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Wenn ich Notfallmedizin machen will:
Welchen Facharzt mache ich?




Gebiet Chirurgie

Facharzt/Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(Orthopade und Unfallchirurg/Orthopadin und Unfallchirurgin)

Gebiet Innere Medizin

Facharzt/Facharztin fur Innere Medizin

(Internist/Internistin)

Gebietsdefinition

Das Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative
Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen
und Verletzungsfolgen sowie angeborenen und erworbenen Formveranderungen und
Fehlbildungen der GefaRe, der inneren Organe einschlieRlich des Herzens, der Stiitz- und
Bewegungsorgane sowie der Wiederherstellungs- und Transplantationschirurgie.

Gebietsdefinition

Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung (Friih-)Erkennung, konservative und
interventionelle Behandlung sowie R ili 1und N der Gesundheitsstorungen
einschlieBlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens
und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harmwege, des Blutes
und der blutbildenden Organe, des Gefafssys(ems des Stoffwechsels und der inneren
Sekretion, des Immunsystems des Stiitz- und der iten und
Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hamatologischen Neoplasren Das Gebiet
umfasst auch die Gesundheitsfo g und die g unter B i ng der
somatischen, psychischen und sozialen irkungen und die ir

Koordination der an der gesundheitlichen Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit

72 Monate im Gebiet Chirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstéatten, davon

missen 48 Monate in Orthopadie und Unfallchirurgie abgeleistet werden

missen 6 Monate in der Notfallaufnahme abgeleistet werden

missen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

- kdénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten
erfolgen

Weiterbildungszeit

60 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

* miissen 48 Monate in Innere Medizin oder in mindestens zwei verschiedenen
Facharztkompetenzen des Gebiets Innere Medizin abgeleistet werden

« miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme abgeleistet werden

« miissen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

Insgesamt miissen 36 Monate in der stationaren Patientenversorgung abgeleistet werden.

Gebiet Anasthesiologie

Facharzt/Facharztin fiir Anasthesiologie

(Anasthesiologe/Anasthesiologin)

Gebietsdefinition

Das Gebiet Anasthesiologie umfasst die Allgemein-, Regional- und Lokalanasthesie
einschlieRlich deren Vor- und Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen
wahrend operativer und diagnostischer Eingriffe sowie intensivmedizinische,
notfallmedizinische und schmerzmedizinische Mafinahmen.

60 M Anasthesiologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

e missen 12 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

- kénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten
erfolgen

Gebiet Allgemeinmedizin

Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinmedizin

(Hausarzt/Hausarztin)

Gebietsdefinition

Das Gebiet i izin beinhaltet die iz Akut-, Langzeit- und
Notfallversorgung von Patienten jeden Alters mit kérperiichen und seelischen
owie die , Prévention, { und die

in der
soznokul(ureller und 6kologischer Aspekle Das Gebiet hat zudem auch dle besondere

Funktion, als erste arztllche bei allen verfiigbar zu sein
sowie die ination und i ml( anderen

i zu ahrlei Es umlasst die haus-
und famlllenarztllche Funk(\on unler licksichti eines itli andni

und der d
des Patienten im Kcntext seiner Familie oder sozialen Gemelnschaﬂ auch im hauslichen
Umfeld.

Weiterbildungszeit

60 Monate Allgemeinmedizin unter Befugnis an Wellerblldungsslatten davon

* missen 24 Monate in i izin in der
abgeleistet werden

* miissen 12 Monate im Gebiet Innere Medizin in der stationéren Akutversorgung
abgeleistet werden

* missen 6 Monate in mindestens einem anderen Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung abgeleistet werden
- konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der
unmittelbaren Patientenversorgung erfolgen
80 Stunden Ki in
Waurde bereits eine Facharztbezeichnung aus den Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung gemaf § 2a Abs. 7 erworben, kann die Weiterbildung abweichend (sog.
Quereinstieg) durch Nachweis von:
- 24 Monate Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Psychosomatische
Grundversorgung
erfolgen.




Notfallmedizin

Definition:
Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die Er-
kennung drohender oder eingetretener Notfallsituationen
und die Behandlung von Notfallen sowie die Wiederher-
stellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter Vitalfunk-
tionen.

