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Sehr geehrte Teilnehmer*innen, 

herzlich Willkommen zur dritten Tagung der Deutschen Gesell-

schaft für Rettungswissenschaften. Das zweite Forum Ret-

tungswissenschaften fand im letzten Jahr an der FH in Würz-

burg als Präsenzveranstaltung statt.

Als noch junge Fachgesellschaft haben uns die zahlreichen 

Einreichungen zu sehr interessanten Themenbereichen aus 

dem Bereich der Rettungswissenschaften sehr gefreut. Die 

Quantität und die Qualität der Bewerbungen für das Forum 

zeigen deutlich, dass es dieser Konferenz bedarf, um die ret-

tungswissenschaftliche Forschung weiter voranzutreiben und 

noch bekannter in der Fachöffentlichkeit zu machen. Beson-

ders freut uns auch die Vielfalt an Einreichungen. Von Bache-

lor-, über Projekt- und Masterarbeiten, bis hin zu Dissertationen 

und universitäreren Forschungsprojekten ist alles vertreten. 

Thematisch haben wir die Beiträge in eine Struktur gebracht, 

welche wir auch in unserer Gesellschaftsorganisation nutzen. 

Freuen Sie sich auf interessante Vorträge aus der (rettungs-

dienstlichen) Bildung, der Notfallversorgung, aus Führung & 

Management, sowie zu Grundsatzfragen. Neben den Vorträ-

gen findet auch eine Posterausstellung statt. Diese kann jeder-

zeit durch Sie begangen werden. 

In diesem Book of Abstracts wollen wir Ihnen zeigen, was sich 

hinter den Titeln im Programm verbirgt. So besteht für Sie als 

Teilnehmer*in die Möglichkeit, sich Ihren persönlichen Kon-

gressplan maßzuschneidern. 

Bei der Planung zum 3. Forum Rettungswissenschaften haben 

wir erstmals auch ein Abendprogramm für Sie gestaltet. Dies 

war beim 1. und 2. Forum Rettungswissenschaften pandemie-

bedingt leider nicht zu realisieren. Deshalb freuen wir uns beim 

3. Forum Rettungswissenschaften umso mehr, dass wir den 

ersten Konferenztag gemeinsam ausklingen lassen können. 

Wir freuen uns darauf, Sie am 22. und 23. April 2023 in Münster 

persönlich begrüßen und kennenlernen zu dürfen und wir wün-

schen Ihnen und uns eine spannende, informative und lehrrei-

che Veranstaltung! 

Viele Grüße 

Stefanie Gonschorek 

2. Vorsitzende der DGRe 

Dr.-Ing. Melanie Reuter-Oppermann

Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats der DGRe 
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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

liebe Leserinnen und Leser,

die Rettungswissenschaft ist eine junge dynamische Diszi-

plin, wie viele aktuell parallellaufende Projekte zeigen. Die Wis-

senschaftlichkeit erhält beispielsweise mit der Gründung der 

Ethikkommission der DGRe, dem erscheinenden ersten Sam-

melband zum Thema und der neuen Fachzeitschrift Deutsche 

Zeitschrift der Rettungswissenschaft ein solides Fundament, 

NachwuchswissenschaftlerInnen und ForscherInnen die Mög-

lichkeit hochwertig zu publizieren und damit ein Fundament 

für die institutionelle Rückbindung der Rettungswissenschaft 

an die Hochschullandschaft zu ermöglichen. 

Wir vom Fachbereich Gesundheit der FH Münster unterstüt-

zen diesen Trend und freuen uns sehr, dass wir in diesem Jahr 

der Partner für die Ausrichtung des 3. Forum Rettungswissen-

schaft sein dürfen. Der Diskurs um die bisweilen prekäre Si-

tuation im Rettungsdienst, notwendige Reformmaßnahmen 

und eine wissenschaftlich fundierte Entscheidung wie die 

Gründung des Bündnisses „Pro Rettung“ oder die „Fürther Ge-

spräche“ deutlich machen, zeigt, dass die Entwicklung von For-

schungsprojekten und der Diskurs in der Scientific Community 

einen wichtigen Stellenwert hat und haben muss. 

Wir freuen uns sehr, dass wir einen Beitrag dazu leisten können 

und wünschen uns eine erfolgreiche gemeinsame Veranstal-

tung. 

 

Thomas Prescher
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Session 1Session 1
Saal 1Saal 1

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Im Rahmen seiner Bachelorthesis wendet sich der Autor der 

Fragen zu, ob das Format „Escape Room“ a) als Unterrichts-

methode im Rahmen der Notfallsanitäter:innenausbildung ein-

gesetzt werden kann b) welche methodischdidaktischen Über-

legungen dabei zu treffen sind und c) ob der Escape Room vor 

allem in Bezug auf den Erwerb von Interaktionskompetenz Vor-

teile gegenüber dem klassischen Frontalunterricht aufweist. Im 

Vortrag soll das Projekt, gerahmt mit einigen grundlegenden di-

daktischen Informationen, anhand der bis dorthin vorliegenden 

Ergebnisse vorgestellt werden. Ggf. werden Videosequenzen 

gezeigt und Analyseschritte dargelegt.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Für das Projekt wurde ein experimentelles Untersuchungsde-

sign mit zwei Referenzgruppen gewählt. Neben methodisch-

didaktischen Erkenntnissen wird gefragt, ob die Teilnehmer:in-

nen des Escape Rooms in der Bearbeitung eines Fallszenarios 

(interaktions)kompetenter agieren, als die Kontrollgruppe, die 

den Fachinhalt im Rahmen eines Frontalunterrichts dargebo-

ten bekam. Für das Projekt wurden N=41 Personen ausge-

wählt, alles angehende Notfallsanitäter:innen im letzten Aus-

bildungsjahr. Die Proband:innen gehörten zwei Schulklasse 

an. In einem randomisierten Verfahrens wurden die 41 SuS 

für das Projekt in zwei neue Gruppen aufgeteilt, im Folgenden 

„Gruppe frontal“ und „Gruppe escape“ genannt. „Gruppe frontal“ 

wurde einen Tag lang (8.00 bis 15.30 Uhr) im Rahmen eines 

klassischen Frontalunterrichts zum Thema Verbrennungen 

unterrichtet. Die Proband:innen sollten wie gewohnt zu einem 

Schultag erscheinen, die Zeitspanne entspricht der Regelunter-

richtszeit. „Gruppe escape“ wurde am gleichen Tag wie „Grup-

pe frontal“ zum Regelschulunterricht gebeten, allerdings im 

Vorfeld in weitere Untergruppen zu je 5 Personen aufgeteilt. 

Die Proband:innen sollten in Dienstkleidung erscheinen. Je eine 

Untergruppe nahm am Escape Room teil, ca. 90 Minuten. Die 

restlichen Untergruppen beschäftigten sich währenddessen 

mit Arbeitsaufträgen. Die Betreuung durch eine Lehrkraft war 

sichergestellt. Bis 15.30 Uhr hatten alle Untergruppen 1x den 

Escape Room durchlaufen. Am Folgetag absolvierten alle Pro-

band:innen ein Fallszenario zum Thema „Verbrennungen“ an-

hand realistischer Fallaufgaben. Die Untergruppen der „Gruppe 

Escape“ wurden für diese Fallarbeit nach Zufallsprinzip neu 

gemischt, „Gruppe frontal“ wurde erstmalig in Kleingruppen 

zu je 4 Personen randomisiert aufgeteilt. Die Bearbeitung der 

Fallaufgaben wurde von Lehrkräften beobachtet und schrift-

lich festgehalten. Die Protokollbögen befassten sich vor allem 

mit Methoden- und Fachkompetenz. Die Beobachtenden konn-

ten als Freitext Rückmeldung über die Interaktionskompetenz 

der Teilenehmende, auch personenbezogen, geben. Neben 

der strukturierten Beobachtung wurden die Gruppen jeweils 

gefilmt und jede Gruppe konnte nach dem Fallszenario einen 

Bogen zur Arbeit im Team ausfüllen. Das Videomaterial wurde 

ausschließlich mit Blick auf Formen sozialer Interaktion und 

Kommunikation im Kontext der Fallbearbeitung ausgewertet.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Datenauswertung ist aktuell teilweise abgeschlossen. Die 

Ergebnisse der Videoanalyse stehen stehen noch aus. Erste 

Ergebnisse im Bereich der Fachkompetenz zeigen kaum Unter-

schiede zwischen den Gruppen. Pro Gruppe und Fallszenario 

war eine Höchstpunktezahl von maximal 112 Punkten zu er-

reichen. Bei jeweils vier Gruppen pro Unterrichtsmethode 

macht dies eine zu erreichende Gesamtpunkteanzahl von 448. 

Die „Gruppen frontal“ haben insgesamt 315 Punkte erreicht. 

Die „Gruppen escape“ konnten im gesamten 332,5 Punkte er-

langen. In den „frontal Gruppen“ gingen die Punkte der Einzel-

gruppenleistung von 77 bis 95 Punkte. Die „escape Gruppen“ 

hatten eine Streuung der Punkte von 66 bis 98,5 Punkte. Als 

Limitation müssen hier die geringe Stichprobengröße und die 

kurze Projektlaufzeit benannt werden, so dass signifikante 

Unterschiede in diesem Bereich kaum zu erwarten waren. Bei 

dem Befragungsbogen zur Arbeit im Team zeigen sich im Be-

reich „Team-Spirit“ und Aufgabenverteilung im Team positive 

Tendenzen. Proportional zum Komplexitätsgrad der Aufgaben 

stieg der Frustrationsgrad bei den SuS, wenn längere Zeit keine 

Hilfe durch den Spielleiter angeboten wurde. In der Kleingruppe 

hat sich das individuelle Überforderungserleben teilweise auf 

die kreative Lösungsbereitschaft der gesamten Gruppe negativ 

ausgewirkt. Deutlich sichtbar war die Verbesserung des per-

sönlichen Kontakts zwischen den Teilnehmenden.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die Methode könnte gut zum Ausbildungsstart mit Fokus auf 

Teambildung und Kennenlernen eingesetzt werden, zur Ergeb-

nissicherung größerer Themenblöcke, auch der Einsatz zur Ak-

tivierung von Vorwissen ist vorstellbar. Methodisch-didaktisch 

sollte folgendes beachtet werden: a) da es wichtig ist, die Rät-

sel adäquat zum Kompetenzniveau (Fach-/Methode-/Sozial-/

Personalkompetenz, Ohder et al., 2018) der Teilnehmenden 

auszuwählen, ist eine gründliche didaktische Analyse (Klaf-

ki, 2007) im Forfeld unabdingbar b) wenn der Escape Room 

gegenstandsbezogen zur Vermittlung von Unterrichtsinhalten 

eingesetzt wird, sollten die Aufgaben nicht zu verspielt sein c) 

um negative Dynamiken zu durchbrechen sind ein begleiten-

des Monitoring und vorbereitet Lösungstipps wichtig d) die 

Methode ist sehr aufwändig und kann nicht ohne Vorlauf an-

gewendet werden.

Autoren*innen:
 » Alexander Gröber

Referent*innen: 
 » Prof. Dr. Marion Wüchner-Fuchs

Literaturverzeichnis:
Klafki, W. (2007). Neue Studien zur Bildungstheorie und 
Didaktik. Zeitgemäße Allgemeinbildung und kritisch-
konstruktive Didaktik (Beltz Bibliothek, 6., neu ausgestattete 
Aufl.). Weinheim: Beltz.

Ohder, M., Volz, J., Schmidt, M., Kuhnke, R., Ziegler, M., 
Klausmaier, M. et al. (Hrsg.). (2018). Notfallsanitäter-
Curriculum. Baden-Württemberger Modell für eine 
bundesweite Ausbildung (2. Auflage). Stuttgart: Kohlhammer 
Verlag

Sailer, M. (2016). Die Wirkung von Gamification auf Motivation 
und Leistung (Springer eBook Collection). Dissertation. 
https://doi.org/10.1007/978-3-658-14309-1

Alexander Gröber & Marion Wüchner-Fuchs

Escape Room als Methode in der 
Notfallsanitäter:innenausbildung
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Session 1Session 1
Saal 1Saal 1

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Die Ausbildung zur Notfallsanitäterin/zum Notfallsanitäter ist 

durch das Notfallsanitätergesetz geregelt. Das darin beschrie-

bene Ausbildungsziel fordert eine Ausbildung nach aktuell 

anerkanntem wissenschaftlichen Stand. Hierfür ist ein hohes 

Maß an Fähigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit wissen-

schaftlichen Texten notwendig. Im Rahmen der Unterrichte an 

einer Berufsfachschule kam die Fragestellung auf, ob dieses

Ziel mit den geforderten Voraussetzungen für die Ausbildung er-

reichbar ist. Daher wurde für die vorliegende Arbeit die subjekti-

ve Einschätzung der Schüler:innen bezüglich ihrer Fertigkeiten 

im Arbeiten mit Fachtexten erhoben. In der vorherrschenden 

Debatte um die Notwendigkeit einer Akademisierung soll der 

Zusammenhang zwischen dem Bildungsabschluss sowie der 

beruflichen Vorerfahrung und Grundlagen für die Kompetenzen 

im wissenschaftlichen Arbeiten untersucht werden.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Es erfolgte eine multizentrische quantitative Erhebung mittels 

Fragebogen. Die Ergebnisse werden deskriptiv ausgewertet. 

Nach einer deskriptiven Darstellung der subjektiv eingeschätz-

ten Fertigkeiten im wissenschaftlichen Arbeiten werden die Er-

gebnisse zusätzlich anhand eines U-Tests untersucht.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
In der deskriptiven Auswertung ist festzustellen, dass die Aus-

zubildenden Notfallsanitäter:innen ihre eigenen Fertigkeiten 

im Umgang mit Fachtexten im Durchschnitt als mittelmäßig 

einschätzen. Die Prüfstatistik wurde zur Untersuchung des 

Zusammenhangs von Bildungsabschluss sowie beruflicher 

Vorerfahrung zu den Befragungsergebnissen durchgeführt. Es 

zeigten sich signifikant bessere Ergebnisse bei den Befragten 

mit Hochschulzugangsberechtigung im Vergleich zu denen 

ohne Hochschulzugangsberechtigung. Die berufliche Erfah-

rung jedoch scheint keinen Einfluss auf die untersuchten Fer-

tigkeiten zu haben.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die vorliegenden Ergebnisse beschreiben eine subjektive Ein-

schätzung der Befragten. Es bleibt weiter zu prüfen, ob die 

erhobenen Daten mit denen einer objektiven Überprüfung der 

Fertigkeiten übereinstimmen.

Autoren*innen: 
 » Esther Wegel

Referent*innen: 
 » Esther Wegel

Literaturverzeichnis:
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Beruf der Notfallsanitäterin und des Notfallsanitäters 
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Bundesinstitut für Bildung und Forschung. (2020). 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Im März 2020 musste aus der Präsenzlehre, für eine Vielzahl 

der Bildungseinrichtungen unvorbereitet, plötzlich auf die di-

gitale Distanzlehre umgestellt werden. Welche Erfahrungen 

konnten gemacht werden? Wie beurteilen Lehrende und Ler-

nende die digitale Distanzlehre? Was kann man für die ret-

tungsdienstliche Ausbildung aus den Erfahrungen mitnehmen? 

Was kann man von anderen Bereichen adaptieren und für die 

digitale Distanzlehre und digital unterstütze Lehre in der Ret-

tungsdienstausbildung nutzen? Diese Fragestellungen führten 

zu dem Forschungsprojekt mit den Forschungsfragen: (1) Wel-

che Möglichkeiten der digitalen Lehre werden als vorteilhaft 

oder gut betrachtet? (2) Wie wird die digitale Distanzlehre in 

Bezug auf die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung und die 

Prüfungsleistungen gesehen? (3) Werden negative Auswirkun-

gen der digitalen Lehre erkannt und welche sind das? (4) Wie 

stellen sich die beiden Akteure, die Lehrenden und die Lernen-

den, die Zukunft der digitalen Distanzlehre vor? (5) Wie wird die 

Distanzlehre aus sozialen Gesichtspunkten wahrge-nommen? 

(6) Welche Unterrichtsinhalte werden benannt, die auch in Zu-

kunft digital zu unterrichten sein können?

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zur Informationsgewinnung wurden für die Arbeit Lehrende in 

der Notfallsanitäterausbildung interviewt und als Experten be-

fragt. Weiterhin wurden von der pandemiebedingten Distanz-

lehre betroffene Auszubildende in der Notfallsanitäterausbil-

dung in einer nicht repräsentativen quantitativen Umfrage als 

Querschnittstudie befragt. Die Daten wurden in dieser Arbeit 

empirisch erhoben und innerhalb eines Mixed-Methods-Ver-

fahrens hermeneutisch analysiert und interpretiert. Begleitend 

erfolgte eine Literaturanalyse zu aktuellen Daten und Artikeln, 

auch aus anderen Bereichen, um die Auswertungsergebnisse 

zu validieren und Erklärungen zu finden.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Eine endgültige Beantwortung der Fragestellung, was aus der 

Pandemie für die Ausbildung im Rettungsdienst, speziell von 

Notfallsanitätern, gelernt wurde, ist anhand der vorliegenden 

Daten aus den Studien nicht möglich. Anhand der Daten kann 

abgeleitet werden, dass einige Vorbehalte sei-tens der Lehren-

den und Lernenden gegenüber der digitalen Lehre, speziell im 

Distanzunterricht, vorhanden waren und sind. Der Bereich der 

NotSan-Ausbildung muss sich noch in die digitale Lehre und 

digitale Distanzlehre einfinden. Es bestehen bereits gute Ansät-

ze und vereinzelt konnte über eine vor-pandemische Erfahrung 

verfügt und hieraus profitiert werden. Um einen erfolgreichen 

Einsatz der digitalen Lehre, sowohl in Präsenz als auch in Dis-

tanz, zu gewährleisten, ist es erforderlich, eine digitale Kompe-

tenz zu erwerben (Ortmann-Welp, 2021). Behördlich wird der 

Einsatz von digitalen Medien für die Distanzlehre ermöglicht, 

ohne eine pandemiebedingte Vorgabe. Diese Ermöglichung 

sollte für die Zukunft genutzt werden, um Investitionen, die ge-

tätigt wurden, nicht in Fehlinvestitionen, durch Nichtnutzung, 

laufen zu lassen. Hierzu bedarf es des Willens der Beteiligten 

und einer Didaktik, sowohl für den Rettungsdienst an sich als 

auch für die digitale Lehre, inkl. Distanzlehre, speziell für die ret-

tungsdienstliche Ausbildung. Wird Didaktik als Wissenschaft 

vom Lernen und Lehren mit den Ebenen Ziele und Inhalte 

(Arnold, Gardiewski & Prescher, o.J.) betrachtet, wird deut-

lich, dass für das spezielle Feld „Rettungsdienst“ und „digitale 

Lehre im Rettungsdienst“ eine eigene Fachdidaktik erforderlich 

ist. Die Pandemie hat gezeigt, dass eine digitale Lehre, auch in 

Distanz, möglich ist. Die vorhandenen Optionen zu nutzen und 

zu optimieren, die Möglichkeiten auszubauen und kontinuier-

lich zu erweitern sind Aufgaben für die Zukunft. Die Vorteile, die 

Marcus Blanke

Digitale Lehre in der Notfallsanitäterausbildung 
Erkenntnisse aus der Pandemie – Möglichkeiten für die 
Zukunft 
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die digitale Lehre mit sich bringt, müssen gesehen und genutzt 

werden. Hierbei sind alle Akteure der Ausbildung von Notfall-

sanitätern, also die Bildungseinrichtungen, die Auszubildenden 

und die Rettungsdienste mit den Praxisanleitenden, gefragt. Im 

Idealfall werden die Kliniken mit in die Planung und Entwick-

lung eingebunden, da ein großer Abschnitt der Ausbildung dort 

läuft und eine interprofessionelle Nutzung und Ausbildung an-

zustreben sind.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die digitale Lehre bleibt Bestandteil der rettungsdienstlichen 

Ausbildung. Darin sind sich die befragten Experten, aber auch 

die Auszubildenden, einig. Es bedarf für die digitale Lehre, inkl. 

