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Noch Mitte der 2000er Jahre wurden Aufnahmeeinrichtungen an Kliniken iberwiegend dezentral von einzelnen
Fachabteilungen betrieben. In den letzten Jahren ist eine zunehmende Zentralisierung hin zur Organisation in einer
zentralen interdisziplindren Notaufnahme zu verzeichnen [25]. In einer Umfrage des deutschen Krankenhausinstitutes
2010 gaben 72 Prozent der Kliniken an, eine zentrale Notaufnahme zu betreiben, wobei die Strukturen vor Ort zum Teil
deutlich inhomogen erscheinen [26]. Diese Entwicklung war zundchst gepragt von 6konomischen Uberlegungen und
erst in zweiter Linie davon getragen, die Patientenversorgung in den zentralen Notaufnahmen zu verbessern. Die bei
dezentraler Organisation notwendige, parallele Vorhaltung von Personal fiir Kliniken, ist deutlich kostenintensiver, als
bei einer zentralen Organisationsform und der Biindelung der notwendigen Ressourcen an einer zentralen Stelle [27].
Die etablierten und bis dahin in Organisation fachspezifischer Aufnahmestrukturen meist eingebundenen
Fachgesellschaften reagierten zundchst abwehrend, noch 2007 wurden getrennte Einrichtungen und Zustandigkeiten
weiterhin gefordert [29].

Uber die Jahre hat sich allerdings das Patienten- und Aufgabenspektrum in zentralen Notaufnahmen weiterentwickelt
und verandert. Immer mehr Patienten kommen nicht mit einer eindeutigen Diagnose, sondern mit einem oftmals
diffusen bzw. unklaren Leitsymptom und sind damit auf den ersten Blick nicht eindeutig einem definierten Fachgebiet
zu zuordnen. Die Aufgaben des Personals in der zentralen Notaufnahme sind daher zunéchst Sichtung der Patienten,
mit Einschatzung der Behandlungsprioritét, die Organisation und Einleitung der Initialtherapie bzw. -diagnostik [4]. In
Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen erfolgt die Durchfiihrung eines gemeinsam und interdisziplindr definierten
Diagnostik- und Maftnahmenbiindels vor stationdrer Aufnahme, moglicherweise aber auch vor der ambulanten
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Entlassung der Patienten [4, 8]. Erst mit einer validen Arbeitsdiagnose kann die bestmogliche Zuordnung der Patienten
zu einer innerklinischen Fachrichtung erfolgen. Verfolgen zentrale Notaufnahmen heute neben 6konomischen
Aspekten insbesondere eine gute leitliniengerechte notfallmedizinische Versorgung, stehen zunehmend weitere
unternehmensrelevante Ziele im Vordergrund. Uber die zentrale Notaufnahme kann durch Koordination der
Bettenbelegung eine optimale Bettenauslastung des ganzen Hauses erfolgen. Durch bereits in der zentralen
Notaufnahme initiierte Diagnostik bzw. die Einleitung der Therapie kdnnen kiirzere Krankenhausverweildauern, die
bei stationar gefiihrten Patienten dann DRG-relevant sind, erreicht werden. Eine gut organisierte und strukturierte
Notaufnahme mit einem patientenfreundlichen Ambiente und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kann
dariiber hinaus helfen, Patientenzahlen gerade im kompetitiven Umfeld zu steigern und Patienten an die Einrichtung
zu binden. Durch das Wegfallen von Zwischentransporten und Warten auf Konsile kann die Verweildauer der Patienten
in zentralen Notaufnahmen deutlich reduziert und damit die Patienten — aber auch die Mitarbeiterzufriedenheit -
gesteigert werden. Eine gut funktionierende zentrale Notaufnahme kann ,Leuchtturm® fiir ein Klinikum sein und mit
seinem guten Image als ,verldsslicher Partner und Helfer“ von der Bevélkerung wahrgenommen werden [8]. Die
Notaufnahme ist dariiber hinaus ein interessantes, breites Betdtigungsfeld fiir zahlreiche nicht-drztliche und drztliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und kann bei guter Struktur und Organisation, auch in Bezug auf
Mitarbeitergewinnung und -bindung, ein Attraktivitditsmerkmal eines Klinikums darstellen [10]. Eine &ltere Studie aus
1998 belegte eine Korrelation zwischen der Ausstrahlung von entsprechenden TV-Formaten (“Emergency Room”) mit
einer erhdhten Bewerberrate fiir das Fach Emergency Medicine und einen signifikanten Anstieg an Berufsbeginnern in
den Vereinigten Staaten [22].

