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Praventionskommission

Im Berichtszeitraum 2014/2015 fanden 3 Sitzungen statt

»

»

»

»

»

»

»

»

ARZTEKAMMER

BAYERISCHE
LANDESAR

Praventionsgesetz

Rezept fir Bewegung

Selbsthilfe ,Arzte und Selbsthilfe im Dialog®
Schutzimpfungen

Arzt in der Schule, Modellvortrage
Praventionskampagnen Sonnenschutz, Darmkrebs
Kinderschutz

Landesarbeitsgemeinschaft Pravention

Mitglieder der Kommission: Dr. Binder (KVB), Dr. Bose-O’Reilly, Prof. Dr. Frei
Dr. Rasch, Dr. Rechl, Dr. Scholze, Dr. Weissenrieder
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PRAVENTION
IN DEUTSCHLAND

Gesundheitsforderung
durch Bewegung und Sport

Informationen 3
fur Arztinnen und Arzte

Rezept fur Bewegung

»

»

»
»

Faltblatt ,Pravention in Deutschland -
Gesundheitsforderung durch Bewegung und
Sport

Herausgeber: Deutscher Olympischer Sportbund
und weitere Partner

Download unter www.blaek.de
Im Bayerischen Arzteblatt beworben

| Dr. med. Heidemarie Lux



Arzte und Selbsthilfe im Dialog
E:;J — E- S

» Thema: Depression in der
Schwangerschaft und nach der
Geburt

Arzte und Selbsthilfe im Dialog:

Depression in der Schwangerschaft und nach der Geburt

>> Ve ran Staltu n g I n KO O p e ratl O n m It Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung von BLAK und KVB*
KVB und Selbsthilfe e k- vt oyt e

solch einer depressiven Symptomatik sind etwa 18 Prozent aller Schwangeren betroffen. Ebenso ist dies beizirka
19 Prazent aller jungen Matter in den ersten drei Monaten nach der Geburt der Fall. Die Patientinnen haben einen

hohen Leidensdruck, doch nur eine geringe Zah! der i Hilfe und L

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) und die Bayerische Landesarziekammer (BLAK) wollen mit Betroffe-
nen, deren Angehdrigen sowie mit Arzten, und Vertretern der im Rahmen ihrer Veran-
staltung .Depression in der Scwangerschaft und nach der Geburt” dber Symptome Risikofaktoren, Prophylaxe und

» Ausstellung ,Geflihlswellen”

= Kva, 39, 80687 Minchen

= Termin: Mittwoch, den 14. Oktober 2015, von 15.30 bis 19.00 Uhr
3 Filr diese’ erhalten Sie von der BLAK 3 Fortbildungspunkie

“Mhit freundicher Unterstitzung dor SeXo Sayerm

BAYERISCHE . .
LANDESRRZTEKAMMER Dr. med. Heidemarie Lux
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,Bayerische Impfoffensive gegen Masern*

Kampagne des Bayerischen Staatsministeriums flr
Gesundheit und Pflege und Landesarbeitsgemeinschatft
Impfen

Bewerbung tiber Homepage und Arzteblatt —
Information der AKBVe .
Flyer zum Download unter www.blaek.de
Impfwoche Frihjahr 2016 geplant

nnnnnnnnnnnnnnnn

Masern?

Dr. med. Heidemarie Lux



Arzt In der Schule

» Modellvortrage zu Gesundheitsthemen zum Download auf
BLAK-Homepage (www.blaek.de)

» Modellvortrage zum Tell neu aufgelegt
» 2015 circa 250 Downloads
Woche der Gesundheit und Nachhaltigkeit
an bayerischen Schulen vom

12. bis 16.10.2015
Motto ,,Schule des Wohlbefindens*

BAYERISCHE N . .
LANDESARZTEKAMMER ‘ Dr. med. Heidemarie Lux
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Sonne(n) mit Verstand

Bayerisches Staatsministerium fiir 8 s -':Z.".'.-I- e
Gesundheit und Pllage RaRlRAted

