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Bildung von Notarztinnen und Notarzten
Ein abgestuftes Qualifizierungssystem:
Ist das sinnvoll?

Florian Breuer



Kein Interessenskonflikt



Was ist eigentlich ein Notarzt?

3.38
Notarzt

Arzt in der Noftfallrettung, der Uber eine entsprechende Qualifikation verflgt

3.39
Notarzt-Einsatzfahrzeug
NEF

Sonderfahrzeug fur den Rettungsdienst, das sich zum Transport des Notarztes und weiterer Personen sowie der medizinischen und
technischen Ausristung fur die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen von Notfallpatienten besonders eignet

[QUELLE: a ]

DIN 13050, 2021

24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung im stationaren
Bereich unter Befugnis, davon 6 Monate in der Intensivmedizin, in der Anasthesiologie oder in einer
interdisziplinaren Notfallaufnahme

+ 80 Stunden Kurs-Weiterbildung und anschlieBend 50 Notarzt-Einsatze im offentlichen Rettungsdienst
unter Begleitung eines verantwortlichen Arztes
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Notarztliche Versorgung

Notarzte versorgen im Rahmen der Notfallrettung (Praklinik), gemeinsam mit dem nichtarztlichen Rettungsfachpersonal, akut
erkrankte oder verletzte Menschen mit oder ohne gestorten Vitalfunktionen am Einsatzort. lhre Aufgabe ist es, die
lebenswichtigen Funktionen des Patienten wiederherzustellen oder aufrecht zu erhalten, Folgeschéaden zu vermeiden sowie
die Transportfahigkeit der Patienten in die nachstgelegene und geeignete Weiterversorgungseinheit aufrecht zu erhalten oder
wiederherzustellen. Die Patienten werden dazu von Notarzten beim Transport begleitet, iberwacht und therapiert.

Zur Erfiillung dieser komplexen differentialdiagnostischen und therapeutischen Aufgaben, ist eine besondere

Qualifikation notwendig

Nach mehreren Konsensuskonferenzen der Landesarztekammern Ende der '90er Jahre sowie im Rahmen der Diskussion um
die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2003 (MWBQ) gibt es heute weder in den Rettungsdienstgesetzen der Lander noch in

den Weiterbildungsordnungen der Lander bundesweit einheitliche Qualifikationsanforderungen fir Notarzte.

(Folgende Qualifikationsanforderungen sind bundesweit anzutreffen \

« Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

 Fachkundenachweis Rettungsdienst (oder analoge Bezeichnung)

K « Andere Anforderungen. j




Ausbildungsteil Inhalt (beispielhaft) Verantwortlich fiir die Ausbildung

24 Monate Weiterbildung in einem Ethische, wissenschaftliche und Weiterbildungsbefugter Arzt, z.B.

Gebiet der unmittelbaren rechtliche Grundlagen arztlichen Anasthesiologie, Unfallchirurgie, Innere

Patientenversorgung Handelns Medizin (i.d.R. der Chefarzt des
Krankenhauses)

Aufklarung und Befunddokumentation

Arztliche Leichenschau

80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Gesetzliche/rechtliche Grundlagen des  Kursanbieter (Rettungsdienstschule,
allgemeiner und spezieller Rettungsdienstes Krankenhaus...)
Notfallbehandlung

Koordinierung medizinischer und

technischer Rettung und

Kommunikation im Team

Therapeutische MaRnahmen sicher
anwenden und deren Anwendung in
angemessenem Umfang delegieren

50 Notarzteinsatze sehr unterschiedlich Begleitender verantwortlicher
Arzt/Arztin

* Eine strukturierte Weiterbildung/Einarbeitung im Rettungsdienst unter eindeutiger/geregelter Supervision/Verantwortung
findet regelhaft nicht statt



Notarztinnen und Notarzte im Rettungsdienst

Das Krankenhaus ist Uiblicherweise Tragerin/Trager des Notarztdienstes.

Grune Karte: Ja
Rote Karte: nein



Gestellungsmodelle von Notarztinnen/Notarzten

* Unmittelbar beim rettungsdienstlichen Aufgabentrager beschaftigt (z.B.
Kreis/kreisfreie Stadt, Rettungsdienstzweckverband)

* Gestellung Gber Krankenhauser (Notarzt-Gestellungs-Vertrage)
e Gestellung Uber Drittanbieter (z.B. aufgrund einer Ausschreibung)
* Notarztpool (aus verschiedenen Kliniken, Praxen usw.)

e Borsen“-Arztinnen/Arzte



Arztliche Funktionen im Rettungsdienst

Arztliche Leiterin/Arztlicher Leiter Rettungsdienst Leitende Notarztin/Leitender Notarzt

ein im Rettungsdienst tatiger Arzt, der die medizinische Fachaufsicht und Notarzt, der am Einsatzort bei einer groReren Anzahl Verletzter, Erkrankter
Weisungsbefugnis in medizinischen Angelegenheiten liber sowie Betroffenen oder bei auRergewohnlichen Ereignissen alle

mindestens einen Rettungsdienstbereich hat, tiber eine entsprechende medizinischen MaBnahmen in Abstimmung mit dem Organisatorischen Leiter
Qualifikation verfiigt, von der zustandigen 6ffentlichen Stelle berufen wird zu leiten hat, tGber eine entsprechende Qualifikation verfiigt und von der

und fur Effektivitat und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen zustandigen offentlichen Stelle berufen wird

Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist

Arztliche Leiterin/Arztlicher Leiter Notarztstandort  Telenotérztin/Telenotarzt
(Arztliche Stitzpunktleitung, Notarzt-

Standortleitung) Notdrztin/Notarzt

Nicht eindeutig definiert und geregelt



Arztliche Leitung Notarztstandort

Die BAK beschreibt den Arztlichen Leiter Notarztstandort' als den fur die Auswahl und Uberwachung der Notarzte
weisungsbefugten Arzt eines am Notarztdienst teiinehmenden Krankenhauses und weist ihm die Sach- und Fachaufsicht
fr diesen Notarztstandort zu* (Moecke, Hp., Stratmann, D.. Empfehlungen der Bundesarztekammer zum Arztlichen

eler Retiungsaienst . NotarZt 11 (1999) 99).

Selbstverstandlich ist auch an solchen Standorten, an denen nicht Krankenhausérzte den Notarztdienst als
Dienstaufgabe versehen, die Bestellung eines Arztes zum Arztlichen Leiter Notarztstandort’ notwendig. Dies bedarf dann
allerdings der Zustimmung aller am Notarztdienst beteiligten Arzte und entsprechender Vereinbarungen zwischen dem
Trager des Notarztstandortes/-dienstes mit jedem Notarzt.
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Arztliche Leitung Notarztstandort

Startseite BAND e.V. Statements & News

BAND ev.

(2001) _
DER ,ARZTLICHER LEITER NOTARZTSTANDORT®

Definition:

Der Arztliche Leiter Notarztstandort® ist der fur die Auswahl und Uberwachung der Notarzte zustandige, weisungsbefugte

Arzt eines am Notarztdienst teilnehmenden Krankenhauses |hm obliegt die Sach- und Fachaufsicht fur diesen

Notarztstandort.

Stellung:

Bestellung durch den Tréager des Krankenhauses in Abstimmung mit dem Trager des Rettungsdienstes
Iim Krankenhaus in verantwortlicher Stellung in einem Bereich tatig, der am Notarztdienst teilnimmt
weisungsbefugt gegeniber allen am Notarztdienst beteiligten Krankenhausarzten

berechtigt zu Vereinbarungen mit dem regionalen Trager des Rettungsdienstes bzw. dessen Arztlichen Leiter
Rettungsdienst’

Vertreter der Klinik beim Trager des Rettungsdienstes

Qualifikation:

abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Intensivmedizin
langjahrige und anhaltende Tatigkeit in der praklinischen/klinischen MNotfallmedizin
Fachkundenachweis Rettungsdienst

Kenntnisse der regionalen Infrastruktur des Rettungsdienstes

Aufgaben:

Auswahl und Uberwachung aller Notarzte

Regelung und Uberwachung aller relevanten organisatorischen, einsatztaktischen, med_-technischen bzw.
medizinischen Angelegenheiten des Notarztdienstes der Klinik

Regelung und Uberwachung der Aus- und Fortbildung des rettungsdienstlichen Fachpersonals im Krankenhaus

Mitwirkung an rettungsdienstlichen wie krankenhausinternen Alarmplanen

Problematisch sind hier Interessenskonflikte,
gerade in Zeiten in denen viele Krankenhauser
unter enormem wirtschaftlichem Druck
stehen

in Teilen fehlende Systemkenntnis, da weit
entfernt vom Trager des Rettungsdienstes

kann zu Parallelstrukturen fuhren
(Aufgaben der ALRD beim Rettungsdiensttriger)



Arztliche Leitung Notarztstandort

Verordnung ber den Notarzt-

dienst (Notarztdienstverordnung
- NADV) vom 6. Dezember 2010

§3

Allgemeine Aufgaben der mitwirkenden Krankenhéduser

(1) Die Krankenh&user gewahrleisten fur jedes gegebenenfalls zugeordnete, einsatzbereite Notarztfahrzeug die Besetzung mit einem Notarzt oder einer Notérztin. Sie stellen
auRerdem fiir besondere Schadenslagen jeweils einen Arztlichen Einsatztrupp (§ 11) bereit. Des Weiteren gelten die Bestimmungen der nachfolgenden Absétze 2 bis 5.

(2) Die Krankenh&user haben bei Bedarf fur das Personal geeignete Unterkunftsmdglichkeiten, flr Notarztfahrzeuge Unterstellplatze und fur Rettungshubschrauber an deren
Standorten den Vorschriften des Luftverkehrs entsprechende Landeplatze und Hangars zur Verflgung zu stellen.

K(S} Die Krankenhauser fur den Regelfall nach § 1 Absatz 2 Satz 1 beziehungsweise die mit notarztlichen Aufgaben nach § 1 Absatz 2 Satz 4 und § 5 Absatz 1 Satz 2 und 3\
des Rettungsdienstgesetzes Beauftragten bestimmen im Einvernehmen mit der Berliner Feuerwehr einen Notarzt oder eine Notérztin mit der Zusatzbezeichnung Notfallmedi-
zin im Range eines Oberarztes oder einer Oberarztin als verantwortlichen Stutzpunktleiter oder verantwortliche Stutzpunktieiterin.