In den letzten Jahren haben zahlreiche Gremien, Berufsverbdnde und Fachgesellschaften Ihre Auffassung zur
Neuetablierung zentraler Notaufnahmen als best geeignete Organisationsform zum Ausdruck gebracht [2, 21, 23].
Heute steht vor dem Hintergrund der sich wandelnden Patienten- und Aufgabenspektren in zentralen Notaufnahmen
und dem langst nicht mehr an jeder Stelle zur Verfiigung stehenden fachspezifischen Personal umso mehr die Frage
im Vordergrund, wie die Qualifikation des hier tatigen nicht-drztlichen, aber besonders adrztlichen Personals zu
definieren bzw. zu regeln ist. Mit der Forderung der Deutschen Gesellschaft fiir interdisziplindre Notaufnahme
(DGINA), auch in Deutschland einen Facharzt fiir Notfallmedizin als neue Weiterbildung einzufiihren, riickte die
Diskussion um Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer zukiinftigen, verbindlichen Regelung der Qualifikation des
arztlichen Personals in zentralen Notaufnahmen, bei allen in Deutschland an der notfallmedizinischen Versorgung der
Bevolkerung Beteiligten endgiiltig und nachhaltig in den Vordergrund [9]. Spatestens mit Berlicksichtigung der
Auffassung des in Notaufnahmen eingebundenen Personals, das sich fiir die Tatigkeit vor Ort als hdufig nicht
ausreichend ausgebildet bzw. qualifiziert einschitzt, wurde auch Optimierungspotential fir die Patientenbehandlung
durch eine Regelung der erforderlichen Qualifikation deutlich [14].

Anders als im praklinischen Bereich gibt es fiir zentrale Notaufnahmen in Deutschland bisher keine formalen
Vorgaben bzw. Regulative. In der praklinischen Notfallmedizin definiert die Hilfsfrist - [anderabhangig zwischen 10 bis
15 Minuten - einerseits das maximale Zeitintervall zwischen Alarmierung und Eintreffen des Rettungsmittels an der
Notfallstelle, anderseits die Rettungsdienstgesetze die erforderliche Qualifikation des auf den Rettungsmitteln
tdtigen Personals. Dies betrifft sowohl die Qualifikation des Rettungsdienstpersonals als auch die der Notdrzte. So ist
bei Arzten im praklinischen Einsatz die Fachkunde Rettungsdienst mittlerweile in allen Lindern durch die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin abgeldst worden. Die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin ist Giber die notwendige
klinische Erfahrung und Mindestqualifikation als Eingangsvoraussetzung, Lehrinhalte des theoretischen Unterrichts
und der nachzuweisenden Praxis definiert [15]. Die Inhalte der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin fiir den
praklinischen Bereich werden auch heute noch teilweise kontrovers diskutiert, dariiber hinaus bestehen
landerabhdngige Unterschiede, aber fiir das im Umfeld tdtige drztliche und nicht-arztliche Personal gibt es - im
Gegensatz zu den in Notaufnahmen innerhalb der Kliniken titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern - klar definierte
Vorgaben und entsprechende Formate fiir eine qualifizierte Ausbildung [10].