» Zusammenarbeit mit Bayerischen
Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege

» Bewerbung tber Homepage und Bayerisches
Arzteblatt

» Versand der Flyer an Arzte zur Information der
Patienten

BAYERISCHE . g
LANDESRRZTEKAMMER Dr. med. Heidemarie Lux
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Kinderschutz braucht Vernetzung

KOOperation mit Staatsministerium fur il S S
Arbeit und Soziales, Familie und G
Integration und Kinderschutzambulanz der
LMU Miinchen

Bericht im Bayerischen Arzteblatt

ewalt &
. igegen Kinder uncfjugendhche

ErKennen und Hand

www.aerzteleitfaden.bayern.de

Evaluation des Bundeskinderschutzgesetz ,
BLAK nimmt an Umfrage teil e R

Dr. med. Heidemarie Lux
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Pay for Performance — Qualitatsorientierte Vergltung

= Wissenschaftliche Evidenz bisher nicht nachgewiesen
= Grofde Gefahr einer Risikoselektion
= nur umsetzbar mit ausreichend Personal

= Zu- und Abschlage fur die Qualitat medizinischer
Versorgung?

BAYERISCHE - . .
LANDESARZTEKAMMER Dr. med. Heidemarie Lux
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Krankenhaus

Zum dritten Mal in Folge liegt der Anteil der defizitdren Krankenhauser
an der 50 %-Marke (2013: 49 %; 2012: 46 %)

» Zusatzliches 800 Mio. Euro-Programm fur Kliniken
> Uberfuihrung des bisherigen Versorgungszuschlags (500 Mio.) in den

Pflegezuschlag (ab 2017)

Anteiliger Ausgleich fur Tariflohnsteigerungen (125 Mio.)
Fortfiihrung Hygieneférderprogramm bis 2019 (100 Mio.)
Regelungen zur Notfallversorgung == \/erhandlungen mit KBV
Fortschreibung der Investitionsmittel der Jahre 2012 - 2014

Dr. med. Heidemarie Lux
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BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Entwicklung der Krankenhausférderung

1990 1981 1993 1293 V984 1095 1599€ 1997 1098 15% 2000 3007 2002 2003 20048 2005 2006 2007 J008 209 2090 00T 2813 2013 J014 095

Quelle: Bayerisches Ministerium fiir Gesundheit und Pflege, 2015; Darstellung

Dr. med. Heidemarie Lux
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Wichtiges zur Fortbildungspflicht

Fortbildungspflicht gem. Art. 44 /2 BayRDG
ab dem 01.01.2016 Serviceangebot der BLAK in Kooperation mit KVB

» Art. 44 Abs. 2 des BayRDG: Voraussetzung flr die Mitwirkung von
Arzten im Rettungsdienst ist die regelmaRige Teilnahme an
entsprechenden Fortbildungen und der Mindestumfang und die

Inhalte der notwendigen Fortbildungen sind durch die BLAK zu
regeln.

» Als Mindestumfang werden 50 Fortbildungspunkte im Zeitraum
von 5 Jahren im Rahmen des Fortbildungszertifikats der
Bayerischen Landesarztekammer festgesetzt.

BAYERISCHE -
LANDESARZTEKAMMER




Wichtiges zur Fortbildungspflicht

B BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER:

Fur die fortbildungspflichtigen

Facharztinnen- /arzte in einem nach Fortbildungszertifikat
§ 108 zugelassenen Krankenhaus e—
besteht seit April diesen Jahres die o
Maoglichkeit, sich ein Fortbildungs- ‘ seboren am 01 Sentember 1653
zertifikat im Hinblick auf § 137 SGB e 1010053112210 mntser 5
V auszustellen bzw. ausstellen zu Hiron ebsriet eenctvsUnstecs o

Dieses Forthildungszertifikat kann auch zur Vorlage bei derﬁusﬁﬂgen
Stelle dienen.

lassen.

