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arztinnen — AGBN e. V., Department fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Schmerzthe-
rapie und Notfallmedizin, Bundeswehrkrankenhaus Ulm - Direktor Prof. Dr. Martin Kulla)
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Anldsslich des 40. Jubildums der Bundes-
vereinigung der Notdrzte Deutschlands
(BAND e.V.) fand das erste Forum Junge
Notfallmedizin in Berlin statt. Als Auftakt
referierten Prof. Dr. Sefrin, Dr. Gretenkort
und Dr. Dahmen in einer Feierstunde tiber
die Anfdnge des professionellen Rettungs-
dienstes in Deutschland, die aktuellen Auf-
gaben der BAND und die derzeitige politi-
sche Perspektive in Bezug auf die Kranken-
haus- und Notfallreform.

Im Rahmen dieses Netzwerktreffens fand
das erste World Café der Jungen Notfall-
medizin statt, bei dem erfahrene und an-
gehende Notfallmediziner*innen aus 5 der
12 Arbeitsgemeinschaften in einem offe-
nen und interaktiven Format 6 konkrete
Fragestellungen diskutierten:
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1. Wie begeistert man junge Weiterbil-
dungsassistent*innen und Studierende
fur die Notfallmedizin?

2. Was sind Wiinsche und Ziele fiir den Ein-
satz der Telenotfallmedizin?

3. Wie kénnte die optimale Qualifizierung
von Notdrzt*innen aussehen?

4. Wie konnte der Kompetenzerhalt von
Notdrzt*innen gewahrleistet werden?

5. Wie konnte die notdrztliche Tatigkeit
attraktiver gestaltet werden?

6. Wie konnte man junge Notfallmedizi-
ner*innen fir die Mitgliedschaft in einer
Arbeitsgemeinschaft und fiir deren Gre-
mienarbeit begeistern?

Das World Café ermdglichte es den Teilneh-
menden, in kleinen Gruppen zu verschie-
denen Fragestellungen ihre Perspektiven
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zu teilen, voneinander zu lernen und ge-
meinsam LOsungsansdtze zu erarbeiten
und weiterzuentwickeln. Alle Beteiligten
hatten die Mdoglichkeit, ihre Erfahrungen,
Wiinsche, Ziele und Fragen einzubringen.
Diese wurden stichpunktartig gesammelt
und am Ende in groRer Runde diskutiert.

Durch den offenen Dialog und die kreative
Atmosphdre wurde die Veranstaltung zu
einem wertvollen ersten Auftakt fiir die
Weiterentwicklung der Notfallmedizin und
zur Férderung eines nachhaltigen, kollegi-
alen Austauschs zwischen den Sektionen
LJunge Notfallmedizin“ der jeweiligen Ar-
beitsgemeinschaften.

Ideen und Gedanken
aus dem World Café

1. Wie begeistert man junge Wei-
terbildungsassistent*innen und
Studierende fiir die Notfallmedizin?

Die Begeisterung fiir die Notfallmedizin ist
eng mit dem Gefiihl der Selbstwirksamkeit
verbunden - also dem Vertrauen, auch in
kritischen Momenten und unter widrigen
Umstdnden kompetent helfen zu kénnen.
Das Bewusstsein, die ndtigen Fdhigkeiten
zu entwickeln, um in Situationen mit be-
grenzten Ressourcen qualitativ hochwer-
tige diagnostische und therapeutische
MaRnahmen durchfiihren zu kénnen, moti-
viert viele junge Arzt*innen, sich in der
Notfallmedizin  weiterzubilden. Hierbei
geht es nicht um den Reiz des Abenteuers,
sondern um die Gewissheit, durch fundier-
tes Wissen und gezielte praktische Fertig-
keiten auch in komplexen Notfallsituatio-
nen die bestmdgliche Versorgung sicher-
stellen zu kénnen. Mentor*innen und Vor-
bilder, die bereits in der Notfallmedizin ta-
tig sind, spielen eine wesentliche Rolle da-
bei, junge Menschen fiir dieses Fachgebiet
zu begeistern und praxisnahes Wissen zu
vermitteln.
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Ein frihzeitiger Zugang zur Notfallmedizin
wdhrend des Studiums, etwa durch Simula-
tionstraining und praktische Module, kann
das Interesse in diesem Bereich wecken
und die Motivation stdrken. Die gezielte
Einbindung der Notfallmedizin in das Curri-
culum und das Angebot praxisorientierter
Ubungen erméglichen es Studierenden,
die Bedeutung dieses Fachs bereits friih zu
erkennen. Durch Hospitationen und Famu-
laturen an der Seite erfahrener Dozierender
und Kliniker*innen erhalten Studierende
einen Einblick in die Realitdt der Notfall-
versorgung und erleben, wie medizinische
Herausforderungen in akuten Situationen
gemeistert werden kdnnen.

