Cheféarzte der Bayerischen Notaufnahmen pladieren: ,Facharzt fir Notfallmedizin" sichert die
Zukunft!

Als Chefarzte der eigenstandigen Notaufnahmen grof3er Kliniken Bayerns, die sich im Arbeitskreis
Klinische Notfallmedizin Bayern zusammengeschlossen haben, widersprechen wir der im Bayerischen
Arzteblatt geduRerten Meinung von Frau Dr. Lux, Vizeprasidentin der Bayerischen Landesarztekam-
mer. Sie hat in einem Editorial des Bayerischen Arzteblatts die Meinung vertreten, dass eine Fach-
arztbezeichnung fiir Notfallmedizin fiir die auszubildenden Arzte eine Sackgasse darstelle.

Demgegeniber stellen wir als Cheféarzte der eigenstandigen Notaufnahmen fest: Die moderne Not-
fallmedizin ist eine junge, vielseitige und interessante Fachdisziplin, die fir viele Mediziner eine hohe
Anziehungskraft ausibt. Das hat kiirzlich eine Umfrage bei Berliner Medizinstudenten ergeben, die
gefragt wurden, ob sie sich vorstellen kénnten, eine Facharztausbildung in der Notfallmedizin anzu-
streben. Hier aul3erten viele Medizinstudenten grof3es Interesse, diese Facharztbezeichnung zu er-
werben. Auch eine online Umfrage im Rahmen des Deutschen Interdisziplindren Notfallkongresses
(DINK) ergab eine mehrheitliche Forderung fiir einen Facharzt fur Notfallmedizin bei jungen Arzten.

Weiterhin méchten wir unterstreichen, dass in Deutschland in dem Berufsfeld der Notfallmedizin ein
hoher Nachholbedarf besteht. Obwohl hdchste Anforderungen an die Notfallmediziner in Notaufnah-
men gestellt werden, wird anders als in den meisten européaischen und den angelsachsischen Lan-
dern in Deutschland keine Facharztweiterbildung fur Notfallmedizin angeboten. Dies kann zu einer
Patientengefiahrdung fiihren und ist fiir die Arzte, die langjahrig in einer Notaufnahme arbeiten, ein
groRRer beruflicher Nachteil.

Dass die Vizeprasidentin der Bayerischen Arztekammer sich nun gegen die Interessen der Arzte in
den Notaufnahmen stellt, ruft bei uns Erstaunen hervor. Eine berufliche Sackgasse sehen wir als un-
mittelbar Betroffene fiir Arzte in der Notaufnahme in keiner Weise. In keinem Bereich des Kranken-
hauses werden mehr diagnostische und therapeutische Entscheidungen in so kurzer Zeit gefallt. Des-
wegen ist die Notaufnahme ein idealer Ausbildungsort und eine Tatigkeit in diesem Bereich bietet eine
attraktive langfristige berufliche Perspektive. Die stetige fachliche Spezialisierung der etablierten me-
dizinischen Facher benétigt den ,Generalisten mit Notfallkompetenz®. Dies mit einer eingeschrankten
beruflichen Perspektive im ,Schichtdienst” gleichzusetzen ist zu kurz gedacht. Es werden sich viele,
heute noch nicht in ihrem Umfang absehbare berufliche Perspektiven, auch fir Tatigkeiten in dem
kassenarztlichen Bereich auftun. Die modulare Ausbildung zum Facharzt fiir Notfallmedizin, die von
der Deutschen Gesellschatft Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA), die deutschlandweit
die Interessen der Notfallmediziner in Notaufnahmen vertritt, vorgeschlagen wird, bezieht solche Még-
lichkeiten ausdricklich ein. Perspektiven fir Facharzte fur Notfallmedizin zu entwickeln, erfordert poli-
tischen Willen und stellt die gegenwartige Herausforderung an die arztliche Selbstverwaltung dar.
Dass diese Herausforderungen zu bewéltigen sind, hat die Berliner Arztekammer in ihrem kirzlich
vorgestellten Antrag fur den Facharzt fur Notfallmedizin in vorbildlicher Weise aufgezeigt.

Wir mochten als Chefarzte bayerischer Notaufnahmen Frau Dr. Lux ausdriicklich ermutigen, ihre per-
sonliche Perspektive beziiglich des Facharztes fir Notfallmedizin zu revidieren. Als Vizeprasidentin
der Bayerischen Landesarztekammer und Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses sollte sie die
drangenden Belange der Patienten in den Notaufnahmen und der sie behandelnden Arzte positiv un-
terstiitzen. Einen Standpunkt zu vertreten, der weit hinter den europaischen Forderungen an eine
professionelle Notfallmedizin zurlickbleibt, bedeutet, die Weichen in eine Sackgasse zu stellen.
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