ausrichtung stellt besondere Anforderungen
an die arztlichen Qualifikationen:

e Diagnostische sowie notfall- und intensivmedizinische
Kenntnisse und Fertigkeiten fir die Versorgung von vital
instabilen Patienten im konservativen als auch operativen
Versorgungsspektrum, die Gber den préklinischen Versor-
gungsumfang im Notarztdienst hinausgehen

Weiterbildung in der allgemeinen, fachibergreifenden
Notfallversorgung in einer zentralen Notaufnahme Gber die
Versorgung unmittelbar vitalgefahrdeter Notfallpatienten
hinaus

Organisatorische Kompetenzen fir die Steuerung der Ab-
ldufe einer interdisziplindren Notaufnahme mit Priorisierung
von interdisziplindren Behandlungs- und Therapieentschei-
dungen

Fahigkeiten zur transsektoralen Kooperation und Koordi-
nation mit aufSerklinischen medizinischen Versorgungssys-
temen, wie dem kassendrztlichen Bereitschaftsdienst und
Notarztdienst.
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Dieses Anforderungsprofil kann durch Arztinnen und Arzte fiir
Andsthesiologie mit dem Interessen- und Kompetenzschwer-
punkt Notfallmedizin bereits heute in den Grundziigen gut
abgebildet werden. Die seitens der DIVl und DGINA gemein-
sam vereinbarte ,Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin” vervollstindigt das Anforderungsprofil und
qualifiziert auch fiir arztliche Leitungsfunktionen in einer zen-
tralen Notaufnahme.

Eine 6-monatige Tatigkeit in der zentralen Notaufnahme sollte
im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt fiir Andsthesiologie
in allen Arztekammerbereichen anerkannt werden kénnen.

Die Einbeziehung des Notaufnahmepersonals in den praklini-
schen Bereich und des praklinischen Personals in die Notauf-
nahme ist sinnvoll und zu férdern.

Instrumente und Strukturen zur Forderung, Gewinnung von
Nachwuchs und Bindung qualifizierter Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir die Notaufnahme im Sinne der DGAI miissen
weiterentwickelt werden.

Die notfallmedizinische (Versorgungs-) Forschung mit Betrach-
tung der gesamten Rettungskette von der Praklinik bis ein-
schlieBlich der Versorgung in der Klinik muss — ausgehend von
bestehenden Projekten — sektoreniibergreifend weiterentwickelt
werden.

These 9

Die notfallmedizinische Lehre und Ausbildung in der Notauf-
nahme ist zu férdern und in bestehende Curricula zu integrieren.

These 10

Die DGAI fordert die Besetzung bestehender und zukiinftiger
notfallmedizinischer Professuren durch Andsthesisten.

1. Dtsch Arztebl 2010;7:268-269. Hierin heil3t es (Zitat): ,...wesentlich an der Versorgung beteiligten Fachgebiete... sind die Anisthesiologie,
Chirurgie, Innere Medizin, Neurologie, Neurochirurgie, Padiatrie, Radiologie. Im Minimum muss die Notfallbehandlung in den Fachgebieten
Anasthesiologie, Innere Medizin und Chirurgie sichergestellt sein.”

2. vgl. Positionspapier Notfall Rettungsmed 2015;18:174-185.
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