Neben dieser friihzeitigen Einfihrung sind
insbesondere langerfristige, en-bloc-ge-
plante Dienste fiir junge Notdrzt*innen
von Vorteil. Solche kompakten Vorplanun-
gen fordern die Handlungssicherheit und
helfen den Assistenzarzt*innen, rasch Rou-
tine und Erfahrung in der Bewdltigung kriti-
scher Situationen aufzubauen. Die intensi-
ve Zusammenarbeit im praklinischen Team
fordert nicht nur das fachliche Kénnen,
sondern starkt auch die personliche Bin-
dung an die Notfallmedizin, indem sich jun-
ge Arzt*innen mit der Dynamik des Ret-
tungsdienstes vertraut machen und lernen,
sich auf die Zusammenarbeit der Teammit-
glieder zu verlassen.

Finanzielle Unterstiitzung ist ein weiterer
wesentlicher Punkt: Neben dem Notarzt-
kurs und dem NASim-25-Simulationstrai-
ning kann die gezielte Férderung durch Ar-
beitgeber oder Stipendienprogramme die
Teilnahme an ergdnzenden Weiterbildun-
gen und Kursen ermdglichen. Diese zusatz-
lichen Qualifikationen er6ffnen den jungen
Fachkrdften mehr Moglichkeiten, sich in
der Notfallmedizin weiter zu spezialisieren.

Die Teamarbeit im Rettungsdienst schafft
zudem ein starkes ,Familiengefiihl“, das
zeigt, wie wertvoll ein harmonierendes
und verlassliches Team fiir den Erfolg in he-
rausfordernden Einsdtzen ist. Die Zugeho-
rigkeit zu diesem Team ist eng verbunden
mit der persénlichen Uberzeugung, einen
sinnvollen und qualitdtsorientierten Beitrag
zur Patientenversorgung zu leisten.

2. Was sind Wiinsche und Ziele fiir
den Einsatz der Telenotfallmedizin?

Der Einsatz von Telenotdrzt*innen ist eine
bedeutende Ressource, die das Behand-
lungsteam ergdnzt und zur Verbesserung
sowie Beschleunigung der Patientenversor-
gung beitragen kann. Die Mdoglichkeiten
der Telenotfallmedizin, etwa durch Vital-
dateniiberwachung und Live-Streaming,
eroffnen zusdtzliche Supervisionsmoglich-
keiten und sichern eine Second Opinion in
schwierigen oder auBergewohnlichen Si-
tuationen. Beispielsweise kann die Telenot-
fallmedizin in palliativen Fillen oder psy-
chiatrischen Notfallsituationen wertvolle
Expertise beisteuern, ohne dass zeitkriti-
sche Entscheidungen verzogert werden
muissen.

