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Der neue Facharzt Notfallmedizin — Beruf und Perspektiven

R. A. Laun

Beurteilung aus Sicht eines
Unfallchirurgen, der in der
grofdten Zentralen Notaufnahme
Deutschlands arbeitet

In der Diskussion uber die Einfiihrung des
neuen Facharztes fiir Notfallmedizin wird die
Frage ,Ist die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ein
attraktiver Arbeitsplatz?“ immer wieder neu zu

stellen und zu beantworten sein. Zusatzfragen
wie ,fiir welche Berufsgruppe, fiir welche
Fachdisziplin, fiir welche Phase der
Weiterbildung und in welcher Position als
Lebensarbeitsplatz und vor allen Dingen in
welchen Arbeitszeitmodellen“ sind ebenfalls
notwendig und bedirfen einer Antwort.

Die zentrale Notaufnahme des Vivantes Klinikum Neukdlln

Das Vivantes Klinikum Neukélln entstand aus dem 1908 erdffneten Stadtischen Krankenhaus Neukélln in der
Hauptstadt Berlin und ist fiir die Versorgung von knapp 320.000 Einwohnern des Bezirks Neukélln zustdndig. Es ist als
Maximalversorger mit dem Status Notfallzentrum konzipiert, umfasst derzeit 1.185 Betten mit insgesamt 24
Fachkliniken und Instituten am Standort. Die Inanspruchnahme der ZNA - in Berlin traditionell seit Jahrzehnten
Rettungsstelle genannt - ist im Bezirk Neukdlln hoch. Die Berliner Sozialstruktur und Rettungsdiensteinsdtze
korrelieren direkt [1].

Abb. 1: Krankenfahrten durch die Notfallrettung in Berlin 2009
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Im Jahr 2009 erfolgten mehr als 16.000 Krankenhausanfahrten des Klinikums durch die Notfallrettung in Berlin (Abb.
1), insgesamt wurden in der ZNA im selben Jahr Giber 60.000 Patienten behandelt, dies entspricht einer
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durchschnittlichen Behandlungszahl von 165 Patienten pro Tag. Hauptnutzer der ZNA sind die vier inneren Kliniken
am Standort mit Giber 17.000 Patientenkontakten sowie die zehn operativen Kliniken, wobei die Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopddie mit knapp 13.000 Patientenkontakten und einer ca. 18-prozentigen Konversionsrate
entsprechend ca. 2.300 stationdren Fallen, die Giber die ZNA aufgenommen werden, einer der Hauptnutzer der ZNA
darstellt.

Die personelle Ausstattung der ZNA umfasst eine der Geschdftsfiihrung der Klinik direkt unterstellte Chefarztin sowie
ein Stammpersonal von zwei Oberdrzten, sieben Assistenzirzten aus dem Gebiet Chirurgie/Unfallchirurgie sowie
sieben Assistenzdrzten aus dem Gebiet Innere Medizin, welche im Schichtsystem 2-2-2 plus 1-1 Zwischendienst
durchfiihren sowie eine Leitung Pflegedienst, welche der Chefdrztin der ZNA unterstellt ist mit insgesamt 37
Vollkrafte (VK) Pflege, welche im Schichtsystem 6-6-5 Dienst tun. Zusatzlich werden fiir die INKA (Interdisziplinare
Notaufnahme-Kurzliegeraufnahmestation) sowie fiir die UE (Uberwachungseinheit) weitere drei VK Arztdienst und
sechs VK Pflegedienst vorgehalten.

Samtliche modernen Aspekte einer Interdisziplindren Notaufnahme im gesamten Leistungsspektrum eines
Maximalversorgers mit Leitlinien, Algorithmen, Standard Operation Procedures, First View Concept, POC-Technologies,
Fast Track Aufnahmen, ICU-IMC-Bypass, direkter Transfer z. B. in geriatrische Kliniken, ein 24 Stunden zusdtzlich in der
ZNA anwesender neurologischer Facharztdienst (am Standort ist die grofste Stroke Unit des Landes Berlin allokiert)
sowie Chest Pain Unit, sind etabliert.

Insofern ist die ZNA als Kernbereich der Patientenversorgung und als Zentrum der medizinischen Erstversorgung mit
hoher Notfallkompetenz, Weichenstellung fiir den weiteren Behandlungsprozess und Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationdrer Patientenversorgung, modern strukturiert und ausgerichtet und wird dem hohen
Stellenwert einer gut funktionierenden ZNA als Aushangeschild eines Krankenhauses gerecht. Dennoch sind die
tblichen Spannungsfelder neben Struktur und Organisationsqualitdt, Interdisziplinaritdt und Verteilung des Personals
zwischen Leitung und Stammteam und Rotationsassistenten der Fachkliniken auch besonders unter dem Aspekt der
Personalbedarfsmessung &rztliches und nicht drztliches Personal standig evident [3]. Diskontinuierliches
Patientenaufkommen und Giberdurchschnittliche Inanspruchnahme der ZNA durch ,Walking Emergencies“ an Sonn-
und Feiertagen mit einem Patientenaufkommen von bis zu 320 Patienten pro Tag miissen bewdltigt werden und
fiihren zu einer erheblichen Belastung samtlicher in der ZNA titigen Professionen.