(4) Die Stiitzpunktleiter und Stiitzpunktleiterinnen der Notarztstationen definieren unter Leitung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst die fir die Qualititssicherung im Notarzt-
wienst erforderlichen Richtlinien; sie sorgen flr deren Einhaltung am jeweiligen Notarztstitzpunkt und sind zur regelméfiigen Teilnahme am Notarztdienst verpflichtet. j




Arztliche Leitung Notarztstandort

Rhein-Erft-Kreis
—~—

Richtlinien der
praklinischen
Notfallmedizin
des Rhein-Erft-
Kreises

Rhein-Erft-Kreis
v—“:v

2.3 Arztlicher Leiter Notarztstandort

Im Rettungsdienstbezirk des Rhein-Erft-Kreises (RDB) existieren zur Zeit 7
Notarztstandorte mit je einem NEF, momentan gekoppelt mit den Krankenhiusern
Bedburg, Bergheim, Briihl, Erftstadt, Frechen, Hirth und Wesseling.

Die im Rahmen des Qualitatsmanagement sowie einer koordinierten
Zusammenarbeit unabdingbare Fihrung dieser rettungsdienstlichen Komponenten
ist strukturbedingt komplex und damit anfallig. Neben den einzelnen kommunalen
Gegebenheiten in Zusammenarbeit mit den Rettungswachen bzw. der
ortsansassigen Feuerwehr kénnen auch noch teilweise unterschiedliche
Bedingungen in Zusammenarbeit mit den Krankenhausern relevant sein.

Im RDB besteht daher eine seit langem bewahrte Struktur mit Vorhaltung eines
freiwilligen arztlichen Ansprechpartners in den einzelnen Notarztstandorten de facto
im Sinne eines ortstandigen ,Vertreters“ des ALRD, genannt ,Arztlicher Leiter
Notarztstandort* (ALNA).

Festzustellen ist aber, das die Position des ALNA keine Basis in der geltenden
Rechtsprechung findet und somit als freiwiliges Engagement motivierter Arzte
anzusehen ist (kein offizielles Amt). Dies bedingt daher auch eine fehlende
Amtshaftung durch den Rhein-Erft-Kreis als Trager des Rettungsdienstes.



Arztliche Leitung Notarztstandort

Die Anbindung der "Arztlichen Leitung Notarztstandort"
80 gewsdhrleistet eine effiziente, reibungslose
70 Aufgabenwahrnehmung auf der Ebene der
Notarztstandorte im Sinne des Tragers des
Rettungsdienstes

70
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Umsetzung von Verbesserungsmalnahmen wirksam
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Anzahl der Angaben
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Nein fachlich dienstrechtlich vertragsrechtlich

Abb. 6: Unterstellungsverhdltnis der Arztlichen Leitungen der Notarztstandorte Abb. 7: Selbstwahrnehmung ALRD: Tragweite eigenen Handelns (Rot: stimme gar nicht zu / Hellrot: stimme eher nicht zu /
Grau: neutral /Hellgriin: stimme eher zu / Griin: stimme voll zu)

Breuer et al., 2026 (in press)



Notfall+ o
Rettungsmedizin
Konzepte-Stellungnahmen-Perspektiven

Notfallreform konkret:
Handlungsempfehlungen der

Gestuftes Notarztsystem: komplexitatsabhangige ! fehlu
® JFurther (:'1.es.prache zur
Ressourcenzuordnung zukunftsfshigen

Professionalisierung im
Rettungsdienst
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Klaus Meyer' - Harald Dormann’ - Florian Reifferscheid® - Johannes Gottschalk® -
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e Etablierung ,spezialisierter” Notarzte, um der zunehmenden Komplexitat
und der Forderung nach klinischer Erfahrung und Expertise im
Notarztdienst gerecht zu werden

Gestiegene Kompetenzen des Rettungsdienstfachpersonals erfordern
Notarzteinsatz erst bei komplexeren Anforderungen
Intensivmedizinische Kompetenzen und Simulation missen obligater Bestandteil

der Weiterbildung werden
Fundierte praklinische Erfahrungen konnen nur durch eine Tatigkeit im

Rettungsdienst erworben werden
Bei der Versorgung ,,hochkomplexer” Patienten sollte der ,,spezialisierte” Notarzt
im Bedarfsfall als zusatzliche Ressource neben RTW und NEF eingesetzt werden



Gestuftes Notarztsystem: komplexitatsabhangige
Ressourcenzuordnung

* Die Einsatzkomplexitat bestimmt das notarztliche Kompetenzlevel

- Bei hochinvasiven oder deutlich erweiterten Versorgungsoptionen sollte ein
spezialisierter Notarzt in Erganzung des Ubrigens Teams hinzugefligt werden

- Es ist die verantwortungsvolle Aufgabe der integrierten Leitstellen, durch
differenzierte Abfrage zu diskriminieren, ob das Meldebild die parallele
Alarmierung mehrerer Kompetenzlevel erfordert

* Die Ausbildung von Notdrzten muss praxisnah und kompetenzorientiert
reformiert werden, um den Anforderungen aulSerklinischer Notfallmedizin
gerecht zu werden