Ein besonderer Nutzen der Telenotfallme-
dizin liegt in der Funktion als telemedizi-
nische Fachkraft, die sowohl ein ergdnzen-
des Teammitglied als auch eine konsiliari-
sche Rolle ausiiben kann. Der Einsatz tele-
medizinischer Unterstlitzung steigert die
Leitlinienadharenz und tragt zur Férderung
der Sicherheitskultur bei. Zudem schafft
die Telenotfallmedizin eine Méglichkeit zur
Vermeidung kognitiver Bias wie dem Fixie-
rungsfehler, da sie als unbeteiligte Dritte
auf den Fall blickt. Fir weniger erfahrene
Notdrzt*innen bietet die Telenotfallmedi-
zin Unterstiitzung durch Riickrufoptionen
(»,Callback®) und fordert so eine kontinuier-
liche und fundierte Entscheidungsfindung,
was sich besonders positiv auf die Sicher-
heit und Qualitit der Versorgung auswirkt.

Debriefing und Nachbereitung der Einsatze
im Rahmen eines strukturierten Qualitats-
managements sind ebenfalls entschei-
dende Aspekte im Einsatz der Telenotfall-
medizin. Hierbei kdnnen Einsatzdaten ge-
zielt ausgewertet und besprochen werden,
um die Behandlungsqualitat des Ad-hoc
Teams zu verbessern und dem/der jeweili-
gen Notfallmediziner*in wertvolle Riick-
meldungen fiir zukiinftige Einsdtze zu ge-
ben. Solche Nachbereitungen férdern nicht
nur das personliche Lernpotenzial, sondern
starken auch die Teamféhigkeit und die kol-
lektive Lernkurve des gesamten Rettungs-
dienstes.

Berufspolitisch gesehen bringt die Telenot-
fallmedizin innovative Ansatze in die pra-
hospitale Notfallmedizin und schafft Per-
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spektiven, wie notfallmedizinische Ressour-
cen zielgerichtet eingesetzt werden kon-
nen. In der modernen Notfallmedizin bildet
dies nicht nur eine technische Ergdnzung,
sondern unterstiitzt die praktische und
personelle Weiterentwicklung durch mo-
derne Technologien und eine verbesserte
Ausbildung. Die Etablierung solcher Syste-
me wird voraussichtlich langfristig zu einer
Entlastung des Gesundheitssystems fiihren
und verdeutlicht die Notwendigkeit, Aus-
bildungsbedingungen in der Notfallmedi-
zin stetig an technologische und organisa-
torische Fortschritte anzupassen.

3. Wie kann die optimale Qualifizie-
rung von Notdrzt*innen aussehen?

Als Ziel wird in Zusammenschau ein mdg-
lichst hohes notfallmedizinisches Kom-
petenzniveau gefordert. Wiinschenswert
ware aus Sicht der Teilnehmenden eine star-
kere Verankerung der Notfallmedizin be-
reits wahrend des Medizinstudiums. Zudem
werden Rotationen in die Facher padiatri-
sche Intensivmedizin, Psychiatrie und Gyna-
kologie als wesentliche Bausteine zu
Verbesserung der Ausbildung angesehen.
Dariiber hinaus wird die regelmaRige
Durchfiihrung von ,Buchstabenkursen“ als
wichtig zur Foérderung der Qualifikation
und zum Erhalt beruflicher Kompetenzen
betrachtet, hierzu zahlen: ITLS/PHTLS/Trau-
maManagement, ACLS/ALS, EPALS/PALS,
CRM (Crew Ressource Management), NA-
Sim 25, Invasive Notfalltechniken und Not-
fallnarkose. Neben der hohen medizini-
schen Kompetenz ist auch Wissen Gber die
ortlichen Versorgungsstrukturen unabding-
bar. Diese Inhalte kdnnten z.B. erganzend
zum Notarztkurs tiber den jeweiligen Ret-
tungsdiensttrdger vermittelt werden. Um
ein einheitliches Kompetenzniveau zu errei-
chen, ware ein zentrales Curriculum wiin-
schenswert. Zur Sicherung eines Mindest-
standards konnte die Priifung zur Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin anstelle eines
Priifungsgesprachs im Rahmen einer prak-
tischen Priifung analog zum OSCE erfolgen.
Zu Beginn der Tatigkeit konnte eine Super-
vision der ersten Einsdtze erfolgen.