Miinchen, 15. April 2014

2. Stichtagsende flr stationare Fachéarzte
gem. § 137 SGB V zum 31.12.2015 dmrﬁ[ﬁw

Dr. med. Max Kaplan
Prasident

BAYERISCHE .
LANDESARZTEKAMMER
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Schwerpunktthemen der Bayerische Akademie
far arztliche Fortbildung

Fortbildungsthema:
,Psychische Storungen und Suizidpravention im Kindes- und

Jugendalter® auf Anregung des StMGP
= Jahresschwerpunktthema 2016

Curriculum Fortbildung Hygiene:
In Bayern relativ niedrige Teilnehmerzahlen

Mitglieder der Bayerischen Akademie fir arztliche Fort‘
Fr. Dr. Greiner, Dr . Reising, Dr. Rogenhofer, Dr. von R



Bayerischer Fortbildungskongress (BFK)
E:;J am 4./5. Dezember 2015 — Niirnberg

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER



Bayerische Fortbildungskongress (BFK)

Medizin Forum und mehr - Teil 1

b

Psychosomatische Storungen:
Somatische Beschwerden - psychische Ursache oder ...77?

Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter:
Wann ist was zu tun?!

b

Rheumatoide Beschwerden:
Eine diagnostische und therapeutische Herausforderung

Unruhige Beine — unruhige Nachte:
Wichtiges zum Restless-Legs-Syndrom fur Patienten,
Angehorige und Therapeuten-Team

b

Neues in der Behandlung der COPD

Indikation fiir Naturheilverfahren und deren Grenzen:
Beispiele Hochdruck und Rheuma

b

Arztliche Schweigepflicht — auch und besonders im Licht
von Ereignissen des Jahres 2015

Seminare

B

Forum Qualitatsmanagement

B

Interkulturelle Medizin: Fassbarer Nutzen fur
Praxis und Klinik

B

Schutzimpfung

B

Organspende fir Transplantationsbeauftragte

B

Naturheilverfahren

B

HBA-Refresher (Lebensmittelhygiene)

B

Patientensicherheit - Risikomanagement;
Umgang mit Fehlern in Klinik und Praxis

B

Aufbauseminar Leitende Notarztin und Leitender Notarzt

B

Refresher Fahrerlaubnisverordnung

B

Palliativmedizin

B

Update DMP




Bayerische Fortbildungskongress (BFK)

Medizin Forum und mehr — Teil 2 Offentliche Veranstaltungen

# Manner leiden — Frauen sterben” »  Suchtforum: ,Zwischen Genuss, Frust und Kontroll-
Aspekte zur Gender-Medizin verlust — Essstorung als ‘gewichtige’ Herausforderung
einer Konsumgesellschaft”

# MNeue Infektionskrankheiten —
Anstieg der (alten) Infektionskrank-heiten wie TBC, STD

» Atopische Erkrankung/Allergien: wichtig und hilfreich

Workshops
» Stoffwechselerkrankungen:

» Mega-Code-Training/Reanimations-Training

Aktuelles zu Diagnostik und Therapie

» ,Glick und Geld in der Niederlassung?! Die Niederlassung: » Refresher Sonografie

eine positive Perspektive — auch wirtschaftlich” » Notfalltraining fiir Praxisteams, Arzte und MFA

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER
L




Fortbildungspunkte-Zuerkennung:
Vergleich Anmeldefristen und Kosten der (Landes-)Arztekammern

(Landes-)Arztekammern Anmeldefristen Nachtréagliche Zuerkennung ja/nein Kosten
Bayern &7 5 Arbeitstage vor Veranstaltungsbeginn Nein Nein
Baden-Wiirttemberg @?) 3 Wochen vorher Nein Ja
Berlin Soll 8 Wochen vorher, spéatestens 1 Tag Nein Ja
Brandenburg &AL 4 Wochen vorher Nein Ja
Bremen ¥ Grundsatzlich vor Veranstaltungsbeginn Ja Ja
Hamburg '§ Grundsatzlich 4 Wochen vorher, spatestens 2 Wochen Ja Ja