- Die Lernenden sollen intensiv im System eingesetzt und dort engmaschig begleitet
werden

- Neben der Anleitung des Notarztes bedarf es regelmaldiger Einsatz- bzw. Fall-
besprechungen und strukturiertem Feedback

- Eine voribergehende Integration der Lernenden in das Rettungsdienstsystem kann

- Hilfreich sein, die Ausbildungsintensitat zu steigern



Erfahrungen mit supervidierenden/oberarztlichen
FUhrungsstrukturen

Stadt Koln Seit 2002 hauptamtliches LNA-/Oberarzt-System:
Facharzte mit langjahriger notfallmedizinischer Erfahrung —
medizinisch- einsatztaktische Doppelfunktion: arztliche Flihrung bei
Grol3schadenslagen + Sicherstellung Facharztstandard + ad hoc konsultierbare
fachliche Expertise und ggf. Unterstlitzung vor Ort
(2 NEF in der Stadt, taktische und fachliche Redundanz)

Stadt Duisburg Seit 2010 diensthabender LNA + Ave (Arzt vom Einsatzdienst):
Ubernimmt oberirztliche Aufgaben; berit die Leitstelle in medizinischen
Fragestellungen und unterstiitzt Rettungsdienstkrafte in schwierigen Situationen

Stadt Aachen Aachener Telenotarzt — seit 2014 im Rettungsdienstbedarfsplan:
sowohl eine alleinige Unterstlitzung des Rettungsteams als auch das Einholen
einer Zweitmeinung bzw. die Unterstitzung des Notarztes vor Ort +
Abklarung/Begleitung von Sekundartransporten

Land Berlin Einfihrung der Funktion Oberarzt vom Dienst (OAvD) als operative Vertretung der
arztlichen Leitung Rettungsdienst + beaufsichtigender, supervidierender Oberarzt
flr umschriebene Versorgungsregion

Stangl et al., 2018; Marx et al., 2010; Felzen et al., 2018; Breuer et al., 2023



Supervision von Notarztinnen/Notarzten

e Supervision ist eine Form der Beratung, die zur Reflexion des eigenen
Handelns anregen und damit in einem Prozess kontinuierlich die
Qualitat der Arbeit sichern und verbessern soll

* Beratungsmethode zur Reflexion von (alltaglichen) Arbeitsprozessen, -
fahigkeiten und personlichen Ressourcen, um die mit der Tatigkeit
verbundenen Fahigkeiten zu verbessern und so die
Patientensicherheit zu maximieren

Kottmann und Felzen, 2026; Schroder et al. 2026
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Review

A Systematic Review of Associations and Predictors for Job
Satisfaction and Work Engagement in Prehospital Emergency
Medical Services—Challenges for the Future

Beatrice Thielmann *, Rabin Schw:

Figure 2. Predictors for (higher) job satisfaction. Notes: Green is positive, red is negative.

arze and Irina Bockelmann.

e Unterstlitzung durch Supervision und Vorgesetzte ist ein Hauptpradiktor fur Arbeitszufriedenheit;
psychische und physische Starkung der Mitarbeitenden durch kontinuierliche Supervision ist

essentiell, um die Arbeitszufriedenheit zu fordern und Herausforderungen zu begegnen



Supervision von Notarztinnen/Notarzten

Study Feedback Type Weights  d [95% CI
@)  Types and effects of feedback for Protocol adherence

OPEN ACCESS emergency ambulance Staff a Swor 1990 Audit & feedback 1.99% 0.16[0.09, 0.24)

) ) ) ) Siriwardena 2014  Audit & feedback 2.00% 0.03[0.02, 0.04]

systematic mixed studies review Scoft 2017 Audit & feedback 158% 0.74[0.17, 1.32]

. . Scholz 2020.2 Audit & feedback 1.87% 1.05[0.73, 1.37]

and meta analySIS Oostema 2019.2 Feedback combined 1.94% 1.05[0.85, 1.25]

Niles 2010.1 Audit & feedback 1.66% 1.18[0.62, 1.73)

Caitlin Wilson ,1;2; Gillian Janes © ,* Rebecca Lawton @, Joyce 1097 .2 Audit & feedback 1.88% 037 [U_Dg. 0.55]

Jonathan Benn - Ebbs 2012 Audit & feedback 1.87% 0.48[0.18, 0.77]

Daudelin 2012.2 Feedback combined
Clawson 1998 Audit & feedback

200% 0.76[0.69, 0.83]

= 181% 265[228, 3.02)

¢

Choi 2014.1 Audit & feedback 197% 0.92[0.77, 1.07)
Bahouth 20223  Peer-to-peer feedback I—I—| 1.88% -1.12 [-1.41, -0.84]
RE Model | | 0.68[0.12, 1.24]

Test for overall effect: t = 2.68, p = 0.021 :
Test for heterogeneity: @ = 894 55 df = 11, p < .001, I =99.6%, t* =0.75