4. Wie kann der Kompetenzerhalt
von Notdrzt*innen gewahrleistet
werden?

Ein mehrfach genannter Ansatz zur Sicher-
stellung des Kompetenzerhalts ist die Ver-
pflichtung zu fachspezifischen Fortbildun-
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gen - idealerweise mit einem jdhrlichen
Nachweis des aktuellen Kompetenz-
niveaus. Dies konnte durch Re-Zertifizie-
rungen erfolgen, die auf Kurskonzepten
wie dem NASim oder auf spezifischen,
kompetenzbasierten Assessments basie-
ren. Eine weitere Mdglichkeit wéaren ver-
pflichtende Supervisionen. Optimal ware
es, wenn die Assessments bedarfs- oder si-
tuationsorientiert gestaltet werden. Wich-
tiger Bestandteil des Kompetenzerhalts ist
dariiber hinaus eine verpflichtende Kklini-
sche Tatigkeit, um die Wahrscheinlichkeit
zu erhéhen, seltene Prozeduren regelmaRi-
ger zu trainieren. Auf Grundlage der Ana-
lyse von Diagnose- und Therapiefeedbacks
sowie durch den Einsatz von digitalen Do-
kumentationsdaten kénnte ein Benchmar-
king erfolgen. Dieses kdnnte zu einer per-
sonalisierten oder gestuften Zertifizierung
fiihren. Besondere Fille oder komplexe He-
rausforderungen konnten in Formaten wie
,Coffee and Cases“ besprochen und de-
brieft werden, um kontinuierliches Lernen
und die Integration neuer Erkenntnisse zu
fordern.

5. Wie kann der Job ,,Notarzt“ in
Zukunft attraktiver werden?

Ein groRBer Schwerpunkt der Teilnehmen-
den lag auf einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen. Eine addquate Unterbrin-
gung und Moglichkeiten der Verpflegung
wdhrend der Dienstzeit - auch fiir Notarzt-
praktikanten - sollte gewahrleistet sein.
Zudem muss seitens des Arbeitsgebers
eine ausreichende personliche Schutzaus-
riistung fir jeden Mitarbeitenden zur Ver-
figung gestellt werden. Sofern der Not-
arztdienst an eine klinische Tatigkeit ge-
bunden ist, sollte dieser einen isolierten
Dienst darstellen. In notarztlichen Bereit-
schaftszeiten sollte keiner weiteren klini-
schen Tatigkeit, wie z.B. in der Notfall-
aufnahme oder Pramedikationsambulanz,
nachgegangen werden. Ebenfalls wurde
Gber eine madgliche Verbesserung der
Dienstplanung diskutiert. Diese sollte mit
einer attraktiven mittel- bis langfristigen
Planbarkeit einhergehen, bei der auch indi-
viduelle Wiinsche beriicksichtigt werden.
Grundlage ist eine faire und transparente
Einteilung. In Zukunft kann Gber alterna-
tive, flexible Dienstzeitmodelle, wie z.B.
Jobsharing, nachgedacht werden. Ein wei-
terer Schwerpunkt lag auf der Ausbildung
und dem Erwerb der Zusatzweiterbildung
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Notfallmedizin. Dabei sollte durch den Ar-
beitgeber eine Kostenlibernahme der Aus-
bildung (Notarztkurs, NASim 25 etc.) erfol-
gen. Ein Schwerpunkt der notdrztlichen
Ausbildung kann zudem auf dem Simula-
tionstraining sowie dem Erwerb von ,en-
trustable professional Activities“ (EPA) lie-
gen. Uber eine mégliche Freistellung zur
Teilnahme der Kurse und zum Erwerb der
notwendigen Einsatzfahrten wurde eben-
falls gesprochen. Die Teilnehmenden wa-
ren sich einig, dass nach Erwerb der Zusatz-
weiterbildung insbesondere junge Not-
arzt*innen von Notarztdiensten unter Su-
pervision profitieren. Es sollte innerhalb
der einzelnen Standorte auf einen ausrei-
chenden Austausch unter Notdrzt*innen
und des gesamten Rettungsdienstper-
sonals mit einer addquaten Feedbackkultur
geachtet werden. Gegenstand der Diskus-
sion zur Steigerung der Attraktivitdt der
prahospitalen Notfallmedizin waren auch
standardisierte Notrufabfragen, die zu
einer addquaten Einsatzdichte mit ange-
messenen Alarmierungsbildern fiihren.

