Notarzt werden

Im Kongresshaus in Garmisch-Partenkirchen
geht es lebhaft zu. 110 zumeist junge Arz-
tinnen und Arzte auf dem Weg zum Facharzt
haben den Kurs ,Notfallmedizin” zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung bei der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) gebucht. Neben
Vortrdgen finden zahlreiche Gruppenarbei-
ten und praktische Ubungen, wie zum Beispiel
Training zu schwieriger Intubation, Training zu
Herz-Rhythmus-Stérungen, Durchfiihrung ei-
ner drztlichen Sichtung, Versorgung von Trau-
mapatienten, Demonstration einer technischen
Rettungsiibung in Kooperation mit Feuerwehr
und Rettungsdienst sowie eine GroBeinsatz-
libung statt. Optional werden zur Teilnahme
auf freiwilliger Basis Einsatziibungen mit der
Bergrettung angeboten. Die Kursdurchfiihrung
basiert dabei auf dem Kursbuch ,Notfallmedi-
zin" der Bundesirztekammer (BAK) und ist in
anderen Kammerbereichen analog anerkannt.
So wird das Kongresshaus quasi zum ,emer-
gency room".Von ,A wie Airway-Management”
bis ,Z wie zentraler Behandlungsplatz" hat das
BLAK-Fortbildungs-Team rund um Professor
(Hochschule fiir Gesundheit und Sport, Berlin)
Dr. Johann-Wilhelm Weidringer, Geschaftsfiih-
render Arzt der BLAK, wirklich ein ambitionier-
tes Fortbildungsbiindel geschniirt.

Reanimation

Privatdozent Dr. Michael Reng, Internist und
langjahriger Notarzt aus Kelheim, ist einer
von den tiber 30 Referentinnen und Referen-
ten, die aus den unterschiedlichsten Gebieten
bzw. Professionen stammen. Er moderiert das
Kapitel ,Notfélle | und Il/Reanimation”, wo-
bei es unter anderem um Notfallmedikamente
im Rettungsdienst, Fallstricke, Interaktionen,
Bewusstseinsstorungen oder neurologische
Notfélle geht. Gelibt wird die Reanimation
auch ganz praktisch im ,Mega-Code-Training".
Beherzt und engagiert trainieren hier die an-
gehenden Notédrzte an ,Rea-Modellen" und
geben bereitwillig Antworten auf die Frage,
was sie daran reizt, kiinftig als Notarzt tétig
zu sein. ,Fur mich als angehenden Neurologen
gehort das einfach dazu”, meint der junge Arzt
S. und seine Nachbarin M. ergdnzt ganz offen:
.Ich habe jedoch noch groBen Respekt vor
der Traumatologie. Auch ich befinde mich in
der Weiterbildung zur Neurologin." Die hoch-
schwangere Kursteilnehmerin A. sieht die Lage

Mega-Code-Training am Rea-Phantom

eher pragmatisch: ,Jetzt in meiner vorgeriick-
ten Schwangerschaft habe ich einfach Zeit und
deshalb habe ich den Kurs gebucht. Ich mag
einfach keinen Leerlauf.”

Katastrophe

Themenwechsel. ,Einsatztaktik beim Massen-
anfall von Verletzten. Aufgaben des Leitenden
Notarztes (LNA)" steht vier Tage spater auf der
Agenda. Hier geht es beispielsweise um Ge-
fahrgutunfille und Anschldge, Struktur des
Einsatzraumes oder StraBenverkehrsunfille
beim Transport gefdhrlicher Giiter. Ein biss-
chen stolz ist Weidringer darauf, dass die neue
.Richtlinie zur Bewaltigung von Ereignissen mit
einem Massenanfall von Notfallpatienten und
Betroffenen” (MANV) im Kurs bereits Beriick-
sichtigung findet. Das Bayerische Staatsminis-
terium des Innern, fiir Bau und Verkehr (BaySt-
MI) hatte die MANV-Richtlinie novelliert (www.
verkuendung-bayern.de/allmbl/jahrgang:2016/
heftnummer:15). Die ,MANV-Richtlinie" sieht
ein Konzept zur nichtérztlichen Vorsichtung
im Rahmen eines Massenanfalls an Verletzten,
Intoxikierten, Erkrankten oder Kontaminierten
vor. ,Ungewissheit ist eine der zentralen Her-
ausforderungen der Moderne”, so Weidringer.
Daher sei eine primdre Coping-Strategie ge-
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fragt, was bedeute: Beherrschen oder Redu-
zieren? Scheitere der Versuch, Ungewissheit
in Gewissheit zu verwandeln, so entstehe ein
Gefiihl der Ohnmacht. Vor diesem Hintergrund
und zur Bewiéltigung von Katastrophenszena-
rien sei heute die Notwendigkeit eines ,verdn-
derten Umgangs mit Ungewissheit” gegeben.

