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Die Univ. Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin Innsbruck begrufdt den zur Begutachtung vorgelegten
Bundesgesetzesentwurf ,Notarztin/Notarzt“ § 40 Arztegesetz“, da es dringend notwendig ist, die
Notarztausbildung in Osterreich quantitativ und qualitativ auf den Stand vergleichbarer europaischer
Lander zu bringen.

Der vorgelegte Gesetzesentwurf sollte aber — siehe unten - angepasst werden:

a) Die mit der neuen, bereits umgesetzten AAO 2015 eigensténdige notérztliche Téatigkeit ist vor Abschluss
einer Facharztausbildung /Ausbildung ,Arzt fur Allgemeinmedizin® derzeit und im Unterschied zu z. B.
Deutschland, aber auch England nicht méglich. Damit ist auch die Durchfiihrung des in der
Sonderausbildung der AAO 2015 firr die Anasthesiologie vorgesehenen Moduls ,Notfallmedizin® ohne
entsprechende Anpassung (s. u.) nicht sinnvoll durchfiihrbar.

b) Um dies zu Kkorrigieren, sollte sichergestellt werden, dass Notérzte nach der jetzt vorgesehenen
Ausbildungsreform bereits vor Ende der Facharztausbildung/Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
eigenstandig eingesetzt werden kénnen und dabei das bisherige 6sterreichischen Qualitdtsmerkmal —
postpromotionelle  Ausbildungsdauer von 36 Monaten (vormals Turnusausbildung zum
Allgemeinmediziner) — beibehalten wird. Sinnvoll wére diese Mdéglichkeit zur notérztlichen Tatigkeit-in
Bezug auf die AAO zeitnahe nach der Grundausbildung, auch um die Arzte friihzeitig und aktiv in die
Notfallmedizin einzubinden und nicht fur die Notfallmedizin zu verlieren.

c) Eine positiv absolvierte notfallmedizinische Priifung nach Erfillen aller notfallmedizinischer Vorgaben
(klinische Skills, Notarztkurs, Lehreinsatze) berechtigt zur fachiberschreitenden Téatigkeit im
organisierten Rettungsdienst im Rahmen des Anstellungsverhéaltnisverhaltnisses zur jeweiligen
Krankenanstalt — die Facharztprifung der diversen Sonderfacher hat hierfur keinerlei Relevanz.

Inhaltlich entspricht die neue Regelung weitgehend dem, was zur Sicherstellung der notérztlichen
Versorgung seit vielen Jahren angestrebt wird. Insbesondere wird nunmehr die Moglichkeit geschaffen,
Assistenzarzten/Turnusarzten nach mindestens 36monatiger, postpromotioneller Ausbildung (9 Monate
Basisausbildung plus 27 Monate Spitalsturnus bzw. Sonderfachgrundausbildung), gegebener Qualifikation
und Freigabe durch den verantwortlichen Leiter eines krankenhausgebundenen Notarztstitzpunkts am
Notarztdienst ohne direkte Aufsicht teilzunehmen.
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Konkrete Abanderungsvorschlage zum Gesetzesentwurf:

I. In Abweichung zum vorgelegten Gesetzestext sollte unter Abs. 2 wie folgt angefiihrt
werden (rot und fett formatiert):

(2) Arztinnen/Arzte die beabsichtigen, eine notarztliche Tatigkeit gemaR Abs. 1 und 5 auszulben,
haben im Rahmen einer zumindest 36monatigen &rztlichen Berufsausiibung als notérztliche Qualifikation

1. klinisch notarztliche Kompetenzen auf den Gebieten

a) Reanimation, Atemwegssicherung und Schocktherapie sowie Therapie von Stérungen des Saure-,
Basen-, Elektrolyt- und Wasserhaushaltes,

b) Anasthesie und Intensivbehandlung,

f) Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin, insbesondere Kardiologie
einschlieBlich EKG-Diagnostik, sowie der Neurologie und der Kinder- und Jugendheilkunde.

Il. In Abweichung zum vorgelegten Gesetzestext sollte unter §40 (2) 4 heilen:

Nach Absolvierung der Voraussetzungen gemaR Z 1 bis 2 eine notérztliche theoretische und praktische
Abschlussprifung erfolgreich zu absolvieren.

Begriindung

e Die Absolvierung der Skills/klinischen Kenntnisse und des Lehrgangs stellen die Voraussetzungen fir
die Lehreinsétze dar. Die Abschlusspriifung ist integraler Bestandteil des Lehrgangs. Die Eignung fiir
den jeweiligen Notarztdienst der Krankenanstalt stellt der/die dazu Erméchtigte der Krankenanstalt
nach den Lehreinsétzen aus.

e In zahlreichen Stitzpunkten wird es monatlich zu derartigen Einschulungen eines neuen
Notarztes/einer neuen Notérztin kommen. Jeden Monat eine Priifung fir einen Kandidaten/eine
Kandidatin iber die Skills, den Lehrgang und die Einsdtze abzuhalfen, ist unrealistisch und nicht
praktikabel.

lll. Abs. 5 (Ziffer 2) sollte ersatzlos entfallen.

Dieser Absatz beschreibt das Erfordernis, dass der angehende Notarzt/die angehende Notarztin ... die
Profung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder die Facharztprufung erfolgreich absolviert hat ...

