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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Grundsatzentscheidung

Facharztweiterbildung Notfallmedizin

beschlossen am 25.04.2026 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in
Augsburg.

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd e.V.) spricht
sich fiir die Anerkennung der Notfallmedizin als eigenstéandiges Fachgebiet der
unmittelbaren Patient*innenversorgung und damit ausdricklich fir die Einflihrung
einer Facharztweiterbildung fiir Notfallmedizin aus.

Die klinische Realitdt deutscher Notaufnahmen ist geprégt von einer zentralen
Rolle in der Erstversorgung, Priorisierung und Steuerung komplexer
Patient*innenstréme. Diese Rolle gewinnt zunehmend an gesellschaftlicher
Relevanz. Gleichzeitig fehlt bislang eine adaquate fachliche, akademische und
berufliche Verankerung der Notfallmedizin. Damit besteht eine strukturelle
Diskrepanz zwischen Versorgungsrealitdt und Weiterbildungssystem, die sich
negativ auf Zusténdigkeiten, Qualitatssicherung, Lehre und Karriereperspektiven
auswirkt.

Aus Sicht der bvmd liegt der Schliissel nicht in einer Abkehr von Interdisziplinaritat,
sondern in deren Starkung: Eine eigenstandige und fachlich verankerte
Notfallmedizin kann einen koordinierenden Rahmen schaffen, der interdisziplindre
Zusammenarbeit erleichtert, klare Zustandigkeiten definiert und die
Weiterentwicklung der Notfallversorgung systematisch ermdglicht.

Gleichzeitig bleibt in der aktuellen Debatte eine zentrale Dimension
unterreprasentiert: die Bedeutung einer eigenstandigen Fachlichkeit fiir Lehre,
Nachwuchs und die fachliche Identitat der Notfallmedizin. Ohne diese fehlen
konsistente  curriculare  Verantwortung, sichtbare  akademische und
wissenschaftliche Strukturen und verldssliche berufliche Perspektiven flr
Studierende und Arzt*innen in Weiterbildung.

Aus Sicht der bvmd wiirde die Anerkennung der Notfallmedizin als Fachgebiet mit
Einflihrung einer Facharztweiterbildung fiir Notfallmedizin genau diese Problematik
adressieren und somit nicht nur die Versorgungsstrukturen verbessern, sondern
auch die Grundlage fiir eine strukturiertere und evidenzbasiertere Lehre, eine
starkere wissenschaftliche Entwicklung und attraktivere, planbare Karrierewege
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schaffen — und damit einen zentralen Beitrag zur Zukunftsfahigkeit der
Notfallmedizin in Deutschland leisten.

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland fordert:

e Die Anerkennung der Kklinischen Notfallmedizin als eigenstandiges
Fachgebiet der unmittelbaren Patient*innenversorgung.

e Die Einfihrung einer eigenstandigen Facharztweiterbildung fir
Notfallmedizin mit einem modernen, kompetenzbasierten
Weiterbildungscurriculum.

e Die strukturelle Verankerung der Notfallmedizin an medizinischen
Fakultdten durch Abteilungen, Professuren sowie klar definierte Lehr- und
Forschungsauftrage.

e Die Entwicklung eines bundesweit einheitlichen Kerncurriculums fiir den
Querschnittsbereich Notfallmedizin (QB 08) zur Harmonisierung der Lehre
an allen medizinischen Fakultaten.

e Die flachendeckende Etablierung des Wahlfachs Notfallmedizin im
Praktischen Jahr.

e Die Forderung notfallmedizinischer Forschung.

e Eine sinnvolle fachliche und organisatorische Abstimmung zwischen der
klinischen und praklinischen Notfallmedizin.

e Eine unabhdngige wissenschaftliche Evaluation der Einfiihrung einer

Facharztweiterbildung fiir Notfallmedizin.

1. Hintergrund: Notfallmedizin ohne Fachstruktur

Realitait der klinischen Notfallmedizin in Deutschland

Notaufnahmen (bernehmen eine zentrale Rolle in der medizinischen
Erstbehandlung, Priorisierung, Akutdiagnostik und Behandlungskoordination und
sind eine historisch gewachsene Schnittstelle zwischen klinischen Fachdisziplinen.
Als zentrale Filter- und Steuerungsinstanz der Krankenhduser ermdglichen sie
heute die abschlieBende Versorgung eines groBen Anteils der Patient*innen und
verhindern damit zahlreiche stationdre Aufnahmen (1). Gleichzeitig steht die
Notfallmedizin in Deutschland vor multiplen Herausforderungen: Steigende
Patient*innenzahlen, zunehmende Multimorbiditét und medizinische Komplexitat,
begrenzte stationdre Kapazitaten in Form von “Exit Blocks” und unzureichende
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intersektorale Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst, ambulanter Versorgung
und Klinik fiihren vielerorts zur Uberlastung der vorgehaltenen Ressourcen (2).

