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Abkilirzungsverzeichnis

bzw. beziehungsweise
d.h. das heif3t

NotSanG Notfallsanitatergesetz

MGEPA Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen

NotSan-APrV Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen und Not-

fallsanitater
NRW Nordrhein- Westfalen

RettAPO Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitater sowie Rettungshelferinnen und Rettungshelfer

sog. sogenannt
z.B. zum Beispiel
u.a. unter anderem



1. Einleitung

Das am 01.01.2014 in Kraft getretene Berufsbild der Notfallsanitaterin/ des Notfallsani-
taters hat als neuer Gesundheitsfachberuf den bisherigen Beruf der Rettungsassistentin/
des Rettungsassistenten abgeldst und die Rettungsdienstschulen aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben des Notfallsanitatergesetzes und der dazugehérigen Ausbildungs- und
Prufungsversordnung vor ganz neue Herausforderungen gestellt'.

Die Ausgestaltung der Ausbildung liegt in der Verantwortung der Lander. Nordrhein-
Westfalen hat sich bei der Ausgestaltung des Rahmenlehrplanes inhaltlich weitgehend
an dem des Landes Baden-Wirttemberg orientiert und im Einvernehmen mit dem dort
zustandigen Ministerium die Inhalte auf den nordrhein- westfélischen Rahmenlehrplan
Ubertragen. Auf eine curriculare Prazisierung hat das Land bewusst verzichtet?.

In der folgenden Arbeit soll ein Konzept fiir die curriculare Prazisierung der Notfallsani-
taterausbildung erarbeitet werden, unter Berlicksichtigung der von der Handreichung der
Kultusministerkonferenz geforderten Lernfeldorientierung. Dabei soll der Frage nachge-
gangen werden, in wieweit die im Rahmenlehrplan vorgegebenen Inhalte curricular um-
gesetzt werden kénnen, damit die gesetzlich geforderte Handlungskompetenz praxisnah
und kompetenzorientiert im Sinne eines Spiralcurriculums erreicht werden kann.
Nachdem im ersten Teil der Arbeit zunéchst das Berufsbild und die dazugehérigen ge-
setzlichen Grundlagen dargestellt werden, befasst sich der zweite Teil mit dem Kompe-
tenzbegriff, den Begriffen der Handlungs- und Lernfeldorientierung sowie der Umset-
zung dieser didaktischen Grundsétze in das Curriculum der Notfallsanitaterausbildung,
welches der Anlage zu entnehmen ist. Der letzte Teil der Arbeit widmet sich der Imple-
mentation des Curriculums als MaBnahme der Schulentwicklung. Unter Bericksichti-
gung der Systemtheorie werden Aspekte eines Change-Managements im Setting von
Rettungsdienstschulen von Feuerwehren vor dem Hintergrund ihrer besonderen perso-
nellen und organisatorischen Strukturen diskutiert.

Da es sich um eine zweieinhalbjahrige Ausbildung handelt, kann die Arbeit dem An-
spruch der Vollstandigkeit eines Curriculums nicht gerecht werden und bezieht sich zu-
nachst auf die Bestandteile eines unvollstandigen Curriculums im Sinne der Lernfeld-,
Kompetenz- und Inhaltsbeschreibungen. Methodische Prazisierungen sollen den Pla-
nungen der Lehrkréafte lUberlassen werden. Ebenso kann bei der Inhalts- und Kompe-

tenzbeschreibung teilweise nur exemplarisch vorgegangen werden.