Distanzlehre, einer speziellen Fachdidaktik, die es ohnehin für 

den Zweig der Rettungsdienstausbildung noch nicht gibt. Hier 

ist der Blick in die Zukunft gerichtet, um über den Tellerrand 

des Bereichs Rettungsdienst hinauszuschauen und aus an-

deren Bereichen zu lernen. Es haben tatsächliche Bedarfseva-

luationen zu erfolgen, um eine spezielle Fachdidaktik für den 

Rettungsdienst und eine Fachdidaktik für die digitale Lehre im 

Rettungsdienst zu entwickeln. Im modernen Ausbildungskon-

text wird die digitale Lehre mit Simulation und Fallarbeit, Inver-

ted Classroom und lernort- und lernzeitunabhängigen Elemen-

ten unabding-bar werden. Zukünftig wird die Lehre, auch im 

Rettungsdienst, mehr an dem Subjekt und dem tatsächlichen 

Bedarf zum Kompetenzerwerb ausgerichtet sein. Hierbei wird 

die digitale Lehre eine große Hilfe darstellen, insbesondere die 

Simulation, ein Erfahrungslernen zu ermöglichen. Somit kann 

die Lehre in Analogie zur Definition von Treml als „geplante Or-

ganisation von Erfahrungen“ (Treml, 2000, 82-101) stattfinden.

Autoren*innen: 
 » Marcus Blanke
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Präklinische Geburten sind seltene rettungsdienstliche Ein-

satzgründe. Sie sind mit einem hohen Angstpotenzial behaftet. 

(Strauss & Gräsner 2018) Um dem entgegenzuwirken und das 

Sicherheitsgefühl zu erhöhen, wurden Simulationstrainings 

konzipiert. Ziel der Studie ist die Evaluierung eines geburtshilf-

lichen Fortbildungskonzeptes. Die Effekte werden durch den 

Vergleich des Sicherheitsgefühls vor und nach der Fortbildung 

gemessen.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Vor und nach der Teilnahme am Simulationstraining wurde 

das Sicherheitsgefühl gemessen. Unterschiede wurden mittels 

T-Tests für gepaarte Stichproben ausgewertet. Ergänzende 

offene Fragen umfassten Erwartungen und Wünsche der Teil-

nehmenden.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Es nahmen 31 Personen an der Schulung teil, die alle auch an 

der Evaluation teilnahmen. Das Training führt zu einem signi-

fikant verbesserten Sicherheitsgefühl bei der präklinischen 

Geburtsbegleitung. Im Verlauf des Tages wird eine zuneh-

mend strukturierte Arbeitsweise beim Anwenden erlernter Al-

gorithmen beobachtet. Alle Teilnehmenden geben am Ende 

des Fortbildungstages ein erhöhtes Sicherheitsgefühl an. Der 

Wunsch nach weiteren Fortbildungen ist groß. Insbesondere 

geburtshilfliche Pathologien werden von den Teilnehmenden 

gewünscht.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Seltene und angstbehaftete Einsätze können durch Simulati-

onstrainings im geschützten Raum trainiert werden, um mehr 

Sicherheit zu erlangen. Das Konzept umfasst sehr kompakte 

Lehrinhalte, die zu einem guten Lernerfolg führen. Gezieltes 

Training kann die Angst vor der präklinischen Geburt vermin-

dern.

Autoren*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
The increasing overburden in emergency service and the cor-

responding structure in Germany is a serious threat für the 

health of the people that work within this system. Physical and 

mental stress are extremely harmful and affect the quality of 

work - and here the health of patients. Additionally, the current 

excessive demand effects the individul motivation of people in 

emergency service and this is extremely dangerous for a sys-

tem that functions very well - so far - as people might leave 

the jobs which makes the situation worse. The appropriate 

assignment of rescue service to the people is not easy at all, 

however, current means that react onto the increasing demand 

primarily seems to focus on an adoption of ressources to fit 

the observed needs and mostly ignore the reasons for the in-

creasing demand within the system. Within the paper the aut-

hor analyzes at which point within the „emergency chain“ the 

decision whether an ambulance is needed is made and which 

group has the strongest impact here.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Literature research, modeling

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
It will be shown, at which point the strongest impact onto the 

decision whether an ambulance is needed can be observed to 

find a possibilty to flaten the future increase in needs for emer-

gency services. A lack in the availabilty of data and their quality 

would have strong impact onto the validation process.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
The relevance of the group with the strongest impact has to 

become transparent - which will allow to find the right means 

to control the system of emergency sevices.

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Das 2013 verabschiedete NotSan-Gesetz lieferte einen Rah-

men einer bundesweiten Vereinheitlichung von Berufsbezeich-

nung, beruflichem Wissenskörper, Ausbildung und Qualifika-

tion sowie eigenverantwortlicher Durchführung heilkundlicher 

Maßnahmen. Es erweiterte und vertiefte typische Merkmale 

zur Professionalisierung des nichtärztlichen Rettungsdiens-

tes (vgl. dazu Helsper 2021); damit ging es deutlich über den 

ersten Professionalisierungsschub durch das RettAssG 1989 

hinaus. Es löste zudem an den NotSan-Schulen – auch durch 

die vorgeschriebene Akademisierung der Lehrkräfte – viel-

fältige pädagogische Innovationen in der Rettungsdienstaus-

bildung aus (vgl. Prescher/Schäffer/Winterstein 2020) und 

schuf an den daran mitwirkenden Hochschulen Inkubatoren 

für die weitere fachliche Qualifikation des Rettungsdienstes. 

Weniger im Fokus stand die Professionalisierung des Ret-

tungsdienstes innerhalb von Einrichtungen und hinsichtlich 

ihres Managements. Immerhin haben die Hilfsorganisationen 

im Rettungsdienst traditionell eine vergleichbar bedeutende 

Rolle wie in anderen Bereichen der Sozialwirtschaft. Doch wer-

den Größen- und Skaleneffekte, wie sie andere Bereiche des 

Gesundheitswesens teils aufgrund politischer Vorgaben, aus 

Gründen der Qualitätssicherung (Mindestmengen), teils zur 

Realisierung wirtschaftlicher Vorteile (Übernahmen von Fach-

arztsitzen durch Private Equity) prägen, im Rettungsdienst 

weniger diskutiert. Immerhin ist zu vermuten, dass die dort 

diskutierten Größenvorteile hinsichtlich fachlicher Professio-

nalität (Spezialisierung, Erfahrung, aufgabenteilige Versorgung 

mit strukturierten Prozessabläufen und Rahmenbedingungen) 

oder zu Qualitätswirkungen von Fusionen und Konzentration 

(für Krankenhäuser siehe Valentowitsch/Burr 2022) grundsätz-

lich auch für den Rettungsdienst gelten. Wachsende und zu-

nehmend professionelle Rettungsdienste erfordern auch eine 

Autoren*innen: 
 » Prof. Dr. Peter Bradl
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Managementprofessionalisierung von vormals ideell oder ori-

ginär fachlich geprägten Einrichtungen, wie sie für den Kran-

kenhausbereich und andere Bereiche der Sozialwesens seit 

längerem gefordert und gelebt werden. Als typische Merkmale 

einer Managementprofessionalisierung gelten das Wachstum 

von Ressourcen und Leistungen, der Übergang von ehrenamt-

licher zu hauptamtlicher Tätigkeit sowohl im Leistungs- als 

auch im Managementbereich, verbunden mit systematischer 

Förderung von Qualifikation und Qualität, systematischer Ent-

wicklung von Strukturen und Prozessen, Transparenz durch 

Informationssysteme und Reporting, einem ausgeprägten pro-

fessionellen Selbstverständnis, weiterhin die Abgrenzung eige-

ner Verantwortungsbereiche als Zweckbetriebe oder rechtlich 

selbstständige Einheiten sowie die Einrichtung angemessener 

Governance-Strukturen.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Der Beitrag analysiert handelsrechtliche Jahresabschlüsse 

der Rettungsdienste aus den Jahren 2010 und 2020, die im 

Bundesanzeiger publiziert wurden. Diese unterliegen deutsch-

landweit einheitlichen Vorgaben und ermöglichen dadurch 

deutschlandweite Auswertungen und Vergleiche, die bei an-

deren Quellen, bspw. de länderspezifischen Berichten zum 

Rettungswesen wegen der föderalen Unterschiede des Ret-

tungsdienstes nicht gegeben sind. Zudem sind sie auf Ein-

richtungen bzw. Rettungsdienste bezogen, während andere 

Daten sich vielfach auf Rettungsdienstbereiche beziehen, die 

mehrere Rettungsdienste umfassen können. Ausgewertet wird 

zunächst, ob bzw. wieviele Rettungsdienste Jahresabschlüsse 

publiziert haben und inwieweit dabei die im HGB geregelten 

größenabhängigen Erleichterungen in Anspruch genommen 

wurden. Die Längsschnittanalyse der Jahre 2010 und 2020 er-

laubt Rückschlüsse auf die Größenentwicklung als Indikator für 

Peter Bradl
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die Professionalisierung der Rettungsdienste insgesamt und 

einzelner Rettungsdienste. Zudem weist die Anzahl der zwi-

schen 2010 und 2020 liquidierten bzw. neu gegründeten Ret-

tungsdienste auf die Wettbewerbsdynamik im Rettungsdienst 

hin. In einem zweiten Schritt werden ausgewählte Kennzahlen 

aus Bilanz und GuV als Indikatoren der Professionalisierung im 

Rettungsdienst analysiert. Die Analyse wird sowohl nach den 

Trägern als auch ausgewählten Bundesländern differenziert.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Analyse zeigt eine deutliche Zunahme der Rettungsdienste, 

die personell und vom Leistungsvolumen über die handelsrecht-

lichen Erleichterungsmöglichkeiten der Jahresabschlusspubli-

kation hinausgewachsen sind, sich insoweit professionalisiert 

haben sollten, und ihre Aktivitäten entsprechend umfangreich 

und transparent dokumentieren. Sie zeigt aber auch deutliche 

Unterschiede zwischen den Bundesländern, sowohl hinsicht-

lich der Stabilität der professionellen Arbeitsbedingungen als 

auch der Transparenz der Jahreabschlüsse der Rettungsdiens-

te.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die Ergebnisse zeigen durchschnittliche, teils auch best prac-

tice-Werte für wichtige Bilanz- und Erfolgsgrößen sowie län-

derspezifische Wettbewerbs- und GovernanceStrukturen auf. 

Diese sind für Finanzierungsverhandlungen, Vergütungsüber-

legungen und andere Managemententscheidungen hilfreich

Autoren*innen: 
 » Prof. Dr. Clemens Werkmeister
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Jedes Jahr erleiden in Deutschland über 50.000 Menschen 

einen Herz-Kreislaufstillstand außerhalb der Klinik. Die We-

nigsten fühlen sich im Notfall in der Lage, zu helfen. Um die 

Rettungskette zu stärken, ist es wichtig, mit der Ausbildung 

lebensrettender Sofortmaßnahmen schon in der Schule zu 

beginnen und diese auch regelmäßig zu wiederholen. Existie-

rende Erste-Hilfe Kurse sind inhaltlich und didaktisch vornehm-

lich auf Erwachsene ausgerichtet. Um auch SchülerInnen zu 

befähigen, lebensrettende Sofortmaßnahmen zielführend um-

zusetzen, bedarf es einer didaktisch-methodischen und inhalt-

liche Aufarbeitung der Thematik, die den altersgerechten Be-

dürfnissen und Interessen der SchülerInnen entsprechen.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zur Vermittlung lebensrettender Sofortmassnahmen wurden 

drei verschiedene Konzepte (analog, hybrid, digital) für Schüler-

Innen der Klassenstufen 5-12 im Rahmen einer wissenschaft-

lichen Arbeit in der Biologielehramtsausbildung entwickelt. Ziel 

aller Konzepte war es, Motivation und Interesse für die rele-

vante Thematik bei den SchülerInnen zu fördern. Für jeweils 5 

Stationen (Wiederbelebung, Notruf absetzen und Rettungsket-

te, Wundversorgung, Stabile Seitenlage und AED-Defibrillator) 

wurde Arbeitsmaterial entwickelt. Dieses unterschied sich so-

wohl in der Bearbeitungsphase (analog: Arbeitsblätter; hybrid: 

Arbeitsblätter & Erklärvideos; digital: Erklärvideos & Software 

„Padlet“) als auch in der Sicherungsphase (analog: Arbeits-

blätter; hybrid: e-book; digital: „Padlet“ on-line Blog). Im Gegen-

satz zum rein digital durchgeführten Konzept wurde sowohl 

im analogen als auch im hybriden Konzept praktisch an den 

Stationen geübt (Arbeit mit der Wiederbelebungspuppe und 

dem Defibrillator; Üben der Stabilen Seitenlage und das Anle-

gens von Druckverbänden). Die Eignung der Konzepte wurde 
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mittels eines standardisierten Fragebogens (modifiziert nach 

Geyer, 2008) evaluiert. Mittels fünfstufiger Likert-Skala wurden 

Motivation (Erhebung verschiedener Stufen der Motivation: 

15 Items) und Interesse der SchülerInnen zur Thematik und 

zum Arbeitsmaterial (23 Items) gemessen. Der Fragebogen im 

Posttest enthielt zudem drei offene Fragen zur Beurteilung des 

durchgeführten Projekts. Im Prä-Post-Design wurde ermittelt, 

ob ein Wissenzuwachs bei den SchülerInnen erzielt werden 

konnte und ob dieser abhängig vom Konzept war. Hierzu wur-

den geschlossene Fragen zu den fünf Stationen gestellt. Ins-

gesamt wurden 259 SchülerInnen der Klassenstufen 5 bis 12 

befragt, welche jeweils an einem Konzept teilnahmen (analog: 

N = 90; hybrid: N = 83; digital: N = 86). Um der Frage nachzu-

gehen, ob die Konzepte ähnlich von SchülerInnen, Lehrkräften 

und Personen aus der Bevölkerung als schulgeeignet bewertet 

werden, wurden entsprechende Umfragen durchgeführt (Lehr-

kräfte: N = 10; Erwachsene: N = 125).

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Alle drei Konzepte konnten die am Projekt teilnehmenden 

SchülerInnen hoch motivieren (M = 4.30). Die höchste Mo-

tivation wurde beim analogen Konzept (M = 4.49) gefunden, 

gefolgt vom hybriden Konzept (M = 4.28). Die geringste Mo-

tivation wurde beim digitalen Konzept registriert (M = 4.13). 

Als wichtigster Motivationsgrund wurden beim analogen und 

hybriden Konzept das praktische Üben seitens der teilnehmen-

den SchülerInnen genannt. In der offenen Befragung gaben 

21 % der SchülerInnen des hybriden Konzepts und 47 % des 

digitalen Konzepts zudem an, dass das Interesse durch die Er-

klärvideos bei ihnen gesteigert wurde. Sowohl die befragten 

Lehrkräfte (70 %) als auch die befragten Erwachsenen (71 %) 

favorisierten das hybride Konzept zur Vermittlung der Thema-

tik. Lehrkräfte bewerteten den Einfluß auf die Motivation der 

Lars Gburczyk
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SchülerInnen, deren Interessenförderung sowie die schülerge-

rechte Konzeptgestaltung jeweils beim hybriden Konzept am 

höchsten. In Bezug auf die Schuleignung schnitt das digitale 

Konzept bei den befragten Lerhrkräften am schlechtesten ab. 

Keiner der befragten Erwachsenen sah das digitale Konzept als 

schulgeeignet an. Der Wissenszuwachs war unabhängig vom 

Konzept. Dieser war abhängig von der Klassenstufe und sig-

nifikant in den Klassenstufen 8 bis 10 höher im Vergleich zur 

Klassenstufe 6.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die Relevanz der Vermittlung lebensrettender Sofortmaßnah-

men im Schulunterricht wurde bereits thematisiert (Gburzyk, 

2022). Die hier vorgestellten Ergebnisse verdeutlichen, wie re-

levant schülergerechtes Arbeitsmaterial (insbesondere Erklär-

vidoes) und praktisches Arbeiten sind, situationales Interesse 

zu schaffen (Lerngegenstand) und die SchülerInnen zu moti-

vieren, sich mit dieser für die Gesellschaft relevanten Thematik 

zu beschäften. Der Vorteil des hybriden Konzepts ergibt sich 

daraus, dass schülergerecht entwickelte Erklärvideos flächen-

deckend überall in den Schulen eingesetzt werden können. Das 

entlastet Lehrkräfte bei der Unterrichsvorbereitung und -gestal-

tung. Das Kompetenzerleben ist wichtig, um SchülerInnen zu 

motivieren. Dem wird das praktische Üben besonders gerecht. 

Lehrkräfte müssen hierzu in Kooperation mit Personen aus 

dem Rettungswesen besonders geschult werden. Alternativ 

bietet es sich an, das Rettungswesen beim praktischen Üben 

im Schulunterricht mit einzubinden.