Die Notfallmedizin ist dabei aber bislang kein eigenstéandiges Fachgebiet, sondern
wird durch Facharzt*innen bestehender Facher mit der zweijahrigen
Zusatzweiterbildung “Klinische Akut- und Notfallmedizin” (KLINAM) oder zeitlich
begrenzte Rotationen von Arzt*innen meist am Beginn ihrer Weiterbildung
abgebildet (3). Die 2018 eingefiihrte Zusatzweiterbildung stellt dabei als bislang
einzige spezifische Vertiefungsmdglichkeit einen wichtigen Qualifikationsbaustein
dar. Sie setzt jedoch eine bereits abgeschlossene Facharztweiterbildung voraus
und vermittelt die entsprechenden Kompetenzen somit additiv und erst zeitlich
nachgelagert, anstatt einen durchgehenden, primaren Ausbildungspfad innerhalb
der Notfallmedizin zu etablieren. Zudem ist trotz vorhandener Zusatzweiterbildung
die flachendeckende facharztliche Préasenz in den Notaufnahmen bei weitem noch
nicht gewahrleistet, insbesondere auBerhalb der Kernarbeitszeiten und in
Krankenhdusern niedrigerer Versorgungsstufen (4,5).

Ein groBer Teil der medizinischen Versorgung wird daher durch kurzzeitig in die
Notaufnahme rotierende Arzt*innen in Weiterbildung getragen, die primar aus
nicht-notfallmedizinischen Fachern stammen und somit haufig unzureichend auf
die speziellen Anforderungen an die klinische Notfallmedizin vorbereitet sind. Die
klinische Notfallmedizin ist dabei ein Querschnittsfach mit ausgepragter
diagnostischer und organisatorischer Komplexitat. Leitsymptome miissen
fachiibergreifend unter diagnostischer  Unsicherheit eingeordnet und
risikostratifiziert werden, Therapieentscheidungen friihzeitig getroffen und
Patientendispositionen koordiniert werden - Kompetenzen, die zwar in
verschiedenen einzelnen Facharztweiterbildungen angelegt sind, jedoch bislang
nicht systematisch und in ihrer gesamten Breite vermittelt werden (6). Aufgrund
der durch die kurzen Rotationen entstehenden hohen personellen Fluktuation
werden insbesondere der Kompetenzaufbau, eine stabile Teamentwicklung, sowie
eine Kontinuitat in der Versorgung nachhaltig erschwert und die Bildung einer
fachlichen Identitat verhindert (3).

Die Konsequenz ist eine zunehmende Diskrepanz zwischen den wachsenden
Anforderungen an die klinische Notfallmedizin bei gleichzeitig fehlender
struktureller Verankerung. Wahrend Notaufnahmen diese hochkomplexen
diagnostischen, therapeutischen und koordinierenden Aufgaben heute schon
Ubernehmen missen, bestehen meist weder einheitliche Zusténdigkeiten noch klar
definierte berufliche Entwicklungswege oder institutionelle Verantwortlichkeiten
(2). Die Verantwortung fiir ein eigenstandiges Versorgungssegment wird somit
faktisch  Ubernommen, ohne dass sich diese Realitat in den
Weiterbildungssystemen, den akademischen Strukturen oder der fachlichen
Reprasentation auf Augenhdhe mit etablierten Fachern widerspiegelt.
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Konsequenzen fiir Lehre und Forschung

Im Medizinstudium ist die Notfallmedizin entsprechend der Approbationsordnung
bereits als eigensténdiger Querschnittsbereich (QB 08) definiert (7). In der Praxis
wird dieser jedoch duBerst heterogen ausgestaltet: Inhalte sind iber mehrere
Semester verstreut und Lehrverantwortlichkeiten wechseln  zwischen
Fachdisziplinen, die jeweils nur bestimmte Teilaspekte der Notfallmedizin
beleuchten koénnen. Ein konsistentes, longitudinales und abgestimmtes
didaktisches Konzept fehlt haufig (8).

Studierende erleben die Notfallmedizin dadurch nicht als kohdrentes klinisches
Fach, sondern als additive Sammlung einzelner Perspektiven. Diese Struktur
erschwert den systematischen Erwerb zentraler Kompetenzen, die in der
modernen  Akutmedizin essentiell sind. Dazu gehdren beispielsweise
leitsymptomorientiertes Denken Uber mehrere Fachgebiete hinweg, Entscheiden
unter diagnostischer Unsicherheit, interdisziplinare Teamflihrung oder
Versorgungssteuerung. Zudem existieren an deutschen medizinischen Fakultaten
bislang nur vereinzelt notfallmedizinische Professuren oder strukturell verankerte,
unabhdngige Lehrverantwortlichkeiten. Dadurch fehlen vielerorts klare
Zustandigkeiten und verlassliche Ressourcen fiir die curriculare Weiterentwicklung,
sodass die notfallmedizinische Lehre haufig von individuellem Engagement oder
wechselnden Schwerpunktsetzungen einzelner Fachabteilungen abhdngt. Fir
Studierende flhrt dies nicht nur zu einer eingeschrankten Vergleichbarkeit der
Ausbildungsqualitat zwischen Fakultdten, sondern auch zu einer geringeren
Sichtbarkeit notfallmedizinischer “Role Models” und akademischer Karrierewege.
Das zeigt sich fir interessierte Medizinstudierende auch bereits wdhrend der
Promotion: Aufgrund fehlender Strukturen sind notfallmedizinische Dissertationen
oft mit erheblichem organisatorischem Aufwand verbunden und vom Engagement
einzelner Professor*innen sowie eine “Schirmherrschaft” fachfremder Abteilungen
abhangig. Gleiches gilt fir strukturierte PJ-Angebote in der Notfallmedizin, die
vielerorts nicht etabliert sind.