Anforderungen an Arzinnen und Arzte

Die sehr inhomogene Struktur und Landschaft dezentraler und zentraler Notaufnahmen in den Krankenhdusern fiihrt
logischerweise zu unterschiedlichen Anforderungen an die dort titigen Arztinnen und Arzte [4]. Unter dem Aspekt der
sich stetig verandernden Krankenhauslandschaft, des 6konomischen Druckes auf die Krankenhduser und der
veranderten Inhalte der neuen Weiterbildungsordnungen von 2004 wurde eine Diskussion innerhalb der Fach- und
Arbeitsgruppen der verschiedenen von der Notfallmedizin betroffenen Fachgebiete entfacht. Immerhin gelang es 2009
der interdisziplindren Arbeitsgruppe eine gemeinsame Stellungnahme der Fachgesellschaften der Andsthesiologie,
Chirurgie, Inneren Medizin, Neurologie, Radiologie und Pddiatrie bzgl. der Anforderungen zur Struktur und
Organisation von Notaufnahmen zu erarbeiten [2].

In der Arztekammer Berlin wurde aufgrund der bestehenden Diskussion ein Arbeitskreis ,Interdisziplindre
Notaufnahme und Notfallmedizin“ im Februar 2011 inauguriert. Dieser Arbeitskreis hat nach Evaluation der Berliner
Sektoralen Notfallversorgung Schlussfolgerungen und Empfehlungen an den Vorstand der Arztekammer Berlin
ausgesprochen:



1. Der Arztekammer Berlin wird empfohlen, zur nachhaltigen Steigerung der Qualitdt der in der
Notfallversorgung titigen Arztinnen und Arzte, die Gebietsbezeichnung ,Notfallmedizin“
einzufiihren.

2. Das Tatigkeitsfeld des ,,Facharztes fiir Notfallmedizin“ ist die Notaufnahme der Krankenhduser.

3. Die Qualifikationsanforderungen an den Arzt im ambulanten drztlichen Notdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung und im Notarztdienst sind ausreichend und miissen nicht
verdndert werden.

4. Der zukinftige ,,Facharzt fiir Notfallmedizin“ soll in einem modularen Weiterbildungskonzept
auf den bisherigen Qualifikationsmdéglichkeiten aufbauen.

Fiir den in Weiterbildung befindlichen Unfallchirurgen und Orthopdden gilt dies zumindest bis zur Erreichung des
Facharztstatus. In der Regel wird dann die Weiterqualifikation zur Erreichung des ,,Speziellen Unfallchirurgen oder
des ,Speziellen Orthopdden“ jeweils angestrebt. Spatestens ab diesem Zeitpunkt wird aufgrund der Interferenz mit
der erlangten operativen Kompetenz eine langer dauernde Tatigkeit in einer ZNA nicht mehr gewollt. Ahnliches gilt fir
nicht operative Fachgebiete wie interventionelle Kardiologie, Gastroenterologie etc. pp.

Die Tatigkeit in der ZNA nach Abschluss der Facharztqualifikation und ggf. der weiteren Spezialisierung ist nicht im
Fokus des operativ oder interventionell orientierten Facharztes und wird deshalb meistens abgelehnt. Aus dieser Sicht
kann und muss die Einfiihrung des neuen Facharztes Notfallmedizin sicher beflirwortet werden. Aber ist dieser eine
Aspekt tatsachlich ausschlaggebend? Die Unzufriedenheit Giber Tatigkeiten in ZNA im &rztlichen Bereich ist nicht
facharztspezifisch, sondern griindet sich vielmehr auf Organisationsdefizite, hohe persdnliche Inanspruchnahme und
fehlende nachgeordnete Ressourcen in dieser Tatigkeit. Und hiervor schiitzt auch der neue Facharzt fiir Notfallmedizin
nicht.

Strukturell dndert sich durch die Einfiihrung eines neuen Facharztes fiir Notfallmedizin in einer ZNA/Rettungsstelle
nichts. Die hohe individuelle Arbeitsbelastung, die Belastung durch stdandigen Schichtdienst und die sicher
abnehmende Belastbarkeit fiir solche Tatigkeiten ab einem Lebensabschnitt Mitte des fiinfzigsten Lebensjahres, sind
wesentlich fiir die Unzufriedenheit der in den ZNA titigen Arztinnen und Arzte. Insofern fiihrt die Einfiihrung eines
neuen Facharztes fiir Notfallmedizin lediglich zu einer Transposition der jetzt schon bestehenden Probleme in die
Zukunft, spatestens dann, wenn viele in einer ZNA tdtigen Kolleginnen und Kollegen iiber die Facharztqualifikation
Notfallmedizin verfiigen und in der durch den Arbeitskreis der Arztekammer Berlin propagierten Titigkeit in einer ZNA
am Krankenhaus festgehalten sind. Eine dhnliche beufliche Sackgasse findet sich in keiner anderen Weiterbildung.
Wohl dem der iiber einen weiteren Facharzt oder (iber Zusatzqualifikationen verfiigt. Spatestens mit dieser
ernlichternden Erkenntnis ist die ZNA auch fiir einen neuen Facharzt fiir Notfallmedizin nur noch ein begrenzt
attraktiver Arbeitsplatz, denn welcher Facharzt will perspektivisch fiir ein gesamtes Arbeitsleben durch andauernde
Schichtdienste unter harten Einsatzbedingungen in Anspruch genommen werden?

