Protokoll der Mitgliederversammlung mit Wahlen des

Arbeitskreises Atemwegsmanagement im Rahmen des Deutschen
Anasthesiecongress am 29. April 2023 im Congress Center Disseldorf

1. BegruBBung und Vorstellung
Marc Kriege aus Mainz begrifte die 13 Teilnehmer und stellte sich und
die Tagespunkte vor.

2. 3. Atemwegssymposium in Mainz
Am 24. Juni wird das 3. Symposium in Mainz stattfinden. Bisher haben
sich 50 Teilnehmer angemeldet. 12 Instruktoren, 5 Sponsoren sind
eingeladen. Die Registrierung wird um 8:30 Uhr beginnen und zum Get-
Together haben sich bereits 32 Teilnehmer angemeldet.

3. S1-Leitlinie Atemwegsmanagement
Die S1-Leitlinie innerklinisch ist fertig und liegt dem Prasidium zur
Prifung vor. Alle Arbeitskreise wurden in die Aktualisierung
miteinbezogen, deshalb war es mit Corona und Diskussionen ein langer
Prozess.

4. S1-Leitlinie Prahospitales Atemwegsmanagement
Die Aktualisierung steht an.

5. Leitlinien Kommentierung durch den WAK AK
Die zur Kommentierung anstehenden Leitlinien werden per E-Mail an alle
Mitglieder weiterleiten.

6. EAC 2023
Der 7. European Airway Management Society Congress findet vom 5. Bis
7. Oktober in Baveno, Italien statt. Die Einladung wird den
Arbeitskreismitgliedern per E-Mail zugeschickt und auf der Homepage
des AK gepostet.

7. Zertifizierung von Atemwegsmanagement-Kursen
Es wurde Uber die Standardisierung von Atemwegs-Kursen diskutiert und
dariiber debattiert, ob das Prasidium Empfehlungen fiir entsprechend
zertifizierte Kurse aussprechen soll. Das Thema wurde aufgrund von
Kursformaten wie dem ANNA Kurs der DIVI (Notarzt-Ausbildung) und
dem BOA-Kurs (Best of Airway Management -> HEMS-Ausbildung)
aktuell. Die Problematik besteht darin, dass Atemwegsmanagement nach
Ansicht der Arbeitskreissprecher nicht allein an der Puppe erlernt werden
kann. Durch Teilnahme an oben genannten Kursen wird den
Teilnehmenden die fiir die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin geforderte
Anzahl an Intubationen reduziert.
Herr Michael Faulstich Gbernimmt mit anderen Teilnehmern den Prozess
der Zertifizierung von Atemwegsmanagement Workshops (u.a. Definition
der Zielgruppe, Qualitatskriterien, Einbeziehung der Landesarztekammer)




8. Elektronische Patientenkarte
Anasthesierelevante Punkte sollen auf der geplanten elektronischen
Gesundheitskarte vermerkt werden. Verantwortlicher hierfur ist Hendrik
llper. Es geht momentan um die Erstellung eines Kerndatensatzes. Es
wurde mitgeteilt, dass technisches Problem bei der Umsetzung im
Vordergrund stehen (z.B. zu geringe Speicherkapazitat).

9. Andsthesiecongress 2024
Ab 2024 findet anstelle von DAC und HAI eine Jahrestagung statt.
Termin: 11.09.2024 in Kassel
Hierflr sollen Sitzungsvorschlage seitens des AK prasentiert werden. Es
wurde festgelegt, dass die Vorschlage zur Blindelung per E-Mail an Frau
Dr. med. Katharina Epp aus Mainz gesendet werden sollen.
Verschiedene Formate wurde diskutiert (Pro-Con, Sauna-Talk).

10. Deutsches Atemwegsregister
Herr Kriege berichtete, dass er einen IT-Spezialist bereits involviert hatte.
Kosten im Rahmen von 3000 € seien bisher aufgewendet worden. Er
erlauterte, dass die Datenspeisung des Registers Uber einen Link oder
eine App erfolgen kann. Ein QR-Code oder Link fihrt zu einem
Fragebogen. Es wurde tGber Anonymitatswahrung und Kosten
gesprochen. Seitens Frau Dr. med. Barbara Bauer aus Miinchen wird mit
Verweis aus gemachten Erfahrung mit dem Reanimations-Register vor
moglichen berufspolitischen Problemen gewarnt. Herr Kriege informierte
dartber, dass Vertrags- und Rechtsfragen mit dem Prasidium vorab noch
geklart werden miussen.

11. Sonstiges
K. Raymondos schlagt als ein WAK Projekt die Entwicklung eines Scores
vor, mit dem der Schwierigkeitsgrad des Atemwegsmanagements unter
Spontanatmung nach topischer Anasthesie beschrieben werden soll: KR
stellt als Diskussionsgrundlage mogliche Elemente des Scores und auch
einen ersten Vorschlag zur Gewichtung vor (s.u.). Martin Petzold méchte
an diesem Projekt mitarbeiten und nach Erarbeitung weiterer Details soll
bei allen Mitgliedern des Arbeitskreises angefragt werden, ob ebenfalls
Interesse an einer Zusammenarbeit besteht.
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12. Wahl der Sprecher und des Schriftfihrers
Die Wahlleitung Gibernahm Herr Dr. med. Jens Ebnet
Es wurde abgestimmt, dass die Wahl nicht geheim durchgefihrt wird.
Wahlergebnis:
1. Sprecher: M. Kriege 15/15 Stimmen
2. Sprecher: K. Raymondos 14/15 Stimmen (1mal Enthaltung)
SchriftfUhrer: N. Pirlich 14/15 Stimmen (1mal Enthaltung)

13. Verabschiedung mit dem Hinweis, neue Mitglieder zu werben