Autoren*innen: 
 » Lars Gburczyk

 » Christian Schröder
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Bestandsaufnahme und Möglichkeiten der konzeptionellen 

Umsetzung auf Basis einer Zeitaktuellen Querschnittsunter-

suchung

Die Anforderung an die notfallmedizinische Behandlung in der 

Bundesrepublik Deutschland steigt kontinuierlich. Grund dafür 

ist neben dem demographischen Wandel und strukturellen 

Veränderungen des Gesundheitswesens auch das seit Jah-

ren steigende Einsatzaufkommen. Neben der notfallmedizini-

schen Versorgung rücken weitere Faktoren in den Fokus der 

wissenschaftlichen Betrachtung mit dem Ziel, die Bevölkerung 

bestmöglich zu schützen und die Qualität der medizinischen 

Versorgung zu verbessern. Die Verkürzung des therapiefreien 

Intervalls stellt dabei einen der maßgeblichen Faktoren dar. 

Ungünstige Standorte von Rettungsmitteln, hohes Verkehrs-

aufkommen oder verschlossene Wohnungstüren können das 

therapiefreie Intervall verlängern und die Überlebenschancen 

der Patienten in kritischen Notfallsituationen reduzieren. Ziel 

der Untersuchung ist eine Bestandsaufnahme zur schaden-

freien Türöffnung durch Rettungsdienstpersonal und die Un-

tersuchung des Bedarfs dieser Maßnahme. Zusätzlich wird 

geprüft, ob die schadenfreie Türöffnung durch konzeptionelle 

Optimierungen des aktuellen Vorgehens im Sinne der Ergeb-

nisqualität verbessert werden kann. Um die Forschungsfragen 

zu beantworten, wurde neben einer Literaturrecherche auch 

eine quantitative Befragung durchgeführt, die sich an Mitarbei-

ter der präklinischen Notfallversorgung richtete. Die Befragung 

zeigte ein Missverhältnis zwischen Schulungsangeboten so-

wie dem zur Verfügung gestellten Material und dem Bedarf der 

Maßnahme in der Praxis. Aufgrund des zugrundeliegenden Be-

darfes wurde eine Orientierungshilfe erarbeitet, in der die wich-

tigsten Grundsätze zur Konzepterstellung gesammelt wurden. 

Ferner wurde eine SOP entwickelt, um bereits vorhandene Res-

sourcen zielgerichtet und sicher einsetzen zu können.

Referent*innen: 
 » Lars Gburczyk
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Geriatrische Notfalleinsätze, v.a. in stationären Alten- und 

Pflegeeinrichtungen, nehmen vor dem Hintergrund der demo-

graphischen Entwicklung stetig zu und stellen längst eine Her-

ausforderung für den Rettungsdienst dar (Wutti 2014). Häufig 

handelt es sich um potenziell vermeidbare Einsätze, die mit un-

erwünschten Krankenhauszuweisungen von Bewohner:innen 

einhergehen (Gurlit/Heppner 2016). Die Gründe und Bedingun-

gen werden u.a. in Herausforderungen in der interprofessio-

nellen Zusammenarbeit gesehen, wie in Wahrnehmungsunter-

schieden der beteiligten Berufsgruppen zu Notfällen sowie in 

der Kommunikation und Informationsweiterleitung (Damböck 

2021, Schwabe et al. 2021). Seitens des Rettungsdienstfach-

personals besteht die Anspruchshaltung, dass nur gerecht-

fertigte Alarmierungen des Pflegefachpersonals erfolgen 

sollen. Bei diesen bestehen jedoch oftmals Unsicherheiten in 

Situationen, welche drohen unbeherrschbar zu werden (Arntz/

Poloczek 2012). Nur wenige nationale als auch internationale 

qualitative Studien untersuchten in diesem Zusammenhang 

die Perspektiven des Rettungsdienstfachpersonals zu Einsatz-

situationen bei Bewohner:innen stationärer Alten- und Pflege-

einrichtungen. In diesem Kontext ergaben sich u.a. folgende 

Fragestellungen: − Wie sind Einsatzsituationen in stationären 

Alten- und Pflegeeinrichtungen aus Perspektive des Rettungs-

dienstfachpersonals hinsichtlich der Gründe, Bedingungen als 

auch in Bezug auf die interprofessionelle Zusammenarbeit mit 

dem Pflegefachpersonal charakterisiert? − Welche Implika-

tionen ergeben sich aus den Erkenntnissen für das Notfallma-

nagement von Bewohner:innen stationärer Alten- und Pflege-

einrichtungen?

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Im Rahmen einer Masterabschlussarbeit erfolgten fünf qua-

litative teilstandardisierte Leitfadeninterviews mit Notfall-

sanitäter:innen (n=4) und Rettungssanitäter:in (n=1) eines 

städtischen Versorgungsgebiets zu deren Perspektiven zu Ein-

satzsituationen in stationären Alten- und Pflegeeinrichtungen. 

Die Interviews fanden im September und Oktober 2020 in den 

jeweiligen Rettungswachen in Präsenz statt. Das zu transkribie-

rende Audiomaterial betrug ca. 330 Minuten. Die persönlichen 

Daten wurden im Rahmen der Datenauswertung anonymisiert, 

welche sich an der inhaltlich strukturierenden qualitativen In-

haltsanalyse (Kuckartz 2018) unter Zuhilfenahme 2 der Soft-

ware MAXQDA 2020 orientierte. Acht thematische deduktive 

Kategorien wurden anhand der Forschungsfragen sowie daran 

angliedernd 57 induktive Kategorien gebildet und codiert.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Neben einer Vielzahl medizinischer Gründe und Bedingungen, 

werden Einsatzsituationen laut dem Rettungsdienstpersonal 

durch unterschiedliche Kontextbedingungen in Pflegeeinrich-

tungen begünstigt. Dazu zählen u.a. der Personalmangel in 

der Pflege, eingeschränkte Kompetenzen und (Rechts-)Un-

sicherheiten des Pflegefachpersonals sowie die schlechte Er-

reichbarkeit von (Haus-)Ärzt:innen. Zudem bestehen Faktoren, 

welche die Interprofessionalität bzw. Zusammenarbeit unter-

einander beeinflusst. Neben einer voneinander abweichenden 

fachlichen und persönlichen Wahrnehmung von Notfällen, 

beeinträchtigen organisatorische und personelle defizitäre 

Strukturen in Pflegeeinrichtungen die Kommunikation und Zu-

sammenarbeit. Laut den Befragten kann die multisektorale 

Gesundheitsversorgung von Bewohner:innen u.a. durch eine 

stärkere Vernetzung, einem kooperativen Fort- und Weiter-

bildungforum, höheren Kompetenzzuschreibungen und Be-

Eileen Czaputa
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fugnissen des Rettungsfach- und Pflegefachpersonals sowie 

einheitlichen Dokumentationen und Konzepten zur Informa-

tionsweitergabe verbessert werden.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die eruierten Potenziale zur Förderung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit können zu einer Verbesserung des Notfall-

managements und somit zu einer Verminderung von Einsatz-

situationen bei Bewohner:innen stationärer Pflegeeinrichtun-

gen beitragen. Auf Grund der kleinen Stichprobe sollte durch 

weitere Datenerhebungen geprüft werden, inwiefern sich allge-

meingültige und überregionale Erkenntnisse für eine perspek-

tivische Notfallversorgung ableiten lassen. Ferner kann durch 

zusätzliche Untersuchungen auf die aktuelle Versorgungs-

situation sowie den diesbezüglichen Versorgungsbedarf von 

Bewohner:innen stationärer Alten- und Pflegeeinrichtungen 

hingewiesen werden, sodass dies in gesundheitspolitischen 

Diskussionen und Entscheidungen stärkere Berücksichtigung 

findet.

Autoren*innen: 
 » Eileen Czaputa

Referent*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Ziel der Untersuchung war es Unterschiede der Notarztbeteili-

gung bei Rettungsdiensteinsätzen im Zeitverlauf und zwischen 

den Bundesländern zu ermitteln und Gründe für diese Unter-

schiede zu identifizieren.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Basierend auf öffentlich zugänglichen oder von den zustän-

digen Ministerien zur Verfügung gestellten Daten wurden die 

bundeslandspezifischen Notarztquoten für die Jahre 2012 bis 

2017 berechnet. In der Ursachensuche für die unterschiedli-

chen Quotienten wurden verschiedene Korrelationen berech-

net.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Notarztquoten differieren stark. In 2017 zeigte Schles-

wig-Holstein eine Notarztbeteiligung von 19,00 %, Mecklen-

burg-Vorpommern dagegen von 41,08 %. In allen erhobenen 

Bundesländern sank die Rate im Verlauf, lediglich in Mecklen-

burgVorpommern stieg sie zwischen 2012 bis 2017 von 37,68 

% auf 41,08 % (OR: 1,15 [95% KI: 1,14; 1,17]). Auf regionaler 

Ebene zeigten die Bundesländer starke Abweichungen von der 

mittleren Notarztquote aller eingeschlossenen Bundesländer. 

So zeigten die Bundesland-spezifischen Notarztquoten Abwei-

chungen von -49% bis +82% von der mittleren Notarztquote. 

Die weitere Analyse der Daten deutet an, dass sozioökonomi-

sche Aspekte (inversen) Korrelation mit der bundeslandspezi-

fischen Notarztquote aufweisen.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die Notarztquoten unterscheiden sich deutlich zwischen den 

Bundesländern. Die Korrelationen lassen keine klaren Zusam-

menhänge mit bundeslandspezifischen Eigenschaften erken-

nen. Weitere Forschung für einheitliche evidente Notarztein-

satzindikationen ist notwendig.

Autoren*innen: 
 » Thomas Hofmann 

 » Luis Möckel 

Referent*innen: 

Literaturverzeichnis:

Thomas Hofmann & Luis Möckel 

Beteiligung von Notärzt*innen an 
rettungsdienstlichen Einsätzen in den Bundesländern 

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Im Zuge einer wahrgenommenen Veränderung des rettungs-

dienstlichen Einsatzspektrums werden die dort Tätigen immer 

wieder mit Situationen konfrontiert, die nicht dem originären 

(Transport-)Auftrag des Rettungsdienstes entsprechen. Vor 

allem Notfalleinsätze bei Menschen am Lebensende werden 

in der Literatur immer wieder als seltene, herausfordernde Si-

tuationen beschrieben, in denen sich unterschiedliche Versor-

gungskonzepte konfligierend gegenüberstehen können. Das 

medizinische Dilemma zwischen „Leben retten“ und „Sterben 

zulassen“, das auch für das ärztliche Personal eine Schwie-

rigkeit darstellt, wird für das ersteintreffende Rettungsfach-

personal durch diverse, sich teils widersprechende rechtliche 

Rahmenbedingungen noch verstärkt. Dennoch liegt der Fokus 

wissenschaftlicher Forschung zumeist auf der Situation des 

(not-)ärztlichen Personals, während nur wenig über Wahrneh-

mungen des Rettungsfachpersonals bekannt ist. Ziel des Pro-

jekts war eine Darstellung der Erfahrungen des Rettungsfach-

personals.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zur Bearbeitung des Forschungsthemas wurde ein qualitatives 

Studiendesign gewählt. Insgesamt wurden sieben narrative 

Interviews mit Personen des Rettungsfachpersonals geführt, 

die ihre Wahrnemung von Einsatzsituationen bei fortgeschrit-

ten, unheilbar erkrankten Patient*innen schilderten. Die Aus-

wertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring).

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Notfallsituationen, in denen der Wunsch von Patient*innen 

nach Symptomlinderung und/oder Verbleib in der Häuslichkeit 

dem rettungsdienstlichen (Transport-)Auftrag sich gegenüber-

zustehen scheinen, stellen für das ersteintreffende Rettungs-

fachpersonal eine besonders komplexe Herausforderung dar. 

Neben den allzeit limitierenden Faktoren „Zeit“, „Wissen/Infor-

mation“ und „Personal/Equipment“ tragen in diesen Situatio-

nen eine fehlende Vorbereitung/Ausbildung und ein rechtlich 

unsicherer Handlungsrahmen, eine fehlende Anbindung an 

alternative Strukturen und die fehlende Abrechenbarkeit zu ei-

nem besonderen Gefühl der Unsicherheit bei. Auch miterlebte 

intrafamiliäre Konflikte, die aus einer (wahrgenommenen) feh-

lenden Auseinandersetzung über den tatsächlichen Gesund-

heitszustand oder individuelle Wünsche für das Lebensende 

resultieren, verkomplizieren die Situation für das Rettungsfach-

personal. Dokumente wie Patientenverfügungen oder Vorsor-

gevollmachten werden meist nicht als hilfreich empfunden. Die 

erlebte Unsicherheit wird durch Rollenkonflikte und die Existen-

zialität der Situation verstärkt und kann zu Überforderung und 

psychischer Belastung führen

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Notfalleinsätze bei Patient*innen am Lebensende können 

für das Rettungsfachpersonal sehr belastend sein. Nach-

sorgestrukturen z.B. in Form von moderierten retrospektiven 

(ethischen) Fallbesprechungen fehlen oder werden kaum in 

Anspruch genommen. Perspektiven liegen bspw. im Ausbau 

ambulanter Strukturen, in einer verstärkten interdisziplinären 

Vernetzung (Allgemeinmedizin/ Geriatrie/ Palliativversorgung), 

der Integration in Aus-, Fort- und Weiterbildung, Aspekten der 

Digitalisierung und einer aktiven Förderung der gesundheitli-

chen Versorgungsplanung (Advance Care Planning).

Nicola Rieder, Franziska Schade, Christian Banse & Friedemann Nauck

„Da geht’s um den nackten Tod, nicht um ein gebrochenes 
Bein“ – Notfalleinsätze bei Menschen am Lebensende als 
Herausforderungen für das Rettungsfachpersonal 
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Autoren*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Die Depression stellt eine der häufigsten psychischen Leiden 

dar und Faktoren wie Schmerzen und die psychosoziale Ar-

beitsbelastung können das Auftreten einer Depression fördern. 

Da in diesem Zusammenhang für den deutschen Rettungs-

dienst nur wenige Daten vorliegen, war das Ziel der Studie mit 

der Depression assoziierte Faktoren bei Rettungskräften zu 

identifizieren.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Es handelt sich um eine bundesweite Querschnittstudie mit 

deutschen Rettungskräften. Mit der Depression assoziierte 

Faktoren wurden mittels multivariabler logistischer Regressi-

on, unter Berechnung von adjustierten Odds Ratios (AOR) und 

dazugehörigen 95% Konfidenzintervallen (95% KI) identifiziert.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Insgesamt wurden 2.313 Rettungskräfte in die Analyse ein-

geschlossen. Die 12- Monatsprävelanz der Depression war 

15,64% bei Frauen und 12,17% bei Männern. Signifikant mit der 

Depression assoziiert waren die Qualifikation (Rettungsassis-

tent*innen: AOR: 1,99 [95% KI: 1,10; 3,58] p=0,022; Rettungssa-

nitäter*innen: AOR: 1,69 [95% KI: 1,08; 2,61] p=0,021; Referenz: 

Notfallsanitäter*innen), das Vorliegen starker Schmerzen (AOR: 

2,00 [95% KI: 1,04; 3,84] p=0,039; Referenz: Keine Schmerzen) 

und die tatsächliche Arbeitszeit (Anstieg pro Stunde: AOR: 1,02 

[95% KI: 1,00; 1,03] p=0,013). Des Weiteren waren ein schlechte-

rer Gesundheitszustand, Allergien und ehemalige*r Raucher*in 

zu sein mit einer signifikant höheren Chance sowie in einer Be-

ziehung zu leben mit einer signifikant niedrigeren Chance für 

eine Depression assoziiert.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Diese Analyse gibt Hinweise zu Faktoren, welche bei Rettungs-

kräften in Deutschland mit einer Depression assoziiert sind. .

Autoren*innen: 
 » Tobias May

 » Christina Arnold

 » Thomas Hofmann

 » Leona Maaß

 » Teresa Klas

 » Yvonne Treusch

 » Luis Möckel
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Mit der Depression assoziierte Faktoren bei Rettungskräften 
in Deutschland: Ergebnisse aus der EMS Health Studie 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
In Deutschland etabliert sich langsam das Berufsbild des me-

dizinischen Assistenzberufs Physician Assistant (PA) nach 

internationalem Vorbild. PAs können aufgrund ihrer hoch-

schulischen Ausbildung Ärzt*innen durch die Übernahme de-

legierbarer Aufgaben unterstützen und Prozesse im Gesund-

heitssystem entlasten. Aufgrund der hohen medizinischen 

Ausbildung der Fachkräfte aus dem Rettungsdienst stellt das 

PA-Studium für diese Berufsgruppe eine akademische Alter-

native dar, obwohl noch wenig über den Berufsalltag der PAs 

in Deutschland bekannt ist. Diese Studie soll daher Aufschluss 

geben über Einsatz- und Tätigkeitsbereiche der PAs, deren all-

gemeine und facettenspezifische Arbeitszufriedenheit, Befug-

nisse und psychische Gesundheit sowie Zusammenhänge die-

ser Faktoren identifizieren

Methodik / Beschreibung des Projekts:
In Deutschland tätige PAs wurden im Jahr 2021 online (Quer-

schnittserhebung) zu soziodemografischen und arbeitsbezo-

genen Faktoren befragt sowie mittels weiterer Fragen aus dem 

Kurzfragebogen zur allgemeinen und facettenspezifischen Ar-

beitszufriedenheit (KAFA) und den Depressions-Angst-Stress-

Skalen (DASS-21). Für Daten wurden deskriptiv ausgewertet, 

eine DASS-21-Subskalen-Score-Analyse durchgeführt und Sig-

nifikanzen mittels T-Test, ANOVA oder Kruska-Wallis-Test be-

stimmt.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Von den insgesamt 169 in die Studie eingeschlossenen PAs 

arbeiten die meisten in der Chirurgie (23,08 %), Inneren Medizin 

(20,28 %) oder Orthopädie und Unfallchirurgie (17,48 %), nur 

wenige in der Notfallversorgung, Geriatrie, Neurologie oder 

Onkologie. Das Spektrum der von PAs ausgeführten medizini-

schen Tätigkeiten und Befugnisse ist breit und variiert je nach 

Einsatzbereich. PAs, die in der Notfallversorgung arbeiten, ha-

ben nach eigenen Angaben die meisten Befugnisse, gefolgt von 

PAs aus den Einsatzbereichen Orthopädie und Chirurgie. Fast 

alle PA sind verantwortlich für Dokumentation, Anamnese und 

Diagnostik. Obwohl nahezu alle PAs ihre allgemeine Arbeits-

zufriedenheit als gut, befriedigend oder angenehm bewerteten 

(91,61 %), wurden einzelne Facetten der Arbeitszufriedenheit 

unterschiedlich beurteilt. Kolleg*innen und Vorgesetzte wurden 

sehr positiv bewertet, während die Bezahlung und das beruf-

liche Tätigkeitsprofil eher durchschnittlich eingestuft wurden, 

die Entwicklungsmöglichkeiten sogar als schlecht. PAs in der 

Onkologie zeigten die höchste allgemeine Arbeitszufriedenheit, 

gefolgt von PAs aus den Arbeitsbereichen Geriatrie und Not-

fallversorgung. Die allgemeine Arbeitszufriedenheit korrelierte 

signifikant negativ mit den erhobenen Skalen für Depression, 

Angst und Stress (p ≤ 0,001, p ≤ 0,05 bzw. p ≤ 0,05). Insbeson-

dere weibliche und in der städtischen Umgebung oder Onko-

logie arbeitende PAs zeigten signifikant erhöhte Angst-Skalen-

werte. PAs, die in der Onkologie oder Neurologie tätig sind oder 

ein geringes Nettoeinkommen haben, zeigten erhöhte Depres-

sionsSkalenwerte.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die akademische Weiterbildung zum PA ist attraktiv, denn die 

PAs bewerten ihre Jobzufriedenheit und die Arbeitsbedingun-

gen insgesamt als gut. Dennoch zeigt sich eine signifikante, 

negative Korrelation zwischen Arbeitszufriedenheit und den 

Skalenwerten für Depression, Angst und Stress. Wenige PAs 

sind bisher in der Notfallversorgung, in der vermutlich viele 

PAs mit einer Grundausbildung im Rettungswesen eingesetzt 

werden, haben aber im Vergleich zu den PAs in anderen Ein-

satzbereiche die meisten Befugnisse, sind verantwortlich für 

Yvonne Treusch, Luis Moeckel & Karin Kohlstedt

Physician Assistant - Eine Karriereoption für 
Rettungswissenschaftler*innen? Arbeitszufriedenheit, 
Arbeitsbedingungen, Befugnisse und psychische Gesundheit 
von Physician Assistants in Deutschland 

Dokumentation, Anamnese und Diagnostik, zeigen eine hohe 

allgemeine Arbeitszufriedenheit und gute psychische Gesund-

heit. Interessanterweise wurde die hohe Arbeitszufriedenheit 

von PA hauptsächlich durch die gute Bewertung von Vorge-

setzten und Kolleg*innen bestimmt. Insgesamt sollten Gehalt, 

Autonomie und Entwicklungsmöglichkeiten der PAs aller Ein-

satzbereiche verbessert und Präventionsprogramme für Angst 

und Depression angeboten werden, um das Wohlbefinden der 

PAs im Beruf zu steígern und diese hochqualifizierten Fach-

kräfte langfristig in der Praxis zu halten.

