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Praambel

Das vorliegende Positionspapier wurde unter mafigeblicher Mitwirkung der Arbeitsgruppe
Notarztliche Bildung des Bundesverbandes fiir Bildung im Rettungswesen e. V. (BVBRW) erar-
beitet. In der Arbeitsgruppe bringen erfahrene Notarztinnen und Notarzte sowie Padagogin-
nen und Padagogen ihre fachliche Expertise sowie unterschiedliche Perspektiven aus der
praklinischen Versorgung, der notarztlichen Bildung und der wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit dem Rettungswesen ein. Die im Positionspapier formulierten Grundsatze und
Forderungen wurden innerhalb der Arbeitsgruppe fachlich diskutiert und gemeinsam weiter-
entwickelt. Auf dieser Grundlage formuliert der BVBRW seine Position zu den Anforderungen
an eine zeitgemaRe notarztliche Fortbildung in Deutschland.

Einleitung und Hintergrund

Die praklinische Notfallversorgung in Deutschland befindet sich in einem tiefgreifenden Wan-
del. Medizinische und technische Entwicklungen, veranderte Versorgungsstrukturen, 6kono-
mische Rahmenbedingungen sowie die Kompetenzentwicklung des Rettungsfachpersonals
beeinflussen die Organisation und Ausgestaltung der praklinischen Versorgung. Ziel dieser
Entwicklungen muss es sein, Versorgungsqualitat und Patientensicherheit unter Beriicksich-
tigung der bestehenden strukturellen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen kontinuier-
lich weiterzuentwickeln. Die daraus resultierenden Anforderungen an die im Rettungsdienst
tatigen Berufsgruppen werden seit mehreren Jahren wissenschaftlich untersucht und berufs-
politisch diskutiert (Meyer et al., 2023).

Notarztinnen und Notarzte libernehmen in diesem Versorgungssystem eine zentrale Rolle.
Sie werden insbesondere bei zeitkritischen, komplexen, hochdynamischen und medizinisch
anspruchsvollen Notfallsituationen eingesetzt, in denen ihre medizinische Expertise einen
entscheidenden und unmittelbaren Einfluss auf das Behandlungsergebnis haben kann. Aktu-
elle Reformansatze im Rettungswesen zielen darauf ab, notarztliche Ressourcen kiinftig noch
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starker auf diejenigen Einsatzsituationen zu fokussieren, in denen ein zusatzlicher patienten-
relevanter Nutzen durch notarztliche Expertise zu erwarten ist (Regierungskommission fur
eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, 2023).

Wahrend fir das Rettungsfachpersonal auf Landesebene etablierte Fortbildungsstrukturen
bestehen, fehlen fiir Notarztinnen und Notarzte bislang bundesweit einheitliche Standards
fur die spezifische notarztliche Fortbildung. Die bestehenden Anforderungen unterscheiden
sich regional hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit, ihres Umfangs und ihrer inhaltlichen Ausge-
staltung. Neben allgemeinen arztlichen Fortbildungspflichten bestehen in einzelnen Bundes-
landern bzw. Arztekammerbereichen spezifische Anforderungen an die Fortbildung im Not-
arztdienst. Daruiber hinaus konnen Rettungsdiensttrager oder Leistungserbringer zusatzliche
Vorgaben fur die Tatigkeit im Notarztdienst vorsehen.

Vor diesem Hintergrund sieht der Bundesverband fiir Bildung im Rettungswesen (BVBRW) die
Notwendigkeit, die Fortbildung von Notarztinnen und Notarzten konsequent an den Anforde-
rungen einer modernen praklinischen Notfallversorgung auszurichten. Medizinische und bil-
dungswissenschaftliche Erkenntnisse sowie die tatsachlichen Anforderungen der Versor-
gungspraxis mussen dabei gleichermaRen Berticksichtigung finden. Mit diesem Positionspa-
pier mochte der BVBRW einen wissenschaftlich fundierten Beitrag zur Weiterentwicklung der
notarztlichen Fortbildung leisten und Impulse fir bundesweit vergleichbare Qualitatsstan-
dards geben.