Clinical decision-making

Documentation Scholz 20123 Audit & feedback | 1.93% 0.41[0.19, 0.64]
Dostema 2019.4  Feedback combined H 1.97% 0.00 [-0.13, 0.13] Scholz 2008.2 Audit & feedback 1.53% 1.23[0.59, 1.88]
O'Connor 1894.3  Audit & feedback | }—.—| 1.60% 1.51[0.94, 2.08] Persse 2002.1  Feedback combined }——-—| 1.58% 0.54 [-0.08, 1.17]
Joyce 1997 .4 Audit & feedback |_._| 1.95% 0.97[0.78, 1.16] O_osterna 2019.3 Feecljbaclﬂ oc:-rnbinedl H | 1.98% 0.32[0.21, 0.43]
Choi 2014.2 Audit & feedback | H 1.08% 0.34[0.21, 0.47) Niles 2010.2 Audit & feedback | + | 0.58% 0.00[-1.75, 1.75]
Bahouth 20222  Peer-to-peer feedback i |—l—| 173% 1.01[0.58, 1.48] Joyce 1887.3 Audit & feedback : 1.88% 0.57[0.28, 0.85]
RE Model - ------------- | 0.73[0.00, 1.45] RE Model |’ 0.47[0.23, 0.72]
Test for overall effect: t = 2.78, p = 0.050 ; Test for overall effect: t = 5.00, p = 0.004 i

Test for heterogeneity: Q = 90.77, df =4, p < .001, I° = 9559%1 =031 Test for heterogeneity: Q = 8.84, df= 5, p = 0.080, I” = 48:2%, «* = 0.02

Effekt auf die Versorgungsqualitat; besonders groBer Nutzen bei der Verbesserung von Dokumentation und Protokolladharenz



Kompetenzentwicklung von

Originalien
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goll_m‘mgﬁ/ 7129;3?;5'0753'0 2005 " Klinik fiir Anaesthesiologie, Bereich Notfallmedizin der Ruprecht-Karls-Universitat
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Einsatzrealitat
im Notarztdienst

* Notarzte begegnen komplexen und anspruchsvollen
Notfallsituationen teilweise nur sehr selten

e an Standorten mit einer geringen Einsatzfrequenz
kann eine entsprechende, zum Management
anspruchsvoller Notfallsituationen
erforderliche Routine nicht erworben
bzw. aufrechterhalten werden

Notarztinnen/Notarzten

ACS
O Luftrettung

B bodengebundenes Notarztsystem

Polytrauma 14,5
Kindernotfall
Reanimation

Intubation

Intubation ohne Rea

76,5
Thorsxdrainege h

0 1 2 3 4 5 8 7 B 9% 10 11 12 13 14 15 76,5

Zeit bis Eintreffen (Monate)

Abb.2 A Haufigkeit, in denen Notérzte im bodengebundenen und luftgestiitzten Notarzt-
dienst bei 16 Notarzteinsdtzen monatlich unter Beriicksichtigung der INTECH- (n=154),
MIND- (n=82.002) und LIKS-Daten (n=47.184) mit einer bestimmten Einsatzsituation
konfrontiert sind (Abstand zweier gleicher Ereignisse in Monaten)



Kompetenzentwicklung von Notarztinnen/Notarzten

= Bundesverband

Ergiénzende Informationen zum Arbeitsplatz des Notarztes® im 6ffentlichen e
Rettungsdienst als Beitrag zur Novellierung der WBO zur 'ALRD
Zusatzbezeichnung , Notfallmedizin® l Arztlicher Leiter

\l Rettungsdienst
) Deutschland eV,

Bundesverband der ALRD Deutschland e.V.

Besonderheiten des Arbeitsplatzes ,Notarzt im offentlichen Rettungsdienst”

Haufig als Nebentatigkeit zur klinischen Tatigkeit ausgelegt

Bestimmte invasive Prozeduren sind selten

Notarztin/Notarzt muss i.d.R. -anders als in Kliniken- ohne oberarztliche
Supervision arbeiten

=>» (notfall-)medizinische Patientenversorgung — bestimmte Féhigkeiten und Prozeduren
beherrschen

=» Rettungsdienstliche Rahmenbedingungen und Einsatzlagen — Kenntnis der 6rtlichen Strukturen
und der lokalen Besonderheiten

=>» Transportlogistik und Teamkompetenzen — administrative/qualitatssichernde Rolle



Kompetenzentwicklung von Notarztinnen/Notarzten

Tab. 1: Beschreibung der vier Kompetenzniveaus in gewichteter Form

Kompetenzstufe Fachwis- Einfache Standard Einsatz Erkennen von Komplika-  Situationsgerechte Anwendung
sen Anwendung sichere Anwendung tionen und beheben unterschiedlicher Methoden auch

bei eindeutiger unter schwierigen Einsatzbedin-
Indikation gungen

| Kennen + (+) — - -

Il Kénnen ++ ++ + + -

[} Beherrschen 4+ 4+ -+ 4+ 4+

v Experte ++++ ++++ +H+ ++++ +H++

 Kompetenz= ein richtig ausgefihrter Prozess zur LOsung eines
Problems

 Es steht nicht jederzeit/rund um die Uhr fiir alle MaRnahmen/jedes
Berufsfeld ausgebildetes und trainiertes Personal (IV) zur Verfliigung

* Fir Bereiche in denen das Kompetenzniveau nicht durchgangig
sichergestellt werden kann: Methode des gestaffelten Nachriickens =

fur Rettungsdienstfachpersonal: NEF

fur Notarztinnen/Notarzte: ,besonders erfahrener Notarzt”

‘ Mitteilungen des BV ALRD

® Bundesverband

ALRD

Arztlicher Leiter
Rettungsdienst
Deutschland e.V.