Autoren*innen: 
 » Yvonne Treusch

 » Luis Moeckel
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Feldsupervision oder „Field Supervision“ ist ein Weiterbildungs-, 

Beratungs- und Reflexionsverfahren, das basierend auf der tat-

sächlichen Beobachtung von realen Einsätzen im Rettungs-

dienst zur Professionalisierung beitragen möchte. Im Rahmen 

meiner Bachelorarbeit zur „Field Supervision“ habe ich anhand 

eines Literaturreviews nach Anhaltspunkten für den Beitrag 

der „Field Supervision“ zur Weiterentwicklung von Risiko-, 

Qualitäts- und Wissensmanagement im deutschen Rettungs-

dienst gesucht. Es ergaben sich Hinweise darauf, dass die Be-

obachtung von realen Einsätzen mit anschließender Reflexion 

und mitarbeiterzentrierter Unterstützung dazu beitragen kann, 

Ressourcen im Feld zu erkennen und zu stärken. Vorliegende 

Untersuchungen verwiesen auf das Potenzial in den Manage-

mentdimensionen Qualitätssteigerung, Risikomanagement, 

Wissenserwerb und Patientensicherheit. Zudem zeigte sich, 

dass Feldsupervision neue Möglichkeiten des wissenschaftli-

chen Zugangs zum Rettungsdienst bieten kann. Felsupervision 

bietet also Möglichkeiten der Professionalisierung und Akade-

misierung im Rettungsdienst. In verschiedenen Foren wurde 

das Interesse an Konzepten und Potentialen der Feldsupervi-

sion deutlich: in Diskusionsrunden von Berufspädagogen an 

der OstfaliaHochschule, im Rahmen einer Posterpräsentation 

auf dem 2. Forum Rettungswissenschaften und im Sektions-

treffen „Management & Führung“ der DGRe. Der Literaturre-

view ergab aber auch, dass empirische Befunde weitgehend 

fehlen. Die Ursachen dafür sind offensichtlich: Die Entwicklung 

hin zu einer strukturierten wissenschaftlichen Betrachtung des 

multidisziplinären Berufsfeldes des Rettungsdienstes befindet 

sich im deutschsprachigen Raum noch in den Anfängen. Die 

Akademisierung des Berufsbildes „Notfallsanitäter“ ist noch 

neu. Doch auch im englischsprachigen Raum ließen sich kaum 

Untersuchungen zu feldspezifischen Reflexionsangeboten für 

Rettungskräfte finden. Aus diesem Grund wird nun eine ex-

plorative empirische Studie durchgeführt, um die Datenlage zu 

verbessern. Diese Untersuchung verfolgt die Frage, ob und wie 

Feldsupervision zur Professionalisierung im Rettungsdienst 

beitragen kann. Zum 3. Forum Rettungswissenschaften 2023 

in Münster liegen die Ergebnisse für eine Vortragspräsentation 

vor.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Es wird davon ausgegangen, dass professionelles Handeln 

sich sowohl durch wissenschaftlich gesichertes als auch 

durch feldspezifisches Wissen auszeichnet. Zudem gehören 

zum professionellen Handeln selbstreflexive und reflexive Fä-

higkeiten, Fall- und Diagnosewissen sowie soziale Kompeten-

zen (vgl. Helsper 2021). Im derzeitigen Forschungsprojekt wird 

die Professionalität und Professionalisierung rettungsdienst-

lichen Handelns theoretisch ausgearbeitet. Es wird diskutiert, 

inwiefern sich das berufliche Handeln im Beruf des Notfallsa-

nitäters/ der Notfallsanitäterin als professionelles Handeln ver-

stehen lässt. Der Beitrag von Supervision zum professionellen 

Wissen und Können im Rettungsdienst wird untersucht. Dazu 

werden leitfadengestützte Experteninterviews mit Feldsuper-

visoren der Berufsrettung Wien, dem Arbeiter-Samariter-Bund 

in Linz und Feldsupervisoren aus den USA und deren Klienten 

durchgeführt. Die Auswertung erfolgt mit Hilfe der qualitativen 

Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Es geht also darum, inhaltliche 

Aspekte zur Professionalisierung und Akademisierung durch 

Feldsupervision im Rettungsdienst zu identifizieren, zu konzep-

tionalisieren und systematisch zu beschreiben.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Erste Ergebnisse verweisen auf unterschiedliche Formen und 

Konzepte der Umsetzung der Feldsupervision im Rettungs-

Philipp Heinzel

Professionalisierung und Akademisierung durch 
Feldsupervision im Rettungsdienst

dienst. Es ergeben sich Hinweise, dass die Feldsupervision 

dazu beitragen kann, eine Steigerung der Professionalität zu 

erreichen und an wissenschaftliche Erkenntnisse anzuschlie-

ßen. Es handelt sich um eine laufende Untersuchung. Die Er-

hebungen und Auswertungen befinden sich derzeit noch in der 

Anfangsphase.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die Akademisierung und Professionalisierung des Rettungs-

dienstes sollte ebenso ein Thema sein wie in den therapeu-

tischen und pflegerischen Gesundheitsberufen. Durch die 

Multidisziplinarität des Rettungsdienstes, seine besonderen 

Anforderungen und Hausforderungen in der Feldbezogenheit 

braucht es eine Weiterentwicklung und Spezifizierung der Pro-

fessionalierungs- und Akkademisierungsprozesse im Kontext 

der Pflegeberufe. Dem Konzept der Feldsupervision kann in 

diesem Zusammenhang Bedeutung zukommen, aber es fehlen 

empirische Belege und eine Systematisierung von Erfahrun-

gen, die wesentliches Ziel der laufenden Untersuchung darstel-

len. Der weitere fachliche und wissenschaftliche Diskurs auch 

auf dem 3. Forum Rettungswissenschaften kann zur Klärung 

der Bedeutung der Feldsupervision für die Professionalisierung 

und Akademisierung durch Feldsupervision im Rettungsdienst 

beitragen.

Autoren*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Nicht selten kommt es zu einer Stigmatisierung ausländischer 

Patienten im Rettungsdienst, welche durch diese Befangen-

heit der Rettungskräfte womöglich zu einer schlechteren 

Versorgungsqualität der Patienten führt. Daher ist es notwen-

dig die Vorurteile der Rettungskräfte zu erkennen und die inter-

kulturelle Kompetenz der Rettungskräfte zu stärken, um vor-

handene Herausforderungen in Zukunft besser bewältigen zu 

können.

Der Zweck dieser Forschungsarbeit ist es, die Kontakthypo-

these nach Allport (1979) zu analysieren und interkulturelle 

Einsatzgeschehen des deutschen Rettungsdienstes anhand 

gängiger Kulturdimensionen auf mögliche Konfliktpunkte zu 

untersuchen. Folgende Punkte stellen dabei die Ziele der Arbeit 

dar:

• die Herausforderungen des Rettungsdienstpersonals im Ein-

satzgeschehen mit interkulturellen Überschneidungssituationen 

zusammenzufassen,

• die Kontakthypothese nach Allport (1979) als theoretische 

Grundlage zu nut- zen, um praktische Maßnahmen zur Stär-

kung der interkulturellen Kompetenz im Rahmen von Fokus-

gruppen zu identifizieren und

• anschließend anhand der Ergebnisse die folgende For-

schungsfrage zu beantworten:

Welche Maßnahmen sollten aus Sicht der Rettungskräfte er-

griffen werden, um ihre interkulturelle Kompetenz für den Ein-

satz mit fremdkulturellen Patienten zu stärken?

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Um die Forschungsfrage zu beantworten, bildete eine an die 

PRISMA Regeln gestützte systematische Literaturrecherche die 

Grundlage zur Bildung des theoretischen Hintergrunds. Für ein 

differenziertes Meinungsbild wurden zwei leitfadengestützte 

Fokusgruppendiskussionen mit insgesamt 11 Teilnehmern on-

line durchgeführt.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussionen wurden anhand 

der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet und 

zeigen, dass institutioneller Rassismus im Rettungsdienst 

existiert und somit die medizinische Versorgung der betrof-

fenen Patienten gefährdet. Ursachen für Konflikte mit fremd-

kulturellen Hilfeersuchenden sind neben der unzureichenden 

und heterogenen Aus- und Fortbildung, die entwicklungsfähige 

Handlungskompetenz deutscher Rettungskräfte. Dies führt 

unter dem präklinischen Fachpersonal zu Herausforderungen 

im Umgang mit kommunikativen Barrieren, stark ausgeprägten 

Machtdistanzen und der Versorgung weiblicher Patienten.

Des Weiteren stellt die Implementierung interkultureller Trai-

nings, welche Allports‘ Kontakthypothese berücksichtigen, eine 

unumgängliche Maßnahme für deutsche Rettungsdienstorga-

nisationen dar, um eine nachhaltige Verbesserung der interkul-

turellen Kompetenz bewirken zu können.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Die vorliegende Arbeit hat dazu beigetragen, Herausforderun-

gen und Konflikte im Einsatz mit fremdkulturellen Hilfeersu-

chenden aufzudecken und eine Dringlichkeit zur Stärkung der 

interkulturellen Handlungskompetenzen der Rettungsdienst-

mitarbeiter zu erzeugen. Dabei liefern die Handlungsempfeh-

lungen konkrete Beispiele für eine Implementierung weiterer 

Maßnahmen, um die interkulturelle Kompetenz der Rettungs-

kräfte zu stärken.

Darüber hinaus könnte eine weiterführende Forschung auf die 

fremdkulturelle Versorgungsqualität der Patienten durch den 

deutschen Rettungsdienst gerichtet sein, um nicht zuletzt wei-

Michael Göschel

Fünf Jahre Ergänzungsprüfung: Ergebnisse und 
Nichtbestehensgründe in Oberbayern

terführende Hypothesen zu überprüfen.
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(Vergleich der Notfallsanitäter Ausbildung 
an Berufsschulen in Deutschland mit 
primärqualifizierenden Notfallsanitäter 
Studiengängen in Deutschland, Österreich, 
Großbritannien, Australien und Neuseeland)

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Zum gegenwärtigen Zeitpunkt liegen keine Arbeiten vor, wel-

che das in Deutschland übliche Berufsschulsystem zur Not-

fallsanitäter-Ausbildung mit primärqulifizierenden nationalen 

oder internationalen Studiengängen für nichtärztliches Ret-

tungsdienstpersonal vergleichen. Gleichzeitig steigt jedoch die 

Relevanz einer akademisierten Notfallsanitäter-Ausbildung, 

welche u.A. mit §7 Abs. 1 NotSanG begründet werden kann 

(Bundesamt für Justiz, 2021). Hierdurch wird die Möglichkeit 

gegeben, eine Ausbildung zum Notfallsanitäter im Rahmen von 

Modellversuchen auch an Hochschulen durchzuführen. Vor 

diesem Hintergrund soll zum einen ermittelt werden, welche 

akademischen Qualifikationsangebote es für nichtärztliches 

Personal im Rettungsdienst zum gegenwärtigen Zeitpunkt in 

Deutschland gibt. Zum anderen soll untersucht werden, wie 

weit die Akademisierung der NotfallsanitäterAusbildung in 

Deutschland vorangeschritten ist. Der Hauptfokus der Arbeit 

liegt jedoch in dem strukturellen und inhaltlichen Vergleich der 

berufsschulischen Notfallsanitäter-Ausbildung in Deutschland, 

mit primärqualifizierenden akademischen Ausbildungsforma-

ten in Deutschland, Österreich, Großbritannien, Australien und 

Neuseeland anhand von Curricula und Modulhandbüchern.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde zunächst eine 

systematische Literaturrecherche nach PRISMA durchgeführt 

(Moher et al., 2009). Hierdurch sollten die unterschiedlichen 

akademsichen Qualifikationsangebote für nichtärztliche Ret-

tungsdienstmitarbeiter in Deutschland identifiziert werden. 

In einem weiteren Schritt wurde die Suche zur Akquise der 

benötigten Curricula und Modulhändbücher auf Österreich, 

Großbritannien, Australien und Neuseeland erweitert. Das hier-

durch erhaltene Datenmaterial wurde anschließend unter den 

Gesichtspunkten der inhaltlich strukturierenden qualitativen 

Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Rädiker untersucht (2022)

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten 

für Deutschland im Bereich der nichtärztlichen präklinischen 

Notfall- und Rettungsmedizin N=14 Studiengänge identifiziert 

werden. Der überwiegende Teil der Angebote (n=10) umfasste 

Weiterbildungsstudiengänge, welche als Zulassungsvoraus-

setzung eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem Ge-

sundheitsfachberuf bedingen, sowie fachspezifische Inhalte 

der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin vermitteln. 

Drei weitere Studiengänge boten eine studienbegleitende Not-

fallsanitäter-Ausbildung an, bzw. haben eine Abgeschlossene 

Notfallsanitäter-Ausbildung für eine erfolgreiche Zulassung 

vorausgesetzt. Lediglich n=1 primärqualifizierender Notfallsa-

nitäter-Studiengang konnte im Rahmen der systematischen 

Literaturrecherche identifiziert werden. Für die im weiteren 

druchgeführte inhaltlich strukturierenden qualitative Inhalts-

analyse nach Kuckartz und Rädiker wurden insgesamt sechs 

Curricula und Modulhandbücher untersucht (2022). Hierbei 

handelte es sich um jeweils ein Curriculum und Modulhand-

buch aus Deutschland, einer Curriculumsmatrix aus Österreich, 

einem Modulhanduch aus Großbritannien, einem Modulhand-

buch aus Australien sowie einem Curriculum aus Neuseeland. 

Im Vergleich der berufsschulischen- und akademisierten Not-

Alexander Rabenstein
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Australia and New Zealand 

fallsanitäter-Ausbildung konnten im Hinblick auf die Anteile 

medizinischer und notfallmedizinischer Ausbildungsschwer-

punkte keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 

Jedoch weisen die akademisierten Ausbildungen mit Blick auf 

wissenschaftliche Themenkomplexen, eine höhere Ausprä-

gung auf, als das berufsschulische Pandent.

 Implikationen für die Praxis / Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit konnte ein breites Feld an zumeist 

Weiterbildungsstudiengängen für den Bereich der nichtärzlt-

ichen präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin in Deutsch-

land identifiert werden. Diese weisen jedoch zumeist nur einen 

geringen Bezug zum praktischen Tätigkeitsfeld des Berufs des 

Notfallsanitäters auf. Daher können die Ergebnisse des Ver-

gleichs der berufsschulischen und akademischen Notfallsa-

nitäter-Ausbildung u.U. einen Beitrag dazu leisten bestehende 

Ausbidlungskonzepte entsprechend der curricularen Inhalte 

internationaler Studiengänge zu überarbeiten. Auch können die 

Erkenntnisse dieser Arbeit als Bezugsquelle für die Entwicklung 

neuer, praxisorientierter Studiengänge in der nichtärztlichen 

präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin genutzt werden
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
In Europe pre-hospital emergency medical services (EMS) are 

an integral part of any countries health system with a primary 

function to provide rapid medical assistance in life-threatening 

situations. The identified problem within the European Union 

(EU) is that the profession “paramedic” doesn`t seem to be re-

gulated, standardized and/or protected throughout the union. 

Resulting in many different levels of prehospital responders 

calling and/or identifying themselves “paramedics”.

In addition, even though the European Union (EU) has been 

promising (by law) professional freedom of movement across 

European borders for many years, in practice several problems 

for pre-hospital ambulance professionals care takers (parame-

dic or ambulance nurses) occur: One being the many different 

existing emergency medical service systems and approaches; 

another, subsequent one, the different professional qualificati-

ons and existing curricula in professional practice.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Our research findings show that the emergency medical ser-

vices in most European countries are modern, efficient and 

structured in a comparable way. However, hardly any efforts 

of adaption or mutual recognition beyond state borders can 

be found. In some cases, the training curricula of emergency 

staff even varies within single EU country. One of the main 

reasons for this fragmentation is the historical development 

of the emergency medical services (EMS) within the different 

EU states. The varying histories of each European country and 

region lead to a patchwork of definitions, laws and different 

schemes of EMS. It turned out that the biggest differences 

concern the operational EMS staff and their education and trai-

ning, although they all have to manage similar types of medical 

emergencies and perform the same emergency procedures.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
A European harmonization - not equalization - in EMS training 

and education appears to be necessary and possible. Based 

on the results of our research the need of creating a ‚European 

Pre-Hospital Emergency Medical Profession Working Group‘ 

has been put forward. Such a formally establish working group 

should contribute to strengthening and harmonizing pre-hospi-

tal emergency medical care and the related professions (EMTs, 

paramedics & ambulance nurses etc.) in Europe and it would 

highly benefit from support of the respective in-hospital emer-

gency medical specialization within the countries (national EM 

societies).

