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NOTFALLMEDIZ INFREIES THEMA

ie prähospitale Notfallmedizin 
in Österreich hat in struktu-
rellen und organisatorischen 

Dimensionen und seit 2019 auch hin-
sichtlich der Vorgaben zur ärztlichen 
Ausbildung europäisches Niveau. Hier 
wurde zum einen auf die Erfordernis-
se der Ärzteausbildung 2015 reagiert 
und die gesetzlichen Voraussetzungen 
geschaffen, dass Assistenzärzte nach 
33 Monaten postpromotioneller kli-
nischer Ausbildung notärztlich tätig 
werden können. Zum anderen wurden 
– endlich – auch klinische Praxis und 
ein entsprechender Skills-Katalog in 
die Ausbildungsordnung integriert. Im 
Rahmen der Gesetzwerdung wurden 
auch die daraus entstehenden Kosten 
im Vergleich zur aktuellen Ausbildungs-
situation berechnet. Das neue Modell 
fand dahingehend bei Ländervertre-
tern, Krankenanstaltenträgern und 
politischen Entscheidungsträgern Zu-
stimmung. Für etwas Unruhe sorgten 
kurz vor Inkrafttreten der in Ergänzung 
zum Gesetz zu erlassenden Verordnung 
der Österreichischen Ärztekammer 
noch die Kosten der nunmehr öster-
reichweit einheitlichen und kommissio-
nellen Notarztprüfung. Diese wurden 
zunächst mit € 1.200,– von der ÖÄK 
festgelegt, mittlerweile jedoch auf 
€ 620,– revidiert.

Im Folgenden sollen Kernpunkte der 
neuen Regelung skizziert und Emp-
fehlungen zur Umsetzung der „Not-
arztausbildung neu“ gegeben werden. 

DIE NEUE NOTARZTAUSBILDUNG 
Das im November 2018 veröffentlich-
te Gesetz zielt darauf ab, Ärzte für den 
organisierten Notarztdienst vor allem 
in Hinblick auf ihre klinischen Kompe-
tenzen besser zu qualifizieren. Als Min-
destvoraussetzung für eine Tätigkeit 
als Notarzt oder Notärztin werden 33 
Monate postpromotioneller Ausbil-
dung gefordert. Eine fixe zeitliche Bin-
dung dieser Zeit an besondere Fächer 
wurde zugunsten einer inhaltlichen 
Definition der zu erwerbenden Kennt-
nisse und Fertigkeiten fallen gelassen. 
Diese Vorgaben orientieren sich einer-
seits an publizierten Kennzahlen und 
Lernkurven, andererseits an der Rea-

lisierbarkeit im Rahmen der klinischen 
Ausbildung. Mit der Neudefinition der 
Lehrinhalte wurde der Anschluss an 
das europäische Ausbildungsniveau 
erreicht. Details sind auf der Home-
page der Österreichischen Ärztekam-
mer abrufbar. Als wichtiger Schritt ist 
die Implementierung verpflichtender, 
supervidierter Lehreinsätze zu sehen, 
wodurch eine praktische Ausbildung 
angehender Notärzte unter Einsatzbe-
dingungen (Einsatztätigkeit) gesetzlich 
festgeschrieben wurde. 

Weiters wurde (zum Teil implizit) fest-
gelegt, dass 
u ein stützpunktverantwortlicher 

Notarzt des jeweiligen klinikge-
bundenen Notarztsystems für die 
Überprüfung der Ausbildung sowie 
für die Freigabe zum eigenverant-
wortlichen Einsatz definiert sein 
muss. Dieser ist beispielhaft ver-
antwortlich für Personalauswahl 
und -kontrolle, Supervision der 
Einsatztätigkeit mittels Durchsicht 
der Einsatzprotokolle, Abstimmung 
der prähospitalen Therapie mit in-
nerklinischen Erfordernissen, die 
Teilnahme an Registern und daraus 
folgend Entwicklung und Kommuni-
kation möglicher Konsequenzen für 

Leitstelle, prähospitale und innerkli-
nische Notfallversorgung. 

u qualitätssichernde Maßnahmen 
umzusetzen sind. 

u die Einsatztätigkeit von Assistenz-
ärzten auf krankenhausgestützte 
Systeme zu beschränken ist, und 
zwar zwingend in einem Dienstver-
hältnis zur jeweiligen Krankenan-
stalt. In allen anderen Systemen darf 
eine Tätigkeit als Notarzt ausschließ-
lich nach Erlangen der vollen Berufs-
berechtigung ausgeübt werden. 