6. Wie kann man junge Notfallme-
diziner*innen fiir die Mitgliedschaft
in einer Arbeitsgemeinschaft und
deren Gremienarbeit begeistern?

Das Ziel der Arbeitsgemeinschaften ist die
Interessenvertretung aller Notdrzt*innen.
Dazu zéhlt auch die Nachwuchsférderung,
um junge Notfallmediziner*innen fiir die
Mitgliedschaft in den Arbeitsgemeinschaf-
ten zu gewinnen. Mit den Teilnehmenden
wurden Ideen diskutiert, wie dieses zukiinf-
tig geschehen kann, um junge Notfallme-
diziner*innen auch fiir Gremienarbeit zu
begeistern. Alle Teilnehmenden waren sich
einig, dass die Sichtbarkeit der Arbeitsge-
meinschaften groRBer werden muss und
dies insbesondere (iber Social-Media-Pra-
senz erfolgen sollte. Dazu haben einige Ar-
beitsgemeinschaften bereits Accounts auf
Plattformen wie Instagram, Facebook und
LinkedIn. Es sollte explizite Angebote, ins-
besondere Workshops und Fortbildungen,
fir junge Notfallmediziner*innen geben.
Die Teilnehmenden waren sich einig, dass
Werbung fiir eine Mitgliedschaft bereits in
Notarztkursen und Notarztsimulationskur-
sen stattfinden muss. Dazu sollten konkre-
te Mehrwerte fiir die Mitgliedschaft dar-
gestellt werden. Es wurde ebenfalls eine
engere Zusammenarbeit mit den medizini-
schen Fakultdten vorgeschlagen, da sich

von Spiegel H. Forum Junge Notfallmedizin...

@ Thieme

dort oft bereits Interessensgemeinschaften
zur Notfallmedizin gebildet haben und man
bereits Studierende auf die Arbeitsgemein-
schaften aufmerksam machen kdnnte.

Eine stdndige Vertretung der Jungen Not-
fallmedizin oder Fortbildungsbeauftragte
kénnten helfen, zukiinftig jingere Kol-
leg*innen fir Gremienarbeit zu begeistern
und die Nachwuchsférderung in den Ar-
beitsgemeinschaften stérker abzubilden.
Ebenfalls sollte bei Neuwahlen eines Vor-
standes der Bewerbungsprozess transpa-
rent gestaltet und kommuniziert werden.
Eine Stdrkung der weiblichen Vertretung
innerhalb der Vorstdande der Arbeitsgemein-
schaften ist wiinschenswert. Ein Coaching
durch erfahrene Gremienmitglieder kann
dabei helfen, die Bereitschaft fir eine Gre-
mienarbeit zu erhéhen.

Fazit

Die Jubildumsveranstaltung des BAND e.V.
anldsslich des 40-jdhrigen Jubildums bot
den passenden Rahmen fiir diese Auftakt-
veranstaltung. Engagement und konstruk-
tives Miteinander sind heute wichtiger
denn je. Die anstehenden Herausforderun-
gen und Umstrukturierungen im Rettungs-
dienst erfordern ein vergleichbares Enga-
gement wie damals - die positiven Riick-
meldungen haben gezeigt, dass dieser Aus-
tausch auf groRes Interesse stoRt, um die
Notfallmedizin kontinuierlich weiterzuent-
wickeln. Die Teilnehmenden und der Vor-
stand der BAND e.V. haben sich daher da-
fir ausgesprochen, dieses Format zu ver-
stetigen.
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