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Kein Interessenskonflikt



Was ist eigentlich ein Notarzt?

DIN 13050, 2021

Entsprechende Qualifikation = Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung im stationären 
Bereich unter Befugnis, davon 6 Monate in der Intensivmedizin, in der Anästhesiologie oder in einer 
interdisziplinären Notfallaufnahme
 
+ 80 Stunden Kurs-Weiterbildung und anschließend 50 Notarzt-Einsätze im öffentlichen Rettungsdienst 
unter Begleitung eines verantwortlichen Arztes





Ausbildungsteil Inhalt (beispielhaft) Verantwortlich für die Ausbildung

24 Monate Weiterbildung in einem 
Gebiet der unmittelbaren 
Patientenversorgung

Ethische, wissenschaftliche und 
rechtliche Grundlagen ärztlichen 
Handelns

Aufklärung und Befunddokumentation

Ärztliche Leichenschau

Weiterbildungsbefugter Arzt, z.B. 
Anästhesiologie, Unfallchirurgie, Innere 
Medizin (i.d.R. der Chefarzt des 
Krankenhauses)

80 Stunden Kurs-Weiterbildung in 
allgemeiner und spezieller 
Notfallbehandlung

Gesetzliche/rechtliche Grundlagen des 
Rettungsdienstes

Koordinierung medizinischer und 
technischer Rettung und 
Kommunikation im Team

Therapeutische Maßnahmen sicher 
anwenden und deren Anwendung in 
angemessenem Umfang delegieren

Kursanbieter (Rettungsdienstschule, 
Krankenhaus…)

50 Notarzteinsätze sehr unterschiedlich Begleitender verantwortlicher 
Arzt/Ärztin

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



Notärztinnen und Notärzte im Rettungsdienst

Das Krankenhaus ist üblicherweise Trägerin/Träger des Notarztdienstes.

Grüne Karte: Ja

Rote Karte: nein



Gestellungsmodelle von Notärztinnen/Notärzten

• Unmittelbar beim rettungsdienstlichen Aufgabenträger beschäftigt (z.B. 
Kreis/kreisfreie Stadt, Rettungsdienstzweckverband)

• Gestellung über Krankenhäuser (Notarzt-Gestellungs-Verträge)

• Gestellung über Drittanbieter (z.B. aufgrund einer Ausschreibung)

• Notarztpool (aus verschiedenen Kliniken, Praxen usw.)

• „Börsen“-Ärztinnen/Ärzte



Ärztliche Funktionen im Rettungsdienst

organisatorisch Operativ

Ärztliche Leiterin/Ärztlicher Leiter Rettungsdienst
ein im Rettungsdienst tätiger Arzt, der die medizinische Fachaufsicht und 
Weisungsbefugnis in medizinischen Angelegenheiten über
mindestens einen Rettungsdienstbereich hat, über eine entsprechende 
Qualifikation verfügt, von der zuständigen öffentlichen Stelle berufen wird 
und für Effektivität und Effizienz der präklinischen notfallmedizinischen 
Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist

Leitende Notärztin/Leitender Notarzt
Notarzt, der am Einsatzort bei einer größeren Anzahl Verletzter, Erkrankter 
sowie Betroffenen oder bei außergewöhnlichen Ereignissen alle 
medizinischen Maßnahmen in Abstimmung mit dem Organisatorischen Leiter 
zu leiten hat, über eine entsprechende Qualifikation verfügt und von der 
zuständigen öffentlichen Stelle berufen wird

Ärztliche Leiterin/Ärztlicher Leiter Notarztstandort
(Ärztliche Stützpunktleitung, Notarzt-
Standortleitung)

Nicht eindeutig definiert und geregelt

Telenotärztin/Telenotarzt

Notärztin/Notarzt



Ärztliche Leitung Notarztstandort



Ärztliche Leitung Notarztstandort



Ärztliche Leitung Notarztstandort

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

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

     kann zu Parallelstrukturen führen
     (Aufgaben der ÄLRD beim Rettungsdienstträger) 



Ärztliche Leitung Notarztstandort



Ärztliche Leitung Notarztstandort



Ärztliche Leitung Notarztstandort

Breuer et al., 2026 (in press)