Terrorlagen

Ein weiteres BayStMI-Konzept, das im Kurs
vorgestellt wird, tragt den Namen ,Hand-
lungsempfehlungen fiir Rettungsdienstein-
siatze bei besonderen Einsatzlagen/Terror-
lagen” (Rebel). Die Anschlége in Paris im Jahr
2015 und in Briissel im Jahr 2016 hatten deut-
lich gemacht, dass Europa und damit auch
Deutschland immer mehr in das Fadenkreuz
des weltweiten Terrorismus gerate. Die Be-
trachtung von Rettungsdiensteinsdtzen in
diesem Zusammenhang habe die Notwendig-
keit aufgezeigt, fiir den Rettungsdienst Bayern
Handlungsempfehlungen im Umgang mit sol-
chen Situationen aufzustellen und in Zukunft
stindig weiterzuentwickeln. ,Damit nicht nur
Polizei und Sicherheitskrafte, sondern auch
der Rettungsdienst nicht unvorbereitet an
solche ,speziellen Schadenslagen’ herange-
hen, wurden durch eine Expertengruppe beim
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Bayerischen Innenministerium Handlungs-
empfehlungen zum Umgang mit diesen Situ-
ationen erstellt und zur Umsetzung empfoh-
len”, sagt Weidringer. Aus medizinischer Sicht
unterscheide sich ein derartiger Einsatz unter
potenziell unsicheren Bedingungen ganz we-
sentlich von einer Verletztenversorgung beim
vertrauten Routineeinsatz. Die Besonderhei-
ten der sogenannten ,taktischen Medizin" mit
Schwerpunkt ,stop the critical bleeding” als
ElementarmaBnahme bei Schuss- und Explo-
sionsverletzungen vor Ort seien auch anhand
der Erfahrungen nach den Attentaten in Paris
und beim Boston-Marathon eindrucksvoll. Zu
.Rebel” gehore auch die landesweit neu be-
schaffte Ausriistung fiir solche Schadensla-
gen, die Tourniquets zur schnellen Abbindung
oder spezielle blutstillende Wundgazen, die
kiinftig auf jedem Rettungswagen vorgehal-
ten werden. Ein weiterer Schwerpunkt des
.Rebel"-Konzepts liege auf der Kommunika-
tion, der sténdigen Lagebewertung und der
engen Abstimmung zwischen Polizeifiihrung,
Leitstelle und Sanitétseinsatzleitung vor Ort.
Dazu sollten beispielsweise von der Leitstelle
bereits vorab Verbindungskrifte zur Polizei-
einsatzzentrale benannt sein, die im Einsatz-
fall die entsprechende Informationsweiterga-
be steuerten.
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Da unsere Welt wohl nicht friedlicher wer-
den wird, tun wir gut daran, die kiinftigen
Notérztinnen und -drzte rechtzeitig mit dem
rettungsdienstlichen Management solcher
Terrorlagen gedanklich darauf - so gut es
geht - vorzubereiten. Auch wenn eine reale
Gefahr in Bayern eher abstrakt erscheinen
mag, so sollten die Ereignisse von Miinchen,
Wiirzburg oder Ansbach - und jetzt auch
Berlin - zumindest unser ,Gefahrenradar”
scharfen.