Ausgangslage

Die Fortbildung von Notarztinnen und Notarzten ist in Deutschland nicht einheitlich geregelt.
Die rechtlichen und berufsrechtlichen Rahmenbedingungen unterscheiden sich zwischen den
Bundeslandern erheblich hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit, ihres Umfangs und ihrer inhaltli-
chen Ausgestaltung. Wahrend einzelne Rettungsdienstgesetze eine spezifische Fortbildungs-
pflicht fiir Notarztinnen und Notarzte vorsehen, wird deren konkrete Ausgestaltung teilweise
den Landesarztekammern lbertragen. In anderen Bundeslandern bestehen lediglich allge-
meine arztliche Fortbildungspflichten oder landesspezifische Regelungen und Empfehlun-
gen. Einheitliche bundesweite Anforderungen an Umfang, Inhalte und Ausgestaltung der spe-
zifischen notarztlichen Fortbildung bestehen bislang nicht.

Insgesamt entsteht dadurch ein uneinheitliches Bild, das weder der Bedeutung der notarztli-
chen Tatigkeit noch den Anforderungen einer modernen praklinischen Notfallversorgung ge-
recht wird. Trotz der zentralen Rolle der Notarztinnen und Notarzte fiir die Versorgung kri-
tisch erkrankter und verletzter Patientinnen und Patienten und der gesicherten Erkenntnis,
dass fiir den Kompetenzerhalt gerade im Bereich der seltenen, hochkritischen Entscheidun-
gen und MaRRnahmen eine spezifische Fortbildung in Theorie und Praxis erforderlich ist, exis-
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tieren bundesweit keine abgestimmten Mindeststandards. Die bestehenden Regelungen ori-
entieren sich Gberwiegend an zeitbasierten Nachweisen. Ob die fur die praklinische Versor-
gung erforderlichen Kompetenzen tatsachlich erhalten und weiterentwickelt werden, bleibt
dabei weitgehend unberiicksichtigt.

Die bestehenden Anforderungen unterscheiden sich auch hinsichtlich ihres Umfangs. In
Nordrhein-Westfalen miissen im Rettungsdienst tatige Arztinnen und Arzte beispielsweise
mindestens 20 spezifische notfallmedizinische Fortbildungspunkte innerhalb von zwei Jah-
ren nachweisen. In Hessen ist jahrlich eine von einer deutschen Arztekammer zertifizierte
notarztliche Fortbildung im Umfang von mindestens 16 Stunden vorgeschrieben, die unter
anderem ReanimationsmalRnahmen und -algorithmen umfasst. Seit 2025 miissen zudem the-
oretisch-praktische Fortbildungsanteile zu Kinder- und/oder Neugeborenennotfallen enthal-
ten sein. Auch in weiteren Bundeslandern bestehen spezifische Anforderungen an die not-
arztliche Fortbildung. Insgesamt zeigen sich jedoch erhebliche Unterschiede hinsichtlich Um-
fang, Inhalten und Nachweissystematik.

Die praklinische Notfallversorgung erfolgt regelhaft in interprofessionellen und haufig situativ
zusammengesetzten Teams aus Rettungsfachpersonal sowie Notarztinnen und Notarzten.
Neben der individuellen fachlichen Handlungskompetenz kommt daher der gemeinsamen
Teamkompetenz eine besondere Bedeutung fiir eine sichere und effektive Patientenversor-
gung zu. Hierzu zahlen insbesondere Kommunikation, Flihrung und Zusammenarbeit, ein ge-
meinsames Situationsverstandnis sowie die koordinierte Entscheidungsfindung unter zeitkri-
tischen Bedingungen. Bundesweit einheitliche und verbindliche Anforderungen an regelma-
Rige interprofessionelle Teamtrainings sind bislang nicht etabliert. Dies steht im Widerspruch
zur Versorgungsrealitat des Rettungsdienstes, in der notarztliche Patientenversorgung na-
hezu ausschlief3lich im interprofessionellen Team erfolgt.

Der BVBRW sieht hierin ein relevantes strukturelles Defizit bei der systematischen Sicherung
und Weiterentwicklung notarztlicher Kompetenz. Die Sicherstellung notarztlicher Kompetenz
darf nicht vom Einsatzort oder von regionalen Einzelregelungen abhangen. Vielmehr bedarf
es bundesweit abgestimmter Anforderungen, die sich an wissenschaftlichen Erkenntnissen,
den tatsachlichen Versorgungsanforderungen und den evidenzbasierten Prinzipien von Kom-
petenzentwicklung und Kompetenzerhalt orientieren.