• Etablierung „spezialisierter“ Notärzte, um der zunehmenden Komplexität 
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 müssen obligater Bestandteil 

   der Weiterbildung werden

- Fundierte präklinische Erfahrungen können nur durch eine Tätigkeit im 

   Rettungsdienst erworben werden

- Bei der Versorgung „hochkomplexer“ Patienten sollte der „spezialisierte“ Notarzt

    im Bedarfsfall als zusätzliche Ressource neben RTW und NEF eingesetzt werden 

Gestuftes Notarztsystem: komplexitätsabhängige 
Ressourcenzuordnung



• Die Einsatzkomplexität bestimmt das notärztliche Kompetenzlevel
- Bei hochinvasiven oder deutlich erweiterten Versorgungsoptionen sollte ein 

    spezialisierter Notarzt in Ergänzung des übrigens Teams hinzugefügt 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 Notärzten muss praxisnah und kompetenzorientiert 
reformiert werden, um den Anforderungen außerklinischer Notfallmedizin 
gerecht zu werden

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

    werden

- Neben der Anleitung des Notarztes bedarf es regelmäßiger Einsatz- bzw. Fall-

    besprechungen und strukturiertem Feedback

- Eine vorübergehende Integration der Lernenden in das Rettungsdienstsystem kann 

- Hilfreich sein, die Ausbildungsintensität zu steigern

Gestuftes Notarztsystem: komplexitätsabhängige 
Ressourcenzuordnung



Erfahrungen mit supervidierenden/oberärztlichen 
Führungsstrukturen
Kommune/Rettungsdienstbereich Umsetzung

Stadt Köln Seit 2002 hauptamtliches LNA-/Oberarzt-System:
Fachärzte mit langjähriger notfallmedizinischer Erfahrung – 
medizinisch- einsatztaktische Doppelfunktion: ärztliche Führung bei 
Großschadenslagen + Sicherstellung Facharztstandard + ad hoc konsultierbare 
fachliche Expertise und ggf. Unterstützung vor Ort
(2 NEF in der Stadt, taktische und fachliche Redundanz)

Stadt Duisburg Seit 2010 diensthabender LNA + Ave (Arzt vom Einsatzdienst):
Übernimmt oberärztliche Aufgaben; berät die Leitstelle in medizinischen 
Fragestellungen und unterstützt Rettungsdienstkräfte in schwierigen Situationen

Stadt Aachen Aachener Telenotarzt – seit 2014 im Rettungsdienstbedarfsplan:
sowohl eine alleinige Unterstützung des Rettungsteams als auch das Einholen 
einer Zweitmeinung bzw. die Unterstützung des Notarztes vor Ort + 
Abklärung/Begleitung von Sekundärtransporten

Land Berlin Einführung der Funktion Oberarzt vom Dienst (OAvD) als operative Vertretung der 
ärztlichen Leitung Rettungsdienst + beaufsichtigender, supervidierender Oberarzt 
für umschriebene Versorgungsregion

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



Supervision von Notärztinnen/Notärzten

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

• Beratungsmethode zur Reflexion von (alltäglichen) Arbeitsprozessen, -
fähigkeiten und persönlichen Ressourcen, um die mit der Tätigkeit 
verbundenen Fähigkeiten zu verbessern und so die 
Patientensicherheit zu maximieren

Kottmann und Felzen, 2026; Schröder et al. 2026



Supervision von Notärztinnen/Notärzten

• Unterstützung durch Supervision und Vorgesetzte ist ein Hauptprädiktor für Arbeitszufriedenheit; 
psychische und physische Stärkung der Mitarbeitenden durch kontinuierliche Supervision ist 
essentiell, um die Arbeitszufriedenheit zu fördern und Herausforderungen zu begegnen  



Supervision von Notärztinnen/Notärzten

Effekt auf die Versorgungsqualität; besonders großer Nutzen bei der Verbesserung von Dokumentation und Protokolladhärenz



Kompetenzentwicklung von Notärztinnen/Notärzten

• Notärzte begegnen komplexen und anspruchsvollen
     Notfallsituationen teilweise nur sehr selten

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



Kompetenzentwicklung von Notärztinnen/Notärzten

• Besonderheiten des Arbeitsplatzes „Notarzt im öffentlichen Rettungsdienst“

- Häufig als Nebentätigkeit zur klinischen Tätigkeit ausgelegt

- Bestimmte invasive Prozeduren sind selten

- Notärztin/Notarzt muss i.d.R. -anders als in Kliniken- ohne oberärztliche 
Supervision arbeiten

➔(notfall-)medizinische Patientenversorgung – bestimmte Fähigkeiten und Prozeduren 
beherrschen

➔Rettungsdienstliche Rahmenbedingungen und Einsatzlagen – Kenntnis der örtlichen Strukturen 
und der lokalen Besonderheiten