Weiterbildungsziel:
Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachli-
chen Kompetenz in Notfallmedizin nach Ableistung der
vorgeschriebenen  Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses und der
Notarzt-Einsatze.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der stationaren
Patientenversorgung bei einem Weiterbildungsbefugten
an einer Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs.1 Satz 1

Weiterbildungszeit:

® 6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin, Anasthesi-
ologie oder in der Notfallaufnahme unter Anleitung ei-
nes Weiterbildungsbefugten gemaf § 5 Abs. 1

erfolgreiche Teilnahme an 80 Stunden Kurs-
Weiterbildung gemalt § 4 Abs. 8 in allgemeiner und
spezieller Notfallbehandlung

und anschliefend unter Anleitung eines verantwortli-
chen Notarztes

50 Einsatze im Notarztwagen oder Rettungshub-
schrauber, davon kénnen bis zu 25 Notfalleinsatze in
Form eines anerkannten Simulatortrainings in der Not-
fallmedizin gemaR § 4 Abs. 8 absolviert werden.

Definition:
Die Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Noft
zin umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompet
Erstdiagnostik und Initialtherapie von Notfall- und Ak
enten im Krankenhaus sowie die Indikationsstellung Gg
Koordination der weiterflihrenden fachspezifischen B
handlung in interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Weiterbildungsziel:
Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachli-

chen Kompetenz in Klinischer Akut- und Notfallmedizin
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung.

Weiterbildungszeit:

e 6 Monate Intensivmedizin, die auch wahrend der
Facharztweiterbildung abgeleistet werden kénnen

e 24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemaf
§ 5 Abs. 1 Satz 2 Klinische Akut- und Notfallmedizin in
einer interdisziplinaren Notfallaufnahme unter Befug-
nis an Weiterbildungsstatte

und

e Erfolgreiche Teilnahme an 80 Stunden Kurs-
Weiterbildung gemal § 4 Abs. 8 in allgemeiner und
spezieller Notfallbehandlung

e Die Weiterbildung wird mit einer Prifung abgeschlos-
sen.




5 Jahre

Facharztausbildung ohne notfallmedizinischen Schwerpunkt

v

Gebiet Innere Medizin

Facharzt/Facharzti
(Internist/Internistin)

n fiir Innere Medizin

Gebietsdefinition

Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und

interventionelle Behandlung sowie c

einschlieBich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens

und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Hamwege, des Blutes

und der Organe, des des und der inneren

Sekretion, des des Stiitz- und der

Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hamatologischen Neoplasien. Das Gebiet

umfasst auch die Gesundheitsforderung und die Betreuung unter Beriicksichtigung der
ozialen und die interd

Koordination der an der gesundheitichen Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit

60 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstétten, davon

«  miissen 48 Monate in Innere Medizin oder in mindestens zwei verschiedenen
Facharztkompetenzen des Gebiets Innere Medizin abgeleistet werden

« missen 6 Monate in der Notfallaufnahme abgeleistet werden

« missen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

Insgesamt miissen 36 Monate in der stationéiren Patientenversorgung abgeleistet werden

Zusat: iterbi

dung Not

+ 2 Jahre
Zusatz-Weiterbildung

'Klinische Akut- und Notfallmedizin"

=7 Jahre

Gesamtdauer — ohne internationale Anerkennung

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die Erkennung drohender oder
eingetretener Notfallsituationen und die Behandlung von Notfallen sowie die
i und ‘akut bedrohter Vit

Mindestanforderungen
gemét § 11 WBO

~ 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung im

stationaren Bereich unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
- 6 Monate in der Intensivmedizin oder in Anasthesiologie

und zusatzlich

~ 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemas § 4 Abs. 8 n allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung

und anschliefend

- 50 insatze im offentlichen

oder
) unter Notarztes, davon konnen
bis zu 25 Einsétze im Rahmen eines standardisierten Simulationskurses erfolgen

Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kiinische Akut-und Notfallmedizin umfasst in Ergéinzung zu einer

ie: und von Notfall- und im
sowie die und Koordi 0

Behandlung in

gemaR § 11 WBO

= in einem Gebiet der

und zuséitzlich

— 6 Monate Intensivmedizin,
werden konnen

und zusétzlich

~ 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemas § 4 Abs. 8 n allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung

und zusétzlich

— 24 Monate Kii

ie auch wahrend der Facharztweiterbildung abgeleistet

che Akut- und Notfallmedizin in einer

Befugnis an




re Medizin
mit Zusatzbeg@ichnung

,Klinische Akut- Notfallmedizin“
und ZusatzbezeichMung ,,Notfallmedizin“




2018

Berlin fuhrt als erstes Bundesland die
Zusatzbezeichnung "Klinische Notfall-
und Akutmedizin" ein

Ab 2019

Sukzessive Implementierung in
weiteren Bundeslandern

Quelle: Arzteblatt — Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin.
. ,

In Deutschland sind
2.539 Arztinnen und Arzte mit
der Zusatzbezeichnung
JKlinische Akut- und
Notfallmedizin® bei den
Kammern registriert (2024 ).
Davon sind 2.504 berufstatig.