232
Hessen !/ 3 Wochen vorher Nein Ja
Mecklenburg-Vorpommern & 4 Wochen vorher . Nein Ja
Niedersachsen <[z 21 Tage vorher AK: Kiir, Zeste Anmegj| Nein Ja
e
Nordrhein % 6 Wochen vorher def”st aller A ZtN in Ja
am
Rheinland-Pfalz = 4 Wochen vorher Nein n‘lern ~h. d geb h Ja
1 unr 5
Saarland % 8 Wochen vorher Nein Neemfre’ !
Sachsen &° 6 Wochen vorher Nein Ja
Sachsen-Anhalt @ 4 Wochen vorher Nein Ja
Schleswig-Holstein 5 Ay Tom Grundsatzlich 2-3 Wochen vorher Ja Ja
Thiringen l;’ﬂS 4 Wochen vorher Nein Ja
Westfalen-Lippe #°* 4 Wochen bzw. 28 Tage vorher Nein Ja

BAYERISCHE g I
LANDESARZTEKAMMER Dr. med. Heidemarie Lux
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PPP-Kommission
(Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie)

Im Berichtszeitraum von 01.06.2014 bis 31.05.2015 fanden
2 Sitzungen statt

Themen:
» Novellierung der (Muster-) Weiterbildungsordnung

» Erstellung Eckpunktepapier flr das geplante :
Psychisch-Kranken-Hilfe Gesetz @ ?

» Stellenwert arztliche Psychotherapie

WV .
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Qualitatssicherungskommission ,,Substitutionsberatung*

Im Berichtszeitraum fanden 5 Sitzungen statt
Themen:

h«s §
L)% 8

» Beratungs-Kasuistiken > FAQs

» Checkliste des Gesundheitsamtes zur Begehung von
Substitutionspraxen und deren Folgen (Abfrage bei allen
substituierenden Vertragsarzten)

» Diskussion zur Vermittlung von Kenntnissen der
Substitutionsbehandlung im Rahmen der Weiterbildung

» Vertretungsregelung in Substitutionspraxen

LANDESARZTERAMIER Mitglieder der Kommission: Prof. Dr. Backmund, Dr. Batzner, Dr. Gro
) Fr. Dr. Rahlf-Martin, Hr. Schmidt-Sommerfeld, Prof. Dr. Dr. Dr. Tretter




Qualitatssicherungskommission ,,Substitutionsberatung*

» Kammer-Initiativen zahlen sich immer mehr aus
» Beratung vor Bestrafung

» Vielfaltiges Angebote der BLAK von Vortragen, z.B.

BAYERISCHE : . !
CANDESARTTEKAMMER . Dr. med. Heidemarie Lux



Qualitatssicherungskommission ,,Substitutionsberatung*

Suddeutsche Zeitung Ausgabe Bayern vom 03.07.2015 Sijddeutsche'leitung

MUNCHNER NEUESTE NACHREICHTEN AUS POLITIE, KULTUR, WIRTSCHAFT UND SFORT

Seite: 48
Ressort: Bayern

Mehr Rechtssicherheit fiir Drogen-Arzte

Der Gesundheitsausschuss fordert ein moderneres Betaubungsmittelgesetz, damit Suchtige
weiter versorgt werden kénnen

Ausgabe: Suddeutsche Zeitung Ausgabe Bayern

Miinchen - Arzte. die heroinsiichtige
Patienten mit Ersatzstoffen wie Metha-
don oder Polamidon behandeln, sollen
kiinftig mehr Rechtssicherheit bekom-
men. Nach wie vor stehen die sogenann-
ten Substitutionsédrzte in Bavern mit
einem Bein im Geflingnis. Damit miisse
nun endlich Schluss sein, sind sich 1m
Landtag die Gesundheitspolitiker aller

erscheint. Er hatte Patienten die Substi-

tutionsmittel mit nach Hause gegeben,

damit diese nicht jeden Tag zu thm in
die Praxis fahren mussten und somit
einer geregelten Arbeit nachgehen konn-
ten.