Ererancy Medical Dirsctors

Notfall Rettungsmed
https://doi.org/10.1007/510049-019-00652-z
@ Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019

Orientierungsrahmen

fiir ein sicherstellbares
Kompetenzniveau

von invasiven MaBnahmen im
Rettungsdienst



Kompetenzentwicklung von Notarztinnen/Notarzten

Sicherstellung von Kompetenzniveaus auf den jeweiligen
Einsatzmitteln:

- Festlegung einer Mindestanzahl von Einsatzen/Schichten pro Monat
oder Jahr

- Nachweis einer durchgefiihrten Mindestanzahl von MalBnahmen

- Ggf. bei Unterschreiten oder additiv:
Hospitationen/Simulationen/Schulungen

- Kompetenzzertifizierungen
- Pflichtfortbildungen



Kompetenzentwicklung von Notarztinnen/Notarzten

#Thieme

Kompetenzentwicklung im Notarztdienst: Eine qualitative
Untersuchung zur Relevanz aktueller Reformforderungen fiir die
Kompetenzentwicklung von Notérzt*innen

Skills Development in Emergency Medical Services: A Qualitative
Study on the Relevance of Current Reform Demands for the Skills
Development of Emergency Physicians

Autorinnen/Autoren

Dominik Hahnen'-2®, Henning Sander? @, Stefan Beckers®

organisatorische Forderungen

Zusatzweiterbildung Notfallmedizin als Mindeststandard fir den Zugang zum Notarztdienst
Facharztstandard als Voraussetzung fiir den Zugang zum Notarztdienst

Etablierung einer Facharztweiterbildung fiir Notfallmedizin

Verpflichtende (jahrliche) Fortbildung zum Kompetenzerhalt

Bundeseinheitliche Qualifizierungs- und Priifungsstandards

Verlingerung der klinischen Weiterbildungszeit und Einsatz in notfallmedizinisch relevanten Bereichen als
Zugangsvoraussetzung

Verlingerung der theoretischen Weiterbildungszeit (,Notarztkurs*), auch mit E-Learning
Erhéhung der Qualifikation der Lehrenden (Anleitung in der Praklinik, Weiterbildungsbefugnis)

e Fortbildungen vor dem Zugang zum Notarztdienst

Schaffung eines abgestuften Qualifikationssystems

methodische Forderungen

=» Reformforderungen zur notéarztlichen Ausbildung

regelmdBige interdisziplindre und interprofessionelle Trainings (zum Kompetenzerhalt)

Simulationstrainings im Rahmen der Qualifizierung und zum Kompetenzerhalt

vermehrte Qualifizierung in praklinischen Settings/vermehrte Orientierung am Arbeitsprozess

regelméaRige klinische Tatigkeit zum Kompetenzerhalt

standardisierte Riickmeldung der Kliniken zum weiteren Verlauf als Feedback zur praklinischen Tatigkeit

Einbindung standardisierter/zertifizierter Kurssysteme in die Qualifizierung und zum Kompetenzerhalt

¥

Schaffung eines abgestuften Qualifikations systems B;
]

[J gesamt

Zusatzweiterbildung Notfallmedizin als Mindest-

0
standard fiir den Zugang zum Notarztdienst | :

[ Berufserfahrene
[ Berufsanfanger

T ] 1 T L]

0

T
20 40 &0 80 100 120

» Abb. 1 Nennungsfrequenzen der supportly wahrgenommenen Fordenyaqgskategorien,



Qualifikationsstufen fur Notarztinnen/Notarzte

* Die friihere Meinung, wonach eine berufliche Erstqualifikation
ausreichend ist, um ein bestimmtes Kompetenzniveau
aufrechtzuerhalten, ist iberholt

* Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitater missen regelmaRig
Fortbildungen und Rezertifizierungen nachweisen

- Festlegung notarztlicher Kompetenzniveaus



Qualifikationsstufen flr Notarztinnen/Notarzte

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

Tab.3 Kompetenzniveaus Berliner Notarzte

Junior EMS | Notdrztinnen und Notdrzte, die auf der Grundlage des § 5 Absatz 2 NADV einge-

Physician setzt werden, befinden sich in Weiterbildung. Sie erfiillen vollstiandig die Anfor-

(JEMS-P) derungen der Weiterbildungsordnung fiir die Zusatzbezeichnung der Arztekam-
mer Berlin, ohne die entsprechende Priifung bereits abgelegt zu haben. Sie stel-
len eine fachgerechte Wahrnehmung der notdrztlichen Versorgung nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft sicher und gewdihrleisten die notdirztli-
che Versorgung entsprechend den medizinischen Handlungsanweisungen im
Land Berlin

EMS Physi- | Notdrztinnen und Notdrzte, die auf der Grundlage des § 5 Absatz 1 NADV ein-

cian (EMS- gesetzt werden, stellen eine fachgerechte Wahrnehmung der notdrztlichen

