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Nurnberg, 22. Juni 2026

Gemeinsame Stellungnahme
Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten e.V. (BDA)
und
Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Zur

Einfuhrung eines Facharztes / einer Facharztin
fiir Klinische Akut- und Notfallmedizin

und zu landesrechtlichen Alleingangen einzelner Landesarztekammern

Kontaktdaten:

Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) /
Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten e.V. (BDA)
Neuwieder Str. 9, 90411 Nirnberg

dgai@dgai-ev.de / bda@bda-ev.de

. 0911 93378-0

@ www.dgai.de / www.bda.de

BDA und DGAI vereinen mehr als 30.000 Arztinnen und Arzte fiir Anasthesiologie sowie Mitarbeitende der
Gesundheitsfachberufe, die deutschlandweit jahrlich mehr als zehn Millionen Patientinnen und Patienten aller Altersklassen in
den fUinf medizinischen Bereichen der Anasthesiologie betreuen: Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerzmedizin
und Palliativmedizin. Gemeinsam stehen sie im taglichen Einsatz fur die bestmogliche Patientenversorgung und
Patientensicherheit. 365 Tage im Jahr und 24 Stunden rund um die Uhr.
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Vor dem Hintergrund aktueller Diskussionen in einzelnen Landesarztekammern zur
mdglichen EinfUhrung eines eigenstandigen Facharztes bzw. einer Facharztin fir
Klinische Akut- und Notfallmedizin sehen sich die Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und der Berufsverband Deutscher
Anasthesistinnen und Anasthesisten (BDA) veranlasst, ihre Position hierzu erneut
klarzustellen.

1. Ablehnung eines eigenstandigen Facharztes fur Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und der
Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten (BDA) lehnen die
Einflhrung eines eigenstandigen Facharztes bzw. einer Facharztin fur Klinische Akut-
und Notfallmedizin ab.

Die Notfallmedizin ist eine Querschnittsaufgabe, die von der strukturierten,
interdisziplinaren Zusammenarbeit etablierter Fachgebiete lebt. Notfallpatientinnen
und -patienten profitieren mafRgeblich von der frihzeitigen Einbindung der jeweils
zustandigen Fachdisziplinen. Ein neu geschaffenes Facharztgebiet kann die
fachliche Tiefe der bestehenden Facharztweiterbildungen nicht ersetzen.

Ein zusatzlicher Facharzt wirde zudem erhebliche personelle und strukturelle
Auswirkungen auf die bestehenden Fachgebiete haben und birgt die Gefahr einer
Fragmentierung bewahrter Versorgungs- und Weiterbildungsstrukturen. Strukturelle
Herausforderungen der Notaufnahmen lassen sich nicht durch die Einfuhrung eines
neuen Facharztes |6sen.

Ein wesentlicher Vorteil der bestehenden Zusatzweiterbildungen liegt in ihrer
fachlichen Verankerung in einem vollumfanglichen Facharztgebiet.
Notfallmedizinische Kompetenzen werden auf der Grundlage einer breiten, organ-
oder methodenspezifischen Facharztqualifikation erworben und kontinuierlich
weiterentwickelt. Diese strukturelle Einbettung in das jeweilige Stammfach
gewabhrleistet fachliche Tiefe und Qualitat. Die Notfallversorgung profitiert davon,
dass diagnostische und therapeutische Entscheidungen auf einem umfassenden,
originar facharztlichen Kompetenzniveau getroffen werden und die Anbindung an
weiterfuhrende Versorgungsbereiche unmittelbar gegeben ist. Die etablierte
Zusatzweiterbildung verbindet damit Spezialisierung in der Akut- und Notfallmedizin
mit der dauerhaften fachlichen Fundierung im jeweiligen Kerngebiet. Gerade diese
Verbindung von Breite und Tiefe stellt einen entscheidenden Qualitatsfaktor dar.

Ein eigenstandiges Facharztprofil wirde demgegenuber eine strukturelle
Entkopplung von dieser fachlichen Basis bewirken und damit das bewahrte Prinzip
der notfallmedizinischen Versorgung aus der Starke etablierter Fachgebiete heraus
verandern.