Da einige dieser Patienten jedoch. fiir
ihn erkennbar, zusitzliche Betiubungs-
mittel einnahmen. bekam Thomas Mel-

tische Sprecher der Griinen-Fraktion.

Die Arzte, so ist Leiner iiberzeugt, miis-
sten mehr Freiraum bei der Behandlung
der ohnehin schwierigen Klientel
bekommen. Nur so habe die Substituti-
onsbehandlung durch niedergelassene
Mediziner iiberhaupt noch eine Zukunfi.
Seit dem Rickzug vieler Hausarzte aus
der Substitutionsmedizin - und das ist

Dr. med. Heidemarie Lux

BAYERISCHE I
LANDESARZTEKAMMER
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Qualitatssicherungskommission ,,Substitutionsberatung*

Home Fortbildung Fortbildungskalender

FAQ-Liste (Hdufig gestellte Fragen) QS-Kommission Substitutions-Beratung

1. Wie rezeptiere ich korrekt die Substitutions-Medikation fiir meine Patientin bei anstehender Mutter-Kind-Kur?

b Antwort:

Zulassig ist nach BtMVV, dass ein niedergelassener Arzt in Abstimmung mit einem Konsiliararzt (demeigentlichen
Subsfitutionsarzt) die BiM-Rezepte vor Ort/regional ausfertigt.

Der niedergelassene Arzt bendtigt vom Konsiliararzt (Substitutionsarzt) zum einen eine Uberweisung mit dem Inhalt:
LUrlaubsvertretung Substitution von... bis...mit taglicher Dosis von...*, zum anderen wie {iblich eine
Substitutionsbescheinigung Gber die Dosierung sowie die Behandlungsdauer.

Ebenso solite auf dem Uberweisungsschein vermerkt sein, ob bzw. wie oft die Patientin das Substitutionsmittel unter
Aufsicht nehmen muss, oder ob das Rezept in der Apotheke eingelost werden darf (,Take Home=).

Zu empfehlen ist, dass der Konsiliararzt vorab mit dem niedergelassenen Arzt telefonisch die Veriretung der
Substitutionsbehandiung klart.

Jenes BiM-Rezept darf dann dber eine Dauer von maximal 7 Tagen ausgefertigt werden.

Nach Ablauf der 7 Tage muss sich die Patientin emeut bei z. B. jenem niedergelassenen Arzt vorstellen. Dieser darf
dann auch auf Anweisung (des Konsiliararztes) ein weiteres BiM-Rezept ausstellen, muss kein  Subsfitutionsarzt*
sein oder dber die Qualifikation ,Suchtmedizinische Grundversorgung verfigen.

Die einzige Einschrankung ist, dass dieser derzeit nicht mehr als drei Personen substituieren darf.

=]

Wie versorge ich mir unbekannte ,Schmerz-Patienten* am Freitagnachmittag?

b Antwort:

Erste Grundregel sollte sein: Sich nicht unter Druck setzen lassen!
In der Szene sehr beliebte Opiate sind Fentanyl, aber auch Tramal und Tilidin_

Wichtig ist eine ausfilhrliche Anamnese, inkl. Angaben zu Grund, Art und Dauer der Vorbehandlung und Angaben zu
‘Vorbehandler(n), insbesondere, wo die Diagnostik der organischen Schmerzursachen erfolgten. Es sollte immer
versucht werden, mit dem Vorbehandler Kontakt aufzunehmen.

Ein Drogenschnelltest, wie auch ein Alkotest sollten sicherheitshalber durchgefuhrt werden. Unabdingbar ist die
koérperiiche Untersuchung nach beispielsweise Einstichstellen. Bei auffalligen Befunden oder anderen verbliebenen
Zweifeln soliten die Patienten direkt an eine suchtmedizinisch erfahrene Praxis oder Institution
weitergeleitet/iiberwiesen werden.