P) Versorgung nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft sicher und ge-
wdhrleisten die notdirztliche Versorgung entsprechend den medizinischen
Handlungsanweisungen im Land Berlin. Alle in aktuellen Leitlinien und Emp-
fehlungen genannten Therapieverfahren und MaBnahmen werden gekannt und
uberwiegend beherrscht

Senior EMS | Besonders erfahrene Notdrztinnen und Notarzte stellen vollumfédnglich eine

Physician fachgerechte Wahrnehmung der notdrztlichen Versorgung nach dem Stand

(SEMS-P) der medizinischen Wissenschaft sicher und gewdhrleisten die notdirztliche Ver-

sorgung entsprechend den medizinischen Handlungsanweisungen im Land
Berlin. Alle in aktuellen Leitlinien und Empfehlungen genannten Therapieverfah-
ren und MaBnahmen werden gekannt und insgesamt beherrscht

NADY Notarztdienstverordnung Berlin

Notfall Rettungsmed 2023 - 26:602-610

https://doi.org/10.1007/510049-022-01020-0 Stru kt u rq u a I itat i m Be rI i n er

2"3:;;2‘::5:5::;;;;;;“"” Notarztdienst: Funktionen,
® Qualifikationen und
a Kompetenzerhalt

Florian Breuer™ - Janosch Dahmen'* - Tom Malysch'? - Stefan Poloczek'?
' Einsatzvorbereitung Rettungsdienst, Berliner Feuerwehr, Berlin, Deutschland
? Arztliche Leitung Rettungsdienst Berlin, Berliner Feuerwehr, Berlin, Deutschland

* Arztliche Leitung Rettungsdienst Rheinisch-Bergischer Kreis, Amt fiir Feuerschutz und Rettungswesen,
Bergisch Gladbach, Deutschland

— JEMS-P: Junior EMS Physician (Arzt in
Weiterbildung ohne Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin), in Einarbeitung
befindlicher Notarzt,

— EMS-P: EMS Physician (Arzt in fortge-
schrittener Weiterbildung bzw. mit
fachspezifischer Weiterbildung nach
Abschluss der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin),

— SEMS-P: Senior EMS Physician (beson-
ders erfahrener Notarzt).



Qualifikationsstufen fur

Notarztinnen/Notarzte

| Tab.2 Qualifikationsanforderungen an Berliner Notdrzte

Junior EMS Physician (JEMS-P)

EMS Physician (EMS-P)

Senior EMS Physician (SEMS-P)

Vorausset-
Zungen

Anforderungen der Weiter-
bildungsordnung Berliner
Arztekammer vollstindig erfiillt

Zusatzbezeichnung Notfallme-
dizin

Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

GNB, GS51, Digitalfunk, Einwei-
sung nach MPG

GNB, GS1, Digitalfunk, Einwei-
sung nach MPG

GNB, GS1, Digitalfunk, Einweisung nach MPG

Giltiges Zertifikat erweiterte
ReanimationsmaBnahmen,
giiltiges Zertifikat praklinische
Traumaversorgung, Kindernot-
fallkurs, Notfallsonographie-
kurs, DIVI-Kurs Intensivtrans-
port

Giiltiges Zertifikat erweiterte
ReanimationsmaBBnahmen,
gultiges Zertifikat praklinische
Traumaversorgung, Kindernot-
fallkurs, Notfallsonographie-
kurs, DIVI-Kurs Intensivtrans-
port

Gultiges Zertifikat erweiterte ReanimationsmaBnahmen,
giiltiges Zertifikat praklinische Traumaversorgung, Notfallso-
nographiekurs, Kindernotfallkurs, DIVI-Kurs Intensivtransport

3-jahrige Erfahrungszeit im Notarztdienst (alternativ: 2500
Einsdtze im Notarztdienst bei abgeschlossener Facharztwei-
terbildung in einem Fach der unmittelbaren Patientenversor-

gung)

Grundsatzlich
maximale
Einsatzdauer

6 Monate

Keine

Keine

Dienste NEF
pro Monat

12

Mindestens 3

Mindestens 3

Sonstige
Tatigkeit

Sonder- und Spitzenbedarf

Sonder- und Spitzenbedarf

Sonder- und Spitzenbedarf, TNA, LNA

GNB Grundkurs Notarzt Berlin, GS 1 Grol3schadenskurs 1, MPG Medizinproduktegesetz, TNA Telenotarzt, LNA Leitender Notarzt, DIVI Deutsche Interdiszipli-
nare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin

Notarztinnen/Notarzte die erstmalig im Land Berlin tatig werden oder langer als 5 Jahre nicht tatig waren,
muissen im Rahmen der Einarbeitung fiir einen Zeitraum von 3 Monaten jeweils 12 Dienste/Monat absolvieren
um eine effektive Integration in das System , Notfallrettung” zu gewahrleisten und das Erlangen von sicherer
Handlungskompetenz bei Routinetatigkeiten sicherzustellen