"Vgl. Ohder, 2014, S. 17
2Vgl. MGEPA, 2016, S. 2



2. Das Berufsbild der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanititers

Der Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitéters — ein neues Berufsbild oder doch
nur ,alter Wein in neuen Schlauchen“? Wenn man sich in Kreisen jenseits des Rettungs-
dienstfachpersonals umhért, wird man feststellen, dass kaum einer von dem am
01.01.2014 geschaffenen neuen Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters weif3,
geschweige denn die Unterschiede zwischen den derzeit vorherrschenden drei Qualifi-
kationsstufen des Rettungsdienstfachpersonals kennt. Jeder hat sicher einmal etwas
von Rettungssanitaterinnen/ Rettungssanitatern, Rettungsassistentinnen/ Rettungsas-
sistenten und mittlerweile vielleicht auch von Notfallsanitaterinnen/ Notfallsanitatern ge-
hért, aber was hinter diesen Bezeichnungen steckt und wie sie sich voneinander unter-

scheiden ist in Laienkreisen sicher nicht prasent.
2.1 Die Rettungssanitaterin/ der Rettungssanitater

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater durchlaufen eine dreimonatige Ausbil-
dung nach der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitater sowie Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettAPO) vom
04.12.2017, welche Sie zum einen zum Fihren eines Krankentransportes qualifiziert,
zum anderen zur Unterstiitzung der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters3. Wahrend
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater immerhin 60% der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Rettungsdienst ausmachen* und die Ausbildung zur Rettungssanitaterin/
zum Rettungssanitéter als nicht anerkannter Ausbildungsberuf nach wie vor Bestand
hat, wurde der Beruf der Rettungsassistentin/ des Rettungsassistenten durch die Not-
fallsanitaterin/ den Notfallsanitater komplett abgelést.

2.2 Die Rettungsassistentin/ der Rettungsassistent

Die Ausbildung zur Rettungsassistentin/ zum Rettungsassistenten erstreckte sich auf
zwei Jahre und sollte entsprechend der Aufgabenstellung des Berufes als Helferin/ Hel-
fer der Arztin/ des Arztes dazu befahigen, lebensrettende MaBnahmen am Unfallort bis
zur Ubernahme durch die Arztin/ den Arzt durchzufiihren, die Transportfahigkeit der Pa-
tientinnen und Patienten herzustellen und die lebenswichtigen Kérperfunktionen wah-
rend des Transportes aufrechtzuerhalten®. Damit stellten die Rettungsassistentinnen/
Rettungsassistenten bis zum Inkrafttreten des Notfallsanitatergesetzes die hdchst quali-
fiziertesten Fachkrafte im Rettungsdienst dar, ohne die es im Alltag des Rettungsdiens-
tes nach wie vor nicht geht. Die Rettungsassistentinnen/ Rettungsassistenten gehéren

3 Vgl. Laumann, 2017, §1
4 Vgl. Lipp, 2015, S. 22
5 Vgl. Bundesgesetzblatt, 1989, §3



immer noch zur rettungsdienstlichen Realitit, was durch landerspezifische Ubergangs-
fristen von bis zu zehn Jahren geregelt ist. So ist ein Nebeneinander der verschiedenen
Quallifikation noch einige Jahre zu erwarten®.

Dennoch stand dieses Berufsbild aufgrund des ihm unterstellten geringen selbstédndigen
Handlungsspielraumes immer wieder in der Kritik, da es im Rettungsassistentengesetz
an konkreten Regelungen fehlte und die Rettungsassistentinnen/ Rettungsassistenten
immer wieder in einer Grauzone agierten’. Bereits wenige Jahre nach Inkrafttreten des
Rettungsassistentengesetzes wurden Ideen eines neuen Gesetzes verfolgt und die ers-
ten Entwurfe fir eine dreijahrige Berufsausbildung vorgestellt. Am 22.03.2013 wurde das
Notfallsanitatergesetz verabschiedet und am 01.01.2014 ist es in Kraft getreten®.

2.3 Die Notfallsanitaterin/ der Notfallsanitater

Mit dem neuen Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters wurde auf die geander-
ten Rahmenbedingungen und Anforderungen in der praklinischen Notfallversorgung re-
agiert. Die Kompetenzen im Rettungsdienst wurden deutlich erweitert. Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitater besitzen die notwendige Handlungskompetenz, Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten mit deutlich mehr Eigenstandigkeit und Handlungsspielraum
auf hohem Niveau zu versorgen®. Sie arbeiten innerhalb eines Notfalls, in denen Perso-
nen jeden Alters von Gefahren betroffen sind und ergreifen dabei zur Rettung dieser
Personen lebenserhaltende MaBnahmen und MaBnahmen zur Abwendung schwerer
gesundheitlicher Schaden. Gerade bei lebensbedrohlichen Situationen missen Notfalls-
anitaterinnen und Notfallsanitater unter Zeitdruck lebenswichtige Entscheidungen treffen
und dynamischen Entwicklungen in der Notfallsituation kompetent begegnen, was eine
groBe Herausforderung an das Rettungsteam darstellt'°.

