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Wenn ich Notfallmedizin machen will:
Welchen Facharzt mache ich?







5 Jahre
Facharztausbildung ohne notfallmedizinischen Schwerpunkt

+ 2 Jahre
Zusatz-Weiterbildung "Klinische Akut- und Notfallmedizin"

= 7 Jahre
Gesamtdauer – ohne internationale Anerkennung



Fachärztin für Innere Medizin 
mit Zusatzbezeichnung 

„Klinische Akut- und Notfallmedizin“
und Zusatzbezeichnung „Notfallmedizin“?



2018
Berlin führt als erstes Bundesland die 
Zusatzbezeichnung "Klinische Notfall-

und Akutmedizin" ein

Ab 2019
Sukzessive Implementierung in 

weiteren Bundesländern

In Deutschland sind 
2.539 Ärztinnen und Ärzte mit 

der Zusatzbezeichnung 
„Klinische Akut- und 

Notfallmedizin“ bei den 
Kammern registriert (2024). 

Davon sind 2.504 berufstätig.

Quelle: Ärzteblatt – Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin.



Zeitproblem

2 Jahre für Inhalte eines 
5-jährigen EU-Curriculums –
faktisch nicht umsetzbar

Anerkennungsproblem

Keine Gleichwertigkeit in 
Europa – erschwerte 
internationale Anerkennung

Defizite der aktuellen Zusatzweiterbildung



Notfallmedizin ist in über 60 Ländern offiziell anerkannt

• Beschleunigte Spezialisierung in den letzten Jahren

• Wachsender Bedarf an Akutversorgung

• Demografische und epidemiologische Verschiebungen

Globale Entwicklung



• Kanada: 1972
• USA: 1979
• China: 1979
• Australien: 1993
• Neuseeland: 1995
• Südafrika: 2003
• Indien: 2009
• Brasilien: 2016

• Portugal: 2024



Mittelalter

Bader & Barbiere 
als medizinische 

Allrounder

19. Jahrhundert

Beginn der 
medizinischen 

Fachrichtungen

Heute

Über 80 
Spezialisierungs-
möglichkeiten in 

Deutschland

Notfallmedizin als 
Querschnittsdisziplin 

ohne eigene 
Facharztausbildung



Innere Medizin und ihre Facharztformen
• Innere Medizin 
• Innere Medizin und Angiologie
• Innere Medizin und Endokrinologie und 

Diabetologie
• Innere Medizin und Gastroenterologie
• Innere Medizin und Hämatologie und 

Onkologie
• Innere Medizin und Infektiologie
• Innere Medizin und Kardiologie
• Innere Medizin und Nephrologie
• Innere Medizin und Pneumologie
• Innere Medizin und Rheumatologie

Chirurgische Gebiete
• Allgemeinchirurgie
• Gefäßchirurgie
• Herzchirurgie
• Kinder- und Jugendchirurgie
• Orthopädie und Unfallchirurgie
• Plastische Chirurgie
• Thoraxchirurgie
• Viszeralchirurgie
• …

Grundlagenfächer
• Allgemeinmedizin
• Anästhesiologie
• Anatomie
• Arbeitsmedizin
• Augenheilkunde
• Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
• Gynäkologie und Geburtshilfe
• …

Weitere klinische Gebiete
• Kinder- und Jugendmedizin
• Pathologie
• Psychiatrie
• Radiologie
• Neurologie
• Nuklearmedizin
• Pharmakologie und Toxikologie
• Rechtsmedizin
• Strahlentherapie
• Transfusionsmedizin
• …

Flankenschmerz

Pathognomisches Leitsymptom?
Mehrere Leitsymptome?
Wer ist der zuständige Facharzt?

ex ante – ex post Perspektive?



Schnittstellen versagen
Kein Fachgebiet fühlt 
sich für den (kritischen) 
Patient:innen 
ganzheitlich zuständig

Zeitverzögerung
Konsilsysteme 
verlängern Diagnostik 
und Therapieeinleitung 
unnötig

Qualitätsverlust
Fehlende Expertise in 
akuter Differentialdiagnostik 
führt zu vermeidbaren 
Fehlern

Fragmentierung schafft Verantwortungslücken



Wenn alle zuständig sind, 
ist am Ende 

niemand verantwortlich.



Die zentrale Frage:
Braucht es wieder Generalist:innen in 
einer Klinik für Notfallmedizin?



85%
Befürworten Einführung

79%
Würden Weiterbildung wählen

Strukturierte Weiterbildung
Rotationen in Innere Medizin, 
Chirurgie, Anästhesiologie, Pädiatrie, 
Gynäkologie u.a.

Flexible Arbeitszeitmodelle
Work-Life-Balance, Schichtmodelle, 
verlässliche Dienstplanung

Klares Votum des Nachwuchses

Grannemann J et al. Notfall + Rettungsmed. 2025



5 Jahre Weiterbildung

174 Kompetenzen

Strukturierte Rotationen



Nationale Grundlagen
• Zusatz-Weiterbildung KLINAM

• Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

• Intensivmedizin

• Palliativmedizin

• Weiterbildungsinhalte 
relevanter Facharzt-Kompetenzen

Internationale Referenzen
• UEMS European Training Requirements

• Australasian College (ACEM)

• Royal College UK (RCEM)

• Stanford USA Emergency Medicine

• EUSEM Core Curriculum



Weiterbildungszeit: 60 Monate

36 Monate Klinik für Notfallmedizin
6 Monate Intensivmedizin

12 Monate Akutstationäre Versorgung:

•Innere Medizin (3 M)
•Kinder- & Jugendmedizin (3 M)
•Anästhesiologie (2 M)
•Chirurgie (2 M)
•Neurologie (2 M)

+ 6 Monate unmittelbare Patientenversorgung oder
Notarztdienst (bei vorhandener Zusatzbezeichnung)
+ 80 Stunden Kurs „Klinische Akut- und 
Notfallmedizin“





Alternde Bevölkerung Multimorbidität

Personalmangel Digitalisierung

Die notfallmedizinische Zukunft



Wir können diesen Trend 
nicht mit gestrigen 

Strukturen beantworten.



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Für Fragen stehe ich gerne zur Verfügung.

Dr. med. Julia Lorenz, MHBA
Universitätsklinikum Frankfurt
ju.lorenz@unimedizin-ffm.de