Die fehlende Eigenstandigkeit der Notfallmedizin wirkt sich auch auf die Forschung
aus. Notaufnahmen stellen fir viele Patient*innen den Zugang in die medizinische
Versorgung dar; hier werden Diagnostik- und Therapiewege friih angebahnt,
Schnittstellen gestaltet, Versorgungsentscheidungen mit hoher Systemrelevanz
getroffen und dabei groBe Mengen an (Routine-)Daten generiert. Somit bietet die
Notfallmedizin eine besonders  wertvolle  Anknipfungsstelle und
Rekrutierungsplattform fiir prospektive, interdisziplindre und translationale
Forschung sowie Versorgungsforschung. Dieses Potenzial wird in Deutschland
bislang nur heterogen und insgesamt unzureichend ausgeschopft (9). Ohne
eigenstandige Fachgebietsstrukturen fehlen notfallmedizinischen Einheiten an
Fakultaten haufig institutionell eigenstandige Abteilungen mit zugewiesenen
Personalstellen und  Grundmitteln, sodass Forschung ausschlieBlich
drittmittelbasiert erfolgen muss, deren Einwerbung ohne akademische
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Verankerung und Sichtbarkeit wiederum deutlich erschwert ist. Dadurch sind
kontinuierliche Forschungsschwerpunkte, die Akquise von Drittmitteln, die
Einbindung in Forschungsverbiinde sowie der Aufbau einer notfallmedizinischen
Studieninfrastruktur — insbesondere im hochdynamischen Setting der
Notaufnahme - strukturell benachteiligt. Dies schwacht die (internationale)
Sichtbarkeit und bremst die wissenschaftliche Weiterentwicklung eines
Versorgungsbereichs, dessen Bedeutung fiir die Gesundheitspolitik kontinuierlich
zunimmt.

Blick ins Ausland

Im internationalen Vergleich ist Deutschland hinsichtlich der fehlenden fachlichen
Eigenstandigkeit der Notfallmedizin eine Ausnahme. In nahezu allen europaischen
Staaten ist die Notfallmedizin als Fachgebiet mit Facharztweiterbildung etabliert.
In der Mehrzahl dieser Lénder wurde die Fachrichtung in den letzten Jahrzehnten
eingefiihrt und/oder wesentlich professionalisiert; eine Abschaffung nach
Einflihrung ist nicht beschrieben (3,10). Aktuelle internationale Erhebungen zeigen
zudem einen anhaltenden Aufschwung der Notfallmedizin mit weltweit
zunehmenden Zahlen an anerkannten Fachgebieten, Weiterbildungsprogrammen
und spezialisierten Notfallmediziner*innen (10). Auf europadischer Ebene existiert
mit dem Curriculum der European Society for Emergency Medicine (EUSEM) ein
konsentierter, kompetenzbasierter, flinfjahriger Weiterbildungskatalog (11).

Internationale Erfahrungen zeigen, dass die Einfiihrung eines Facharztes fiir
Notfallmedizin typischerweise mit einer starkeren Professionalisierung der
Notaufnahmen, klareren Verantwortlichkeiten sowie verbesserten Ausbildungs-
und Qualitatsstrukturen einhergeht (3,11).

2. Chancen einer eigenstiandigen Notfallmedizin

Impact fiir die Krankenversorgung

Eine eigensténdige Notfallmedizin wiirde die Realitdt der Kklinischen
Notfallversorgung in den Notaufnahmen strukturell abbilden. Dauerhaft in der
Notaufnahme téatige und speziell dafiir weitergebildete Arzt*innen kénnten eine
leitsymptombasierte Diagnostik und Therapie unter Unsicherheit verlasslich
verantworten, priorisieren und Patient*innen koordiniert in die passende
Versorgungsstufe berfiihren. Dies umfasst auch die strukturierte Steuerung der
Weiterbehandlung auf Basis initialer Diagnostik, etwa durch gezielte facharztliche
Zuweisung oder die Organisation und Verantwortung einer ambulanten
Weiterbehandlung, ohne zusatzlich spezialisierte Ressourcen zu binden. Dadurch
entstinde eine  klare, kontinuierliche  arztliche  Zusténdigkeit  fir
Entscheidungsprozesse, Schnittstellen und Qualitétsentwicklung in  der
Notaufnahme; alles mit dem Ziel, die Versorgung insbesondere fiir die
Patient*innen verlasslicher, effizienter und besser zu gestalten.
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Anders als bei der derzeitigen Zusatzweiterbildung, die auf einer anderen
Facharztqualifikation aufbaut, wiirde eine strukturierte Facharztweiterbildung die
strukturelle Verankerung dieser Verantwortung erleichtern und erstmals einen
durchgehenden Ausbildungspfad innerhalb der Notfallmedizin schaffen. Dies kann
einen nachhaltigeren Kompetenzaufbau, stabilere Teams sowie eine langfristigere
Bindung notfallmedizinisch interessierter Arzt*innen an dieses Versorgungsfeld
fordern und somit die Kontinuitat und die fachliche Identitat sichern.