Das Aufgabenspekirum von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern erstreckt sich
zum einen auf die eigenverantwortliche Durchflihrung von per Gesetz definierten Aufga-
ben und zum anderen auf die Durchfihrung definierter Aufgaben im Rahmen der Mitwir-
kung, also in Zusammenarbeit mit Notarztinnen und Notarzten. Auch sind Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitater beféhigt, durch die Arztlichen Leiterinnen/ Leiter oder ent-
sprechend verantwortlichen Arztinnen/ Arzte vorgegebene heilkundliche MaBnahme
auszufihren. Daraus resultiert erstmals eine Garantenstellung, welche die Notfallsanita-
terin/ den Notfallsanitater verpflichtet, auch invasive MaBnahmen eigenstandig

6 Vgl. Pogunte, 2017, S. 14

7 Vgl. Wurtenberger, 2014, S. 21
8 Vgl. Lipp, 2014, S. 18, 19

% Vgl. Wartenberger, 2014, S. 21
10 Vgl. Ohder, 2014, S. 32



durchzuftihren''. Die damit einhergehende Notwendigkeit an Kompetenzzuwachs ver-
deutlicht, dass sich keineswegs nur der Name des Berufes geandert hat, sondern auch
das gesamte Berufsbild. Es handelt sich demnach mitnichten um ,alten Wein in neuen
Schlauchen®, sondern um ein neues Berufsbild, welches ein Potpourri an Handlungs-
kompetenzen bedarf, die in einer qualifizierten Berufsausbildung angebahnt werden sol-
len. Ein Uberblick tiber die Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater wird
im Folgenden kurz dargestellt.

3. Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater

Mit der Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater sollen die gestiegenen An-
forderungen an das Berufsbild integriert werden. Rettungsdienstpersonal muss so qua-
lifiziert werden, dass eigenstéandiges medizinisches Handeln an Patientinnen und Pati-
enten rechtssicher ausgelibt werden kann. Damit Notfallsanitadterinnen und Notfallsani-
tater eine qualifizierte notfallmedizinische Versorgung garantieren kénnen, bendétigen sie
im Vergleich zur Rettungsassistentenausbildung neue und weitere Kompetenzen, die in
der Notfallsanitaterausbildung abgebildet werden sollen'2. Ubergeordnetes Ziel der Aus-
bildung ist der Erwerb einer beruflichen Handlungskompetenz, um auf das hohe Maf3 an
eigenstéandigem Arbeiten vorzubereiten. Reine Fachkompetenz reicht nicht mehr aus,
um auf das komplexe Handeln im Rettungsdienstalltag vorzubereiten. Berufliche Hand-
lungskompetenz setzt sich aus mehreren Kompetenzbereichen zusammen. Die Vermitt-
lung von personalen, sozialen und methodischen Kompetenzen wird neben der fachli-
chen Kompetenz in der Notfallsanitaterausbildung starker betrachtet denn je'3. Vor allem
die in der Rettungsassistentenausbildung vernachlassigte Sozialkompetenz wird beson-
ders in den Vordergrund gestellt, da sie als Schlisselkompetenz fir teamorientiertes
Arbeiten und zur Wahrnehmung des sozialen Umfeldes an der Einsatzstelle sowie der
Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten unabdingbar ist. Um auf diese erweiterten
Kompetenzanforderungen zu reagieren, wurde die Ausbildungszeit von zwei auf drei
Jahre erhéht und entsprechende Qualifikationsanforderungen an Rettungsdienstschulen
und Einrichtungen der praktischen Ausbildung gestellt'*. Das Notfallsanitatergesetz
(NotSanG) und die dazugehdrige Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsan-
itaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV) regeln den Ablauf der Ausbildung und der

dazugehérigen gesetzlichen Bestimmungen.