Qualifikationsstufen flr Notarztinnen/Notarzte

Anforderungen Berliner Arztekammer Kursformate gem. Anforderungen Berliner Feuerwehr
- Facharzt oder mind. 24 Monate Weiterbildung in einem Fach - Notfallsonografie
der stationdren Patientenversorgung mit - Div1 Intensivtransport
notfallmedizinischem Bezug, davon: - Praklinische Traumaversorgung
o 6 Monate Intensivimedizin - Erweiterte Reanimationsmalinahmen
o 6 Monate Andsthesie oder Notaufnahme - Kindernotfille
- 2 Wochen Kinderanidsthesie oder Padiatrie
- 2 Wochen Geburtshilfe
- 2 Wochen Andsthesie
- 2 Wochen Notaufnahme

- 80h Kurs Notfallmedizin
- 100 Priméareinsdtze in der Notfallrettung

———

Einfuhrungslehrgang (JEMS-P-Woche)
- Einweisung Digitalfunk
- Einweisung digitale Einsatzdokumentation (RIKS)
- Grol3schadenskurs |
- Grundkurs Notarzt Berlin
- Technische Patientenrettung in Berlin
- MPG-Einweisung

—~———

Einarbeitungszeit auf NEF-Stutzpunkt (3—-6 Monate)

—

Priufung ZB Notfallmedizin

Abb. 3 A Strukturierte Einarbeitung von Notdrzten in Weiterbildung in Berlin (€ Mit freundlicher Genehmigung der Autoren)
 Strukturierte Einarbeitung von Notarzten in Weiterbildung: Gber einen Zeitraum von 6 Monaten jeweils 12 Dienste/Monat

* Begleitendes strukturiertes Einarbeitungskonzept: technische Rettung, Standard-Einsatz-Regeln, Kennzeichnung,...



Qualifikationsstufen fur Notarztinnen/Notarzte

* EMS-Fellowship Programm:

- Im Rahmen einer Arbeitnehmeruberlassung werden besonders erfahrene
Notarztinnen/Notarzte fir 12 Monate der Abteilung Rettungsdienst der Berliner
Feuerwehr zugeordnet (Rotation)

Kernaufgaben sind Einsatzauswertungen, Beschwerdebearbeitung, Einsatz-

nachbesprechungen und Feedbacks zu heilkundlichen MalBnahmen

Aus- und Fortbildung

Projektbearbeitung
Operativer Einsatzdienst (TNA/NEF/ITW)



Qualifikationsstufen fur Notarztinnen/Notarzte

* Arztliche Stiitzpunktleitung:

- Zustandig fiur die wirksame und effiziente Koordination der
Notarztinnen/Notarzte am Standort

- Sicherstellung von Einweisungen und Standards der Notfallrettung

 Aufsichtsfunktion durch Oberarzte der Berliner Feuerwehr

- Quartalsgesprache mit Oberarzten der Notfallrettung (Weiterentwicklung
von Notarztinnen/Notarzten, allgemeine Qualitatsanforderungen, ...)

- Einsatzdienst am Standort zur Supervision



BAK-Curriculum Notarztin/Notarzt Luftrettung

S |

Zo =

N @?
AR7T®

BAK-Curriculum

Notarzt/Notarztin
in der Luftrettung

Voraussetzungen zur Teilnahme am Curriculum sind (siehe auch Kapitel 2.14):

Nachweis der Anerkennung als Facharztin/Facharzt in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung sowie der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Nachweis einer mindestens 12-monatigen Titigkeit in der Intensivmedizin

Nachweis von mindestens 2 Jahren regelmifdiger und andauernder Titigkeit als
Notarztin/Notarzt nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

mindestens 500 eigenstindig absolvierte Notarzteinsitze (primire und sekundire)
nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Erfahrung im Umgang mit padiatrischen Notfallpatienten
Erfahrung mit Intubation/Atemwegsmanagement

Nachweis einer Fortbildung, die Kenntnisse und Fertigkeiten zur strukturierten
notfallmedizinischen Versorgung nach international etablierten Standards vermittelt
(kann auch nach Kursteilnahme erfolgen, Nachweis muss jedoch zur Ausstellung des
Zertifikates vorliegen):

- Kindernotfallversorgung einschliefilich Kinderreanimation

- Versorgung schwerstverletzter Patienten

- erweiterte Reanimationsmafnahmen entsprechend den aktuellen
Leitlinien

- Intensivtransport

Erfahrung in der eigenverantwortlichen Fiithrung von Personen und in
Organisationsstrukturen



Fazit

Ein abgestuftes Qualifizierungssystem flir Notarztinnen/Notarzte
erscheint sinnvoll.

Grune Karte: Ja
Rote Karte: nein



Fazit

e der Einsatz als Notarztin/Notarzt sollte nicht ausschlieflich als
Nebenzuaufgabe erfolgen, insbesondere an wenig frequentierten
Standorten

e Eindeutige Rahmenbedingungen (Strukturen, Verantwortlichkeiten)
kdnnen dazu beitragen, die Qualitat zu verbessern

* Ein abgestuftes Qualifizierungssystem gewahrleistet eine effektive
und Effiziente Einarbeitung in die Aufgabe ,Notarztin/Notarzt” und
tragt zur Handlungssicherheit bei

* Perspektiven und Supervision tragen zur Weiterentwicklung und zur
Reflexionsfahigkeit von Notarztinnen/Notarzten bei



Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit
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