Defizite der aktuellen Zusatzweiterbildung

Zeitproblem

2 Jahre fur Inhalte eines
5-jahrigen EU-Curriculums —
faktisch nicht umsetzbar

Anerkennungsproblem

Keine Gleichwertigkeit in
Europa — erschwerte
internationale Anerkennung




Globale Entwicklung

Notfallmedizin ist in Giber 60 Landern offiziell anerkannt

« Beschleunigte Spezialisierung in den letzten Jahren

 Wachsender Bedarf an Akutversorgung

 Demografische und epidemiologische Verschiebungen




Supra-Specialty / Zusatz-Weiterbildung
(aufbauend auf anderem Facharzt)

No Primary Specialty /
Kein priméarer bzw. vorherige FA und
Training < 5 Jahre

None / Keine Spezialisierung

Kanada: 1972
USA: 1979

China: 1979
Australien: 1993
Neuseeland: 1995
Sudafrika: 2003
Indien: 2009
Brasilien: 2016

Portugal: 2024




Mittelalter 19. Jahrhundert Heute

Bader & Barbiere Beginn der Uber 80
als medizinische medizinischen Spezialisierungs-
Allrounder Fachrichtungen moglichkeiten in

Deutschland

Notfallmedizin als
®» Querschnittsdisziplin
ohne eigene
Facharztausbildung



Flankenschmerz

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

ex ante — ex post Perspektive?

Innere Medizin und ihre Facharztformen

Innere Medizin

Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie

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

Ch|rurg|sche Gebiete

Allgemeinchirurgie
Gefalchirurgie

Herzchirurgie

Kinder- und Jugendchirurgie
Orthopadie und Unfallchirurgie
Plastische Chirurgie
Thoraxchirurgie
Viszeralchirurgie

Grundlagenfacher

* Allgemeinmedizin

* Anasthesiologie

* Anatomie

* Arbeitsmedizin

* Augenheilkunde

* Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
+ Gynakologie und Geburtshilfe

Weitere klinische Gebiete

+ Kinder- und Jugendmedizin
+ Pathologie

* Psychiatrie

* Radiologie

* Neurologie

* Nuklearmedizin

* Pharmakologie und Toxikologie
* Rechtsmedizin

+ Strahlentherapie

» Transfusionsmedizin



Fragmentierung schafft Verantwortungslucken

Schnittstellen versagen

Kein Fachgebiet fuhlt
sich fur den (kritischen)
Patient:innen
ganzheitlich zustandig

Zeitverzogerung

Konsilsysteme
verlangern Diagnostik

und Therapieeinleitung
unnotig

Qualitatsverlust

Fehlende Expertise in
akuter Differentialdiagnostik
fuhrt zu vermeidbaren
Fehlern




Wenn alle zustandig sind,
ist am Ende
niemand verantwortlich.



Die zentrale Frage:
Braucht es wieder Generalist:innen in

einer Klinik fur Notfallmedizin?




Klares Votum des Nachwuchses

85% 79%

Befurworten Einfuhrung Wurden Weiterbildung wahlen

Strukturierte Weiterbildung Flexible Arbeitszeitmodelle
Rotationen in Innere Medizin, Work-Life-Balance, Schichtmodelle,
Chirurgie, Anasthesiologie, Padiatrie, verlassliche Dienstplanung

Gynakologie u.a.

Grannemann J et al. Notfall + Rettungsmed. 2025




e aad:, ]

Notfall+

Rettungsme

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

wmiaasmsweasasos  Facharztweiterbildung 5 J d h re We |te rbl Id un g

Angenommen: 27. Mdrz 2025

- Notfallmedizin: Entwicklung
8] eines umfassenden
. Weiterbildungs-Curriculums

M.Fandler - J. Lorenz’ - J. Wolff’ - N. Azad" - R. Girshausen® - C. Dodt* - C. Wrede'-
R.Somasundaram® - M. Pin®

’ iplina und Aufnah ion, Klinikum Bamberg, Sozialstiftung Bamberg,
Bamberg, Deutschland; ?Universitatsklini Universitares Herz- und Gefa Goethe-