With regard to the long-standing demand for unification and re-

cognition of cross-border vocational skills of the different pro-

fessions within the European health workforce, ultimately such 

approach would make a significant contribution by providing a 

comprehensive starting point and the opportunity for all indivi-

dual European countries to develop and agree on a common 

European paramedic curriculum.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:

Autoren*innen: 
 » Thomas Wilp
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Literaturverzeichnis:

Thomas Wilp

The problem of the paramedic profession in Europe 

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation
Welche Rolle spielen Positionierung und Höhe notfallmedizini-

scher Ausrüstungsgegenstände bei der physischen Belastung 

während der Entnahme aus dem Fahrzeug?

Lassen sich Kennzahlen aus den bisherigen Erkenntnissen 

konzipieren?

Welche theoretischen Ansätze zu ergonomischen Perspekti-

ven lassen sich darausentwickeln?

Methodik / Beschreibung des Projekts
Sensorgestütztes digitales Erhebungsverfahren von Belas-

tungsdaten mit Probandenanzahl N=5 und verchiedener Aus-

prägung des Phänotyps. Als Variablen wurden Position (Lage 

im Raum), Höhe und Gewicht definiert. Den gemessenen Be-

lastungen wurde anhand der Dauer der Belastungssequenzen 

Punktwerte zugeordnet. Ein Vergleich der Punktwerte im Sinne 

der deskriptiven Statistik soll die Fragestellungen beantworten.

Ergebnisse / Erfolgsfaktoren und Hürden
Belastungsfreiheit ist nicht möglich, lediglich die Reduktion 

um vermeidbare Anteile. Gewichtsreduktion führt zu einer Ent-

lastung von bis zu 26%, bringt aber erhebliche Nachteile mit 

sich. Höhe kann auf einen Bereich verminderter Belastung ein-

gegrenzt werden, da die Varianz der Körpergröße von Mitarbei-

tenden im Kontext limitierender Vorgaben exkludierend wirkt. 

Der Parameter „Position“ schafft signifikante Entlastung einer 

betimmten Position hin zu allen weiteren im Vergleich mitwir-

kenden. Das Minimum der Entlastung liegt bei 26%, es lässt 

sich im Maximum eine Entlastung von 59% nachweisen. Der 

Faktor Gewicht hat in dieser „optimalen Position“ keinerlei ne-

gativen Einfluss auf die gemessenen Werte.

Implikationen für die Praxis / Ausblick
Aus den Ergebnissen lässt sich eine Rangfolge der Positio-

nen untereinander festlegen. Es kristallisiert sich eine einzel-

ne Position als signifikant weniger belastend heraus, als alle 

anderen. Diese stellt damit das Optimum dar und gibt eine all-

gemeingültige Empfehlung für die Anordnung der Materialien 

im Rettungsfahrzeug.
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Mass-Casualty Incidents (MCIs) are situations where patients 

cannot be adequately treated using only the normal resources 

and procedures. Since fortunately such incidents occur only ra-

rely, they remain exceptional even for experienced emergency 

medical personnel and thus need to be practiced frequently. 

However, typical MCI exercises are time-consuming, expen-

sive to organize and hard to properly evaluate. Consequently, 

in practice, they are generally not conducted often enough. 

To alleviate the demand for more frequent MCI training, ad-

ditional tools for flexible, small-scale and yet realistic exerci-

ses are needed. One tool for less expensive MCI training is the 

dynamic Patient Simulation (dynamische Patientensimulation, 

dPS), which was originally developed by Polheim and Sensen 

[1] and is currently owned, maintained, and distributed by the 

Federal Office of Civil Protection and Disaster Assistance (Bun-

desamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe, BBK). 

The focus of dPS is on the medical and tactical decisions of 

the first-arriving emergency medical personnel, but exercises 

may also cover longer incidents and include aspects like trans-

port organization or treatment centers. dPS is a paper-based 

simulation game that uses laminated cards, stickers, and 

stopwatches to represent patients, materials, and measures. 

The simulated patients are dynamic and change their health 

condition during regular phase changes, which are performed 

manually by participants. While dPS is already mature and wi-

dely used, the paper-based format still has limitations. Thus, 

the dPS exercise concept should be made available in other, 

more accessible formats.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
This work is the result of an one-year bachelor project of five 

computer science students with their supervisors. A bachelor 

project is the final component of the BSc study program “IT 

Systems Engineering” at the Hasso Plattner Institute in Pots-

dam and consists of team project work on a software project 

with real-world external partners for two semesters as well as 

individual bachelor thesis writing. In our project, we collabo-

rated with the volunteer aid organization Malteser Hilfsdienst 

e.V. Berlin and the BBK. Given that, except for two supervisors, 

no team member had prior knowledge of emergency medici-

ne, our project started with researching the domain using field 

visits and expert interviews. In a second step, we analyzed 

dPS as a training tool in order to identify its most important 

strengths and shortcomings. Based on our insights, we desig-

ned a novel concept for digitally enhancing dPS exercises and 

making them more accessible, and finally implemented the 

important features to create a functional software prototype.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
We found dPS to be a valuable training tool due to its flexibility 

and maturity. As a core strength, we identified the ability to use 

real-world locations, materials, and communication tools to 

practice realistically, while saving cost and effort on expensive 

aspects like human actors for patients. However, we also iden-

tified some drawbacks of the current, paper-based format. For 

example, the cost and effort to prepare, organize and evaluate 

dPS exercises is still too high for many cases, especially for vo-

lunteer organizations. Also, phase changes must be performed 

by participants in exercise breaks and thus are a major distrac-

tion and annoyance. For our own design of a digitally enhanced 

dPS, we aimed to keep the strengths of dPS intact while allevia-

ting the weaknesses as far as possible. As with non-digital dPS 

exercises, participants in our approach still practice on-site and 

are accompanied by a trainer. However, instead of represen-

ting patients with laminated cards, we use QR codes. The par-

Christian Zöllner & Patricia Sowa

Developing a Digitally Enhanced Mass Casualty Incident 
Simulation for Emergency Training 

ticipants can scan these codes with a mobile app which then 

displays the current patient data. In the app, they can also per-

form measures on patients, with the app being blocked for the 

measure duration. We also use QR codes to represent material 

containers, which participants may scan to pick up materials 

for their virtual inventories. In our digital version, phase chan-

ges for patients happen automatically, avoiding any breaks or 

manual interventions during the exercise. Trainers can use a 

separate app to monitor and control exercises and to evalua-

te them using an event log. We successfully implemented the 

core features of our concept into a software prototype, which 

can be used for demonstrations and small exercises.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
We designed and implemented a digitally enhanced, app-ba-

sed solution for MCI exercises that allows for realistic on-site 

training. Emergency personnel can use our software to practi-

ce treating a large number of patients using disaster medicine, 

making tactical decisions and communicating with each other. 

Our exercise approach is highly accessible since it only requi-

res one mobile device per participant and few reusable print-

outs of QR codes. Thus, it enables cheap and efficient educati-

on and training of both professional emergency personnel and 

volunteers. Furthermore, our approach offers better evaluation 

options than the paper-based, since all actions are logged and 

can be analyzed and discussed afterwards. As future work, our 

approach should be further evaluated in practice. On the soft-

ware side, additional development effort is needed to improve 

reliability and add more convenience features, such as more 

detailed visualizations for exercise evaluation.
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Melanie Reuter-Oppermann

Towards design principles for first responder apps 

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Many countries have well-established and well-equipped 

emergency medical service (EMS) systems that send trained 

paramedics or emergency medical assistants to the scene 

of events. Emergency services in countries such as Germany 

are defined by a complex service network and a multitude of 

planning problems and necessary decisions. However, almost 

all EMS systems worldwide face an increasing cost pressure 

often accompanied with a shortage of staff and other neces-

sary resources as well as issue of long distances to sparsely 

populated areas. This means that adequate response times 

for all patients, 24 / 7, and throughout all regions are difficult 

or even impossible to ensure. To overcome these issues and 

potentially reduce consequences of daily emergencies (i.e., 

frequent events with low magnitude of consequences), several 

countries, including Sweden, Germany, the UK, and the Nether-

lands have started initiatives in which new types of resources, 

human resources as well as equipment, are employed in res-

ponse to daily (medical) emergencies. One important aspect 

is dispatching first responders to incidents like out-of-hospital 

cardiac arrests (OHCA). in countries like Germany, this is done 

through a set of different first responder apps. The aim is to 

define standards for these apps with regards to the design and 

the featurs.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
The recently started research project SPELL funded by the Ger-

man Ministry for Economic Affairs and Energy aims at develo-

ping and initiating a platform that provides decision support to 

coordination centres on a daily bases, but also in case of a cri-

sis or (natural) disaster. The platform will offer different types 

of AI-based services including intelligent dashboards, chatbots 

as well as forecasting, optimisation and simulation approa-

ches for addressing planning problems on all three planning 

levels. By designing this platform, we hope to overcome some 

of the previously determined barriers for improvements of the 

EMS systems. As part of the SPELL-project, we develop (gene-

ric) design principles for first responder apps with a focus on 

Germany by applying the Design Science methodology. This is 

based on a literature review and an analysis of existing first 

responder apps.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
In the talk, we will present current results from this work-in-pro-

gress regarding current designs and existing features. In addi-

tion, we will also discuss the extension of deploying drones to 

drop off AEDs in case of an OHCA.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
The aim of the research project is to define good standards for 

all first responder apps to improve and strengthen the system 

and followinly, patient care and survival.
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Evakuierungen der Bevölkerung infolge umweltbedingter oder 

anderer Ereignisse sind regelmäßig Gegenstand rettungs-

dienstlicher Aktivitäten. Vor allem Funde von Munitionsalt-

lasten aus den Weltkriegen und deren Unschädlichmachung 

oder Umweltereignisse führen jedes Jahr deutschlandweit 

dazu, dass Anlieger, darunter zunehmend geriatrische, be-

wegungseingeschränkte und pflegebedürftige Personen, ihre 

Unterkünfte im Umfeld des unmittelbaren Gefahrenbereichs 

verlassen müssen und durch ihr Alter, ihre Erkrankung oder 

die Auswirkungen des Ereignisses in diesem Kontext zur vul-

nerablen Gruppe werden. Gerade bei langanhaltenden, weite 

Teile der Bevölkerung betreffenden Situationen mit zeitgleich 

vergleichsweise geringerer Personalstärke im Pflegebereich 

muss ein entsprechendes Versorgungskonzept für diese Ko-

horte mit besonderen Anforderungen bedacht werden

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Um der in diesem Kontext aktuell noch sehr vernachlässigten, 

vulnerablen Bevölkerungsgruppe gerecht werden zu können, 

benötigen alle Hilfsorganisationen eine auf PC, Laptop, und 

mobilen Geräten nutzbare Planungsumgebung inkl. -oberflä-

che, die bereits bestehende, im Einsatz befindlichen Lösungen 

integriert. Sie sollte aus verschiedenen existierenden Daten-

quellen (Geoinformationsdaten, medizinische Daten der vulne-

rablen Gruppen, Ressourcen an Einsatzkräften und -mitteln und 

Katastrophenschutzplan) die bedarfsgerechte Planung einer 

Evakuierung und zielgruppenspezifischer, medizinischen Ver-

sorgung ermöglichen. Hierfür müssen die erforderlichen Da-

tenumgebungen genutzt, erforderliche Schnittstellen konfigu-

riert sowie zielführende Abfragestrukturen erarbeitet werden. 

Anhand zu entwickelnder Bewertungsalgorithmen müssen die 

zur sachgerechten Versorgung und Betreuung erforderlichen 

medizinischen Informationen der TelematikInfrastruktur struk-

turiert und standardisiert für die präklinische Notfallsituation 

aufbereitet werden.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Es werde erforderliche Datenquellen und -formate hinreichend 

beschrieben und deren konkreter Nutzen im Kontext der Eva-

kuierungsplanung dargelegt. In Bezug auf die Umsetzung sind 

mögliche datenschutzrechtliche Vorgaben als Hindernis zu 

sehen - auch wenn diese fachlich-sachlich entkräftet werden 

können. Kritisch zu sehen und zu würdigen sind bundesland-

spezifische und teilweise kommunal unterschiedliche Plaungs-

umgebungen und -algorithmen, welche eine bereichüberg-

reifende und idealerweise bundesweit einheitlich akzeptierte 

Umgebung erschweren 

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Eine frühzeitige Risikoerfassung, -analyse und -bewertung, 

korrekte Ressourcenbemessung, - vorhaltung und -zuweisung 

führen insbesondere bei diesen Bevölkerungsgruppen im Fal-

le einer Räumung und Evakuierung zu einer erhöhten Versor-

gungssicherheit. Minimierung von Unwägbarkeiten und letzt-

lich Reduzierung der Evakuierungsdauer, einhergehend mit 

einer strukturierteren Einsatzabwicklung und reduzierter Not-

wendigkeit für Ad-hocEntscheidungen der Einsatzverantwort-

lichen hängen im Wesentlichen von der Verfügbarkeit einsatz-

relevanter Daten ab.  

Autoren*innen: 
 » Robert Konrad

 » Prof. Dr. Peter Bradl

Referent*innen: 

Robert Konrad & Peter Bradl

Qualitätssteigerung/-sicherung durch datenbasierte 
IT-gestützte Evakuierungsplanung von vulnerabler 
Gruppen - Wunsch und derzeitige Realität 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Rettungswissenschaft als Wissenschaft bestimmen

Der Begriff Rettung kann als kontrovers diskutiert angenom-

men werden. So wie die Einschätzung, was ein Notfall subjektiv 

ist, so stark variiert das Einsatzspektrum. Der Rettungsdienst 

pendelt hier zwischen den Zuständen einer heißen Organisa-

tion, bei der NotfallsanitäterInnen mit maximal invasiven Maß-

nahmen agieren und einer kalten Organisation, bei der eher 

subakute Fälle die NotfallsanitäterInnen in die Rolle von Sozial-

arbeiterInnen bringen. Der Rettungsdienst wird aber auch nicht 

nur von Subjekten wie den NotfallsanitäterInnen oder dem 

Notarzt geprägt, sondern durch konkrete Strukturen und Pro-

zesse als soziales System im Rahmen einer realen Einsatzor-

ganisation mit Leitstelle, Rettungswachen und Einsatzplänen 

mit konkreten Führungsstrukturen und -instrumenten. Für das 

System und das Berufsfeld Rettungsdienst ergibt sich damit 

der Bedarf einer deskriptiven und normativen Integration indi-

vidueller, organisationaler und gesellschaftlicher Verhältnisse 

und Perspektiven.

Dazu sind die Bilder der Wissenschaft und der Praxis über 

die Rettungswissenschaft und das, was die KollegInnen an 

unterschiedlichen Stellen im System der Rettung und Not-

fallversorgung tun, zu rekonstruieren und zu dekonstruieren. 

Dies schließt ein, dass man gängige Sichtweisen und deren 

Begrenztheit verdeutlicht. Es geht darum – wissenschaftlich 

geleitet mit dem Blick des Zweifels – das Alltagsverständnis 

weichzuzeichnen und weiter zu fassen, um somit die ent-

standenen inneren Bilder von dem, was beobachtet wird, neu 

zu hinterfragen und auch die von den verschiedenen Wissen-

schaftsdisziplinen selbst gezogenen Grenzen zu überwinden 

(vgl. Hüther 2009, S. 17).

Zentrale Fragestellungen zur Bestimmung der Rettungswis-

senschaft sind daher:

 » Welche Forschungsfelder und Forschungsgegenstände 
können innerhalb der Rettungswissenschaft identifiziert 
werden?

 » Wie lassen sich die identifizierbaren Strukturmomente zu 
einem ersten Entwurf eines Modells der Rettungswissen-
schaft zusammenführen?

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Induktives Schließen von Gegenständen auf Forschungsfelder

In diesem Beitrag geht es darum, einen ersten Entwurf eines 

Modells der Rettungswissenschaft vorzulegen, indem unter-

schiedliche gegenstandstheoretische Annäherungen gesam-

melt werden. Sie markieren verschiedene Forschungsnotwen-

digkeiten. Im Sinne einer induktiven Annäherung werden über 

die dargestellten Forschungsgegenstände mit konkreten For-

schungsfragen der Beiträge dazugehörige Forschungsfelder 

(vgl. Arnold et al. 2000) als Konzeption der Rettungswissen-

schaft entwickelt. Dementsprechend wird das Ziel verfolgt, An-

schlusspunkte für eine begründbare Konzeption der Rettungs-

wissenschaft an Hand der identifizierten Forschungsfelder zu 

bieten, in dem sich in ihnen „(…) Beschreibungen gesellschaft-

licher Situationen und Problemlagen sowie aktueller Themen 

(…)“ (Ludwig & Baldauf-Bergmann 2010, S. 71) bündeln.