Begriindung:

o Ausbildungsassistenten und -assistentinnen sollten die Facharztprifung sinnvoller Weise zu einem
mdglichst spaten Zeitpunkt absolvieren, d.h. nach dem Erwerb umfassender Kenntnisse im Haupftfach.
Bereits jetzt ist in manchen Fachern erkennbar, dass zu friih zur Facharztpriifung angetreten wird, mit
allen negativen Konsequenzen. Dieser Trend wiirde durch die genannte Forderung im vorgelegten
Gesetzesentwurf in Zukunft noch zunehmen.

o Die fachlichen Inhalte vieler Sonderfdcher qualifizieren in keiner Weise fir die Notfallmedizin, noch
stehen sie (von einzelnen fachspezifischen Teilbereichen abgesehen) in erkennbarem Zusammenhang
mit der Notfallmedizin (z.B. Radiologie, Dermatologie, Gynékologie ...). Das Erfordernis oder der
Mehrwert einer positiv absolvierten Facharztprifung fir die Tétigkeit als Notarzt ist daher inhaltlich nicht
nachvollziehbar.

e Der Erwerb der erforderlichen notfallmedizinischen Kompetenzen wird an anderer Stelle nachgewiesen
und dokumentiert (Curriculum klinischer Kompetenzen, absolvierter Notarztkurs mit positiver
Abschlusspriifung, Lehreinsétze, Freigabe durch Leiter/Leiterin Notarztdienst).

o Letzilich wére durch die Beibehaltung von Abs. 5 (Ziffer 2) auch eine Verschiebung der Mdéglichkeit zu
notérztlicher Tétigkeit von 36 auf frithestens 45 Monate der postpromotionellen Tétigkeit die Folge, was
den bereits bestehenden Mangel an geeigneten Notérzten und Notarztinnen weiter verschéarfen wiirde.
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IV. Einbindung auch der Arzte zum Allgemeinmediziner in ihrer Ausbildungszeit

Die postpromotionelle Mindest-Ausbildungszeit von 36 Monaten muss auch fur den Arzt / die Arztin fur
Allgemeinmedizin gelten. Diese(r) hat nach den Monaten der Krankenhausausbildung 6 Monate in einer
Lehrpraxis zu absolvieren. Wahrend dieser Zeit bleibt das Anstellungsverhélinis zum Krankenhaus
vielerorts jedoch aufrecht und ist daher eine Téatigkeit in einem krankenhausgestiitzten Notarztsystem
méglich. )

Dort, wo der auszubildende Arzt im Anstellungsverhéltnis zu einem Lehrpraxis-Inhaber steht, sollte eine
Méglichkeit zur notérztlichen Tatigkeit am Krankenhaus geschaffen werden.

Auch die arbeitszeitrechtlichen Bestimmungen widersprechen einer fallweisen Tatigkeit als Notarzt nicht:
Die wochentliche Kernausbildungszeit in der Lehrpraxis oder Lehrgruppenpraxis hat in einem
Durchrechnungszeitraum von sechs Monaten durchschnittlich 30 Wochenstunden untertags zu betragen
und jedenfalls die Ordinationszeiten zu umfassen. Die tagliche Arbeitszeit in der Lehrpraxis oder
Lehrgruppenpraxis darf maximal zehn Stunden betragen.

Damit sind (zusatzliche) 12- oder auch 24-stiindige Dienste notarztlicher Tatigkeit wahrend der maximalen
Wochenarbeitszeit von 48 Stunden jedenfalls méglich.

Somit soll auch der/die in Ausbildung stehende Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin nach 36 Monaten
klinischer Ausbildung - nach Absolvierung der Skills, des Notarztkurses, der Lehrfahrten und der Zulassung
- die Moglichkeit haben, notarztliche Tatigkeiten an dem Krankenhaus an dem er/sie seine Ausbildung
absolviert hat, durchzufihren.

V. Leitende Notérztin / Leitender Notarzt

Wir ersuchen um Anderung folgender Formulierungen:

e § 40a soll nicht heilen "leitende notarztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste",
sondern wie vorbestehend "im Rahmen organisierter Rettungsdienste”;
= Begriundung: der Rettungsdienst beinhaltet in seiner Gesamtheit den Notarztdienst und der
Notarztdienst ist nicht unabhangig vom Rettungsdienst zu sehen; somit obliegt auch die
medizinische Leitung des rettungsdienstlichen GroReinsatze in seiner Gesamtheit dem Leitenden
Notarzt.

e §40a (3) Die ,Leitende Notarztin“/Der ,Leitende Notarzt” hat im Einsatz zur Kennzeichnung
Schutzkleidung mit der Aufschrift ,Leitende Notéarztin“/,Leitender Notarzt” oder ,LNA® zu tragen.

e Im §40b 3. a) ... unter Bedachtnahme auf die fiir GroReinsatzfille und Katastrophenmedizin
relevanten Gebiete.

e Die im bestehenden §40AG angefilhrte Weisungsbefugnis des Leitenden Notarztes ,gegeniiber den

am Einsatz beteiligten Arzten und Sanititspersonen® sollte erhalten bleiben.

Wir danken fir die Berticksichtigung der in dieser Stellungnahme angefiihrten Punkte.

Mit freundlichen GruRRen!

-/

O.Univ.-Prof. Dr. Karl LINDNER Univ.-Prof. Dr. Michael BAUBIN
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