Mit einem ziemlich guten Gefiihl fahre ich mit
der Regionalbahn von Garmisch-Partenkirchen
wieder zuriick in die Redaktion nach Miinchen.
An nachkommenden qualitativ gut trainierten
Notérztinnen und -drzten mangelt es uns al-
so nicht, vorausgesetzt, die jungen Arztinnen
und Arzte kommen dann auch wirklich ein-
mal in der Patientenversorgung an. Diese 110
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer wollen
jedenfalls Notarzt werden.

Sowohl die ,MANV-Richtlinie" als auch das
.Rebel"-Konzept liegen der Redaktion vor. Be-
rechtigte Interessenten (Notarzte) kénnen die Un-
terlagen iiber den Landesbeauftragten Arztlicher
Leiter Rettungsdienst (Landesbeauftragter@
aelrd-bayern.de) anfragen.

Drei Fragen an Dr. Michael Bayeff-Filloff,
Landesbeauftragter Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst (ALRD) in Bayern, Oberfeld-
arzt Dr. Bjorn Hossfeld, und Privatdozent
Dr. Michael Reng zu REBEL, alle Notarzte
und Fortbildungsreferenten.

1. Das BayStMI stellte jiingst Handlungsemp-
fehlungen fiir besondere Lagen im Rettungs-
dienst vor. Was bedeutet das konkret fiir Not-
drztinnen und Notdrzte?

Bayeff-Filloff: REBEL erweitert die Aus-
stattung der Notfallrettungsmittel unter ande-
rem um Tourniquets, Hadmostyptika und lange
Thoraxpunktionsnadeln. Beckenschlinge und
intraossarer Zugangsweg (EZ-io) werden nun
flaichendeckend auch auf den Rettungswagen
(RTW) vorgehalten. Von allen Notérztinnen
und Notdrzten ist hier der sichere Umgang mit
dieser Ausstattung gefordert. Dies ist nach ers-
ten Erfahrungsberichten zu den Tourniquets
durchaus anspruchsvoll.

Hossfeld: Die im REBEL-Konzept genannten
Ausriistungsgesténde sind nicht grundséatzlich
neu, sondern gehorten bisher lediglich im zi-
vilen Rettungs- und Notarztdienst in Bayern
nicht zur Routineausstattung, da die Versor-
gung von penetrierenden Verletzungen (zum
Beispiel Schuss- und Stichwunden) die absolu-
te Ausnahme darstellte. Sollte es in Einzelfal-
len einmal zu solchen Verletzungen gekommen
sein, gab es genligend Zeit, sich um diesen be-
sonderen Patienten zu kiimmern. Unter der ak-
tuellen Bedrohungslage jedoch muss zeitgleich
mit einer Vielzahl solcher Patienten gerechnet
werden. Militarische Sanitatsdienste (der Bun-
deswehr, aber vor allem auslandischer Armeen)
haben deshalb schon lange das zeitkritische
Stoppen bedrohlicher Blutungen im Fokus.
Tourniquets zum Abbinden der Blutversorgung
bei stark blutenden Extremitdten bieten dabei
nur einen Ansatzpunkt - mit der Vorhaltung
dieser Hilfsmittel ist es allerdings nicht getan.
Wie die gerade von der Deutschen Gesellschaft
fiir Anisthesiologie & Intensivmedizin (DGAI)
verdffentlichte  Handlungsempfehlung  zur
.Préhospitalen Anwendung von Tourniquets”
im zivilen Rettungsdienst aufzeigt, ist der Ein-
satz durchaus mit Fehlern behaftet und bedarf
einer entsprechenden Schulung der Notérzte
sowie des rettungsdienstlichen Fachpersonals.
Ahnlich verhilt es sich mit anderen im REBEL-
Set vorgesehenen Ausriistungsgegenstanden
(wie Hamostyptika und Nadeln zur Entlas-
tungspunktion des Brustkorbs), mit denen we-
der Notérzte noch Rettungsdienste Erfahrung
und Routine haben.

Reng: Die Arbeitsgemeinschaft in Bayern
titiger Notédrzte (agbn) hat in den vergangenen
Jahren bereits mehrfach Seminare zur ,Taktischen



Medizin" im Rahmen ihrer Fortbildungsveranstaltungen angebo-
ten, die schon vor der Zunahme der terroristischen Bedrohung von
den Notérzten mit groBem Interesse angenommen wurden. Na-
tiirlich wird das REBEL-Konzept in diese Kurse eingebunden.