Universitat Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland; *Klinik fir Anasthesie, Intensiv- und
i Berlin, Berlin, Deutschland; *Medizinische Fakultit, Eberhard-

Karls-Universitat Tubingen, Tubingen, Deutschland; *Zentrum fiir klinische Akut- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Aachen, Aachen, Deutschland; “Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin, Minchen Klinik
Bogenhausen, Minchen, Deutschland; * Notfallzentrum, Helios-Klinikum Berlin-Buch und MSB Medical
School Berlin, Berlin, Deutschland; *Zentrale Notaufnahme, Campus Benjamin Franklin, Charité
iversitd izin Berlin, Berlin, D hland; ?Klinik fir Notfall- und Akutmedizin, Florence-
Kai Diakonie, D f, Deutschland

Zusammenfassung

Die friiher als ,Erste-Hilfe” oder ,Notfallambulanz’ bezeichneten Anlaufstellen

in Krankenhzusem haben sich in den letzten 20 Jahren zu medizinischen [ ] n

Hochleistungsbereichen entwickelt und werden zunehmend als Notfallzentren St r u kt u rl e rte Rotat I o n e n
oder Kliniken fiir Notfallmedizin bezeichnet. Parallel dazu sind die Anforderungen

an die Versorgungsqualitét und an die Qualifikation des arztlichen Personals

deutlich gestiegen. Wihrend viele paische Lander vor diesem Hintergrund eine

einenstandioe S5-idhriae Facharztwe fiir Notfa




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

Gebiet Notfallmedizin

Facharzt/Facharztin fur Nottallmeizin
(NotfalmedizinerNotralmedizineriny

Gebietsdefinition

Das Gebiet Noffalmedzin umfasst g Iniialversorgung von Akgt-—ung
Nottallpatienten, "einschietiich- ger- i Einordnung ung
Ri F eneschwerdebildern, der Pravenion. Diagnose ung
Behandlung akuter Erkrankungen g Srgansysteme und der Anwendung
Iebensrettender Matinanman urg o g von
hy Erkrankungen oder Verletzungen pas beinhaltet die
findre, interprofessionelle sowia seklorenbergreifende
nd - Bahnung  weiterfohrondey bedarfsgerechter

enge_interdiszipl
2Zusammenarbeit
Versorgung

“massen 36 Monate fachibergreifond in &iner Abteilung fur Notfallmedizin
unter Befugnis an Weiterbidungestatian abgeleistet werden

 misssen & Monate Intensivmedizin sbgaigen werden

mlissen 6 Monate in der stationaren Patientenversorgung in den
Gebieten der Inneren Medizin, Chirurgie oder Neurologis abgeleistet
werden

+mssen 3 Monate in der Kinder- ung Jugendheilkunde abgeleistet
werden

xomen zum Kompetenzerwers bis 24 o Monate Weiterbidung in
Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung einschiie yigr
Funktionsdiagnosik erfolgen. fiervo kbnnen nach entsprechendem
Kompetenzerwerb bis 2u 6 Nionate dyrar eine Vollzeittatigieit in der
Prékinischen notarztichen Versorgung abgeleistet werden,

und zusatzlich
20 Stunden Kurs-Weiterbidung gemag §4 Abs. 8 in Kiinischer Akut- ung
Notfallmedizin

Ubergangsregelung (gittg bis 3 Jahre nach Facharateinfuhrung):

Wurde bereits die 2usatzbezeichnung Kiinische Akt you Notfalimedizin
emworben, so gelten die Weit far
Notfaf als erfull,




SUPPLEMENT 1

Vorschlag ,Gebiet Notfallmedizin“, beschlossen durch DGINA-Vorstand am 13.11.2024

Gebiet Notfallmedizin

in fiir

F.
(Notfallmediziner/Notfallmedizinerin)

Gebietsdefinition

Das Gebiet Notfallmedizin umfasst die Akut- und Notfallversorgung von
Patientinnen und Patienten einschlieRlich der medizinischen Einordnung
und Risikostratifizierung und der Behandlung akuter Erkrankungen aller
Organsysteme sowie der Anwendung lebensrettender MaBnahmen und
Stabilisierung von Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen oder
Verletzungen. Das beinhaltet die enge interdisziplinére, interprofessionelle
sowie  sektoreniibergreifende  Zusammenarbeit und  Bahnung
weiterfiihrender bedarfsgerechter Versorgung.

