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Hauptthesen zur interdiszipli-
nären zentralen Notaufnahme
Gesellschaften für Anästhesie, Chirurgie,  
Innere Medizin, Neurochirurgie, Neurologie, Pädiatrie

1. Die zentrale Notaufnahme ist 
zentrale Anlaufstelle eines Klini
kum für alle ungeplant eintref
fenden Patienten oder Notfall
patienten. Diese verbleiben entwe
der im Klinikum oder werden in 
ambulante Behandlung entlassen. 
In der ZNA erfolgt eine fachspezi
fische Behandlung und Diagnos
tik. Dafür steht ein multidiszip
linäres Team der Fachrichtungen 
zur Verfügung, die dem Versor
gungsauftrag der Klinik entspre
chen. Wesentlich an der Versor
gung beteiligte Fächer sind: An
ästhesie, Chirurgie, Innere Medi
zin, Neurologie, Neurochirurgie, 
Pädiatrie. Im Minimum muss die 
Notfallbehandlung in den Fach
gebieten Anästhesie, Innerer Me
dizin und Chirurgie sichergestellt 
sein. Die Versorgung in der ZNA 
muss rund um die Uhr vorgehal
ten werden.

2. Der Notaufnahme sollte eine 
Aufnahmestation zugeordnet sein. 
Hier sollen in der Notaufnahme 
aufgenommenen Patienten in der 
Regel unter 24 std. verbleiben bis 
der weitere Behandlungsweg me
dizinisch und organisatorisch ge
klärt ist.

3. Die Patientenbehandlung 
muss direkt und ohne Verzug fach
bezogen und nach Facharztstan
dard erfolgen. Die medizinische 
Verantwortung verbleibt kontinu
ierlich bei der behandelnden Fach
abteilung. 

4. Für die Fälle bei denen ei
ne eindeutige Zuordnung zu einer 
bestimmten Fachabteilung nicht 
möglich ist, obliegt es der organisa
torischen Verantwortung des Not
aufnahmeleiters die Erstdiagnostik, 

einschätzung und Behandlung si
cherzustellen bzw. zu organisieren.

5. Die fachspezifische Not
fallversorgung ist fester Bestand
teil einer jeden Facharztausbil
dung und fachspezifischer Fort
bildungsprogramme. Deshalb wer
den ein Facharzt für Notfallmedi
zin oder vergleichbare Weiterbil
dungen  abgelehnt. Eine Mindest
qualifikation für die Sicherstellung 
der Versorgungsqualität in der NA 
wird für erforderlich gehalten. Diese 
ist von den Fachgesellschaften zu 
definieren und muss von den in 
der NA tätigen Mitarbeitern er
bracht werden. 

6. Die Leitung einer zentralen 
Notaufnahme kann hauptamtlich 
einer Person übertragen werden. 
Hiermit verbunden sind in erster 
Linie organisatorische Aufgaben. 
Die betreffende Person sollte ei
nen Facharzt in einem der in der 
Notaufnahme wesentlich beteilig
ten Fachgebiete aufweisen, darüber 
hinaus erscheint eine Zusatzquali
fikation in Managementaufgaben 
sinnvoll. Das Curriculum für ei
ne solche Zusatzqualifikation ist 
von den Fachgesellschaften unter 
Beachtung europäischer Empfeh
lungen gemeinsam auszugestalten. 

Neue Kommission  
„Aus-, Weiter- und Fortbildung“ 
der DGIM
Die Deutsche Gesellschaft für In-
nere Medizin (DGIM) e. V. hat ei-
ne neue Kommission gegründet, 
die Kommission „Aus-, Weiter- und 
Fortbildung“.

Als erste Aufgabenbereiche hat der 
Vorstand der Kommission die Be
schäftigung mit den Problem
feldern BachelorMaster in der Me
dizin und Weiterbildungscurricula 
aufgegeben. 

Ausgangspunkt war die Über
zeugung, dass eine wissenschaft
liche Fachgesellschaft wie die 
DGIM mit nahezu 20.000 Mitglie
dern sich auch mit den derzeit viel 
diskutierten und aktuellen Frage 
der BachelorMasterStudiengän
ge für Medizin auseinandersetzen 
müsse, um hierfür möglichst ei
ne belastbare Position zu beziehen. 
Damit im Zusammenhang, aber 
auch unabhängig davon, ergeben 
sich ständig Fragen und Probleme 
im Zusammenhang mit dem Me
dizinstudium, zu denen die DGIM 
Stellung nehmen sollte.

Der erste Bildungsschritt der 
Medizinerinnen und Mediziner ist 
in aller Regel, ganz unabhängig von 
ihrer späteren Laufbahn in der ku
rativen Medizin oder einer der vie
len anderen Aktionsfelder, die Wei
terbildung. Hier ergeben sich, wie 
die Vergangenheit gezeigt hat, per
manent Probleme. Diese betreffen 
nicht nur die Weiterbildungsord
nung, von der wir gelernt haben, 
dass sie nie ein abgeschlossenes 
Werk, sondern ein permanenter 
Prozess ist und bleiben wird. Vor
rangig stellen sich Fragen zur Um
setzung der Weiterbildung in Kli
nik und Praxis: Wie kann die Wei
terbildung strukturiert werden? 
Fehlt uns ein striktes Curriculum 
für eine Weiterbildung in der In
neren Medizin und ihren Fächern? 
Ist die Gesellschaft in der Lage und 
befugt, ein solches Curriculum 
in Form eines strukturierten Bil

dungs und Wissenswerkes zu ver
fassen, als Ergänzung zu den for
malisierten Logbüchern der Ärzte
kammern zu Ablauf und Kontrolle 
des Weiterbildungsganges? Wie ist 
die Qualität der Weiterbildung in 
der individuellen Weiterbildungs
stätte zu überprüfen, zu dokumen
tieren und ggf. zu verbessern? Und 
vor allem: Wer finanziert die Wei
terbildung?

Als erstes Teilprojekt soll die 
Kommission ein Curriculum für 
die Weiterbildung Geriatrie im Ge
biet Innere Medizin entwickeln.

Im Vergleich mit der Weiterbil
dungsproblematik erscheinen mo
mentan Fragen der Fortbildung 
weniger dringlich, da die Fortbil
dung gut ausgebaut zu sein scheint. 
Dennoch gehört die Fortbildung 
als letzter Schritt in den Bildungs
gesamtprozess der Internistin und 
des Internisten.

Zur Bearbeitung all dieser Pro
bleme ist eine eigene Kommission  
dringlich, da die Arbeiten hierzu 
bisher zwischen Vorstand, Aus
schuss und anderen Kommissi
onen zersplittert waren.

Der Vorstand hat Prof. M. Hal
lek (Köln) zum ersten Vorsitzen
den dieser neuen Kommission be
rufen. Als weitere Mitglieder sollen 
je ein Beauftragter der 11 Schwer
punkte der Inneren Medizin be
nannt werden. Die DGIM geht von 
11 Schwerpunkten aus: neben den 
8 in der (Muster)Weiterbildungs
ordnung vorgesehenen Schwer
punkten auch die Geriatrie, Infekti
ologie, Internistische Intensiv und 
Notfallmedizin.

Selbstverständlich wird die 
neue Kommission mit den beste
henden Kommissionen „Struktur – 
Krankenhausfragen“ und „Wissen
schaft – Nachwuchsförderung“ eng 
kooperieren.
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