Grundsatze einer modernen notarztlichen Fortbildung

Der Bundesverband furr Bildung im Rettungswesen - BVBRW vertritt aus fachlicher Sicht die
Auffassung, dass sich zuklnftige Fortbildungsstrukturen an folgenden Grundsatzen orientie-
ren mussen:
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1. Kompetenzorientierung

Ziel notarztlicher Fortbildung muss der Erhalt, die Uberpriifung und die Weiterentwicklung
berufsfeldbezogener Handlungskompetenz sein. Diese umfasst dabei nicht allein aktuelles
Fachwissen, sondern die Fahigkeit, dieses Wissen in komplexen praklinischen Versorgungssi-
tuationen sicher und situationsgerecht anzuwenden.

Transformative Lernansatze sind hierbei von besonderer Bedeutung. Sie gehen tber die reine
Vermittlung und Aktualisierung von Wissen hinaus und fordern durch die kritische Reflexion
eigener Erfahrungen, Annahmen und Handlungsmuster eine Weiterentwicklung professionel-
ler Perspektiven und Handlungsweisen. Notarztliche Fortbildung sollte daher bevorzugt Lern-
formate einsetzen, die Reflexion, Erfahrungsaustausch und die aktive Auseinandersetzung
mit komplexen Versorgungssituationen ermdglichen und damit transformative Lernprozesse
unterstitzen (Frenk et al., 2010).

Die Tatigkeit als Notarztin oder Notarzt erfordert die Integration klinischer Expertise, prakti-
scher Fertigkeiten, klinischer Entscheidungsfindung, Kommunikation sowie Fiihrungs- und
Teamkompetenz (Hahnen et al., 2026). Diese Kompetenzen miissen insbesondere unter den
besonderen Bedingungen des Rettungsdienstes - Zeitdruck, unvollstandige Informationen,
wechselnde Teamkonstellationen und hohe klinische Dynamik - zuverlassig abrufbar sein.
Vor diesem Hintergrund stellt der bloRe Nachweis von Fortbildungsstunden oder Fortbil-
dungspunkten kein ausreichendes Qualitatskriterium dar. Die Teilnahme an einer Fortbil-
dungsveranstaltung erlaubt keine Aussage dariiber, ob relevante Kompetenzen tatsachlich
erhalten, vertieft oder neu erworben wurden und in der Versorgungspraxis sicher angewen-
det werden kénnen.

Die notarztliche Fortbildung sollte daher konsequent kompetenzorientiert ausgestaltet wer-
den. Neben der Vermittlung bestehender klinischer Evidenz miissen insbesondere praktische
Fertigkeiten, klinische Entscheidungsprozesse und die Zusammenarbeit im interprofessionel-
len Team regelmalig trainiert werden. Der Schwerpunkt sollte dabei auf solchen Kompeten-
zen liegen, die fiir die praklinische Patientenversorgung von Bedeutung sind und deren si-
chere Anwendung im Einsatz einen unmittelbaren Einfluss auf die Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit hat. Notarztinnen und Notarzte sollen die Moglichkeit erhalten, ihre Fort-
bildung entsprechend ihrer individuellen Kompetenz- und Trainingsbedarfe auszurichten.
Langfristig sollte die Bewertung notarztlicher Fortbildung daher nicht primar anhand des
zeitlichen Umfangs absolvierter BildungsmaRnahmen erfolgen, sondern anhand der Frage,
inwieweit diese Mallnahmen geeignet sind, die fur die praklinische Notfallversorgung erfor-
derlichen Kompetenzen zu erhalten und weiterzuentwickeln.
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2. Praxisrelevanz

Fortbildungsinhalte sollen sich an den tatsachlichen Anforderungen der praklinischen Not-
fallversorgung orientieren. Im Mittelpunkt sollten jene Kompetenzen stehen, die fiir die not-
arztliche Tatigkeit von Bedeutung sind und bei denen notarztliche Expertise einen wesentli-
chen Beitrag zur Patientenversorgung leistet. Besondere Berlicksichtigung verdienen dabei
komplexe und zeitkritische Notfallsituationen, invasive Malknahmen sowie Situationen mit
hohem diagnostischem oder therapeutischem Anspruch. Die Auswahl der Fortbildungsin-
halte sollte sich zum einen an der Versorgungsrealitat des Rettungsdienstes und aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren, zum anderen die individuellen Lern- und Trai-
ningsbedarfe der Teilnehmenden berucksichtigen. Diese konnen sich insbesondere aufgrund
unterschiedlicher klinischer Tatigkeitsprofile, vorhandener Erfahrungen und der individuel-
len Exposition gegeniber notfallmedizinisch relevanten Krankheitsbildern und MalRnahmen
unterscheiden. Ziel notarztlicher Fortbildung muss es sein, diejenigen Kompetenzen zu for-
dern, die fur die sichere und qualitativ hochwertige Versorgung kritisch erkrankter oder ver-
letzter Patientinnen und Patienten im praklinischen Setting entscheidend sind. Praktische
Trainings sollten moglichst unter realitatsnahen Bedingungen sowie unter Nutzung der im
jeweiligen Rettungsdienst eingesetzten Ausriistung, Medikamente und Algorithmen erfolgen.