Fir den innerklinischen Bereich verfiigt der Giberwiegende Teil der EU-Mitgliedsstaaten iiber eine formale Qualifikation
fiir das in den Notaufnahmen titige Personal. Der klare politische Wille der European Union of Medical Specialists
(UEMS), der europdischen Facharztorganisation, ist es, europaweit die Notfallmedizin weiter zu etablieren und zu
professionalisieren. Daher wird eine entsprechende zusatzliche Qualifikation auch fiir die innerklinische
Notfallmedizin in Anlehnung an das Curriclum for Emergency Medicine der EUSEM fiir alle Mitgliedslander
vorgeschlagen [16]. Nicht zuletzt, ist flir die in Deutschland in Notaufnahmen tatigen Kolleginnen und Kollegen eine
auch in anderen europdischen Mitgliedslandern anerkannte Qualifikation sinnvoll bzw. unter Wettbewerbsaspekten
notwendig [17].

Um die zukiinftige Qualifikation des in zentralen Notaufnahmen eingesetzten drztlichen Personals zu definieren, hat
sich die ,Interdisziplindre Arbeitsgruppe Notaufnahme* mit Delegierten aller Deutschen Fachgesellschaften innerhalb
der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die ein hohes Aufkommen an
Notfallpatienten haben, 2009 diesem Thema angenommen. Wesentliche Anforderungen an Notaufnahmen wurden im
Konsens gemeinsam definiert - ein Meilenstein vor dem Hintergrund der rasanten Entwicklung und der noch vor
wenigen Jahren nicht immer einheitlichen Auffassung. Neben der Definition, der an einem Klinikum mit zentraler
Notaufnahme mindestens vorzuhaltenden Fachern und der Kldrung struktureller Fragen, wurde festgelegt, dass eine
Mindestqualifikation fir die Sicherstellung der Versorgungsqualitdt in zentralen Notaufnahmen erforderlich ist, dies
allerdings ohne die Notwendigkeit eines separaten Facharztes. Diese Qualifikation ist von den Fachgesellschaften
unter Ber{icksichtigung europdischer Empfehlungen entsprechend auszugestalten und muss zukiinftig von den hier
tatigen Mitarbeitern erbracht werden [11]. Ein separater Facharzt fir Notfallmedizin, wie er zwischenzeitlich der
Landesdrztekammer Berlin als mégliches Konzept vorgelegt wurde, wird von den diese Arbeitsgruppe tragenden
Fachgesellschaften und Berufsverbanden weder fiir sinnvoll noch (aus dem Blickwinkel der geschilderten Aufgaben
einer zentralen Notaufnahme) fiir zielfiihrend erachtet. Einerseits scheint ein eigenes, separates Fach das Risiko zu
bergen, die Entwicklung in den anderen Fachern nicht ausreichend beriicksichtigen zu kénnen und der fachliche Input,
der fiir die Weiterbehandlung verantwortlichen Facher, geht verloren. Auf den Klinikbetrieb bezogen, kann es zu einer
Abkopplung der Notaufnahme von den weiterbehandelnden Facheinrichtungen kommen und die
bereichsiibergreifende interdisziplindre Patientenbehandlung wird erschwert.

Auf der anderen Seite erscheint ein Zusatzkurs von 80 Stunden, wie von der Landesdrztekammer Bayern praferiert,
vom Umfang her zur Vermittlung der notwendigen Qualifikation nicht ausreichend [9].