Dartiber hinaus wirde eine eigenstandige Fachlichkeit die interdisziplindre
Zusammenarbeit starken, indem sie eine koordinierende Instanz innerhalb der
Notaufnahme verankert. Die Facharztin bzw. der Facharzt fiir Notfallmedizin wiirde
dabei keine Spezialist*innen ersetzen, sondern die initiale Versorgung
sicherstellen, die Zusammenarbeit strukturieren und klare Schnittstellen fiir die
zeitkritische Einbindung der passgenauen fachspezifischen Expertise schaffen.
Gerade vor dem Hintergrund zunehmender Komplexitat, Ressourcenknappheit und
steigender Behandlungszahlen bietet die zentrale Verankerung der aktuell oft
unausgesprochenen und ungeregelten Verantwortung eine besondere Chance,
diese Herausforderungen zu adressieren und gleichzeitig die interdisziplindre
Zusammenarbeit zu starken. Zudem ware mit klareren Verantwortlichkeiten und
einer flachendeckenden Verfiigbarkeit von notfallmedizinischen Facharzt*innen die
Gewabhrleistung des Facharztstandards in den Notaufnahmen erheblich erleichtert
und damit vielerorts gegebenenfalls erstmals Uberhaupt rund um die Uhr
umsetzbar (5,12).

Universitire Verankerung

Die Anerkennung der Notfallmedizin als eigenstandiges Fachgebiet hatte
weitreichende strukturelle Konsequenzen fiir die akademische Medizin.
Eigenstandige Fachgebietsstrukturen sind in Deutschland regelmaBig mit
Abteilungen, Professuren und klar definierten Auftrdgen in Lehre, Forschung und
klinischer Entwicklung verbunden. Fir die Notfallmedizin wiirde dies erstmals eine
sichtbare institutionelle Heimat mit eigenen Ressourcen fiir Lehre und Forschung
schaffen, in der fachliche Standards, Qualitdtsentwicklung, Curricula und
wissenschaftliche Schwerpunkte kohdrent geplant, vertreten und weiterentwickelt
werden koénnen. Zugleich wirde eine solche universitére Verankerung die
Voraussetzung dafiir schaffen, notfallmedizinische Perspektiven dauerhaft und mit
eigener fachlicher Legitimation in akademische Entwicklungsprozesse
einzubringen. Gerade fiir ein Querschnittsfach wie die Notfallmedizin ist dies von
besonderer Bedeutung, da ihre spezifischen Fragestellungen sonst haufig nur
mitgedacht, aber nicht kontinuierlich aus einer eigenen fachlichen Perspektive
heraus vertreten und weiterentwickelt werden kdnnen.

Fir die Forschung kénnte dies konkret eine erleichterte, langfristige
Schwerpunktbildung, die Versorgungsprozesse, Schnittstellen und
Entscheidungsdynamiken systematisch und prospektiv untersucht und gezielt
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weiterentwickelt, bedeuten. Eine eigenstandige Fachstruktur schafft hierfir die
Voraussetzung, dieses Potenzial systematisch zu nutzen, indem sie den Aufbau
belastbarer Studieninfrastrukturen, die Einwerbung kompetitiver Drittmittel sowie
die Einbindung in lokale oder Uberregionale, interdisziplindre Forschungsverbiinde
deutlich erleichtert. Damit kénnte sich die Notfallmedizin zu einem
wissenschaftlichen Knotenpunkt entwickeln, an dem klinische Akutversorgung,
Versorgungsforschung und translationale Forschung zusammengefiihrt werden.
Gleichzeitig kdnnte sie noch viel umfangreicher relevante gesundheitspolitische
Versorgungsfragen beantworten und so die evidenzbasierte Weiterentwicklung der
Notfallversorgung starken. Auch die internationale Sichtbarkeit und
Anschlussfahigkeit der deutschen Notfallmedizin wiirde hiervon deutlich profitieren
und so eine starkere Einbindung in internationale Netzwerke ermdglichen.

Chancen fiir die medizinische Lehre

Notfallmedizinische Kompetenzen sind ein zentraler Bestandteil des
Medizinstudiums, unter anderem durch den eigenen  Deskriptor
“Notfallmanagement” im Kapitel V “Konsultationsanlasse” oder dem Kapitel VII.4
“NotfallmaBnahmen” im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin®
(NKLM) Version 2.0 belegt (13). Notaufnahmen bieten eine einzigartige Lern- und
Lehrumgebung, um kiinftigen Arzt*innen genau diese Kompetenzen zu vermitteln
— unabhangig von der spateren Spezialisierung. Aufgrund der Vielzahl
unterschiedlicher, zum Zeitpunkt der Behandlung noch nicht aufgearbeiteter
Krankheitsbilder und ihrer Prasentationsformen bietet die Notaufnahme den
optimalen Rahmen, um Anamnese, korperliche Untersuchung,
leitsymptomorientiertes Denken, Risikostratifizierung und Handlungspriorisierung
direkt am Krankenbett zu Giben und zu festigen. Darliber hinaus sind besonders
die Interdisziplinaritdit und Interprofessionalitdt zentrale Eigenschaften der
Notfallmedizin. Dies ermdglicht optimale Voraussetzungen um Kompetenzen wie
Kommunikation, Teamarbeit, Patient*innensicherheit und Ubergaben dort zu
lernen, wo sie im Mittelpunkt stehen.