2. Es geht nicht ausschlieBlich um neue Ausriistungsgegen-
stéinde, sondern auch um eine gednderte Einsatztaktik?

Bayeff-Filloff: Nein, REBEL legt weitere Schwerpunkte
auf eine verbesserte Kommunikation aller Einsatzkrédfte in
schwierigen Sicherheitslagen und eine teilweise angepasste
Anderung der Einsatztaktik. So wird empfohlen, durch zu-
satzliche Verbindungskrifte unmittelbar bei Polizei und in
den Leitstellen die Gefahrdungslage mdéglichst schnell und
optimal mit den Rettungsdiensten zu kommunizieren, um ei-
ne Gefdhrdung der Einsatzkrafte so gering wie mdglich zu
halten. Weiter kann zum Beispiel auf die Einrichtung her-
kommlicher Bereitstellungsrdume verzichtet werden; die Ret-
tungsmittel sollen mit einer sogenannten Ringbereitstellung
um den Schadensort verteilt werden. Auch dies dient der Si-
cherheit der Einsatzkrafte.

Hossfeld: Die Ausbildung in der Handhabung der neuen Aus-
riistung reicht nicht, um im Falle einer Terrorlage, wie wir sie
in Oslo, Paris, Nizza, Briissel und zuletzt in Berlin erlebt haben,
richtig zu handeln. Die Erfahrung anderer Nationen mit Terror-
anschldgen bestatigt vielfach das Risiko eines Zweitschlages
(,2nd hit"), um die Helfer an der Einsatzstelle ebenfalls zu tref-
fen. Deshalb missen Notdrzte, Rettungsassistenten, Polizisten
und Feuerwehrleute mit einer neuen Strategie an die Einsatze
herangehen: Unter dem Motto ,Clear the Scene" miissen Ein-
satzkrafte Patienten moglichst schnell von der Einsatzstelle ent-
fernen, um die Versorgung erst in einem wenigstens teilsicheren
Bereich zu beginnen. Hier gibt REBEL erste Empfehlungen, die
aber ebenfalls ohne spezielle taktische Schulung und liberregio-
nale Abstimmung aller Beteiligten kaum umsetzbar erscheinen.
Um eine entsprechende bundesweite Abstimmung zwischen me-
dizinischer und technischer Rettung einerseits und den Sicher-
heitsbehdrden andererseits zu erzielen, wurde auf Einladung der
Arbeitsgruppe ,Taktische Medizin" der DGAI bereits im Septem-
ber 2016 ein Konsensusgesprach ,Rettungsdienst bei Terrorla-
gen” initiert, dessen zweites Treffen im Januar 2017 am Bundes-
wehrkrankenhaus Ulm stattfand.

3. Wie bewerten Sie REBEL?

Bayeff-Filloff: REBEL ist bundesweit die erste Vorgabe ei-
ner obersten Rettungsdienstbehdrde in Reaktion auf die tra-
gischen Ereignisse der letzten Zeit. Das Konzept wird laufend
weiterentwickelt werden. Mit Blick auf die Sicherheit der Ein-
satzkrafte und bestmdgliche Versorgung unserer Patienten in
den genannten besonderen Einsatzlagen ist es ein notwendiger
und inhaltlich richtiger Schritt.

Reng: Die Handlungsempfehlungen des BayStMI sind ein
begriBenswerter und erfreulich rascher Schritt der Politik, um
den Rettungsdienst in Bayern auch auf Einsdtze im Rahmen
terroristischer Bedrohung vorzubereiten. Bei der geplanten
und erforderlichen Weiterentwicklung sollten aber alle poten-
ziell Beteiligten eingebunden und ein besonderes Augenmerk
auf die flachendeckende und zeitnahe Schulung im Umgang
mit den neuen Techniken und Strategien gelegt werden.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich Ihr person-
licher Ansprechpartner - mit direkter Durchwahl! - um lhre
Privatabrechnungen und tbernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fur lhre Praxis
die bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige
Verwaltungsaufgaben fallen fir Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich gepriift
und bei Bedarf mit lhnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas
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