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Notarztmangel — kein generelles Problem
Standig steigende Notarzteinsatze

Die BAND widerspricht dem generellen Vorwurf, dass es in Deutschland nicht genligend Notéarzte gibt. Es gibt
derzeit ca. 2.000 Notarztstandorte. Es besteht ein Bedarf von maximal 20 Notérzten je Standort. Es missten
demnach 40.000 Notérzte vorhanden sein. Fur die Tatigkeit als Notarzt ist eine gesonderte Qualifikation im Bereich
der Notfallmedizin tber die sonstigen arztlichen Qualifikationen hinaus erforderlich. Diese Zusatzqualifikation
haben ca. 80.000 Arzte absolviert. Damit kann nicht von einem Mangel an Notérzten gesprochen werden.

Trotzdem gibt es in landlichen Regionen Lucken bei der Besetzung einzelner Standorte. Es muss anerkannt werden, dass
der Einsatz als Notarzt in den meisten Féllen eine freiwillige Leistung einzelner Arzte neben ihren sonstigen beruflichen
Tatigkeit ist. Der regionale Mangel hat mehrere Ursachen:

Viele Notérzte kommen aus dem Bereich der Krankenhduser, die jedoch in zunehmendem Male — besonders im landlichen
Bereich — geschlossen oder umfunktioniert werden und damit als Ressource fur den Notarztdienst entfallen.

Sofern Notérzte nicht aus dem Krankenhaus kommen, sondern sich aus dem Bereich der Niedergelassenen rekrutieren,
besteht bei diesen in l&ndlichen Regionen nachweislich ein deutlicher Mangel, was sich dann auf die Gestellung von
Notérzten durchschléagt.

Ausdruck des Fehlens von Hausédrzten — nicht nur im landlichen Bereich — ist die Zunahme von Einsdtzen bei nicht
lebensbedrohlichen Situationen, die inzwischen regional fur den Notarzt zwischen 30 und 50% der Einsatze ausmachen.
Derartige Probleme bestehen in dicht besiedelten Regionen nicht. Im Gegensatz sind hier Wartelisten fir die Mitarbeit im
Notarztdienst vorhanden. Wie auch bei der Gesamtérzteschaft ist die Gestellung von Notédrzten nicht eine Frage des
Mangels, sondern ein Verteilungsproblem.

Derzeit in die Diskussion gebracht wurde der Vorschlag durch die Schaffung eines Facharztes fiir Notfallmedizin das
Problem der Verteilung zu l6sen. Dies wird seitens der BAND abgelehnt. Der Schwerpunkt einer Facharzttatigkeit im
Bereich Notfallmedizin wird im klinischen Bereich in den Zentralen Notaufhahmen liegen und nicht im Notarztdienst. Fir
die Tétigkeit als Notarzt ist eine Ober die derzeitige Qualifikation hinausgehende zuséatzliche Qualifikation als Facharzt
nicht erforderlich.

Eine mogliche Losung des Verteilungsproblems konnte sein, notfallmedizinisch qualifizierte Arzte aus Kompetenzzentren
in Ballungsgebieten gegen entsprechende Vergiitung zeitlich begrenzt an Standorte in landlichen Regionen zu entsenden.
Eine weitere Mdglichkeit den Notarztdienst attraktiver zu gestalten ware die Finanzierung abzukoppeln von der Einsatzzahl
und auf eine Bereitschaftsdienstvergitung umzustellen. Keine Ldsung ist der Ersatz des Notarztes durch den zukiinftigen
Notfallsanitater, auch wenn dessen Befugnisse durch ein neues Gesetz ausgeweitet werden.

Die BAND widerspricht einer Zwangsverpflichtung sowohl flr Klinik-, als auch Vertragsarzte, wie sie politisch angedacht

ist. Weder Klinikarzte, noch Vertragsérzte in landlichen Regionen stehen hierzu zur Verfligung und selbst die Schaffung
neuer Stellen an Krankenh&usern in landlichen Regionen wird nicht zu einer Aufstockung von Notérzten fihren.
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