Die Interdisziplindre Arbeitsgruppe Notaufnahme/DIVI hat zwischenzeitlich die ,Zusatzweiterbildung Interdisziplinire
Notaufnahme“ weiter entwickelt. In einem dufderst konstruktiven und zielfiihrenden Prozess, haben die einzelnen
Fachgesellschaften, die aus ihrer Sicht notwendigen Inhalte in ein modular aufgebautes Curriculum eingebracht und
im Konsens verabschiedet [12]. Zielgruppe fiir diese Zusatzweiterbildung sind Arzte in der spaten Phase der
Facharztausbildung, Arzte mit bereis erworbener Gebietsbezeichung (in einem Fach, das in der DIVI vertreten ist),
sowie Fachdrzte mit besonderem Interesse am Bereich Notaufnahme und dem Wunsch, dort Fiihrungsaufgaben zu
tibernehmen. Innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin befasst sich die
Kommission ,Notaufnahme’ mit zahlreichen, in leitender Funktion in zentralen Notaufnahmen bundesweit téitigen
Andsthesiologen mit der Zusatzweiterbildung [18]. In Abstimmung mit der Geschéftsfiihrung und dem Prasidium,
wurden seitens der DGAI Vorschldge fiir ein zukinftiges Curriculum im Rahmen der Zusatzweiterbildung erarbeitet,
zusammengestellt und in die Interdisziplindre Arbeitsgruppe eingebracht. Ahnlich wurde in den anderen
Fachgesellschaften verfahren.

Unter dem Dach der Deutschen Vereinigung fiir Interdisziplindre Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), wurde dann
innerhalb der interdisziplindren Arbeitsgruppe die ,Zusatzweiterbildung Interdisziplindre Notaufnahme* weiter



bearbeitet. Zwischenzeitlich ist es gelungen, die notwendigen Voraussetzungen, die Dauer der Weiterbildung, die
Weiterbildungsinhalte und Kriterien fiir Weiterbildungseinrichtungen gemeinsam zu definieren. In Anlehnung an
europdische Empfehlungen, sind in das modular angebotene Curriculum die aus Sicht der Fachgesellschaften fiir
Notaufnahmen relevanten und miteinander abgestimmten Weiterbildungsinhalte, implementiert worden. Nach erster
Abstimmung mit der Bundesdrztekammer wurde die ,Zusatzweiterbildung Interdisziplindre Notaufnahme* erstmalig
auf dem 12. Kongress der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) am
06.12.2012 in Hamburg der Fachoffentlichkeit vorgestellt (Abb. 1).

Der Erwerb dieser Zusatzweiterbildung kommt sowohl den Interessen der in der Notaufnahme téitigen Arzte, wie auch
den strategischen Interessen der Kliniken entgegen:

o Arzte in der Notaufnahme kénnen mit einer anerkannten Zusatzbezeichnung ihr
professionelles Profil demonstrieren und emanzipieren sich gegeniiber den anderen
Fachabteilungen einer Klinik. Es entsteht eine Unabhdngigkeit von ,,Mutterkliniken“ oder
anderen Autoritdten des Hauses. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung zum Aufbau eines
eigenen drztlichen Teams, das eine personelle Konstanz in der Notaufnahme erméglicht und
selbstverstandlich auch Karrieremdoglichkeiten eréffnet. Damit wird ein dauerhaftes,
personliches Engagement zur Weiterentwicklung des Bereichs Notaufnahme (medizinisch,
organisatorisch) wahrscheinlicher.

 Feste Notaufnahmestrukturen erlauben aufserdem eine dauerhafte, stabile Vernetzung mit
den Fachabteilungen eines Krankenhauses, wie auch mit der praklinischen Notfallmedizin,
und die Strukturbildung fiir Klinische Forschung und studentische Lehre.

 Von Seiten der Kliniken ist eine drztliche Professionalisierung des Bereichs Notaufnahme, die
oft der Bereich mit den hdochsten Patientenzahlen ist, wiinschenswert, vor allem wenn
dadurch eine Kontinuitdt in der Betriebsflihrung einer Notaufnahme erzielt werden kann.
Samtliche Qualitdtssicherungsmaftnahmen verlangen genau diesen Aspekt. Karrierechancen
und Férderungsmaoglichkeiten werden fiir Notaufnahmeadrzte nur dann realisiert, wenn die
Beteiligten eine anerkannte, spezifische Qualifikation vorweisen kénnen.