UMSETZUNG
Aktuell erfüllen bereits in einigen Bun-
desländern Kolleginnen und Kollegen 
in Ausbildung die Voraussetzungen 
zum Ablegen der Notarztprüfung 
nach den neuen gesetzlichen Bestim-
mungen: Die erste Prüfung fand am 
18.12.2019 in Wien statt, dabei traten 
elf Kandidaten an – ein Allgemeinme-
diziner und zehn Anästhesistinnen und 
Anästhesisten. Für März, September 
und Dezember 2020 gibt es bereits 
Terminvorschläge und Anmeldungen 
von Prüfungsanwärtern. Dabei er-
scheint das Erfüllen des klinischen 
Curriculums manchem angehenden 
Notarzt, aber auch den interessier-
ten Abteilungsvorständen der Anäs-
thesie- bzw. internen Abteilungen als 
durchaus große Herausforderung. Die 
Österreichische Gesellschaft für An-
ästhesiologie, Reanimation und Inten-
sivmedizin möchte mit dieser Empfeh-
lung dazu etwas Hilfestellung geben. 

Der Einstieg
Bereits unmittelbar nach Beginn der 
postpromotionellen Ausbildung soll-
ten interessierten Kolleginnen und 
Kollegen Inhalt und Umfang der Not-
arztausbildung vermittelt werden. Ide-
alerweise kann dies in der – ebenfalls 
gesetzlich festgelegten – Basisausbil-
dung im Rahmen der ÄAO 2015 erfol-
gen. Hier normiert § 6 (2) lit 2 die Aus-
bildung zur Bewältigung von innerklini-
schen Notfällen. Einige Bundesländer 
bieten dazu (teilweise sogar verpflich-
tende) Kurse an, in deren Rahmen die 
Notarztausbildung erläutert und das 
entsprechende Curriculum bzw. Ras-
terzeugnis übergeben werden kann. 

Notarztausbildung „neu“ 
VON 
Prim. Priv.-Doz. 
Dr. HELMUT TRIMMEL, MSc 
Abteilung für Anästhesie, Notfall- und Allgemeine 
Intensivmedizin, Landesklinikum Wr. Neustadt

Univ.-Prof. Dr. GERHARD PRAUSE 
Klinische Abteilung für Allgemeine Anästhesiologie, 
Notfall- und Intensivmedizin, MedUni Graz

Univ.-Prof. Dr. 
MICHAEL BAUBIN, MSc, FERC 
Universitätsklinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin, MedUni Innsbruck

OA Dr. BERNHARD ZIEGLER
Universitätsklinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin, LKH Salzburg

OA Dr. GÜNTHER FRANK 
Abteilung für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin, Landesklinikum Horn

für die Sektion Notfallmedizin der ÖGARI

D 



ANÄSTHESIE Nachrichten Nr. 2 | Mai 2020 50

FREIES THEMA

Kosten
Wie im Rahmen der vorbereitenden 
Gespräche (§-40-Kommission) be-
schlossen, sollen die Kosten der Not-
arztausbildung von den öffentlichen 
Rechtsträgern übernommen werden. 
Dies umfasst sowohl die klinische Aus-
bildung als auch die Einsatzpraxis un-
ter Supervision (Dienstzeit!). Auch die 
Kosten für den Notarztkurs werden 
(zum Teil ohnedies schon seit vielen 
Jahren) von Rechtsträgern übernom-
men – die nun zusätzlich eingehobene 
Prüfungsgebühr kam wie erwähnt ver-
gleichsweise unerwartet. Dennoch – 
Notfallmedizin ist ein wesentlicher Teil 
der Daseinsfürsorge (siehe ÖSG) und 
somit Aufgabe der öffentlichen Hand. 
Damit ist wohl auch eine Kostenüber-
nahme für den vollen Ausbildungsum-
fang (also inkl. der Prüfungsgebühren) 
gut argumentierbar.