Hier liegt auch Potenzial fir innovative Lehrformate in universitdren
Notaufnahmen, etwa strukturierter und regelmaBiger Unterricht am Krankenbett,
interprofessionelle Simulationstrainings oder studentisch geflihrte Ambulanzen mit
unmittelbarer Anbindung an die Versorgungsrealitat.

Eine eigenstdndige Fachvertretung wirde es ermdglichen, den QB 08 erstmals
unter einer klaren fachlichen Zusténdigkeit zu biindeln und zu planen. Die
Notfallmedizin wiirde dabei die fachliche Gesamtverantwortung fir die
notfallmedizinische Lehre (bernehmen: Sie gestaltet und vermittelt zentrale
Lehrinhalte selbst, integriert bestehende fachliche Expertisen in ein kohdrentes,
longitudinales und didaktisch verzahntes Curriculum und stellt sicher, dass
wesentliche notfallmedizinische Kompetenzen vollstdndig und systematisch
vermittelt werden. Bei Ubergeordneten Kompetenzen kann die Notfallmedizin
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dartber hinaus eine unterstiitzende und integrative Rolle einnehmen, indem sie
diese praxisnah vermittelt und strukturiert in das Curriculum integriert. Damit kann
sie einen wichtigen Beitrag zur starkeren Kompetenzorientierung und Praxisndhe
des Medizinstudiums im Sinne aktueller Reformbestrebungen (z. B. im Kontext der
neuen Approbationsordnung) leisten. Dariiber hinaus wiirde eine klare fachliche
Zuordnung die Voraussetzung fir flachendeckende, strukturierte PJ-Angebote in
der Notfallmedizin schaffen.

Ferner kdnnte mithilfe der jeweiligen notfallmedizinischen Fachvertretungen ein
bundesweites standardisiertes “Kerncurriculum Notfallmedizin” entwickelt werden,
wodurch die Vergleichbarkeit der Ausbildung zwischen den Fakultdten erhéht und
die Qualitat der Lehre nachhaltig verbessert werden kénnte. Die Entwicklung eines
neuen Fachbereichs “Notfallmedizin” bietet dariiber hinaus die Mdglichkeit,
aktuelle Entwicklungen aus dem Bereich der Medical Education in die Lehre zu
integrieren und somit Vorreiter fir praxisnahe und kompetenzbasierte
medizinische Lehre am Patienten zu werden.

Berufliche Perspektiven fiir Medizinstudierende

Die Notfallmedizin weckt bei vielen Medizinstudierenden groBes Interesse, was
unter anderem durch  zahlreiche Ilokal gegriindete studentische
Arbeitsgemeinschaften und Notfallinitiativen belegt wird (14). Gleichzeitig
berichten viele Studierende von Unsicherheit hinsichtlich langfristiger beruflicher
Perspektiven, da sie keinen klar strukturierten und verlasslichen Karriereweg
wahrnehmen, der dieses Ziel langfristig ermdglicht (15,16). Ein Positionspapier
mehrerer studentischer notfallmedizinischer Arbeitsgemeinschaften unterstreicht
genau diese Wahrnehmung und fordert unmissverstandlich klare berufliche
Perspektiven (17).

Notfallmedizinische Fachgebietsstrukturen hatten das Potenzial, hier deutlich mehr
Klarheit und Sichtbarkeit zu schaffen und die Notfallmedizin als vollwertige
berufliche Option mit konkreten Weiterbildungspfaden und planbaren
Entwicklungsmdglichkeiten bis hin zu leitenden und akademischen Positionen zu
etablieren. Fir Studierende ist diese Perspektive entscheidend fiir die bewusste
Wahl eines Fachgebiets und fiir die langfristige Bindung an die klinische
Notfallmedizin (15,16), denn nur eine langfristige Bindung an die Notfallmedizin
ermdglicht kontinuierliches Engagement in Versorgung, Lehre und Forschung,
starkt die fachliche Identitdt und ist damit eine zentrale Voraussetzung fir
nachhaltige Qualitatsverbesserung.

Fehlt diese Perspektive, kénnte ein Abwanderungseffekt entstehen:
Hochmotivierte, notfallmedizinisch interessierte Nachwuchséarzt*innen kdnnten
sich mangels klarer Karrierewege zunehmend ins Ausland orientieren, wo die
Notfallmedizin als eigenstandige Fachrichtung etabliert ist. Notfallmedizinisch
qualifizierte Arzt*innen aus dem Ausland haben wiederum kaum eine Méglichkeit,
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ihre Qualifikationen in Deutschland anerkennen zu lassen. Diese Umstdnde
kdnnten zu einem beidseitigen Mobilitatsverlust und damit zu Nachteilen fiir das
deutsche Gesundheitssystem fiihren (18-20).

Umgang mit bestehenden Strukturen

Die Facharztweiterbildung fir Notfallmedizin steht nicht im Widerspruch zur
Zusatzweiterbildung “Klinische Akut- und Notfallmedizin". Vielmehr kénnen beide
Modelle parallel bestehen: die Facharztweiterbildung als eigenstandiger
Karriereweg und akademische Heimat, die Zusatzweiterbildung als
interdisziplindrer Quereinstieg fir andere Fachgebiete. Perspektivisch sollte jedoch
die vollstandige Etablierung und Emanzipierung einer eigenstandigen Fachlichkeit
mit klaren Zustdndigkeiten angestrebt und Doppelstrukturen vermieden werden.