3. Training seltener kritischer Ereignisse

Selten auftretende, aber potenziell lebensrettende MaRnahmen und Einsatzsituationen
(High-Acuity-Low-Occurrence-Ereignisse, HALO) bergen ein besonderes Risiko des Kompe-
tenzverlustes. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die hierfur erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten durch die klinische Tatigkeit und die regulare Einsatztatigkeit al-
lein haufig nicht in ausreichendem Umfang aufrechterhalten werden konnen (Oskar et al.,
2026). Der Erhalt dieser Kompetenzen erfordert daher regelmalige, strukturierte und praxis-
nahe Trainings. Dies betrifft insbesondere invasive MaRnahmen, komplexe klinische Ent-
scheidungsprozesse sowie besondere Einsatzlagen, die im Versorgungsalltag nur selten auf-
treten, im Ereignisfall jedoch ein hohes MaR an Handlungssicherheit erfordern. Notarztliche
Fortbildung muss entsprechende Trainingsmoglichkeiten gezielt vorsehen, um auch in selte-
nen und hochkritischen Situationen eine sichere, leitliniengerechte und patientenorientierte
Versorgung zu gewahrleisten.

4. Interprofessionalitat

Notfallversorgung erfolgt grundsatzlich im Team. Die Qualitat der Patientenversorgung wird
daher nicht allein durch die individuelle Kompetenz der beteiligten Notarztinnen und Not-
arzte sowie des Rettungsfachpersonals bestimmt, sondern maRgeblich durch deren Zusam-
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menarbeit. Gerade unter den Bedingungen der praklinischen Notfallversorgung sind ein ge-
meinsames Verstandnis von Rollen und Verantwortlichkeiten, eine effektive Kommunikation
sowie koordinierte Entscheidungs- und Handlungsprozesse von besonderer Bedeutung.

Notarztliche Fortbildung soll deshalb regelhaft gemeinsame Lern- und Trainingsformate flr
Notarztinnen, Notarzte und Rettungsfachpersonal vorsehen. Interprofessionelles Lernen er-
moglicht es, unterschiedliche professionelle Perspektiven zusammenzufiihren, gegenseitige
Erwartungen und Kompetenzen besser zu verstehen und gemeinsame Versorgungsstrategien
zu entwickeln. Ziel ist die Forderung einer sicheren und effektiven Zusammenarbeit im Ein-
satz und damit ein Beitrag zur Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung (Eisenmann
etal., 2018).

5. Wissenschaftliche Fundierung

Notfallmedizinische Fortbildung muss sich an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientieren und den aktuellen Stand von Medizin, Bildungswissenschaft und Versorgungsfor-
schung berticksichtigen. Die Auswahl von Fortbildungsinhalten und -methoden sollte sich an
ihrer Relevanz fur die Patientenversorgung sowie an verfligbaren Erkenntnissen zu ihrer Wirk-
samkeit orientieren. Gleichzeitig mussen neue Entwicklungen kontinuierlich in bestehende
Fortbildungsstrukturen integriert werden. Eine besondere Bedeutung kommt dabei standar-
disierten und wissenschaftlich evaluierten Kurskonzepten zu. Zertifizierte Fortbildungspro-
gramme, beispielsweise in den Bereichen Reanimation oder Traumaversorgung, tragen zur
Vermittlung einheitlicher Behandlungsstandards bei und unterstiitzen die Umsetzung aktuel-
ler evidenzbasierter Leitlinien in der klinischen Praxis. Das Ziel besteht darin, eine evidenzba-
sierte Fortbildung zu etablieren, die den Anforderungen moderner Notfallmedizin ebenso ge-
recht wird wie den Prinzipien zeitgemalRer Kompetenzentwicklung.