Erste Erfahrungen
Bereits in den neun Monaten der Ba-
sisausbildung muss damit begonnen 
werden, so viele notfallmedizinische 
Fertigkeiten wie möglich zu erwer-
ben (zum Beispiel Geburtsbegleitung, 
EKG-Befundung, Neurostatus etc.). In 
Ergänzung zu den im Rahmen der Ba-
sisausbildung (siehe oben) vermittelten 
Kenntnissen sollten der Notarzt-Kurs 
und alle Inhalte (Fertigkeiten) des Ras-
terzeugnisses jedenfalls vor dem Be-
ginn der supervidierten Einsatzfahrten 
absolviert sein – idealerweise also etwa 
zwischen dem 18. und 24. Monat der 
postpromotionellen Ausbildung. 

Der Beginn der supervidierten Einsatz-
fahrten wird erst danach empfohlen, 
sollte jedenfalls aber im dritten post-
promotionellen Jahr angestrebt wer-
den. Dies erfolgt vor dem Hintergrund, 
dass ein Absolvieren von 20 Ausfahrten 
mit NACA ≥2 (ohne reine Todesfest-
stellung) an manchen Notarzt-Stand-
orten aufgrund geringer Einsatzdichte 
längere Zeit benötigen kann. 

Nach 30 Monaten kann dann die Prü-
fungsanmeldung (ca. zehn Wochen 
vor dem Prüfungstermin), und im 33. 
postpromotionellen Monat das Ab-
legen der Notarztprüfung erfolgen. 
Dieses Modell wurde etwa in Tirol und 
in der Steiermark (hier unter Anwen-
dung eines zweistufigen Kurskonzepts) 
bereits realisiert.

