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Zusammenfassung 
Der fehlende Facharzt für Notfallmedizin in Deutschland bietet seit Jahren Diskussi-

onsstoff. Im europäischen Vergleich gehört Deutschland zu den wenigen Ländern ohne 

Facharztstatus und ohne Etablierung der Notfallmedizin als eigene Fachdisziplin. Die 

präklinische Patientenversorgung gilt allgemein als beispielhaft, die innerklinische 

Notfallversorgung jedoch als vernachlässigt. Aufgrund des föderalistischen Grundprin-

zips gibt es keine bundesweit einheitlichen Regelungen zu Ausbildungsinhalten, 

Finanzierung und Vorhaltung von Personal und Technik. Bundesland übergreifende 

evidenzbasierte Studien existieren nicht. 

Das vorliegende Buch schafft einen ganzheitlichen Überblick über die notfallmedizini-

sche Situation in Deutschland. Angesichts der Komplexität und Bedeutung der Thema-

tik werden zunächst die Rahmenbedingungen der Notfallmedizin, d. h. die geschichtli-

che Entwicklung, Finanzstrukturen und rechtliche Aspekte, ausführlich dargestellt, um 

ein Verständnis für die darauf folgende Beschreibung der präklinischen und innerklini-

schen Versorgung aufzubauen. Konkret werden theoretische Ausbildungsinhalte der 

derzeit in Deutschland gültigen Zusatzweiterbildung und der in Europa standardisierten 

Facharztausbildung aufgezeigt. Der Praxisnähe dienen ein Vergleich im internationalen 

Kontext mit Fokus auf Frankreich sowie eine eigene Studie und Expertenbefragungen. 

Ziel der Untersuchung ist es, neben dieser umfassenden Situationsbeschreibung die 

Auswirkungen des fehlenden Facharztes für Notfallmedizin auf die Qualität der 

präklinischen und innerklinischen Patientenversorgung darzustellen, mögliche Lö-

sungsansätze für erörterte Probleme aufzuzeigen und in Resümee die Notwendigkeit 

des Facharztstatus‘ sowie die damit einhergehende Etablierung der Notfallmedizin als 

eigene Fachdisziplin zu plausibilisieren. 

 

Summary 
For years, there has been an ongoing debate about the training and certification of 

emergency physicians in Germany. In Europe, Germany belongs to a few countries 

where physicians working in the field of emergency medicine (EM) do not complete 

their training as a specialist but rather receive an acknowledgement of further training 

in emergency medicine. Meanwhile, EM as a medical discipline remains unestablished. 

In comparison to the widely recognised prehospital patient care, experts regard clinical 

critical care rather unattended. Due to the German federalist principle, there is no 

nationwide homogeneous regulation for training concepts, funding and provision for 

personnel and equipment. Nationwide standardised, evidence-based studies do not 

exist. 

This book gives a broad overview about the situation of emergency medicine in 

Germany. In view of the topic’s complexity and importance, readers will first of all get a 



 

detailed insight into EM general framework and basic conditions. Thus, historical 

development, financial structures und legal aspects in Germany are specified to gain 

comprehension for the situation of preclinical and clinical patient care. Following, 

theoretical contents of current further training in Germany are compared with the 

European curriculum for emergency physicians. The pragmatic approach contains a 

description of EM in an international context, especially France, as well as an own 

study and expert consultation. 

Besides this extensive status report, it is the aim of this study to describe the effects of 

the missing emergency physician on the quality of preclinical and clinical patient care 

and to show alternative solutions for resulting problems. Finally, a conclusion about the 

necessity for adopting the certification of emergency physicians as in Anglo-American 

states and for establishing emergency medicine as a specialty board shall be drawn. 
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