11 Vgl. Lipp, 2016, S. 17

2 Vgl. Ohder, 2014, S. 27
13 Vgl. Karutz, 2014, S. 22
4 Vgl. Ohder, 2014, S. 29



3.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen der Notfallsanitaterausbildung

Mit dem Erlass des Notfallsanitatergesetzes soll auf die gednderten Rahmenbedingun-
gen und Anforderungen in der préklinischen Notfallversorgung reagiert werden's. Bei
dem NotSanG handelt es sich um ein sog. Berufsbezeichnungsgesetz, welches im ers-
ten Abschnitt die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Notfallsanitaterin/ Not-
fallsanitater” regelt. Das Gesetz regelt demnach nicht die Voraussetzungen zur Berufs-
auslUbung, sondern es beschrankt sich auf die Berechtigung zum Tragen der Berufsbe-
zeichnung. Das Fuhren der Berufsbezeichnung unterliegt jedoch einer behérdlichen Er-
laubnis, die erst auf Antrag und nach Erflllung der in § 2 geregelten ,Voraussetzungen
fur die Erteilung der Erlaubnis®, wie z.B. die Ableistung der durch das Gesetz festge-
schriebenen Ausbildungszeit, erteilt werden kann'®. Die Ausbildungszeit flr Notfallsani-
taterinnen und Notfallsanitater betragt laut § 5 (1) in Vollzeitform drei Jahre und verteilt
sich auf staatlich anerkannte Schulen, welche fir den theoretischen und praktischen Un-
terricht verantwortlich sind, und die genehmigten Lehrrettungswachen sowie geeignete
Krankenhausern fir die praktische Ausbildung'’.

3.1.1  Ausbildungsziel

Das Ausbildungsziel fir die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ist im NotSanG im
§ 4 geregelt (s. Anhang 1: Auszug aus NotSanG, § 4 Ausbildungsziel). Zu dem Ausbil-
dungsziel fur Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten sind fir die angehenden
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater eine Fllle an zuséatzlichen Aufgaben, Kompe-
tenzen und Befugnissen formuliert worden, welche die erhéhte Eigenverantwortlichkeit
der Berufsausubenden deutlich in den Vordergrund stellt. Neben dem allgemeinen Aus-
bildungsziel, in dem den Auszubildenden nach aktuellem Stand rettungsdienstlicher, me-
dizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, personale,
soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfihrung bei der
notfallmedizinischen Versorgung vermittelt werden sollen, wird der Fokus auch auf die
Teamfahigkeit bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten unter Einbeziehung
der situativen Einsatzbedingungen gelegt'®. Die Ausbildung soll zum einen dazu befahi-
gen, bestimmte Aufgaben selbstéandig ausfliihren zu kénnen, zum anderen Aufgaben im
Rahmen der Mitwirkung auszufiihren sowie mit anderen Berufsgruppen am Einsatzort
zusammenzuarbeiten (s. Anhang 1: Auszug aus NotSanG, § 4 Ausbildungsziel). Die
Fllle der Aufgaben, welche eigenverantwortlich ausgefihrt werden sollen, verdeutlicht

15 Vgl. Hadasch, Bens, 2014, S. 43
16 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 22ff.

7 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 27

8 Vgl. Lipp, 2016, S. 16



das hohe MaB an Selbstandigkeit, welche in der Notfallsanitaterausbildung an Bedeu-
tung gewonnen hat, was sich in der Dauer und der Struktur der Ausbildung widerspiegeln

muss.
3.1.2 Dauer und Struktur der Ausbildung

Die Struktur der dreijahrigen Ausbildung fiir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ist
in der Ausbildungs- und Prifungsversordnung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater (NotSan-APrV) geregelt. Fir den theoretischen und praktischen Unterricht sieht die
NotSan-APrV in § 1 (1) 1920 Stunden an staatlich anerkannten Schulen vor. Die defi-
nierten Inhalte der theoretischen und praktischen Unterrichte sind in zehn Themenberei-
che unterteilt, welche in der Anlage 1 aus der NotSan-APrV zu § 1 Absatz 1 Nummer 1
beschrieben sind (s. Anhang 2: Auszug aus NotSan-APrV, Anlage 1).