3. Stellungnahme zu aktuellen Reformvorschldagen

Kritische Stimmen

Die Diskussion um die zukiinftige Struktur der klinischen Notfallmedizin wird aktuell
von Fachgesellschaften, arztlicher Selbstverwaltung und Politik intensiv gefiihrt.
Die vorgebrachten Gegenpositionen lassen sich dabei auf wenige zentrale
Argumentationslinien verdichten.

Mehrere Fachgesellschaften — darunter am prominentesten die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) — lehnen
einen eigenstandigen Facharzt bislang ab und betonen den interdisziplindren
Charakter der Notfallmedizin insbesondere aus der Sorge heraus, dass dieser
durch eine eigensténdige Fachlichkeit verloren gehen kdnnte; zugleich verweisen
sie auf die Bedeutung fachspezifischer Expertise und auf die Gefahr mdéglicher
Parallelstrukturen (21). Auch die Bundesarztekammer sah in vergangenen
Stellungnahmen die bestehenden Zusatzweiterbildungen als bislang ausreichend
an. Erganzend werden Risiken fiir Personalverfiigbarkeit, regionale Sicherstellung
und berufliche Flexibilitét angefihrt (22).

Die bvmd wirdigt diese Einwande ausdriicklich und teilt die Auffassung, dass
Interdisziplinaritat ein zentrales Wesensmerkmal der Notfallmedizin ist und auch
in zukinftigen Strukturen erhalten werden soll. Aus unserer Sicht fuhrt dies jedoch
zu einer anderen Schlussfolgerung. Gerade weil die Notfallmedizin eine enge
interdisziplindare Zusammenarbeit verlangt, benétigt sie eine klare Koordination
und Strukturierung dieser Zusammenarbeit mit definierten Verantwortlichkeiten
und fachlichen Zustandigkeiten. Die Facharztin bzw. der Facharzt fiir
Notfallmedizin soll kein anderes Fach ersetzen. Vielmehr kdnnte dieser andere
Fachbereiche entlasten, indem nur Patient*innen, die eine fachspezifische
Behandlung bendtigen, zielgerichtet weitergeleitet werden. Allgemeine
Konsultationsanlasse kdnnten eigenstdndig abgearbeitet werden und nur bei
Bedarf die Einbindung der geeigneten Fachdisziplin erfolgen. Ziel ist somit nicht,
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die Expertise anderer Disziplinen zu verdrangen, sondern sie gezielt an den
richtigen Stellen einzubinden, zusammenzufiihren und im Sinne der Patient*innen
optimal wirksam werden zu lassen. Damit orchestriert eine eigenstandige
Fachlichkeit die interdisziplindre Zusammenarbeit und starkt diese zugleich aktiv,
indem sie Verantwortung fiir Schnittstellen, Kommunikation und Priorisierung
Ubernimmt — insbesondere auch bei kritisch kranken Patient*innen im Rahmen der
nicht-traumatologischen Schockraumversorgung bis zur Etablierung einer
Diagnose oder bei undifferenzierten Patient*innen mit Leitsymptomen, die sich
nicht unmittelbar einer Fachrichtung zuordnen lassen (23). Dies schafft bessere
Versorgungsbedingungen flr Patient*innen und bessere Arbeitsbedingungen fir
alle Beteiligten (24).

Auch die Sorge vor Parallelstrukturen oder Verdrdngung bestehender Fachgebiete
ist als typische Systemdynamik bei der Entstehung neuer Fachlichkeiten
einzuordnen. Ein historisches Beispiel hierfir ist die Einfihrung des Facharztes flr
Allgemeinmedizin: Wéhrend die Allgemeinmedizin in der DDR bereits 1967
etabliert wurde, stieB ihre Einflihrung in der Bundesrepublik zunachst auf
erhebliche fachpolitische Widerstdnde, insbesondere aus klinischen Disziplinen.
Erst mit der Wiedervereinigung wurde das Fachgebiet 1991 bundesweit anerkannt
und ist heute ein selbstverstandlicher, unverzichtbarer Bestandteil von
Versorgung, Lehre und Forschung (25). Ahnlich verhielt es sich 1953 mit der
Uberfiihrung der Anédsthesiologie von einer interdisziplindren Nebentétigkeit des
Operateurs in ein eigenstandiges Fachgebiet — gegen massiven Widerstand aus
den etablierten Fachgesellschaften (26). Diese Entwicklungen zeigen, dass
anfangliche strukturelle Vorbehalte haufig temporar sind, wahrend die
langfristigen Effekte auf Versorgungsqualitdt, Nachwuchsgewinnung und
akademische Entwicklung Uberwiegen. Internationale Erfahrungen bestdtigen
dieses Muster zusatzlich: Spezialisierte Fachgebiete werden nicht ersetzt, sondern
arbeiten durch eine klar definierte notfallmedizinische Verantwortungsstruktur
effektiver zusammen (24).