Die Einfiihrung eines neuen Facharztes flir Notfallmedizin fiihrt zu keiner Einsparung der bisher in den ZNA tdtigen
Fachdrzte, denn der geforderte Facharztstandard kann in groRen ZNA deshalb aufrecht erhalten werden, weil hier
Fachdrzte unterschiedlichster Disziplinen mit den entsprechenden Spezialkenntnissen zusammen arbeiten. Die Frage,
ob ein breit ausgebildeter Facharzt fiir Notfallmedizin und bis zu welcher Grenze sdmtliche Gebiete der Notfallmedizin
eigenverantwortlich behandeln kénnte, ist nur durch die Fachgesellschaften zu beantworten.

Fiir die Unfallchirurgie gilt, dass spatestens bei der Repositionstechnik oder bei der Entscheidung zur Verfahrenswahl
konservativ versus operativ der Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie hinzugezogen werden muss - die



Traumaleadertdtigkeit und Verantwortung in der Schwerverletztenversorgung ist ebenfalls origindr unfallchirurgisch.
Kontinuierlicher Wissenstransfer der verschiedenen Fachgesellschaften der in einer ZNA titigen Arztinnen und Arzte,
ist nur durch deren Anbindung an origindre Kliniken und Fachdisziplinen gewdhrleistet. So werden moderne
Behandlungsverfahren, leitliniengerechte Behandlungen und eine hohe Qualitét in der Notfallversorgung aufrecht
erhalten. Die Abkoppelung von Notfallmedizinern von im Klinikum vorgehaltenen Fachdisziplinen fiihrt sicher zu
keiner verbesserten Integration der ZNA in einem Klinikum.

Ist die ZNA ein attraktiver Arbeitsplatz?

Um die ZNA als fiir Arztinnen und Arzte attraktiven Arbeitsplatz zu gestalten, sind andere Maftnahmen als die
Einflihrung eines Facharztes fiir Notfallmedizin notwendig. Eine wesentliche Attraktivititssteigerung fiir Arztinnen
und Arzte in ZNA erfolgt durch Reduktion der Belastung durch Schichtdienste fiir den Einzelnen. Dies kann nur durch
Erhéhung des Anteils an Rotationsassistenten aus den Kliniken in die ZNA ermdglicht werden oder durch Erhéhung

der Faharztanteile in den ZNAs.

Attraktive Arbeitsmodelle beinhalten die Kompensation einer Gehaltsreduktion durch Schichtdiensteinsatz und
miissen genderspezifische Aspekte beriicksichtigen. Dies alles ist letztendlich abhangig von der Finanzierung der ZNA.
De facto kann derzeit eine ZNA in unserem Gesundheitssystem nicht kostendeckend betrieben werden. Im Vivantes
Klinikum Neukélln entstand durch die EBM-Erldssituation der ZNA im Jahr 2011 ein Erlés von 1,4 Mio. Euro, dem
standen gegeniiber 3,7 Mio. Euro Personalkosten sowie ca. 300.000 Euro Sachkosten, sodass letztendlich das Defizit
2,6 Mio. Euro betrug. Dieses wird durch die Gesamtleistung eines GroRklinikums kompensiert, zeigt jedoch ganz klar,
dass Personalaufstockungen im drztlichen Bereich fiir einen neuen Facharzt fiir Notfallmedizin unter 6konomischen
Aspekten illusorisch sind. Die Anwesenheit eines neuen Facharztes fiir Notfallmedizin fiihrt unweigerlich zur
Verringerung derzeit bestehender facharztlicher Strukturen.

Fazit

In Summe kann deshalb die Einfiihrung eines neuen Facharztes fiir Notfallmedizin aus unfallchirurgischer Sicht nicht
empfohlen werden. Rational kann ein Vorteil gegeniiber den jetzt bestehenden Strukturen einer kompetenten
facharztlichen unfallchirurgischen Versorgung nicht erkannt werden. Nicht die Einfiihrung eines neuen Facharztes fir
Notfallmedizin, sondern die Weiterentwicklung derzeitiger Facharztstrukturen sowie weitere
Organisationsverbesserungen und Verbesserungen der 6konomischen Situation der ZNA sind notwendig. Nur dadurch
kann es gelingen eine Erh6hung des Personaleinsatzes im drztlichen und nicht drztlichen Bereich zu erméglichen und
damit die Arbeitsbedingungen in ZNA zu verbessern und deren Attraktivitdt zu erh6hen.
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