Des Weiteren sieht die Ausbildungs- und Prifungsversordnung 1960 Stunden praktische
Ausbildung an genehmigten Lehrrettungswachen vor, dessen Inhalte in Anlage 2 aus
der NotSan-APrV zu § 1 Absatz 1 Nummer 2 beschrieben sind (s. Anhang 3: Auszug
aus NotSan-APrV, Anlage 2). Dazu kommen noch 720 Stunden praktische Ausbildung
an geeigneten Krankenhdusern, mit den in der Anlage 3 aus der NotSan-APrV zu § 1
Absatz 1 Nummer 3 beschriebenen Inhalten (s. Anhang 4: Auszug aus NotSan-APrV,
Anlage 3).

Der Unterricht soll nach § 2 NotSan-APrV dazu befahigen, die zur Ausiibung des Berufes
erforderlichen Personal-, Sozial- und Selbstkompetenz der Auszubildenden zu férdern.
Des Weiteren muss den Auszubildenden die Méglichkeit gegeben werden, die zur Errei-
chung des Ausbildungsziels erforderlichen Fertigkeiten zu entwickeln und einzuliben. In
der praktischen Ausbildung werden die Auszubildenden beféhigt, die in der Theorie er-
worbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, diese praktisch anzuwenden, damit die
zur Erreichung des Ausbildungsziels erforderliche Handlungskompetenz entwickelt wer-
den kann'®.

Fir die weitere Préazisierung der Ausbildung sind die einzelnen Bundeslander verant-
wortlich. Das Land NRW ist dieser Verantwortung im Jahre 2015 mit der Erstellung sei-
ner Ausfihrungsbestimmungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanita-
ter begegnet, dessen landesspezifische Besonderheiten der Notfallsanitaterausbildung
im Folgenden thematisiert werden.

9 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 129



3.1.3 Ausfuhrungsbestimmungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsa-
nitater des Landes NRW

Den Ausfihrungsbestimmungen zur Notfallsanitaterausbildung in Nordrhein-Westfalen
liegen das zum 01.01.2014 in Kraft getretene Notfallsanitatergesetz vom 22.05.2013
(NotSanG) sowie die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater vom 16.12.2013 (NotSan-APrV) zu Grunde. Demnach sind Dauer
und Struktur der Ausbildung vom Bundesgesetz tlbernommen worden. Auch decken sich
Ausbildungsziel und Ausbildungsinhalte mit den gesetzlichen Vorgaben des NotSanG.
Landesspezifisch geregelt wurden in Teil 1 z.B. die Zustandigkeiten der Ausbildung,
Rahmenbedingungen der Ausbildungsstatte Notfallsanitaterschule sowie die Qualifikati-
onen des ausbildenden Personals®. In Teil 2 wird die Vollausbildung néher betrachtet
und z.B. Besonderheiten bei den Ausbildungsinhalten bzgl. der Zulassung von invasiven
MaBnahmen, Hinweise zu den Prifungen und der Einsatz der Auszubildenden als
TransportfUhrer im Krankentransport sowie als Auszubildender in der Notfallrettung lan-
desspezifisch geregelt?' (s. Anhang 5: Inhaltsverzeichnisse der Ausflihrungsbestimmun-
gen des Landes NRW Teil | und Il).

Eine weitere Konkretisierung speziell der theoretischen und praktischen Ausbildung hat
das Land NRW mit der Erstellung eines Rahmenlehrplanes vorgenommen, der den Ret-
tungsdienstschulen als Grundlage fir die weitere Ausarbeitung individueller Curricula

dienen soll.