Dies erscheint erforderlich, da sich in der akademischen Debat-

te über Rettungswissenschaft ein Streben nach Entwicklung 

und einem Framing ausmachen lässt. Dabei muss behutsam 

herausgestellt werden, dass die Disziplin in ihren Kinderschu-

hen der Akademisierung steckt. Viele Akteure agieren in der 

Praxis und beobachten ihre Praxis aus dieser Perspektive her-

aus. So kann gewissermaßen gesagt werden, dass der Praxis 

der nötige reflexive Abstand zu sich selbst fehlt und die Syste-

me und Menschen daher dazu neigen, sich eher konservativ zu 

verhalten. Es scheint ein „Bewusstsein einer Anomalie“ (Kuhn 

Thomas Prescher, Christian Bauer, Thomas Hofmann, Rolf Dubb & 
Sebastian Koch

Rettungswissenschaft: Rahmungen und Perspektiven 
einer entstehenden Disziplin 

1979, S. 80) zu bestehen, und dennoch dominiert ein Verharren 

in alten Bildern. Das Modell ist daher nah an den Gegenständen 

orientiert und hat – gewollt oder ungewollt - diverse Schnitt-

punkte zu unterschiedlichen Forschungsfeldern

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Entwurf eines Modells der Rettungswissenschaft

Im Mittelpunkt der Rettungswissenschaft stehen die Phäno-

mene Retten und Notfallversorgung. Die Forschungsfelder der 

Rettungswissenschaft fokussieren jeweils Aspekte diese bei-

den Phänomene aus verschiedenen Perspektiven und mithilfe 

geeignet erscheinender wissenschaftstheoretischer Zugänge 

und Bezugswissenschaften. Aus einer berufsfeldorientierten 

Perspektive manifestieren sich Retten und Notfallversorgung 

gegenwärtig überwiegend in der Institution des Rettungsdiens-

tes und darüber hinaus aber auch in anderen Organisationen 

des Gesundheits- und Notfallwesens. Es geht aus dieser Pers-

pektive darum, das Wesen des Berufsfeldes mit all seinen he-

terogenen Facetten zu erforschen und Grundannahmen über 

die Funktionsweise und Beziehungen der darin befindlichen 

Einheiten zu treffen bzw. abzuleiten. Rettungswissenschaft, so 

lassen sich die Entwicklungen pointieren, fungiert in diesem 

Kontext als Begriff vielleicht sogar eher als eine „Dachwissen-

schaft“ (Stengel 1999, S. 35), die weniger eine Wissenschaft 

im engeren Sinn zu sein scheint, sondern vielmehr als eine all-

gemeine Weltsicht im Kontext der Gesundheitsversorgung ge-

sehen werden kann. Im Kern geht es darum, Erklärungsmög-

lichkeiten und Zielperspektiven zu erreichen, um Rettung als 

kontextbezogenen Prozess vom Gegebenen zu bestimmen.,

Das hier im Beitrag entfaltete und exemplarisch dargelegte Mo-

dell einer Rettungswissenschaft bietet damit die Möglichkeit in 

einem aller ersten Zugriff auf das Thema, das Feld zu struktu-

rieren, Fragestellungen zu identifizieren und mögliche Koopera-

tion und Forschungsförderer zu adressieren. Dabei fällt schon 

jetzt auf, dass die unterschiedlichen Beiträge und auch zukünf-

tige Projekte oftmals mehreren Forschungsfeldern zugeordnet 

werden könn(t)en. Sie wirken mehrdeutig und unscharf. Dies 

gilt es kritisch zu begleiten und mit Blick auf die Entwicklun-

gen im Feld die Heterogenität der Beiträge und möglicher For-

schungsvorhaben zukünftig zu nutzen und als Chance für wei-

terführende Differenzierungsvorschläge zu sehen (vgl. Ludwig 

& Baldauf-Bergmann 2010, S. 65).

Der zu diesem Beitrag zugehörige Sammelband, der in die Ret-

tungswissenschaft mit einem entsprechenden Modell einleitet 

und versucht das Feld zu strukturieren, probiert entlang der 

dargestellten Grundlinien als eigenständige Disziplin einen wis-

senschaftlichen Verständigungsprozess im rettungswissen-

schaftlichen Kontext anzuvisieren und zu intensivieren. Ziel ist 

es dabei, den Prozess des wissenschaftlichen Selbstverständ-

nisses des sich konstituierenden Feldes und den Fachdiskurs 

zu fördern, zu etablieren und weiterzuentwickeln. Das Modell 

stellt einen ersten Versuch dar, das Feld zu systematisieren 

und damit das Forschungsgebiet – auch und insbesondere im 

Rahmen der DGRe – weiter zu institutionalisieren. Neben einer 

rein thematischen und programmatischen Rahmung inner-

halb der Forschungsgemeinschaft geht es dabei insbesondere 

auch um hochschulpolitische und berufspolitische Interessen. 

Ein Feld, dass sich auch per Gesetz zunehmend akademisiert, 

braucht Forschung und ausgewiesene Lehre. Beides braucht 

neben dem Aufbau und Ausbau entsprechender Studiengän-

ge vor allem Stellen für wissenschaftliche Mitarbeiter und ent-

sprechend denominierte Professuren.

Rettungswissenschaft ist dazu als eigenständige Disziplin zu 

verstehen. Der Ausgangspunkt ist der rettungswissenschaft-

liche Diskurs und der Diskurs über „Retten und Notfallver-

sorgung“. Sie teilt das wissenschaftliche Interesse an einer 
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professionellen und evidenzbasierten rettungsdienstlichen 

Notfallversorgung von Individuen und in besonderen Lagen. 

Sie fokussiert dabei auf die drei Ebenen:

 » die Ebene des Subjekts mit dem Rettungsdienstpersonal, 
den PatientInnen und den Angehörigen als einzelne und 
unabhängige Individuen im Handlungsfeld,

 » die Ebene der Interaktion als das Zusammenspiel ver-
schiedener Subjekte innerhalb eines Notfallgeschehens 
und der Patientenversorgung sowie

 » der Ebene der Organisation und dem organisationalen 
Feld als versorgungssektorinterne und versorgungssekt-
orübergreifende Kooperation unterschiedlicher institutio-
neller Akteure im Berufsfeld.

Das Forschungsinteresse im Feld, reicht dabei von einem ana-

lytisch-funktionalen Interesse der Erkundung und Systema-

tisierung des Feldes bis zur Reflexion normativer Ziele sowie 

einer evidenzbasierten und effektiven am Maßstab der Patien-

tensicherheit orientierten Notfallversorgung. In diesem Sinne 

kann die Rettungswissenschaft als angewandte Reflexions-, 

Handlungs- und Berufswissenschaft konzipiert werden, da sie 

widersprüchliche bis paradoxe Phänomene innerhalb der Ver-

sorgungskette reflektiert, entsprechende Gestaltungsvorschlä-

ge für eine bessere Gesundheitsversorgung formuliert und 

letztlich zur Verbesserung und Sicherung der Versorgungsqua-

lität beiträgt. Dazu werden Strukturen, Prozesse und Kulturen 

innerhalb des Rettungswesens im Sinne eines Mehrebenen-

modells offengelegt.

Rettungswissenschaftlich werden dabei Prozesse des „Rettens 

und der Notfallversorgung“ als auch damit zusammenhängen-

de Akteure und Gestaltungseinheiten untersucht. Damit kön-

nen Grenzen und Grenzbereiche formuliert werden, was zum 

System „Rettung“ gehört und was nicht und an welchen Stellen 

relevante Schnittstellen, wie z.B. die Notaufnahmen der Klini-

ken in das Untersuchungsfeld rücken. Auch entstehende oder 

projektförmige Entitäten wie der Ansatz des Gemeindenotfall-

sanitäters, des Telenotarztes oder Notfallvorsorge zur Prä-

vention rücken in den Untersuchungsfokus. Dominiert oftmals 

auch die theoretische Annäherung an das Feld, so verweisen 

die Forschungen doch auch auf den Bedarf der Klärung von 

Methodologie und Methodik sowie der Empirie in der Ausein-

andersetzung mit der Konstitution und Konstruktion der Praxis. 

Der rettungswissenschaftliche Diskurs zielt hiermit auf die Ent-

wicklung von Wissen und Wissensstrukturen, um daraus Wis-

sensbestände für die praktische Anwendung hervorkommen 

zu lassen. Für die rettungswissenschaftliche Theoriebildung 

sind dabei weitere forschungsmethodische Zugänge und Ver-

fahren notwendig, um die referenztheoretischen Perspektiven 

zu den zahlreichen Bezugsdisziplinen eigenständig zu unter-

mauern und abzusichern.

Für die Rettungswissenschaft ergibt sich unter Betrachtung 

des Feldes folgender Vorschlag für ein „Modell der Rettungs-

wissenschaft“ (vgl. Abb. 1). Im Mittelpunkt stehen die beiden 

Phänomene „Retten und Notfallversorgung“, zu deren Erfor-

schung unmittelbar die Forschungsfelder „Versorgung“, „Bil-

dung“, „System und Organisation“ sowie „Management und 

Führung“ und mittelbar die Forschungsfelder „Professionali-

sierung“ und „Wissenschaftstheorie“. Charakterisierend für die 

Rettungswissenschaft an sich und allen Forschungsfeldern 

gemein sind dabei Berufsfeld- und Anwendungsorientierung 

sowie Handlungs- und Reflexionsorientierung.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:

Autoren*innen: 
 » Thomas Prescher

 » Christian Bauer

 » Thomas Hofmann

 » Rolf Dubb 

 » Sebastian Koch

Referent*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Während das NotSanG zusammen mit der Notfallsanitäter-

Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (NotSan-APrV) einen 

bundeseinheitlichen Ausbildungsrahmen setzt, obliegt die da-

mit verbundene Lehrplanentwicklung den Ländern. Die Aus-

bildung selbst wird von staatlichen oder staatlich anerkannten 

Schulen durchgeführt, die wiederum eigene - auf den Länder-

vorgaben basierende - Curricula entwickeln mussten oder 

noch entwickeln müssen. Zwar wird hierdurch der fachliche 

Unterrichtsrahmen abgesteckt und somit das „WAS“ in Bezug 

auf die Inhalte festgelegt. Außer Acht gelassen wird jedoch 

das „WIE“. Wie also sollen die Inhalte den Lernenden vermit-

telt werden? Welche Art der Didaktik soll angewendet werden, 

bzw. welches Vorgehen erscheint in Bezug auf die Lerninhalte 

sinnvoll? So wurden von Hahnen & Karutz (2018) und Gädtke 

(2018) Perspektiven ausgelotet, die den Bedarf einer eigenen 

Didaktik für den Rettungsdienst markieren. Sie können tat-

sächlich aber nur als Weg dahin bezeichnet werden, weil eine 

eigentliche Didaktik als Fachdidaktik Rettungsdienst, Didaktik 

beruflicher Bildung im Rettungsdienst oder Berufsfelddidaktik 

Rettungsdienst damit nicht vorgelegt wurde. Ein Konzept zur 

Professionalisierung von Lehrkräften und zur Anwendung im 

Lernort Schule fehlt indes.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Das übergeordnete Ziel ist es, ein eigenständiges patientenpro-

zessorientiertes Didaktikmodell für die Notfallsanitäterausbil-

dung zu entwickeln. Daraus ergeben sich die Fragestellungen: 

1. Welche begrifflichen Präzisierungen einer eigenständigen 

und tragfähigen Didaktik müssen vollzogen werden und aus 

welchen Strukturmomenten kann ein patientenprozessorien-

tiertes Didaktikmodell bestehen? 2. Wie kann dieses Modell mit 

einem Ansatz einer konkreten patientenprozessorientierten 

Unterrichtsgestaltung als Transmissionsriemen für eine kom-

petenzorientierte Lernprozessgestaltung verbunden werden?

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die hier vorliegend ausgearbeitete patientenprozessorientierte 

Berufs(-feld)didaktik ist als ein Doppelkomponenten-Modell 

angelegt. Einerseits liefert es einen Reflexions- und Begrün-

dungsrahmen für das didaktische Handeln als Mehrebenen-

modell nach Rosen & Schubiger (2013). Andererseits eröffnet 

das Modell mit konkreten Handlungsempfehlungen über das 

Tool patientenprozessorientierter Lernaufgaben (PPOLA) in 

vier Planungsschritten konkrete Ansatzpunkte zur Planung und 

Gestaltung von Lernsituationen, die dem Prinzip eines situati-

ven und produktisierenden Lernens folgen (vgl. Abbildung 1). 

2 Ausgangspunkt des Reflexions- und Begründungsrahmens 

der Berufs(-feld)didaktik (vgl. Abbildung 1) ist die Annahme, 

dass es im Berufsfeld Rettungsdienst einen eigenen Ansatz 

für das didaktische Handeln braucht. Weder die Begriffe der 

Notfallpädagogik (vgl. Karutz 2004, S. 846-850) noch der un-

terschiedlichen Fachdidaktiken (vgl. Petersen & Vollmer 2010, 

S. 100), insbesondere die Konzepte der Fachdidaktik Pflege, 

eignen sich, die Anforderungen des Berufsbildes NotSan ab-

zubilden. Rosen & Schubinger (2013, S. 39) bieten dabei mit 

dem eher metatheoretischen Ansatz einer „Berufsfelddidaktik 

der höheren Berufsausbildung“ eine Möglichkeit, das Thema zu 

strukturieren und bezüglich der Anforderungen in der NotSan 

Ausbildung zu systematisieren. Dazu werden im Mehrebenen-

modell die (1) Makroebene als allgemeine Berufsfelddidaktik, 

die (2) Mesoebene als eine spezifische Berufsfelddidaktik und 

die (3) Mikroebene als eine spezifische berufsfeldorientier-

te Unterrichtsdidaktik unterschieden und im Folgenden zum 

Überblick zusammenfassend dargestellt: 1. Die Makroebene 

als allgemeine Berufsfelddidaktik „[…] hat ihren Bezugspunkt 

Thomas Prescher, Heiko König, Oliver Gabriel, Hendrik Bender, Jörg Holländer, 
Carolin Schneider, Natassa Thomopoulos & Ingo Winterstein 
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im Berufsfeld. Sie generiert Fragen, die zur Erfassung der be-

stehenden Berufswirklichkeit und ihrer Bewältigung anleiten 

soll (Rosen & Schubinger 2013, S. 32). Auf vier Funktionsfel-

der generiert sie Fragen in den Dimensionen berufliche Praxis, 

schulische Praxis, Bildungstheorie, Bezugs- und Fachwissen-

schaften. Auf der Makroebene wird somit die Frage „Wer wird 

in welchem Kontext unterrichtet und zu Was befähigt?“ geklärt. 

Es muss zunächst das Arbeitsfeld auf Grundlage der Betrach-

tung des wissenschaftlich relevanten Kontextes konkretisiert 

werden. 2. Auf der Mesoebene, welche fünf Felder umfasst, 

werden die auf der Makroebene definierten Ansprüche konkre-

tisiert, legitimiert und berufsfelddidaktische Entscheidungen 

getroffen. Diese Form der Didaktik wird von Rosen & Schubi-

ger (2013, S. 44) als die spezifische Berufsdidaktik bezeichnet. 

Auf dieser Ebene „[…] lässt sich in prozesstheoretischer Ab-

sicht nach den curricularen Umsetzungen [sic!] eines speziel-

len Bildungsgangs […] fragen (Mesoebene).“ (Schütte 2010, S. 

103). Im Detail geht es um die differenzierte Betrachtung von 

Arbeitsfeldern bzw. Arbeitssituationen im Kontext des beruf-

lichen Handelns, Kompetenzen, Ressourcen, Themen, Trans-

ferprozesse und Qualifikationsverfahren. Auf der Mesoebene 

wird im Sinne des Lernfeldansatzes daher das „Was wird un-

terrichtet?“ geklärt. Anschließend muss konkretisiert werden, 

welche Arbeitssituationen relevant sind, um daran die Kompe-

tenzen und Ressourcen, welche von Belang sind, zu generie-

ren, um daraus die Themengebiete/ Fächer abzuleiten. 3. Auf 

der Mikroebene werden die auf der Mesoebene getroffenen 

didaktischen Entscheidungen konkretisiert. „Das Spezifische 

der unterrichtlichen Praxis besteht darin, die curricularen Prin-

zipien aufzunehmen und sie in die Gestaltung von Lehr-Lern-

situationen zu überführen.“ (Rosen & Schubiger 2013, S. 48). 

So bezeichnen sie die Didaktik der Mikroebene als spezifische 

berufsfeldorientierte Unterrichtsdidaktik mit den Dimensionen 

Lernsituationen, Kompetenzerwerb und -unterstützung, Trans-

ferunterstützung, Lernund Leistungsziele, Inhalte, Lehr-Lern-

prozesse und Qualifikationsverfahren. Sie soll mit Hilfe dieser 

Dimensionen Leitfragen entwerfen, welche zur Konkretisierung 

von Lehrplanvorgaben anregen sollen. „Die handlungstheoreti-

sche Ebene erklärt Lehren und Unterrichten, d.h. professionel-

les Lehrerhandeln sowie berufsfachliches Lernen zum Gegen-

standsbereich […]“ (Schütte 2010, S. 103). Schütte beschließt 

damit die hypothetische Ausführung der Didaktik und stellt den 

Bezug wieder zum konkreten „Anwender“, d.h. den LehrerInnen 

her. Auf der Mikroebene wird in diesem Sinne das „Was wird wie 

(tief) unterrichtet?“ geklärt. Auf Grundlage konkreter Lernsitua-

tionen werden die vorher (curricular) festgelegten Kompeten-

zen und Ressourcen definiert und es erfolgt eine Umsetzung. 

3 In der Praxis des Unterrichtens im Rettungsdienst braucht 

es darüber hinaus einen Ansatz, der diese berufsfelddidakti-

schen Strukturmomente für die konkrete Unterrichtsplanung 

und -durchführung nutzbar macht. Das Konzept der Patienten-

prozessorientierten Lernaufgaben (PPOLA) wird in Anlehnung 

an Müller et al. (2018) in das didaktische Modell der patien-

tenprozessorientierten Berufs(- feld)didaktik daher integriert 

(vgl. Abbildung 1). Der Kern des PPOLA-Ansatzes wird mit der 

Entwicklung einer Lernsituation mittels Lernaufgaben jedoch in 

der Mikroebene verortet. Die einzelnen Schritte des Planungs-

tools mit den jeweiligen Planungsaktivitäten lassen sich nicht 

eins zu eins in das Modell der Berufs(-feld)didaktik integrieren. 

Die konzeptionelle didaktische Vorarbeit der im Modell Berufs(-

feld)didaktik dargestellten Dimensionen stellt jedoch eine we-

sentliche Voraussetzung dar, um die Schritte im Planungstool 

zu bearbeiten und mit „Leben“ zu füllen. Für das Verständnis ist 

zudem wichtig, dass der Ansatz PPOLA als Planungstool mit 

vier Schritten die Planungsrichtung vorgibt, demgegenüber die 

Abbildung 3 jedoch die Lernrichtung als Weg der didaktischen 
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Inszenierung beschreibt.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
-----

Autoren*innen: 
 » Thomas Prescher

 » Heiko König

 » Oliver Gabriel

 » Henrik Bender

 » Jörg Holländer

 » Carolin Schneider

 » Natassa Thomopoulos

 » Ingo Winterstein

Referent*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Die Sprache verändert sich in allen Lebensbereichen, also auch 

innerhalb der sogenannten Fach- und Berufssprachen. Mit der 

Entstehung der Rettungswissenschaften gilt – wie bei jeder 

anderen Wissenschaftsdisziplin auch – dass es eine eigene 

Fachsprache und Fachbegriffe geben wird. Dieser Beitrag soll 

nun dazu dienen, Begriffe aus der rettungsdienstlichen Alltags-

sprache durch eine wissenschaftliche Betrachtung in die Ret-

tungswissenschaften zu überführen.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Über eine sozial- und sprachwissenschaftliche Herleitung ak-

tuell gängiger Begriffe im Rettungsdienst werden diese kritisch 

hinterfragt, neu definiert oder eine Empfehlung für neue Begrif-

fe ausgesprochen.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Begriffe Notfallmedizin, Präklinik, Notfall und Rettung wer-

den kritisch hinterfragt und neu ausgerichtet. Vor diesen Be-

griffen wird auch eine sprachlich orientierte Definition der Ret-

tungswissenschaft gewagt.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Eine wissenschaftliche Beschäftigung mit dem Feld des Ret-

tungsdienstes bedingt unmittelbar eine Definition von Begriff-

lichkeiten und Konzepten. Diese ist aber keineswegs als absolut 

zu sehen, sondern unterliegen selbst der sozialen Aushandlung 

und der zeitlichen Veränderung. In diesem Sinne versteht sich 

dieser Vortrag als Auftakt einer kontinuierlichen kritischen Aus-

einandersetzung der im Rettungsdienst gebräuchlicher Begrif-

fe und Konzepte.