Die Etablierung eines eigenstandigen Facharztes fur Klinische Akut- und
Notfallmedizin wirde zudem ein Berufsbild schaffen, das strukturell weitgehend auf
die Tatigkeit in Zentralen Notaufnahmen fokussiert ist. Anders als etablierte
Facharztgebiete verfugt es Uber kein eigenstandiges, breites Versorgungsfeld
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aulderhalb der Notaufnahmen. Es bestunde damit die Gefahr einer beruflichen
Verengung mit eingeschrankten Umorientierungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten.
Wiahrend Arztinnen und Arzte aus etablierten Fachgebieten flexibel zwischen
unterschiedlichen Versorgungsbereichen wechseln kdnnen, ware die Tatigkeit eines
eigenstandigen Facharztes/Facharztin fur klinische Akut- und Notfallmedizin faktisch
auf einen hochbelasteten, schichtgebundenen Einsatzbereich konzentriert. In Zeiten
des Fachkraftemangels und des berechtigten Anspruchs an flexible Karrierewege
erscheint es nicht sachgerecht, ein Facharztprofil zu etablieren, das strukturell nur
begrenzte Entwicklungsperspektiven bietet. Gleichzeitig durfte das Fach mit seiner
Struktur im Sinne einer fast ausnahmslosen Schichtdienstversorgung kaum mit den
berechtigten Ansprichen gerade jungerer Kolleginnen und Kollegen auf eine
Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Einklang zu bringen sein.

2. Weiterentwicklung bestehender Qualifikationswege statt Systembruch

DGAI und BDA sehen den zielfuhrenden Weg in der konsequenten
Weiterentwicklung bestehender Qualifikationsinstrumente:

— Starkung und bundeseinheitliche Sicherung der Zusatzweiterbildung Klinische
Akut- und Notfallmedizin fur die innerklinische Versorgung.

— Weiterentwicklung und Standardisierung der Zusatzweiterbildung Klinische Akut-
und Notfallmedizin mit verbindlichen Rotationsmodellen und klar definierten
Kompetenzprofilen.

— Forderung interdisziplinarer Teamkonzepte in Zentralen Notaufnahmen sowie
verbindlicher Qualifikations- und Trainingsstandards.

Die Qualitat der Notfallversorgung wird durch klare Kompetenzprofile, strukturierte
Weiterbildungsinhalte und interdisziplinare Zusammenarbeit gesichert — nicht durch
die Schaffung eines zusatzlichen Facharztgebietes.

3. Notwendigkeit einer bundeseinheitlichen Entscheidungsfindung

Diskussionen in einzelnen Landesarztekammern, einen Facharzt fiur Klinische Akut-
und Notfallmedizin auf Landesebene einzufiihren, werden von DGAI und BDA
kritisch bewertet.

Ein Facharztgebiet mit derart weitreichenden Auswirkungen auf
Weiterbildungsstrukturen, Personalplanung, sektorenubergreifende Zusammenarbeit
und bundesweite Anerkennung sollte nicht durch landesspezifische
Einzelentscheidungen geregelt werden.

Sollten strukturelle Fragen der Weiterbildungsarchitektur in der Notfallmedizin erneut
diskutiert werden, missen diese bundeseinheitlich, transparent und unter Einbindung
aller betroffenen Fachgesellschaften und Berufsverbande umgesetzt werden. Ein
Flickenteppich unterschiedlicher Landesregelungen wirde neue Briche in
Versorgung und Weiterbildung erzeugen.
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4. Schlussfolgerung

DGAI und BDA sprechen sich klar gegen die EinflUhrung eines eigenstandigen
Facharztes fur Klinische Akut- und Notfallmedizin aus. Die Weiterentwicklung der
Notfallversorgung erfordert die Starkung bestehender Facharztkompetenzen, gezielte
Zusatzqualifikationen und verbindliche Qualitatsstandards — nicht die Schaffung
eines neuen Facharztgebietes.

Angesichts der bundesweiten Relevanz fur Versorgung, Weiterbildung und
Personalsteuerung ist eine isolierte EinflUhrung auf Ebene einzelner
Landesarztekammern fachlich und strukturpolitisch nicht vertretbar. Entsprechende
Fragestellungen missen — wenn Uberhaupt — auf Bundesebene entschieden werden.
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