3.2 Rahmenlehrplan Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater in Nordrhein-
Westfalen

Der Rahmenlehrplan NRW verfolgt das Ziel der Handlungskompetenz von Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitédtern und setzt deshalb den Schwerpunkt auf die Verzahnung
der drei Lernorte Schule, Rettungswache und Krankenhaus. Er ist inhaltlich weitgehend
identisch mit dem Rahmenlehrplan des Landes Baden- Wirttemberg, verzichtet aber
aufgrund der vielen unterschiedlichen Schulorganisationen der Rettungsdienstland-
schaft in NRW bewusst auf eine weitere curriculare Prazisierung. Diese sollen die staat-
lich anerkannten Schulen selbst vornehmen, indem Sie innerhalb der gesteckten Gren-
zen den groBtmoglichen Gestaltungsspielraum ausschépfen kénnen, um ihre eigenen
Lehr-/ Lernkonzepte zu erstellen.

Eine Besonderheit des Rahmenlehrplans ist die Beschreibung der modularisierten 30-

monatigen Notfallsanitaterausbildung fir Beamtinnen und Beamte des mittleren

20 Vgl. MGEPA, 2015, Teil 1, S. 1,2
21 Vgl. MGEPA, 2015, Teil 2, S. 1



feuerwehrtechnischen Dienstes, welche die Grundlage der meisten Notfallsanitateraus-
bildungen an Rettungsdienstschulen von Feuerwehren darstellt. Die Inhalte und Stun-
denvorgaben dieses Rahmenlehrplans dienen auch als Grundlage fiir das in dieser Ar-

beit zu entwickelnde Curriculum?2,
3.2.1 Inhaltliche Vorgaben des Rahmenlehrplanes NRW

Wie auch im Rahmenlehrplan des Landes Baden- Wirttemberg sind die Inhalte des
Rahmenlehrplanes NRW in zehn Lernfelder aufgeteilt (s. Anhang 6: Auszug aus dem
Rahmenlehrplan NRW, Lernfelder und Zeitansatz der Notfallsanitaterausbildung), wel-
che einer Lernfelddidaktik entsprechen sollen. Als Orientierung dafir wurden die Phasen
der Curriculumsentwicklung nach Knigge- Demal (2001) in Anlehnung nach Siebert
(1974) und die Empfehlungen der KMK flr die Erarbeitung von Rahmenlehrpldnen
(2011)? genutzt. Die zehn Lernfelder sind das Ergebnis einer Zusammenstellung der fir
den Beruf notwendigen Kompetenzen und Téatigkeiten und der damit verbundenen
Handlungsfelder und sollen auf Grundlage eines Spiralcurriculums die Notfallsanitater-
ausbildung abbilden. Die Lernfelder wurden durch die in der NotSan-APrV vorgegebe-
nen Themenbereiche erganzt und sollten auf diese Weise entsprechend Berlicksichti-
gung finden. Die Ausformulierung wurde auf der Basis der Handreichung der Kultusmi-
nisterkonferenz KMK) zur Erstellung von Lernfeldern vorgenommen?*. Schlussendlich
wurden den Lernfeldern Zeitansatze zugeordnet, welche die Grundlage des Rahmen-
lehrplans NRW darstellen.

3.2.2 Zeitliche Vorgaben des Rahmenlehrplanes NRW

Der Zeitansatz der Lernfelder fur die dreijahrige Vollausbildung zur Notfallsanitéaterin/
zum Notfallsanitater orientiert sich ebenso wie der gesamte Rahmenlehrplan, auch am
Zeitansatz der Lernfelder aus Baden- Wirttemberg®® (s. Anhang 6: Auszug aus dem
Rahmenlehrplan NRW, Lernfelder und Zeitansatz der Notfallsanitaterausbildung). Neu
formuliert wurde der Zeitansatz flr die modularisierte 30-monatige Ausbildung fir Brand-
meisterinnen und Brandmeister. FUr diese Berufsgruppe wurde in NRW eine Verklrzung
der Notfallsanitaterausbildung von 36 auf 30 Monate gesetzlich méglich gemacht. Da
alle Beamtinnen und Beamten des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes Uber eine
Ausbildung zur Rettungssanitaterin/ zum Rettungssanitéater verfligen und im Rahmen
lhrer Brandmeisteranwarterausbildung thematisch eng mit der

22 \/gl. MGEPA, 2016, S. 2

23 Vereinzelt musste mit Sekundarzitaten aus seridser Literatur gearbeitet werden, da aufgrund der Corona-
pandemie nicht die Mdglichkeit bestand, die Originalliteratur zu beschaffen.