60 Monate | izin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

= miissen 36 Monate in einer Klinik fiir Notfallmedizin unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten abgeleistet werden

= miissen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

= miissen insgesamt 12 Monate in der stationdren Akutversorgung
abgeleistet werden, davon

- Innere Medizin (3 Monate) und

- Kinder- und Jugendmedizin (3 Monate) und

- Anasthesiologie (2 Monate) und

- Chirurgie (2 Monate) und

- Neurologie (2 Monate)

= kénnen zum Kompetenzerwerb 6 Monate in Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung oder bei Vorliegen der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin in der notérztlichen Versorgung istet werden

und zusatzlich

80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Klinischer Akut- und
Notfallmedizin

Ubergangsregelung (giiltig bis 3 Jahre nach Facharzteinfiihrung):

Wurde bereits die Zusatzbezeichnung Klinische Akut- und Notfallmedizin
erworben und kann eine mindestens zweijéhrige Vollzeittétigkeit in einer
Klinik fir ~Notfallmedizin (bzw. Notaufnahme) nach Erwerb der
Zusatzbezeichnung Klinische Akut- und Notfallmedizin nachgewiesen
werden (bei Teilzeittatigkeit aquivalenter Umfang), so gelten die
Weiterbildungsvoraussetzungen zum Facharzt fiir Notfallmedizin als erfiillt.

Weiterbildungszeit: 60 Monate
\_
-~

36 Monate Kilinik fur Notfallmedizin
6 Monate Intensivmedizin

\_
-~

\_

'\

12 Monate Akutstationare Versorgung:

N\ J
*Innere Medizin (3 M)
*Kinder- & Jugendmedizin (3 M)
*Anasthesiologie (2 M)
*Chirurgie (2 M)
*Neurologie (2 M)

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

Notfallmedizin®




Handlungskompetenz

Kognitive und Mathodenkompetanz
Erfahrungen und Fertigkeiten z
{ {cntzahl

Kenntnisse

Beramngsgespréche, z.B. Aufklarungs-s
Entscheidungs™ Konflikt-, Angehorigen-
Gesprache, Uberbringen schlechter
Nachrichten

Durchfuhrung von s(ruklurier\en
Nachbesprechungen

Erkennung Kkritischer und
\ebensbedrohlicher Zustande

Basisbehandlung pal\ial‘\vmedizinisch zu
versorgender Patienten

Besonderhe‘l\en bei der Unterbringund von
patienten mit psych'lschen Erkrankungen nach
gesetz\ichen Regelungen

Erkennung, Ers\behand\ung und
Weiterleitund an geeigne\e Stellen bei

psychosozia\en Problemen, Missbrauch und
Kk‘)rperver\e!zung

Beurteilung von Depressi\/\téi und
suizidalitat des Patienten einsch\iers\ich
Geféhrdungsprognose

Kriseninter\/ention unter Beri]cksichﬁgung
psychnsozia\er und Kkultureller Zusammenhénge

Erkennung von Suchlkrankheiten und
anahmen

Einleitung von wei\erﬁ]\'\renden M

Hygienemaﬂmahmen beim Umgang mit infektiosen
patienten in Notfallsituationen

Mana ement infektioser und

‘\sola\ionspﬂich\iger Patienten

|ndikationsste\lung und Beratung peziiglich

Pos\exposinons-Propmylaxe

Organbezogene und spezi(ische Notfallsitualionen

Behandlung organbezogener Notfalle

- kardiovaskulére Notfalle

- héma\ologische und onkologische Notfalle

- immunu\ogische Notfalle

- \nfektionskrankhe'lten und Sepsis

_ endokrine und metabolische Notfalle

_ Flassigkeits- und E\ektro\ytstbrungen

- gas(rointesﬁna\e und hepaiologische Notfalle

_ respiratorische Notfalle

Kindern,
jimulation




Die notfallmedizinische Zukunft

&
Alternde Bevolkerung Multimorbiditat
f &
Personalmangel Digitalisierung




Wir konnen diesen Trend

nicht mit gestrigen
Strukturen beantworten.




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Fur Fragen stehe ich gerne zur Verfugung.

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




Hand in Hand.

Mit allen Berufsgruppen
und Fachbereichen.
Europaweit anerkannt.

CN1DGINA

#FACHARZT
NOTFALLMEDIZIN

JETZT

Es geht nicht um uns.
Es geht um die, die uns brauchen.

facharztnotfallmedizin.de




