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Die Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und
Rettungsmedizin SGNOR hat vor Jahresfrist be-
schlossen, sich in Richtung Klinische Notfallme-
dizin und Katastrophenmedizin zu 6ffnen. Dazu
mussten einige Umstrukturierungen vorgenom-
men werden, insbesondere eine Statutenrevi-
sion, welche von der Mitgliederversammlung
am 22. April 2005 angenommen wurde.

Mit der FMH wurden Kontakte beziiglich
Schaffung eines Fahigkeitsausweises Klinische
Notfallmedizin aufgenommen. Als ersten Schritt
hat die SGNOR ein «Programm Klinische Not-
fallmedizin» erarbeitet, welches diesem Text
folgt. Das Programm richtet sich an Arzte, wel-
che in leitender Funktion auf einer Notfall-
station tdtig und Fachérzte fiir Allgemeinmedi-
zin, Andsthesiologie, Chirurgie, Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Innere Medizin, Péddiatrie, Kinderchir-
urgie oder Intensivmedizin sind. Gemeinsam
mit ihnen und der FMH will die SGNOR einen
Fahigkeitsausweis Klinische Notfallmedizin aus-
arbeiten. Deshalb konnen Inhaber einer durch
die SGNOR ausgestellten Bestatigung des erfiill-
ten Programms Klinische Notfallmedizin nun
auch als ordentliche Mitglieder in die SGNOR auf-
genommen werden.
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Fachirzte, welche bereits iiber die Anforde-
rungen im «Programm Klinische Notfallmedi-
zin» verfiigen, sind deshalb gebeten, sich bei
der Sekretdrin der SGNOR, Doris Oechslin, zu
melden, um die notwendigen Unterlagen zu er-
halten.

Die SGNOR ist tiberzeugt, mit diesem Be-
schluss einen wichtigen Schritt tiber die Spital-
schwelle gemacht zu haben, darf doch die struk-
turierte Weiterbildung in Notfallmedizin nicht
vor der Spitalpforte haltmachen; sie muss auch
die Behandlung auf der Notfallstation nach glei-
chen Kriterien und Grundsidtzen garantieren.
Nur so bleibt die fachliche Kohdrenz bestehen
und nur so kénnen Dissonanzen bei der Uber-
gabe der Patienten auf der Notfallstation vermie-
den werden. Die SGNOR dankt Ihnen allen fiir
Ihre Mithilfe und freut sich auf eine erspriess-
liche Zusammenarbeit.

Ferner wurde ein Curriculum «Leitender
Notarzt» ausgearbeitet, dessen Weiterbildung
gemeinsam mit dem CEFOCA (Centre de forma-
tion en médicine militaire et de catastrophe) er-
folgt. Die Kursabsolventen CEFOCA sind nach
dieser Ausbildung Leitende Notdrzte SGNOR;
hier bedarf es keiner neuen Regelung.
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1. Ziel und Zweck

Das Programm Klinische Notfallmedizin SGNOR
definiert die Kriterien, iiber welche Arzte* ver-
fiigen sollten, die in leitender Funktion auf einer
Notfallstation tdtig sind. Ziel ist die Einfithrung
eines eigenstdndigen Fachbereichs Klinische
Notfallmedizin. Im Sinne einer vorldufigen Re-
gelung dient das Programm als Basis zur Er-
langung des zu schaffenden Fahigkeitsausweises
Klinische Notfallmedizin.

2. Voraussetzungen

Eidgendssischer oder anerkannter auslandischer
Facharzttitel fiir Allgemeinmedizin, Anésthesio-
logie, Chirurgie, Orthopddische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, Innere
Medizin, Péadiatrie, Kinderchirurgie oder Inten-
sivmedizin.

3. Inhalt

3.1 Erfolgreich bestandene Kurse in:

— Advanced Cardiovascular Life Support nach
American Heart Association (ACLS-AHA);

- Advanced Trauma Life Support® (ATLS®);

— Pediatric Advanced Life Support nach Amer-
ican Heart Association (PALS-AHA);

- gleichwertige Kurse kdnnen von der SGNOR
anerkannt werden.

3.2 Nach Erlangung eines eidgendssischen oder
anerkannten ausldndischen Facharzttitels
1009%-Téatigkeit fiir 1 Jahr oder 50 %-Tatigkeit
fir 2 Jahre auf einer Notfallstation, die fiir
eine Facharztausbildung anerkannt ist.

4. Ubergangsbestimmungen

Fir 5 Jahre nach Inkrafttreten des Programmes

gelten folgende Mindestanforderungen:

4.1 Eidgenossischer oder anerkannter auslandi-
scher Facharzttitel fiir Allgemeinmedizin,
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Anésthesiologie, Chirurgie, Orthopddische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Innere Medizin, Pddiatrie, Kinder-
chirurgie oder Intensivmedizin.

4.2 Aktuelle Tétigkeit als Leiter einer Notfall-
station oder regelmassige Tatigkeit auf einer
Notfallstation im Rahmen einer beteiligten
Fachdisziplin wihrend mindestens 2 Jahren.

4.3 Einer der erfolgreich bestandenen Kurse in:

- Advanced Cardiovascular Life Support nach
American Heart Association (ACLS-AHA);

- Advanced Trauma Life Support® (ATLS®);

— Pediatric Advanced Life Support nach Amer-
ican Heart Association (PALS-AHA);

- gleichwertige Kurse kdnnen von der SGNOR
anerkannt werden.

5. Bestitigung

Die Bestdtigung des erfiillten Programms erfolgt
durch die Weiter- und Fortbildungskommission.

6. Giiltigkeit und Fortbildung

6.1 Das erfiillte Programm Klinische Notfallme-
dizin ist 5 Jahre gultig.

6.2 Die Giiltigkeit kann jeweils um 5 Jahre ver-
langert werden, wenn 50 durch die SGNOR
anerkannte Fortbildungsstunden gemass Fort-
bildungsordnung Notarzt SGNOR absolviert
werden.

6.3 Die Bestdtigung der erfiillten Fortbildung er-
folgt durch die Weiter- und Fortbildungs-
kommission.

7. Anderungen

Uber Anderungen des Programms entscheidet
die Mitgliederversammlung.

Genehmigt von der Mitgliederversammlung am
22. April 2005 in Luzern.
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