Autoren*innen: 
 » Hofmann, Thomas

 » Beckmann, Sascha

Referent*innen:  
 » Bechmann, Sascha

Bechmann, Sascha

Begrifflichkeiten im Rettungsdienst neu betrachtet 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Ein Entscheidungsunterstützungssystem ist ein computerba-

siertes, interaktives System, das 1) die Nutzer:innen bei der Ent-

scheidungsfindung unterstützt statt sie zu ersetzen, 2) Daten 

und Modelle als Grundlage verwendet, sowie 3) auf Effektivität 

statt Effizienz des Entscheidungsprozesses fokussiert [1]. In 

Leitstellen können solche Systeme unter anderem Leitstellen-

disponent:innen bei der Notrufannahme unterstützen, indem 

sog. Notrufabfragesysteme Leitstellendisponent:innen durch 

einen Fragenkatalog führen und vorschlagen, welcher Ein-

satzmitteltyp zum Einsatzort entsendet werden soll. Trotz der 

vorherrschenden Expertenmeinung, dass Entscheidungsunter-

stützungssysteme die Qualität von Notrufabfragen erhöhen, 

werden verfügbare Systeme in Deutschland nur zögerlich ak-

zeptiert. Begründet wird dies z. t. mit einer Starrheit, die durch 

pauschal definierte Fragenkataloge entsteht, welche sich nur 

bedingt an die Bedürfnisse eines individuellen Notrufgesprächs 

anpassen können. Der vorliegende Beitrag adressiert diese feh-

lende Adaptionsfähigkeit durch einen Einsatz von Methoden 

der Künstlichen Intelligenz (KI). Hierbei sollen verfügbare Not-

rufdaten analysiert werden, um zu identifizieren, welche Fragen 

hinsichtlich einer präzisen Einschätzung des Notfalls relevant 

sind. In diesem Kontext nimmt die KI die Rolle eines „assistie-

renden Kopiloten“ ein, der in Kollaboration mit Leitstellendispo-

nent:innen eine situativ angepasste und auf relevante Aspekte 

fokussierte Notrufabfrage anstrebt. Als metatheoretischen Zu-

gang zu dieser Form der KI-basierten Notrufassistenz richtet 

sich der von den Autor:innen entwickelte Ansatz am kogniti-

ven Prozess der Notrufabfrage aus. Dieser Prozess beschreibt 

die iterative Anwendung von Wissen auf verfügbare Informa-

tionen, um ein sogenanntes Mental Picture zu erstellen, das 

als Grundlage für Entscheidungen dient [2]. Das Konzept der 

Mental Pictures lässt sich auch als eine Erweiterung des sog. 

Mental Models verstehen, das (hier) die mentale Repräsen-

tation der aus der Notrufabfrage gewonnenen Informationen 

darstellt: Mental Models sind eine Art von mentalen Strukturen, 

die wir verwenden, um die Welt um uns herum zu verstehen 

und zu erklären. Sie sind wie schematische Darstellungen von 

wichtigen Konzepten und Beziehungen, die wir in unserem Ge-

hirn abspeichern, um sie später verwenden zu können. Mentale 

Modelle helfen uns, die Dinge, die wir erleben, besser zu ver-

stehen und zu verarbeiten, indem sie uns erlauben, neue Infor-

mationen in Bezug auf das zu setzen, was wir bereits wissen. 

Sie können auch dazu beitragen, unser Denken und Handeln zu 

organisieren und zu strukturieren. Darauf aufbauend sind Men-

tal Pictures während der Notrufbearbeitung das Ergebnis von 

Schlussfolgerungen auf Basis Mentaler Modelle. Das Ergebnis 

einer KI-basierten Analyse von Notrufdaten kann (in Anlehnung 

an die menschliche Kognition) als künstliches Mental Picture 

verstanden werden. Mit dem Blick auf eine kollaborative Not-

rufbearbeitung zwischen Mensch und Computer entsteht so 

die Situation, in der zwei Mental Pictures im Rahmen einer 

Interaktion abgeglichen werden müssen, um angemessene 

Entscheidungen zu finden. Derzeit noch unklar ist, wie diese 

Mental Pictures inhaltlich zueinanderstehen können und wie 

ein Abgleich im Rahmen der Notrufabfrage auszugestalten ist. 

Das Generieren und Abgleichen Mentaler Modelle und Men-

tal Pictures beansprucht beim Menschen aufmerksamkeits-

abhängige kognitive Ressourcen, die mit anderen mentalen 

Prozessen um eine limitierte kognitive Kapazität konkurrieren. 

Die summative kognitive Belastung wird als Mental Workload 

(MWL) bezeichnet. Sowohl mentale Überbelastung als auch 

Unterbelastung sind nachteilig für die aufgabenbezogene Leis-

tungsfähigkeit. Dies bedingt die Messung und Quantifizierung 

des MWL. MWL ist jedoch als latentes Konstrukt zu verstehen, 

lediglich physiologische Korrelate können gemessen werden. 

Christian Elsenbast, Carsten Maletzki & Melanie Reuter-Oppermann 

Implikationen von Mental Pictures in der Mensch-Computer 
Interaktion zur Entscheidungsunterstützung während der 
Notrufbearbeitung in Integrierten Leitstellen (Work-in-
Progress) 

Ebenso ist eine Selbsteinschätzung (Introspektion) und Erfas-

sung durch ein psychometrisches Instrument (Fragebogen) 

möglich, jedoch den Einschränkungen von Selbstberichtsver-

fahren unterworfen. Als physiologische Korrelate des MWL 

sind v. a. Herzfrequenzvariabilität (HRV), elektrodermale Aktivi-

tät (EDA) und Pupillometrie zu nennen.

Fragestellung: 

1. Wie stehen menschliche und künstliche Mental Pictures 

inhaltlich zueinander und wie soll ein Abgleich während einer 

Notrufabfrage erfolgen? 

2. In welcher Ausprägung ist Mental Workload mit den Indika-

toren Herzfrequenzvariabilität (RMSSD), elektrodermale Akti-

vität (Hautleitwert) und Pupillometrie (Pupillendurchmesser) 

während der Notrufabfrage feststellbar?

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wird zunächst 

eine mengentheoretisch-motivierte Analyse künstlicher und 

menschlicher Mental Pictures durchgeführt, die zudem die 

Charakteristika Mentaler Modelle in Betracht zieht. Anschlie-

ßend wird dies als Grundlage verwendet, um in Experteninter-

views zu identifizieren, welche Anforderungen an den Abgleich 

von Mental Pictures bestehen. Der quantitative Arm der Studie 

korrespondiert mit der zweiten Forschungsfrage und basiert 

auf einer Erhebung und Analyse folgender Indikatoren der 

MWL als Messwiederholung mit Within-BetweenInteraktion: 

HRV, EDA, Pupillometrie und Fragebogen zum subjektiv wahr-

genommenen MWL. Die Herzfrequenzvariabilität wird per 

Brustgurt aus dem Oberflächen-EKG bestimmt. Die EDA wird 

durch die Berechnung des Hautleitwerts ebenfalls durch einen 

externen Sensor von der Hautoberfläche abgeleitet. Die Pupil-

lometrie wird durch ein mobiles Eyetracking („Tracking-Brille“) 

gewährleistet. Bezüglich methodischer Details und methodo-

logischer Ausführungen verweisen wir auf unser öffentlich zu-

gängliches Exposé zur Feldforschung [2].

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Forschungsfrage 1: Es entstehen Überlappungen und Ab-

weichungen zwischen menschlichen und künstlichen Mental 

Pictures. Deshalb ist möglich, dass zwar ein einheitliches Bild 

von bspw. einer Verdachtsdiagnose, nicht jedoch bzgl. eines 

geeigneten Rettungsmittels, besteht. Gegenwärtig untersucht 

wird noch die Art und Ausgestaltung der Interaktion zwischen 

Mensch und Computer, um in diesen Fällen zu einer vereinheit-

lichten Sichtweise zu kommen. Dabei gilt es zu klären, wie eine 

KI ihre Schlussfolgerungen erklären muss und wie auf unzurei-

chende Erklärungen zu reagieren ist. Forschungsfrage 2: Beim 

3. Forum Rettungswissenschaften werden wir erste Ergebnis-

se zu HRV, EDA, Pupillometrie und MWL-Fragebogen vorstel-

len. Gegenwärtig befinden wir uns in der Erhebungsphase.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Durch unsere Ableitung von Implikationen des Mental Pictures 

für die Leitstellenarbeit, die sich in der folgenden Forschung 

empirisch in der sozialen Realität der Leitstellendisponent:in-

nen beweisen muss, wurde ein wichtiger Grundstein für die 

Weiterentwicklung der Notrufabfrage hin zu einem kollabora-

tiven Prozess zwischen Mensch und Computer gelegt. Durch 

die Mental-Workload-Forschung leisten wir einen wichtigen 

Beitrag, um die die Prozesse während der Notrufabfrage und 

nachfolgenden Dispositionsphasen besser hinsichtlich Neuro-

ergonomie und menschenzentriertem Design zu verstehen, 

was gleichzeitig das Fundament weiterer Entwicklungen dar-

stellt. Dies ist auch vor dem Hintergrund der dünnen Datenlage 

zu Mental Workload in Integrierten Leitstellen bedeutsam.
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Digitale Unterstützungssysteme gewinnen kontinuierlich an 

Bedeutung, auch im Rettungswesen (1). In der Leitlinie zur 

prähospitalen Notfallmedizin sind technische Mindestanforde-

rungen an ein telemedizinisches Unterstützungssystem fest-

gelegt. Diese umfassen u.a. eine bidirektionale Audioübertra-

gung, eine mindestens unidirektionale Videoübertragung, eine 

Übertragung der Vitalparameter in Echtzeit sowie die Nutzung 

mehrerer SIM-Karten (2). Im Rettungsdienst Münster wurde 

2021 ein solches Telemedizin-System eingeführt (Telemedizi-

nisches Vollsystem, TMVS). Parallel dazu existiert seit 2019 ein 

telemedizinisches Unterstützungssystem, welches aus einer 

Audio- und Vitalparameter-Übertragung unter Nutzung einer 

Single SIM besteht und damit die Leitlinien-Anforderungen nur 

teilweise abdeckt (Telemedizinisches Teilsystem, TMTS).

Methodik / Beschreibung des Projekts
Seit 2019 sind 12 RTW mit dem TMTS (RescueNet® Life, Zoll 

Medical, Chelmsfort, MA, USA) ausgestattet. Im März 2021 

wurden zwei dieser RTW auf das TMVS (AescueLink®, Global 

Health Care, Berlin, Deutschland) umgerüstet. Die Entschei-

dung zur Nutzung der Systeme lag ausschließlich beim Ret-

tungsfachpersonal. Wir untersuchen retrospektiv alle Einsätze 

beider Systeme und vergleichen diese u.a. hinsichtlich der Nut-

zungshäufigkeit und der Anwenderzufriedenheit auf der Daten-

grundlage von Einsatzprotokollen und einer im Oktober 2021 

durchgeführten Umfrage unter den Mitarbeitenden.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden
Ergebnisse. Insgesamt konnten 244 Einsätze des TMTS in die 

Auswertung eingeschlossen werden, diese verteilen sich auf 

155 Einsätze im Zeitraum von März 2019 bis Februar 2021 

(24 Monate) mit einer Nutzung auf 12 RTW und 89 Einsätze 

im Zeitraum von März 2021 bis März 2022 (13 Monate) auf 

10 RTW. Daraus ergibt sich eine mittlere Nutzungshäufigkeit 

von 0,6 Einsätzen pro Fahrzeug und Monat. Das TMVS wurde 

auf 2 RTW im untersuchten Zeitraum von März 2021 bis März 

2022 (13 Monate) bei 131 Fällen genutzt, das entspricht einer 

mittleren Nutzungshäufigkeit von 5,0 Einsätzen pro Fahrzeug 

und Monat. In der Umfrage zeigten sich signifikante Unter-

schiede zwischen den Nutzern der beiden Systeme. Unter den 

Nutzern des TMVS herrschte ein größeres Sicherheitsgefühl 

im Umgang mit dem System und eine höhere Zustimmung zu 

der Frage, ob das Telemedizinsystem einem Kollegen weiter-

empfohlen würde.

Implikationen für die Praxis / Ausblick
Diskussion. Die Nutzungsrate des TMVS ist deutlich höher als 

die des TMTS. Ein Grund dafür könnte die in der Umfrage eruier-

te höhere Zufriedenheit der Nutzer sein. Die häufigere Nutzung 

des Systems korreliert mit dem höheren Gefühl der Sicherheit 

im Umgang mit dem System. Ein routinierter und sicherer Um-

gang mit dem Telemedizinsystem führt zu einer häufigen Inan-

spruchnahme, gleichzeitig führt die häufige Nutzung zu einer 

Sicherheit in der Anwendung. Weitere Gründe für die häufigere 

Nutzung könnten Neugier auf das System und positive Ver-

stärkung durch erfolgreiche Einsätze sein. In der weiteren Aus-

wertung der Einsätze werden diese auf weitere Unterschiede 

bezüglich des Einsatzspektrums, delegierter Maßnahmen und 

sowie technischer Verbindungsqualität untersucht.

Autoren*innen: 
 » Melina Jakob

 » Andreas Bohn

Referent*innen:

Melina Jakob und Andreas Bohn

Telenotfallmedizin: Wieviel Technik braucht es? 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Aufgrund verschiedener sozioökonomischer Faktoren steigt 

derzeit das Notrufaufkommen in Deutschland an. Im Gegen-

zug stellt sich die Vergrößerung möglicher Personalressourcen 

des medizinischen und technischen Fachpersonals angesichts 

der demographischen Entwicklung in Deutschland problema-

tisch dar. Ein Lösungsansatz zur Sicherstellung der öffentliche 

Daseinsvorsorge besteht daher in der weiteren Zusammenfüh-

rung und Zentralisierung der Leitstellen für die Notrufannahme. 

In fast allen deutschen Bundesländern gelten daher mittlerweile 

integrierte bzw. zentrale Leitstellen (ZLSt) als Standard im Ret-

tungsdienst. Annahme und Verarbeitung von Notrufen erfolgt 

im Wesentlichen regional übergreifend durch sogenannte Leit-

stellendisponenten*innen. Dabei spielt die effektive und effizi-

ente Zuordnung der Zuständigkeiten in der Rettungskette eine 

wesentliche Rolle. Durch mögliche Vorabevaluation soll z.B. die 

tatsächliche Notwendigkeit zur Zustellung in ein Krankenhaus 

erfolgen. Sofern die Notrufmeldung keine lebensbedrohlichen 

Merkmale aufweist, können auf der anderen Seite nicht-am-

bulante Einrichtungen wie etwa Arzt- oder Bereitschaftspraxen 

relativ stärker genutzt werden. Auf diese Weise können dann in 

Summe meist stark beanspruchte ambulante Dienste entlastet 

werden. Damit wird eine erhebliche Verantwortung auf die Erst-

evaluation durch den Leitstellendisponenten*in gelegt. Leitstel-

lendisponenten*innen können in der Regel erst eingesetzt wer-

den, wenn sie jahrelange Erfahrung von der ‚Straße‘ mitbringen, 

die sich aus situativ und subjektiv angeeigneten Handlungs- 

und Reaktionsmustern individuell ergibt. Es stellt sich daher 

die Frage, inwieweit diese handlungsrelevanten Merkmale und 

Strukturmomente nachweislich erlangt und kommunikativ ef-

fektiv und wirkungsvoll umgesetzt werden können und welche 

Rolle dabei eine mögliche technischfunktionale Unterstützung 

von Einsatzleitsystemen spielt (vgl. Hackstein/Sudowe 2017, 

S. S.57ff.).

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Zunächst erfolgt die prozessuale Bewertung der gesamten 

Rettungskette im Rahmen der öffentlichen Daseinsvorsorge. 

Wesentlicher Betrachtungspunkt sind Betriebsabläufe und 

kommunikative Schnittstellen, die mittels ‚Teilnehmender Be-

obachtung‘ ausgewertet werden. Die Darstellung erfolgt an-

onymisiert. In der Folge wird das Spannungsfeld dargestellt 

zwischen automatisierten Betriebsabläufe versus konstrukti-

vistisch-erkenntnistheoretischen Ansätzen, die das Individuum 

in seiner subjektiv-sensorischen Wahrnehmung reflektieren 

(vgl. Simon 2015, S.56ff.)

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Im Rahmen dieses Projektes werden Kommunikationskon-

zepte identifiziert, um Betriebsabläufe einschließlich einer 

möglichen Zuständigkeitskoordination in der Rettungskette 

effektiver und effizienter zu gestalten. Dabei wird im Speziel-

len auf die Fragestellung eingegangen, welche Rolle, Funktion 

beziehungsweise Methoden die jeweilige Kommunikation im 

Rahmen der Patientenversorgung innerhalb der Rettungsket-

te übernimmt angefangen in der Leitstelle bis hin zum ersten 

Eintreffen am Einsatzort bzw. Erstversorgung oder Aufnah-

men zur stationären Versorgung. In der telefonischen Notruf-

annahme ist das maßgebliche Strukturmoment der effektiven 

Notrufbearbeitung die situative und bildliche (Re)Konstruktion 

meist erinnerungsspezifischer (individueller) Sequenzen. Da-

mit ergibt sich aus konstruktivistischer-erkenntnistheoreti-

scher Sicht die Herausforderung, dass jeder Kommunikations-

teilnehmer aufgrund seines ‚biografischen Gepäcks‘ über eine 

individuelle Konstruktion der Wirklichkeit verfügt (vgl. Siebert 

2015, S. 22ff.). Die Kommunikation löst dabei im konstruk-

Deike Böhly 

Maschinenbasiertes Lernen: Teilnehmende Beobachtung 
zur Identifikation der Strukturmomente in Rahmen der 
technisch-unterstützten Notrufannahme 
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tivistischen Sinne subjektiv und individuell unterschiedliche 

Wahrnehmungen aus und wirkt daher maßgeblich auf die Ef-

fektivität der Handlungsmomente ein. Dazu erfordert die tele-

fonische Notrufannahme auf der einen Seite Empathie aber 

auch emotionsloses Handeln im Sinne einer möglichst objek-

tiv-definierten und nachvollziehbaren Handlungskompetenz 

des jeweiligen Leitstellendisponenten*in. Mögliche funktionale 

Unterstützungsmöglichkeiten ergeben sich hier über Ansätze 

der Augmented Reality (AR), die insbesondere für die individu-

elle Kompetenzentwicklung (Blended Learning) Mehrwerte lie-

fern können (vgl. Hackstein/Sudowe 2017, S. S.267ff.).