➔Transportlogistik und Teamkompetenzen – administrative/qualitätssichernde Rolle



Kompetenzentwicklung von Notärztinnen/Notärzten

• Kompetenz= ein richtig ausgeführter Prozess zur Lösung eines 
Problems

• Es steht nicht jederzeit/rund um die Uhr für alle Maßnahmen/jedes 
Berufsfeld ausgebildetes und trainiertes Personal (IV) zur Verfügung

• Für Bereiche in denen das Kompetenzniveau nicht durchgängig 
sichergestellt werden kann: Methode des gestaffelten Nachrückens →

    für Rettungsdienstfachpersonal: NEF

    für Notärztinnen/Notärzte: „besonders erfahrener Notarzt“



Kompetenzentwicklung von Notärztinnen/Notärzten

Sicherstellung von Kompetenzniveaus auf den jeweiligen 
Einsatzmitteln:

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

- Nachweis einer durchgeführten Mindestanzahl von Maßnahmen

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

- Kompetenzzertifizierungen

- Pflichtfortbildungen



Kompetenzentwicklung von Notärztinnen/Notärzten

➔ Reformforderungen zur notärztlichen Ausbildung



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte

• Die frühere Meinung, wonach eine berufliche Erstqualifikation 
ausreichend ist, um ein bestimmtes Kompetenzniveau 
aufrechtzuerhalten, ist überholt

• Notfallsanitäterinnen/Notfallsanitäter müssen regelmäßig 
Fortbildungen und Rezertifizierungen nachweisen

→ Festlegung notärztlicher Kompetenzniveaus



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte

Notärztinnen/Notärzte die erstmalig im Land Berlin tätig werden oder länger als 5 Jahre nicht tätig waren,
müssen im Rahmen der Einarbeitung für einen Zeitraum von 3 Monaten jeweils 12 Dienste/Monat absolvieren
um eine effektive Integration in das System „Notfallrettung“ zu gewährleisten und das Erlangen von sicherer 
Handlungskompetenz bei Routinetätigkeiten sicherzustellen



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte

• Strukturierte Einarbeitung von Notärzten in Weiterbildung: über einen Zeitraum von 6 Monaten jeweils 12 Dienste/Monat

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



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte

• EMS-Fellowship Programm:

- Im Rahmen einer Arbeitnehmerüberlassung werden besonders erfahrene 
Notärztinnen/Notärzte für 12 Monate der Abteilung Rettungsdienst der Berliner 
Feuerwehr zugeordnet (Rotation)

- Kernaufgaben sind Einsatzauswertungen, Beschwerdebearbeitung, Einsatz-

   nachbesprechungen und Feedbacks zu heilkundlichen Maßnahmen

- Aus- und Fortbildung

- Projektbearbeitung

- Operativer Einsatzdienst (TNA/NEF/ITW) 



Qualifikationsstufen für Notärztinnen/Notärzte

• Ärztliche Stützpunktleitung:

- Zuständig für die wirksame und effiziente Koordination der 
Notärztinnen/Notärzte am Standort

- Sicherstellung von Einweisungen und Standards der Notfallrettung

• Aufsichtsfunktion durch Oberärzte der Berliner Feuerwehr

- Quartalsgespräche mit Oberärzten der Notfallrettung (Weiterentwicklung

   von Notärztinnen/Notärzten, allgemeine Qualitätsanforderungen, …)

- Einsatzdienst am Standort zur Supervision



BÄK-Curriculum Notärztin/Notarzt Luftrettung



Fazit

Ein abgestuftes Qualifizierungssystem für Notärztinnen/Notärzte 
erscheint sinnvoll.

Grüne Karte: Ja

Rote Karte: nein



Fazit

• der Einsatz als Notärztin/Notarzt sollte nicht ausschließlich als 
Nebenzuaufgabe erfolgen, insbesondere an wenig frequentierten 
Standorten

• Eindeutige Rahmenbedingungen (Strukturen, Verantwortlichkeiten) 
können dazu beitragen, die Qualität zu verbessern

• Ein abgestuftes Qualifizierungssystem gewährleistet eine effektive 
und Effiziente Einarbeitung in die Aufgabe „Notärztin/Notarzt“ und 
trägt zur Handlungssicherheit bei

• Perspektiven und Supervision tragen zur Weiterentwicklung und zur 
Reflexionsfähigkeit von Notärztinnen/Notärzten bei



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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