BAYERISCHE

LANDESARZTEKAMMER N Dr. med. Heidemarie Lux




Qualitatssicherungskommission ,,Substitutionsberatung*

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Schweigepflicht - Ein Hindernis in der Substitution?

Interdisziplinédre Verstandigung und Schweigepflicht—Wie viel Austauschsolite sein?

- WANWATEN

Dr. Heidemarie Lux, Vizepréasidentin und Suchtbeauftragte des Vorstands der BLAK, Miinchen
Peter Kalb, Rechtsreferent, BLAK, Miinchen

BAYERISCHE . .
LANDESARZTEKAMMER Dr. med. Heidemarie Lux




Suchtmedizin

» Suchtforum am 22. April und
4. Dezember 2015 im Rahmen des BFK

,<Zwischen Genuss, Frust und Kontrollverlust
- Essstorungen als 'gewichtige'
Herausforderung einer Konsumgesellschaft?!'

Einladung zum
14. Suchtforum in Bayern

eine Kooperationsveranstaltung von

Bayerische Akademie fiir
( Sucht und Gesundheitsfragen

BAYERISCHE ﬂ%

LANDESAPOTHEKERKAMMER

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

PTK ‘ Bayern

Zwischen Genuss, Frust und
Kontrollverlust — Essstdrungen als ,,gewichtige*
Herausforderung einer Konsumgesellschaft?!

BAYERISCHE . .
AAAAAAAAAAAA : Dr. med. Heidemarie Lux
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Interventionsprogramm fur suchtkranke Arzte

W Spezielles Programm der Bayerischen Landesarztekammer seit Juli 2015
etabliert

® Arzte gegeniber anderer Berufsgruppen starker gefahrdet aufgrund der starken

Beanspruchung durch den Beruf und dem Druck der hohen Verantwortung

Prinzip ,Hilfe statt Strafe”

Hilfe streng vertraulich!

Bei Therapiewilligkeit und kooperativem Verhalten Zusicherung, dass keine

personenbezogenen Informationen an Dritte weitergegeben werden

B Unterstltzung des Betroffenen bei Aufnahme einer qualifizierten Entzugs- und
Entwdhnungsbehandlung

B Hilfe bei Klarung einer moglichen Ubernahme der Behandlungskosten und bei
der Vermittlung einer Praxisvertretung

@ Organisation und Koordination in der ambulanten Nachbetreuung, um
Abstinenzerfolg zu sichern

N N} BAYERISCHE
b “ LANDESARZTEKAMMER
\ bl




BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Wenn dic Finanzicrung von Zulas-
sungsstudien  sichergestellt  wird,
kann sogar unmiuelbar nach der
Zulassung cines Medikaments die
Produktion von Generika begi

was erfahrungsgemaB den Preis
deutlich senkt (12).

Kuorzlich erklarte die Bundesre-
gierung, dass sie Equitable Licen-
smg posity bewerte und e den
Universitaten  freistelle,  entspro-
chende  MalBnahmen  umzusetzen
(13). Bisher hat dus Modell aller-
dings nur an den Umversitiiten T0-
bingen und Monster Emngang in dic
Richtlmien zum Umgang mit geisti-
gem Eigentum gefunden (14, 13).
UAEM fordert deshalb, dass samt-
liche offentliche Forschungseinrich-
tungen effcktive MaBnahmen zum
sozial verantwortlichen Umgang
mit geistigem Figenum asusarbei-
ten und ihn.- von dcr Solidnrgc-

0

ergebnisse nicht \\culaiun bcdm-
dos an die
Industric abtreten.