Die zusatzlich angefiihrten Bedenken hinsichtlich Personalverfligbarkeit, regionaler
Sicherstellung und beruflicher Flexibilitdt sind ernst zu nehmen, lassen sich jedoch
aus Sicht der bvmd nicht als Argument gegen, sondern vielmehr als Argument flr
eine strukturierte Fachlichkeit lesen. Die derzeitige Situation ist durch hohe
Fluktuation, begrenzte Bindung an die Notaufnahme und fehlende planbare
Karrierewege gepragt — Faktoren, die die Personalstabilitdt bereits heute
beeintréchtigen. Eine eigenstandige Facharztweiterbildung kdnnte hier gezielt
gegensteuern, indem sie Attraktivitat, Verbindlichkeit und Kontinuitdt im
Versorgungsalltag starkt. Gleichzeitig ermdglicht eine klare fachliche Zustandigkeit
eine verldsslichere Personalplanung und stabilere Teamstrukturen, was
insbesondere fiir die regionale Sicherstellung von Bedeutung ist. Berufliche
Flexibilitat wird dabei nicht eingeschrankt, sondern erweitert: Neben bestehenden
facharztlichen Wegen mit Zusatzweiterbildung entsteht ein zusatzlicher,
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eigenstandiger  Karrierepfad  “Notfallmedizin”.  Damit  adressiert eine
Facharztweiterbildung nicht nur strukturelle Herausforderungen, sondern schafft
aktiv die Voraussetzungen fiir eine nachhaltige personelle und organisatorische
Stabilisierung der Notfallversorgung.

Curriculumsentwurf Facharzt*in fiir Notfallmedizin

Vor diesem Hintergrund bewertet die bvmd die von der Deutschen Gesellschaft fiir
Notfallmedizin  (DGINA) vorgelegte Konzeption einer eigenstandigen
Facharztweiterbildung als einen entscheidenden und konstruktiven Aufschlag.
Erstmals liegt ein strukturiertes, kompetenzbasiertes und rotationsgestiitztes
Weiterbildungskonzept fir eine fiinfjdhrige Facharztweiterbildung in der
Notfallmedizin vor, welches somit die Debatte um eine eigenstandige
Facharztweiterbildung aus dem rein theoretischen in einen konkreten, fachlich
anschlussfahigen und weiterentwickelbaren Rahmen Uberfiihrt. Ein solcher
Entwurf schafft Orientierung, macht offene Fragen sichtbar und erméglicht es, die
weitere Ausgestaltung auf einer nachvollziehbaren und strukturierten Grundlage
zu diskutieren (3). Die konkrete Ausgestaltung von Rotationszeiten,
Weiterbildungsabschnitten  und  organisatorischen  Details ist  nicht
Diskussionsgegenstand dieses Positionspapiers; zugleich ist es aus Sicht der bvmd
wichtig, dass die Einfilhrung einer Facharztweiterbildung Notfallmedizin
bestehende Rotationsmdglichkeiten anderer Fachgebiete in die Notaufnahme nicht
einschrankt, sondern weiterhin erméglicht und verbessert.

Entscheidend ist, dass diese Fragen nun verbindlich und transparent mit den
relevanten Stakeholdern, insbesondere aber unter aktiver Einbindung von
Perspektiven aus den Nachwuchsorganisationen, zeitnah geklart werden. Zur
Harmonisierung mit bestehenden Weiterbildungsordnungen sollte dabei friihzeitig
die Expertise der Arztekammern eingebunden werden, um Planungssicherheit fiir
Arzt*innen in Weiterbildung zu schaffen und eine breit konsensfihige Umsetzung
zu erméglichen.

Reaktionen der Politik

Auch die Bundespolitik hat diese StoBrichtung aufgegriffen: Die
Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung empfahl in ihrer vierten Stellungnahme ausdriicklich die
Einfihrung einer Facharztin bzw. eines Facharztes fiir Notfallmedizin als Baustein
zur Professionalisierung und Qualitatssteigerung der Notfall- und Akutversorgung
(2). Diese Empfehlung unterstreicht, dass die Diskussion langst nicht mehr
ausschlieBlich fachgesellschaftlich gefiihrt wird, sondern auch gesundheitspolitisch
als notwendiger Entwicklungsschritt erkannt worden ist.

Der wissenschaftliche Dienst des Deutschen Bundestags stellte zuletzt fest, dass
der Gesetzgeber auf Landesebene zur Gewahrleistung ortsunabhangig gleicher
Versorgungsbedingungen nicht vollstdndig von der &arztlichen Selbstverwaltung
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abhangig ist, sondern selbst bei in der Ausgestaltung des Facharztwesens tétig
werden darf. So wurde etwa der Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Berlin durch Landesrecht eingefiihrt (20). Ein @hnliches Vorgehen der Parlamente
wdre auch bei der Facharztweiterbildung fur Notfallmedizin denkbar und ist
beispielsweise in Bremen bereits Teil des Koalitionsvertrages (27).

Parallel laufende Strukturreformen der Notfallversorgung — etwa integrierte
Notfallzentren oder sektoreniibergreifende Steuerungsmodelle — werden von der
bvmd ausdriicklich begriBt und wurden bereits in einem eigenen
bvmd-Positionspapier zur Notfallreform umfassend unterstiitzt und eingeordnet.
Sie bleiben jedoch unvollstandig, solange die Frage unbeantwortet bleibt, wer die
Notfallmedizin langfristig tragt, lehrt, erforscht und weiterentwickelt.