NOTARZTKURS – LEHRINHALTE

# Theoretische Inhalte

1 Organisation des Notfall- und Rettungsdienstes 

2 Recht im Notfall- und Rettungsdienst

3 Qualitätsmanagement und Dokumentation

4 Besonderheiten der Luftrettung

5 Taktisches Vorgehen am Notfallort

6 Erstversorgung unter erschwerten Bedingungen

7 Fahrzeuge im Rettungsdienst

8 Transport und Übergabe des Patienten

9 Einsatztaktik bei Massenanfall Verletzter oder akut Erkrankter

10 Triage, Großschadenslage

11 Katastrophenmedizinische Grundkenntnisse

12 Erwachsenenreanimation

13 Atemwegs-Management

14 Analgesie, Sedierung und Notfallnarkose

15 Beatmung

16 Palliativmedizinische Basiskenntnisse

17 Respiratorische Notfälle

18 Gastrointestinale Notfälle

19 Stoffwechselstörungen

20 Leitsymptom Atemnot

21 Leitsymptom thorakaler Schmerz, inkl. akutes Koronarsyndrom

22 Spezielle Hinweise zur Versorgung geriatrischer Patienten

23 Intoxikationen und Drogennotfälle

24 Neurologische Notfälle

25 Psychiatrische Notfälle, inkl. gesetzlicher Grundlagen

26 Psychosoziale Notfälle und Krisenintervention 

27 Leitsymptom Bewusstseinsstörung

28 Schädel-Hirn-Trauma

29 Wirbelsäulentrauma

30 Abdominal- und Thoraxtrauma

31 Extremitätentrauma

32 Beckentrauma

33 Polytrauma

34 Leitsymptom Schock

35 Grundkenntnisse der Blutgerinnung

36 Thermische Schädigungen

37 Stromunfall

38 Beinahe-Ertrinken

39 Notfälle aus dem Bereich der HNO

40 Notfälle in der Augenheilkunde

41 Notfälle in der Urologie

42 Gynäkologische und geburtshilfliche Notfälle

43 Notfälle in der Kinderheilkunde

44 Erstversorgung des Neugeborenen
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sollte eine entsprechende Kompetenz-
erweiterung ermöglicht werden. Dies 
gilt für alle notfallmedizinisch aktiven 
Disziplinen, also neben der Anästhe-
sie und der Inneren Medizin zum Bei-
spiel auch für die Traumatologie, die 
Chirurgie oder die Neurologie. Die 
gemeinsam mit der Austrian Associa-
tion for Emergency Medicine (AAEM) 
entwickelte Ausbildung kann und soll 
auch als sinnvolle Alternative zum Aus-
bildungsmodell eines Facharztes für 
Notfallmedizin verstanden werden. 
Bei vergleichbarem Niveau an Fach-
kompetenz wird dadurch eine breitere 
Einbindung notfallmedizinisch rele-
vanter Fächer ermöglicht; zudem kann 
der einzelnen Ärztin bzw. dem einzel-
nen Arzt ein größeres berufliches Ent-
wicklungsspektrum geboten werden. 
Ein gewisser Teil des klinischen Curri-
culums dieser „Spezialisierung Notfall-
medizin“ könnte auch im Hauptfach 
absolviert werden (zum Beispiel sechs 
Monate Intensivmedizin oder Notauf-
nahme). Das Ausbildungsmodell ist 
dem aktuell bereits in Umsetzung be-
findlichen deutschen Modell einer Zu-
satzbezeichnung „Klinische Akut- und 
Notfallmedizin“ durchaus ähnlich. 
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# Praktische Übungen (* am Simulator/Phantom/WetLab möglich)

1 Erwachsenen BLS*, ALS*

2 Atemwegsmanagement, inkl. Intubation und alternativer Atemwege 
 sowie Maskenbeatmung*

3 Notfall-Koniotomie*

4 Neugeborenen-Reanimation BLS*, ALS*

5 Kinder-Reanimation BLS*, ALS*

7 Intraossäre Zugänge*

8 Thoraxdrainage*

9 Schienung und Lagerung sowie Herstellung der Transportfähigkeit

10 Umgang mit notfallmedizintechnischen Geräten wie Defibrillator, EKG, 
 Transportbeatmungsgerät, Motorspritzen, Transportinkubator

11 Zusammenarbeit mit der Feuerwehr, technische Menschenrettung

Ergänzend darf erwähnt werden, dass 
die Notarztausbildung und die Prüfung 
für Ärzte vor bzw. nach Erreichen des 
ius practicandi ab 2022 in gleicher 
Weise erfolgt; es werden daher auch 
bereits jetzt idente Notarztdiplome 
ausgestellt. Die gesetzlich festgelegte 
Beschränkung der Tätigkeit auf klinik-
gebundene Systeme vor Erlangen der 
selbstständigen Berufsberechtigung 
ist selbstverständlich von Notarztsys-
tem-Providern sowie vom einzelnen 
Arzt zu beachten. 

Ein noch zu lösendes Problem stellt 
die Anerkennung von ausländischen 
Notarztausbildungen für die Tätigkeit 
als Notarzt in Österreich dar. Insbe-
sondere wird zu hinterfragen sein, ob 
ein im Ausland qualifizierter Notarzt 
die österreichische Notarztprüfung 
jedenfalls zu absolvieren hat. Praxis-
orientierte Richtlinien dazu gilt es 

in naher Zukunft in den Gremien der 
Österreichischen Ärztekammer zu er-
arbeiten, da speziell im Westen Öster-
reichs eine nicht unbeträchtliche Zahl 
deutscher Kollegen in die notärztliche 
Versorgung mit eingebunden ist. 

SPEZIALISIERUNG 
NOTFALLMEDIZIN
Die ÖGARI bemüht sich weiters um 
eine über die nun beschlossene Not-
arztausbildung hinausgehende Weiter-
entwicklung der notfallmedizinischen 
Kompetenz und Qualifikation, speziell 
für Aufgaben der innerklinischen Not-
fallmedizin und für Leitungsaufgaben. 
Angedacht ist – aufbauend auf ein 
bereits erlangtes Notarzt-Diplom – 
eine „Spezialisierung Notfallmedizin“. 
Durch eine 24-monatige klinische Aus-
bildung nach Erlangen des ius practi-
candi als Fachärztin bzw. Facharzt oder 
Ärztin bzw. Arzt für Allgemeinmedizin 

Theoretische bzw. praktische Lehrinhalte des geplanten neuen 80-stündigen Notarztkurses 
BLS = Basic Life Support, ALS = Advanced Life Support
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Abbildung: MODELL STEIERMARK

+ ANÄSTHESIE NACHRICHTEN 
PLUS: Umfangreiche Übersichts-
tabellen zu Ausbildungsinhalte § 40 
neu (Logbuch) und Ärzteausbildung in 
Österreich (ÄAO) finden sich in der 
Online-Version dieses Beitrags auf 
www.pains.at/aktuelle-beitraege
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