Aul lange Sicht bedaf es nach
Ansicht von UAEM einer grundle-
genden Andenung der Anreiz- und
Finanzi & bi

pee

nischer Forsclumg jenseits der Ver-
gobe gesumdheitsschiidlicher Mono-
pole. Insbesondere mssen die fusn-
scllen Anreize [Ur Forschung vom
Preis der daraus resulticrenden Pro-
dukte abgekoppelt werden. Das konn
durch innovative Finanzicrungsme-
chanismen wic Primienmodelle, Pa-
tent Pools oder Open Source Drug
Development gelingen (16). Neben
ciner insgesamt  Kostengunstigeren
Medikamentenversorgung konnte ¢i-
ne vom Verkaufspreis entkoppelie
ktur auch cine ad:

Forschung an  minder  beachteten

Sheiten bawicken. Die Beispiel

K
Ebola und Tuberkulose sowie das
Problem der vemachlassigten Tro-
penkrankheiten zeigen deutlich, dass
diss konvenhonelle Patentsystem als
Anreizmechanismus versagl | }
Maximitian Bravner, Lukas Fendel,

Chwistian Wagrer-Ahifs,

BUXO Pharmskampagme

oder Gber QR-Code. (=

Deutsches Ardeblatt | Jg. 112 | Helt 26 | 26, Juni 2015

KOMMENTAR

THEMEN DER ZEIT

Karl Thies, Anasthesist und Notarzt,
Birmingham Children’s Hospital
Um hier die

und Personalmangel haben die med-  schlieen, wurde unkéngst ac neve

zinische In GroBbri- JAcute Medicine® ins
tannien in eine Krise bisher unbekann-  Leben gerufen (3), die die Phase
1en AusmaBes gefihet. Dass Patianten  zwfschen Notaufnahme und stationd-
aut den cer rer soll. Ein
starben, st leider keine Ausnahme Notarztwesen, das in vielen europiii-
mahe (1) schan Lindem eine wichtige Triage-

Verschirfend wirkt sich aus, dass funktion erfillt, ist gerada im Aufbau

e britische Notfaimedizin als selbst-  begritfen und stent flachendeckend
stindige Fachdisaplin sich weitestpe-  nicht zur Verflgung. Die praklinische

nend von allen anderen Disziplinen

BRITISCHE NOTFALLMEDIZIN

Notfallversorgung obliegt somit in

Ein Fach in der Krise

abgekoppelt und somit groBe Proble- erster Linie dem paramediznischen
me hat, inhaltlich mit der intemationa-  Rettungsdienst der vailig unabhén-
len Entwicklung Schritt zu halten. Die gig vom Krankenhaus operierl. Diese
Wassischen notfalmedizinischen Dis-  Situation wird durch die unzurel-
zipiinen wie Innere Medizin, Kardicio- chende intensivmedizinische Ausbil-
gle, Anasthesie-Intensivmedizin und dung der Notfalimediziner aufrecht-
Unfalichirurgie sind bestentalls noch erhalten.
Gast in den Notaufnahmen, falls sie Die Diskussion um cie Finfdhrung
Ubarhaupt hinzugezogen werdan. der Notfalimedizin als eigenstandige
[Xese Entkoppelung hat dber die Fachaksziplin in Deutschland reift
latzten Twanzig Jahre zu einer unar- nicht ab. Beflrwortar verweaisen im-
wiinschten Entwickiung gefiinet, Dia mer wieder auf tia Vorteila des briti-
Fachdiszipinen haben sich aus der schen Modells. Bedavericherweise
Notfalversorgung Zurickgezogen und entspeicht das in deutschen Fachzeit-
darnit an Kompetenz eingebabt. Da schriflen portriitierte positive Bild nicht
die Notfallmedizin als Querschnitts- der Realitht, Dlﬂ notfalimedzinisohe
fach nicht Ober Prozess- st durch
dbersicht verfogt, hat sie es nicht ge- mSeynenWmtheW
schaffl, de 2u fdllen schlechte
und hat eln Vakuum on an den und man-
In der geinds F icht aller Beteilg-
hat sich das ten Dies hat zu einer
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