6. Qualitatsentwicklung durch Feedback

Die Weiterentwicklung notarztlicher Kompetenz erfordert eine systematische und reflexive
Auseinandersetzung mit der eigenen Versorgungspraxis. Eine solche reflexive und kompe-
tenzorientierte Ausrichtung von Bildungsprozessen ist ein wesentliches Element der Weiter-
entwicklung der Ausbildung von Gesundheitsprofessionen (Frenk et al., 2010). Notarztliche
Fortbildung sollte daher durch strukturierte Riickmeldungen zur Versorgungsqualitat erganzt
werden. Hierzu gehoren insbesondere Fallnachbesprechungen, klinische Rlickmeldesysteme
sowie die Nutzung geeigneter Qualitats- und Registerdaten (Bonigut et al., 2026). Feedback
ermoglicht die Reflexion eigener Entscheidungen und Handlungen und unterstiitzt die Identi-
fikation individueller sowie organisatorischer Entwicklungspotenziale.

Eine besondere Bedeutung konnen dabei Feedbackformate entfalten, die unmittelbar an das
reale Versorgungsgeschehen ankntipfen. Formen der Field Supervision erméglichen durch
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die strukturierte direkte Beobachtung der Versorgungspraxis und ein anschlieRendes, zeitna-
hes Feedback eine gezielte Reflexion des eigenen Handelns. Direkte klinische Beobachtung
stellt ein etabliertes Instrument kompetenzorientierter medizinischer Bildung dar und kann
insbesondere formatives Feedback und die gezielte Weiterentwicklung klinischer Kompeten-
zen unterstlitzen (Girsa et al., 2025; Gottlieb et al., 2021).

Auch der zunehmende Ausbau telemedizinischer Strukturen im Rettungsdienst eroffnet neue
Moglichkeiten fiir Feedback und Qualitatssicherung. Telemedizinische Konsultationen kon-
nen neben der unmittelbaren Unterstlitzung wahrend eines Einsatzes auch Anlasse fiir struk-
turierte Rlickmeldungen und gemeinsame Fallreflexionen schaffen und damit zur kontinuier-
lichen Kompetenzentwicklung und Qualitatssicherung beitragen(Schroder et al., 2022).

Ziel ist eine systematische Verknlipfung von Fortbildung, Reflexion und Qualitatssicherung,
die kontinuierliches Lernen aus dem realen Versorgungsgeschehen erméglicht und Erkennt-
nisse aus der Versorgungspraxis fiir die individuelle und organisationale Kompetenzentwick-
lung nutzbar macht.

7. Simulationstraining

Simulationstraining stellt ein besonders geeignetes Format fiir die kompetenzorientierte not-
arztliche Fortbildung dar. Es ermoglicht, komplexe und kritische Einsatzsituationen unter
kontrollierten und sicheren Bedingungen realitatsnah abzubilden und gezielt zu trainieren.
Dies gilt insbesondere fiir seltene Ereignisse und MalRnahmen, bei denen die erforderliche
Handlungssicherheit durch die klinische Tatigkeit oder regulare Einsatzerfahrung allein nicht
zuverlassig aufrechterhalten werden kann.

Neben medizinisch-fachlichen und praktischen Kompetenzen konnen im Rahmen simulati-
onsbasierter Trainings auch klinische Entscheidungsfindung sowie nicht-technische Kompe-
tenzen wie Kommunikation, Fihrung und Situationsbewusstsein gezielt trainiert werden. Be-
sondere Bedeutung kommt dabei interprofessionellen Simulationstrainings zu, in denen die
Zusammenarbeit unter moglichst realitatsnahen Bedingungen im Sinne eines Crew- bzw.
Team-Resource-Managements trainiert und anschliefsend strukturiert reflektiert werden
kann (Weile et al., 2021).

8. Finanzierung

Qualitatsgesicherte und kompetenzorientierte notarztliche Fortbildung erfordert verlassliche
strukturelle und finanzielle Rahmenbedingungen. Die Umsetzung der beschriebenen Anfor-
derungen darf weder von den individuellen finanziellen Moglichkeiten der Notarztinnen und
Notarzte noch von der jeweiligen Bereitschaft einzelner Institutionen zur Ubernahme von
Fortbildungskosten abhangen. Insbesondere praxisnahe und simulationsbasierte Trainings
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sowie interprofessionelle Fortbildungsformate sind mit einem entsprechenden personellen,
organisatorischen und materiellen Aufwand verbunden.

Der BVBRW fordert daher, die fiir eine qualitativ hochwertige notarztliche Fortbildung erfor-
derlichen Ressourcen angemessen und dauerhaft in der Finanzierung des Rettungsdienstes
zu berlicksichtigen. Rettungsdiensttrager und Kostentrager sind gefordert, gemeinsam ver-
lassliche Finanzierungsstrukturen zu schaffen, die den Zugang zu den notwendigen Fortbil-
dungsmaRnahmen ermoglichen und damit den langfristigen Erhalt notarztlicher Handlungs-
kompetenz unterstiitzen.