Prdklinische Notfallmedizin und Rettungsdienst

Die Abstimmung mit der praklinischen Notfallmedizin stellt aktuell eine
unbeantwortete und noch nicht ausreichend beleuchtete Strukturfrage dar. Die
bvmd sieht hier erheblichen Professionalisierungsbedarf, ohne ein abschlieBendes
Modell vorzugeben. Die zukiinftige Verzahnung zwischen klinischer Notfallmedizin
und Rettungsdienst inklusive Notdrzt*innen sollte im weiteren Reformprozess
gemeinsam mit den beteiligten Fachgesellschaften entwickelt werden.

Eine eigenstandige klinische Notfallmedizin kdnnte dabei nicht nur
wissenschaftliche und strukturelle Orientierung bieten, sondern auch die
Schnittstelle  zwischen  praklinischer  Versorgung, Rettungsdienst und
innerklinischer Weiterbehandlung stirken. Dadurch kénnten Ubergénge klarer
gestaltet, Abstimmungsprozesse verbessert und Versorgungsabldufe (iber den
gesamten notfallmedizinischen Behandlungspfad hinweg koharenter entwickelt
werden. Ziel zukinftiger Entwicklungen muss dabei eine préaklinische
Notfallmedizin sein, die durch hohe Qualitatsstandards, gezielte Einbindung der
passenden Kompetenzen am Einsatzort, akademische Verankerung sowie
konsequente wissenschaftliche Weiterentwicklung langfristig im Sinne der
Patient*innen gestarkt wird (28).

Was in der Debatte noch fehlt

Die bvmd erkennt die Vielfalt der Perspektiven an und sieht in der Debatte wichtige
Hinweise flr eine sinnvolle und zukunftsfahige Ausgestaltung. Insgesamt zeigt die
Diskussion, dass die Notfallmedizin im deutschen Gesundheitssystem langst ein
eigenstandiges Versorgungssegment darstellt, dessen strukturelle Ausgestaltung
jedoch noch nicht konsequent abgebildet ist. Die vorgebrachten Einwande
verdeutlichen wichtige Anforderungen an zukiinftige Strukturen, fiihren aus Sicht
der bvmd jedoch nicht zu einer Ablehnung, sondern zu einer Prazisierung der
notwendigen Lésung.
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Gleichzeitig bleibt aus Sicht der bvmd in der aktuellen Debatte eine zentrale
Dimension unadressiert: die Bedeutung fiir Lehre, Nachwuchs und die fachliche
Identitdt der Notfallmedizin. Gerade hier zeigt sich die strukturelle Schwache des
Status quo besonders deutlich: Ohne eigenstéandige notfallmedizinische
Fachlichkeit fehlen eine konsistente curriculare Verantwortung, sichtbare
akademische Strukturen und verlassliche berufliche Perspektiven fiir Studierende
und Arzt*innen in Weiterbildung. Diese Aspekte sind jedoch entscheidend fiir die
nachhaltige Kompetenzentwicklung, Nachwuchsgewinnung und die langfristige
Stabilitat des Versorgungssegments (29).

Fiir Studierende bedeutet dies konkret, dass zentrale Elemente akademischer und
beruflicher Orientierung nur eingeschrénkt verfiigbar sind: Es fehlen Kklar
erkennbare Karrierewege, strukturierte Mdglichkeiten zur wissenschaftlichen
Qualifikation sowie sichtbare fachliche Vorbilder. Gleichzeitig erschwert die
fehlende eigenstandige Fachidentitat die Entwicklung eines klaren beruflichen
Selbstverstandnisses. Eine solche Identitatsbildung ist jedoch nicht nur individuell
relevant, sondern auch Voraussetzung fiir die nachhaltige Weiterentwicklung des
Fachs in Forschung, Lehre und Versorgung.

4. Schlussbemerkung

Vor dem Hintergrund aller oben genannten Aspekte kommt die bvmd zu dem
Schluss, dass die Anerkennung der Notfallmedizin als Fachgebiet mit einer
entsprechenden Facharztweiterbildung aus Sicht der Medizinstudierenden nicht
dem Selbstzweck dient, sondern eine zentrale Voraussetzung fiir eine
zukunftsfahige, qualitativ.  hochwertige und  akademisch  verankerte
Notfallversorgung in Deutschland ist. Sie schafft die Grundlage fir den Aufbau
eigenstandiger fachlicher Strukturen, zu denen Abteilungen, Professuren sowie
klar definierte Zustandigkeiten in Lehre und Forschung gehdren und schlieBt damit
die bestehende Licke in Lehre, Nachwuchsférderung und fachlicher Identitét.
Gleichzeitig stellt sie die Anschlussfahigkeit an international etablierte Strukturen
sicher. Die bvmd spricht sich daher klar, begriindet und nachdriicklich fiir die
Anerkennung der Notfallmedizin als eigenstdndiges Fachgebiet sowie fiir die
Einfihrung einer Facharztweiterbildung Notfallmedizin aus und vertritt aktiv die
studentischen Interessen in diesem Bereich.
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