Abb. 1: Zusatzweiterbildung ,Interdisziplindre Notaufnahme* der Deutschen Fachgesellschaften/DIVI. Erstmalig
vorgestellt auf dem Kongress der DIVI, Hamburg Dezember 2012.

Zusatzweiterbildung , Interdisziplindre Notaufnahme“*

*{Interdisziplindre Arbeitsgruppe der Deutsehen Fachgesellschaften/DiVI)
» Voraussetzung

- Facharztanerkennung in den Gebieten {aufzédhlen + ggf. Allgemeinmed.) (vgl. Dtsch Arztebl 2010; 107: A-268-9)

- Zusatzbezeichnung (praklinische) Notfallmedizin

= 24 Monate ZNA insgesamt



- bis zu 12 Monate sind wiahrend der Facharzt-WB erwerbbar
- bis zu 6 Monate Intensivmedizin anrechenbar
- Kurs ,Interdisziplinares Curriculum”

= WB-Inhalte

- Curriculum (s. Anlage)
- Inhalte (Module) in Abstimmung mit allen Fachgesellschaften
- Beriicksichtigung des Europdischen Curriculums (relevante Inhalte) Module 1-4
- Anerkennung bestehender Kursformate méglich
- ZNA-Management (z. B. Behandlungspfade, juristische Aspekte,
Personaleinsatz, etc.)

- Akkreditierung durch die LAKs {§ 4 MWBO)

» Weiterbildungseinrichtung

- Zulassung der WB-Stitte durch die LAKs

- Leiter Notaufnahme (muss Titel fithren und Befugnis besitzen; alternativ/Ubergang: durch WB-Berechtigte vor
ort)

- Kriterien fiir die Zulassung als WB-Statte {Stichwortliste: Vollbefugnis, ggf. im Verbund...)
- Erteilung der Befugnis/Erméachtigung durch die LAK

= Priifung/Leistungsnachweis
= Ubergangsphase (s. § 20, Abs. 8)

Im Rahmen der Novellierung der Musterweiterbildungsordnung durch die Bundesdrztekammer, wurde die ZWB
Anfang Januar 2013 in Berlin nochmals thematisiert und mit der Bundesdrztekammer abgestimmt. Aus Sicht der
Interdisziplindren Arbeitsgruppe der DIVI, ist die Zusatzweiterbildung als Meilenstein fiir die innerklinische
Notfallmedizin in Deutschland zu verstehen und stellt einen Konsens aller Fachgesellschaften mit hohem
Aufkommen an Notfallpatienten dar. Alle relevanten Aspekte werden beriicksichtigt und in Anlehnung an das
Europdische Curriculum fiir Notfallmedizin mit den Inhalten definiert. Wichtig und zielfiihrend wird nun sein, die
Zusatzweiterbildung zeitnah zu implementieren und dieses Konzept auch auf europdischer Ebene, durch Delegierte
aus dem Kreis der Interdisziplindren Arbeitsgruppe in der 2011 neu gebildete Section of Emergency Medicine der
UEMS, zu vertreten. Durch die angestrebte Zusatzweiterbildung entsteht, vor dem Hintergrund der aktuellen und
zukiinftigen Entwicklungen, neben einer definierten origindren Weiterbildung, eine klare Perspektive fiir
notfallmedizinisch interessierte Kolleginnen und Kollegen. Die Zusatzweiterbildung ,Interdisziplindren Notaufnahme’
stellt eine Notwendigkeit dar. Sie kommt dem Wunsch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach einer ,spezifischen“
Qualifikation nach und stellt einen Anreiz fiir die Tatigkeit in zentralen Notaufnahmen dar. Sie vermeidet die
Schaffung eines ,neuen* Facharztes in Konkurrenz zu den origindren Fachern und erdffnet gleichzeitig Perspektiven
im Bereich der innerklinischen Notfallmedizin in Deutschland und in Europa.
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