Forderungen des BVBRW

Der BVBRW fordert die Entwicklung bundesweit abgestimmter Standards fiir die notarztliche
Fortbildung.

Hierzu gehoren insbesondere:

e Einfithrung verbindlicher Mindeststandards

Fir alle im Rettungsdienst tatigen Notarztinnen und Notarzte sollen bundesweit abge-
stimmte Mindestanforderungen an die Fortbildung definiert werden. Diese sollen einen ver-
gleichbaren Qualitatsstandard gewahrleisten und zugleich eine Ausgestaltung innerhalb der
jeweiligen landes- und berufsrechtlichen Rahmenbedingungen erméglichen.

e Stdrkere Kompetenzorientierung

Fortbildungssysteme sollen sich kiinftig nicht ausschlief3lich an Zeit- oder Punktesystemen
orientieren, sondern den Erwerb und Erhalt relevanter Handlungskompetenzen in den Mittel-
punkt stellen.

o Verpflichtende praktische und simulationsbasierte Trainingsanteile

Praktische Ubungen und simulationsbasierte Trainings sollen einen verbindlichen Bestand-
teil notarztlicher Fortbildung darstellen. Sie sollen insbesondere dem Erhalt und der Weiter-
entwicklung von Kompetenzen fiir seltene kritische Ereignisse und MaRnahmen sowie dem
Training komplexer klinischer Entscheidungs- und Handlungssituationen dienen.
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¢ Verankerung interprofessioneller Teamtrainings

Gemeinsame Trainings von Notarztinnen und Notarzten sowie Rettungsfachpersonal sollen
regelhaft und verbindlich in der notarztlichen Fortbildung verankert werden. Dabei sollen ins-
besondere Kommunikation, Fiihrung, Entscheidungsfindung und Zusammenarbeit unter rea-
litatsnahen Bedingungen trainiert werden.

e Orientierung an einsatzrelevanten Kompetenzen

Die Fortbildungsinhalte sollen sich insbesondere auf jene Themenfelder konzentrieren, in de-
nen notarztliche Entscheidungen und MaRnahmen einen wesentlichen Beitrag zur Patienten-
versorgung leisten.

e Qualitatsgesicherte und realitdtsnahe Fortbildungsformate

Fortbildungsangebote sollen nach definierten Qualitatskriterien entwickelt und durchgefiihrt
werden. Praktische Trainings sollen die Bedingungen der praklinischen Versorgung moglichst
realitatsnah abbilden und unter Verwendung der im jeweiligen Rettungsdienst eingesetzten
Ausristung, Medikamente und Versorgungsalgorithmen erfolgen. Dabei sollen sowohl die tat-
sachlichen Anforderungen des Einsatzgeschehens als auch individuelle Lern- und Trainings-
bedarfe der Teilnehmenden beriicksichtigt werden.

¢ Integration von Qualitats- und Feedbacksystemen

Notarztliche Fortbildungsstrukturen sollen systematisch mit Rlickmeldungen aus dem realen
Versorgungsgeschehen verknupft werden. Hierzu kdnnen insbesondere Fallnachbesprechun-
gen, klinische Riickmeldesysteme, Qualitats- und Registerdaten, telemedizinisch unterstitzte
Rickmeldungen sowie Formen der Field Supervision beitragen.

¢ Sicherstellung verlasslicher Finanzierungsstrukturen

Die fiir eine qualitativ hochwertige notarztliche Fortbildung erforderlichen personellen, orga-
nisatorischen und materiellen Ressourcen sollen angemessen und dauerhaft in der Finanzie-
rung des Rettungsdienstes berlicksichtigt werden. Der Zugang zu notwendigen Fortbildungs-
mafinahmen darf nicht von den individuellen finanziellen Moglichkeiten der Notarztinnen
und Notarzte abhangen.
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Der BVBRW versteht dieses Positionspapier als Beitrag zur fachlichen und gesundheitspoliti-
schen Diskussion liber die zukUlinftige Ausgestaltung der notarztlichen Fortbildung. Als inter-
professioneller Fachverband fiir Bildung im Rettungswesen steht der BVBRW Politik, arztli-
cher Selbstverwaltung, Fachgesellschaften und Rettungsdiensttragern als Ansprechpartner
fur die wissenschaftlich fundierte und kompetenzorientierte Weiterentwicklung notarztlicher
Fortbildungsstrukturen zur Verfligung.
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