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
In der Folge ergibt sich ein möglicher Ausblick auf die tech-

nisch-unterstützte Notrufannahme, die zunehmend im Rah-

men der Digitalisierung und weiterer Automatisierungssze-

narien diskutiert wird. Fragestellungen ergeben sich dabei 

hinsichtlich der Relevanz der Algorithmen (Deep Learning) vor 

dem Hintergrund der Entscheidungsfindung im Kontrast zu 

subjektiv-konstruktivistischen und ethischen Rahmbedingun-

gen, Vertrauensbildung aber auch konkreter Haftungsaspekte 

(vgl. Hackstein/Sudowe 2017, S. S.479ff.).

Autoren*innen: 
 » Deike Böhly

Referent*innen:

Literaturverzeichnis:
Hackstein, Achim/Sudowe, Hendrik (2017): Handbuch 
Leitstelle. S+ K Verlagsgesellschaft, Edewecht. 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Das vom BMBF geförderte Forschungsprojekt „Digitale Dy-

namische Patienten- und Lagesimulation“ (D2PuLs) hat zum 

Ziel, ein digitales und skalierbares Simulationssystem für das 

Training von notfall- und rettungsmedizinischem Fachpersonal 

auf außergewöhnliche Ereignisse und Großschadenslagen mit 

einer Vielzahl von Patienten zu erstellen. Das System gliedert 

sich dabei in die voneinander unabhängig einsetzbaren Module 

Lagesimulation, welche zur Darstellung der Einsatzumgebung 

auf das bereits am Markt etablierte System „On Scene“ der Fir-

ma XVR Simulation B.V. zurückgreift, und der Patientensimu-

lation, die im Projekt auf Basis einer plattformübergreifenden 

App entwickelt und zur Darstellung und Anwendung von Maß-

nahmen am virtuellen Patientenavatar verwendet wird. Um 

eine möglichst realitätsnahe Darstellung von Vitalwerten und 

-veränderungen der virtuellen Patientenavatare zu bieten, wird 

dabei ein dynamisches Physiologiemodell entwickelt und in die 

Simulation implementiert.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Das Physiologiemodell wird orientiert an fachlichen Vorarbei-

ten der Universität der Bundeswehr in München (vgl. Hofmann 

2020) konzipiert und durch den Technologiepartner nVista 

technologies GmbH implementiert. In einer interdisziplinären 

Arbeitsgruppe bestehend aus Softwareentwicklern, Ärzten und 

Rettungsdienstfachpersonal wurde zunächst eine Entwick-

lungsumgebung zur Simulation der vereinfachten Grundstruk-

tur eines physiologischen Kreislauf- und Atmungsmodells des 

menschlichen Körpers geschaffen. Das Modell bildet u. a. das 

Gefäßssystem mit verschiedenen Abschnitten (Herz, Körper- 

und Lungenkreislauf mit Arterien, Venen und Mikrozirkulations-

bereichen) sowie den Gasaustausch und -transport (Lunge, 

Atemluft, Blutgase Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid) ab. Die 

Physiologiesimulation eines „gesunden“ Kreislaufs bildet die 

Grundlage, um anschließend verschiedene Verletzungs- und 

Erkrankungsmuster abzubilden, deren Verlaufsparameter das 

Modell dann eigenständig berechnet. Diese Verlaufsparameter 

werden anschließend auf Plausibilität geprüft und das Modell 

so angepasst, dass realitätsnahe Verläufe in die D2PuLs-Ava-

tare eingespielt werden können.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die entwickelte Physiologiesimulation bietet trotz aller model-

lierungsbedingten Vereinfachung eine umfassende Darstellung 

von Vitalparametern, die in der präklinischen wie klinischen 

Notfallversorgung relevant sind. Modellierte Zusammenhänge 

basieren auf anerkannten Gesetzmäßigkeiten aus Physiologie 

und Notfallmedizin (vgl. Hinghofer-Szalkay, Larsen 2016) ohne 

den Anspruch die vollumfängliche Bandbreite der mensch-

lichen Physiologie abbilden zu können. Das Modell umfasst 

dennoch alle relevanten Vitalwerte, die einerseits durch bspw. 

diagnostische Maßnahmen innerhalb der Patientensimulation 

gemessen werden können (z. B. Blutdruck, Puls, Sauerstoffsät-

tigung), als auch Zustandsveränderungen, welche unmittelbar 

Einfluss auf die Darstellung des virtuellen Patientenavatars ha-

ben. Dies sind bspw. Bewusstseinszustände, Blutungen, Haut-

kolorit oder Mimik (z. B. bei Schmerz). Therapeutische Maß-

nahmen, wie die Stillung einer starken Blutung, die Gabe eines 

bestimmten Medikamentes oder die Atemwegssicherung und 

Beatmung werden im Modell erkannt, berechnet und eine ent-

sprechende Reaktion des System daraus abgeleitet

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Der Vorteil eines solchen Physiologiemodells in einer Patien-

tensimulation liegt v. a. darin, dass Patientenverläufe nicht, wie 

aktuell oftmals der Fall, vorab „gescriptet“ oder manuell durch 

Tim Loose, Luca Eckenweber, Steffen Popp, Thomas Reuter & Christian 
Bauer

Ein Physiologiemodell zur realitätsnahen Darstellung 
von virtuellen Patientenavataren
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einen Dozenten oder Operator verändert werden müssen. 

Durch die dynamische Berechnung der Vitalwerte entfällt die 

sonst notwendige Intervention durch eine Simulationsleitung. 

So sind mit einem stabilem Algorithmus auch längere Patien-

tenverläufe über die Schnittstellen von der präklinischen Akut-

versorgung in die klinische Weiterversorgung in Notaufnahme 

und Schockraum möglich. Im Forschungsprojekt D2PuLs ste-

hen als nächste Schritte die Implementierung und Evaluation 

des Physiologiemodells in Verbindung mit der Patientensimu-

lation an, während kontinuierlich weitere Aspekte und Maßnah-

men im Modell abgebildet werden.

Autoren*innen:
 »  Tim Loose

 » Luca Eckenweber

 » Dr. Steffen Popp

 » Dr. Thomas Reuter

 » Prof. Dr. Christian Bauer

Referent*innen: 

Literaturverzeichnis:
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Ziel der hier vorliegenden Arbeit ist die Überprüfung der Adhä-

renz der Notfallsanitäter und Notfallsanitäterinnnen zur Ver-

fahrensanweisung der teilnehmenden Rettungsdienstorgani-

sation. Die schnelle Erkennung eines Schlaganfalles hilft in der 

Präklinik, die erforderliche Diagnostik durchzuführen und die 

richtige Therapie rechtzeitig einzuleiten. Hierbei wird analysiert 

unter zur Hilfename welches Untersuchungsschematas die 

Diagnose Schlaganfall gestellt wird und welche präklinischen 

Interventionen daraus folgen. Weiterhin werden die Patienten 

mit dem MEES-Score kategorisiert und nach Schweregrad ein-

geteilt. Hierbei wird die Häufigkeit der Interventionen der Not-

fallsanitäter auf ihre qualitativen Merkmale hin analysiert. Die 

daraus folgenden heilkundlichen Maßnahmen durch den Not-

fallsanitäter werden daraufhin auf die Leitlinienadhärenz über-

prüft. Weiterhin wird die Notarztnachalarmierung beleuchtet. 

Hieraus ergibt sich der Kern der Arbeit, ob Notfallsanitäter über 

hinreichende Kompetenzen zur leitliniengerechten Versorgung 

präklinischer Schlaganfallpatienten verfügen und welche Impli-

kationen sich daraus für die Aus- und Weiterbildung ergeben.

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Dazu wird eine empirische, retrospektive Querschnittsstudie 

der Protokollierung vergangener Einsätze (n=401) erhoben und 

ausgewertet.

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass ein systematisches 

Schlaganfallscreening per Akronym sinnvoll ist, jedoch das 

derzeit genutzte erweitert werden muss. Insbesondere im Zeit-

management während der „Vor-Ort-Zeit“ (22:06 min [± 10:26 

min]) sowie bei der Einsatzdokumentation konnte ein Opti-

mierungspotential identifiziert werden. Weiterhin kann gezeigt 

werden, dass der durch die SAA vorgegebene Handlungsrah-

men für das nicht-ärztliche-Personal ausreichend ist, jedoch 

nur ein geringe Adhärenz besteht.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:

 Autoren*innen: 
 » Alexander Daiker

Referent*innen: 
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Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
Es ist bekannt, dass Patient*innen mit Schenkelhalsfraktur 

(SH-Fx) eine hohe Krankenhaus- und 1-Jahresmortalität auf-

weisen. Ziel dieser Studie war es den Gesundheitszustand von 

Patienten mit Verdacht auf SH-Fx unter Verwendung der Rück-

meldeindikation 273 (RMI273) zu untersuchen. 

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Die RMI273 und dazugehörigen Rückmeldecodes (RMC) aus 

fünf Landkreisen / Städten in Hessen, wurden für die Jahre 

2017-2019 retrospektiv untersucht. Es wurden altersspezifi-

sche SH-Frakturraten sowie Zusammenhänge zwischen Alter 

und medizinischem Zustand mittels Chi-Quadrat-Test sowie 

Korrelationen nach Spearman (rho) zwischen den medizini-

schen Charakteristika untersucht 

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Von 1.1.2017 bis 31.12.2019 wurden 5.954 Verdachtsdiag-

nosen einer SH-Fx (RMI273) erfasst. Die höchste Frakturrate 

wurde für die Altersgruppe der 80+- Jährigen mit 1.678 (95% 

KI: 1.590; 1.770) / 100.000 Einwohner in 2019 bis 1.837 (95% 

KI: 1.741; 1.938) / 100.000 in 2017 berechnet. Je nach Jahr 

wurden 94,57%- 95,49% der Patient*innen stationär aufgenom-

men, 3,40%-4,41% ambulant behandelt sowie 0,25%-0,60% 

benötigten eine sofortige Intervention. Das Alter zeigte signi-

fikante Assoziationen mit dem Zustand des Kreislaufs, der 

Neurologie und dem Schmerz der Patienten. Die Priorität der 

Behandlung der Patient*innen korrelierte signifikant mit der 

Beeinträchtigung des Kreislaufsystems und der Schwere der 

von Verletzungen und Schmerzen. Des Weiteren zeigte der 

Zustand des Kreislaufs signifikante Korrelationen mit der Ein-

schränkung der Atmung, der Schwere von Verletzungen und 

der Schmerzstärke. Der neurologische Zustand korrelierte mit 

dem Bewusstseinszustand sowie invers mit der Schmerzstär-

ke der Patienten. Zusätzlich konnte eine Korrelation zwischen 

Schmerzstärke und Schwere der Verletzungen ermittelt wer-

den.

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Diese Analyse zeigt, dass neurologische und Kreislauf-be-

dingte Einschränkungen sowie die Schmerzstärke im Zusam-

menhang mit dem Alter bei Patient*innen mit Schenkelhals-

fraktur stehen. Des Weiteren ist, wie zu erwarten ersichtlich, 

dass die meisten Patient*innen stationär aufgenommen wur-

den. 

Autoren*innen: 
 » Luis Möckel

 » Angela Gerhard

 » Thomas Hofman

Referent*innen: 
 » Luis Möckel

 

Luis Möckel

Akuter Gesundheitszustand von Patient*innen mit 
Oberschenkelhalsfraktur: eine retrospektive Analyse von 
Rettungsdienstdaten 

Hintergrund und Fragestellung ggf. Motivation:
„Ich kann das – ich mach´ das schon ewig!“ Solche Aussagen 

älterer Kolleginnen und Kollegen auf Rettungswachen sind 

nach Auffassung der Autoren keine Seltenheit. Ob die Dauer 

der Berufserfahrung im Rettungsdienst oder die Häufigkeit von 

durchschnittlich pro Jahr absolvierten Reanimationen Einfluss 

auf die Handlungssicherheit zur Erwachsenenreanimation und 

das fachliche Wissen hierzu haben, ist nicht bekannt. 

Methodik / Beschreibung des Projekts:
Aus einer im Jahr 2020 durchgeführten Studie zur Hand-

lungssicherheit und dem Reanimationswissen deutscher 

Rettungsfachkräfte wurden die Daten der Subgruppe „Notfall-

sanitäter*innen“ extrahiert. Neben der rettungsdienstlichen Be-

rufserfahrung in Jahren wurde die Anzahl an durchschnittlich 

pro Jahr durchgeführten Erwachsenenreanimationen erhoben. 

Zudem wurde das Fachwissen zur Erwachsenenreanimation 

mit je 7 Fragen zum Basic Life Support (BLS) und zum Advan-

ced Life Support (ALS) sowie die Handlungssicherheit mittels 

einer 7 Items umfassenden Likert-Skala (Wertebereich 1-7) er-

hoben. Zur Prüfung möglicher Zusammenhänge wurde mittels 

dem Statistikprogramm JASP der Korrelationskoeffizient Spe-

arman´s rho errechnet

Ergebnis / Erfolgsfaktoren und Hürden:
Die Angaben von 529 Notfallsanitäter*innen aus Deutschland 

(männlich: 433; weiblich: 96; Durchschnittsalter: 33,85 Jahre) 

konnten ausgewertet werden. Die durchschnittliche Anzahl 

(MW) an Erwachsenenreanimationen pro Jahr je Notfallsani-

täter*in lag bei 14,8 (MD: 10, SD: 12,25) Es zeigte sich, dass ein 

positiver Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen An-

zahl von Erwachsenenreanimationen pro Jahr und der Hand-

lungssicherheit besteht (Spearman´s rho = 0.178,p

Implikationen für die Praxis / Ausblick:
Auch wenn die Errechnung einer gegebenen Korrelation per se 

keine Aussage über die Kausalität zulässt, so lassen sich die 

hier ermittelten Ergebnisse aufgrund logischer Überlegungen 

im Rahmen eines zugewiesenen Ursachen-Wirkungs-Konst-

ruktes interpretieren. Während eine angenommene Beeinflus-

sung der Berufserfahrung oder der durchschnittlichen Anzahl 

an Reanimationen pro Jahr durch die bestehende Handlungs-

sicherheit oder das Fachwissen sich in Gänze jeglicher Logik 

entziehen, kann ein umgekehrter Einfluss als wahrscheinlich 

angesehen werden. So kann eine gewisse Routine in der Er-

wachsenenreanimation durch viele Reanimationen pro Jahr 

die Handlungssicherheit beeinflussen. Dies könnte zu dem 

zwar geringen, aber vorhandenen Zusammenhang zwischen 

der durchschnittlichen Anzahl an Reanimationen pro Jahr und 

der Handlungssicherheit geführt haben. Wer häufig reanimiert, 

der scheint die eigene Handlungsfähigkeit auch höher einzu-

schätzen. Dass dies nicht automatisch zu einer Zunahme an 

Fachwissen führt, zeigt, dass ein Dazulernen während realer 

Reanimationseinsätze wohl kaum möglich ist. Eine Zunahme 

der Handlungssicherheit durch eine langjährige Berufserfah-

rung konnte nicht nachgewiesen werden. Bemerkenswert ist 

jedoch die Erkenntnis, dass offenbar eine solche lange Berufs-

erfahrung in moderater Weise negativ mit dem Fachwissen zur 

Erwachsenenreanimation zusammenhängt. So scheint das 

Fachwissen mit zunehmender Berufserfahrung zu schwinden. 

Dieser Effekt lässt sich insbesondere bezüglich dem Wissen 

um erweiterte Maßnahmen beobachten. Ein möglicher Erklä-

rungsansatz hierfür könnte darin bestehen, dass das theore-

tische Wissen mit der Zeit schwindet, während solche Kolle-

ginnen und Kollegen, deren Staatsexamen noch nicht lange 

zurück liegt, über ein recht präsentes Wissen zur Erwachse-

nenreanimation verfügen. Ein weiterer Erklärungsansatz liegt 

Johannes Schillings & Mara Mohr 

Old But Gold? Hängt Berufs- und Reanimationserfahrung 
deutscher Notfallsanitäter*innen mit dem Wissen und 
der Handlungssicherheit zur Erwachsenenreanimation 
zusammen? 
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darin, dass das langjährig tätige Fachpersonal möglicherweise 

nicht ausreichend und regelmäßig fortgebildet wurde, so dass 

z.B. Neuerungen im Reanimationsalgorithmus oder Medika-

mentendosierungen nicht erlernt wurden. Hier geht es nicht 

um die Unterstellung, dass sich die Kolleginnen und Kollegen 

nicht fortbilden wollten, sondern vielmehr muss die Struktur 

und Qualität zurückleigender Fortbildungssysteme hinterfragt 

werden. Conclusion Eine hohe Anzahl an durchschnittlichen 

Erwachsenenreanimationen pro Jahr kann die Wahrnehmung 

der eigenen Handlungssicherheit zwar steigern, sie führt je-

doch nicht zu einer Zunahme an Fachwissen. Außerdem führt 

langjährige Berufserfahrung zu einer Abnahme an Fachwissen 

zur Erwachsenenreanimation. Dies zeigt die große Notwendig-

keit auch langjährig tätiges Rettungsfachpersonal sowie Not-

fallsanitäter*innen, die häufig Erwachsenenreanimationen zu 

bewältigen haben, durch regelmäßige Fortbildungs- und Re-

animationstrainingsformate zu schulen. Ein stetiger Wissens-

erhalt- und ausbau sind unabdingbar um nicht eine trügerische 

Sicherheit zu empfinden und der herausfordernden Situation 

einer Erwachsenenreanimation mit stetig hohem Fachwissen 

begegnen zu können.

Autoren*innen: 
 » Johannes Schillings

 » Mara Mohr

 » Jessica Mohren

 » Nils Angermüller

 » Luis Möckel

Referent*innen: 
 » Johannes Schillings

 » Mara Mohr
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