24 Vgl. Gdhme, 2014, S. 49

25 Vgl. MGEPA, 2016, S. 3



Notfallsanitaterausbildung verknUpfte Inhalte gelernt haben, wurden die theoretische
Ausbildung fiir diese Zielgruppe um 420 Stunden von 1920 Stunden auf 1500 Stunden
gekiirzt?. Diese verkiirzte Stundenanzahl wurde auf die einzelnen Lernfelder projiziert
und ein entsprechender zeitlicher Ablauf der 30-monatigen Ausbildung vorgeschlagen,
der von den staatlich anerkannten Schulen als Grundlage fir die weitere Ausarbeitung
dienen soll (s. Anhang 7: Auszug aus dem Rahmenlehrplan NRW, zeitlicher Ablauf der
modularisierten 30-monatigen Ausbildung zur Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater fir
Beamtinnen und Beamte des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes). Wie die inhalt-
lichen und zeitlichen Vorgaben des Rahmenlehrplanes curricular umgesetzt werden kén-
nen, um dem Ziel der gesetzlich geforderten Handlungsorientierung gerecht zu werden,
soll im folgenden Kapitel unter berufspolitischen und didaktischen Aspekten diskutiert

werden.

4. Berufspolitischer und didaktischer Begriindungsrahmen fiir die Entwicklung

eines handlungsorientierten Curriculums

Der Kompetenzbegriff und der Begriff der Handlungsorientierung nehmen in berufspoli-
tischen Diskussionen und didaktischen Begriindungen als Schliisselbegriffe immer wie-
der eine zentrale Bedeutung ein. Kaum eine Zielformulierung aus dem Bereich der Be-
rufsbildung kommt ohne diese Begrifflichkeiten aus. Demnach gehdrt es laut Beschluss
der Kultusministerkonferenz von 2015 zum Bildungsauftrag der Berufsschule, die be-
rufsbezogene und berufslibergreifende Handlungskompetenz zu férdern®’. Der Rah-
menlehrplan aus NRW zur Ausbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern
verpflichtet sich durch die Orientierung an der Handreichung der Kultusministerkonfe-
renz diesem Ubergeordneten Ziel der beruflichen Bildung. Eine Auseinandersetzung mit
dem Kompetenzbegriff und dem Begriff der Handlungsorientierung ist demnach Voraus-

setzung fUr eine curriculare Umsetzung des Rahmenlehrplanes.
4.1 Der Kompetenzbegriff

Dem Begriff ,Kompetenz* wird ganz allgemein die Bedeutung von Sachverstand, Fahig-
keit sowie Zustandigkeit zugeordnet®. In der Padagogik wird der Begriff detaillierter de-
finiert als ,die gelernte Fahigkeit zum eigenverantwortlichen Handeln“ oder ,eine ange-
borene Fahigkeit“. Der Kompetenzbegriff wird demnach auf die Fahigkeiten einer Person

bezogen. Kompetenzen entstehen im Zusammenhang von Handeln und Denken?®.

26 Vgl. MGEPA, 2016, S. 42

27 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 10
28 \gl. Duden, 2020

29 Vgl. Kron, Jirgens, Standop, 2014, S. 221



Kompetenz kann als die individuelle Beféhigung einer Person, sich einer Herausforde-
rung zu stellen, verstanden werden. Als Konzept im Rahmen einer Persdnlichkeitstheo-
rie betont Kompetenz die subjektive Seite der Aneignung von Befahigungen, die sich auf
die Bewaltigung des Lebens richten. Im Zusammenhang mit beruflicher Bildung sind
Kompetenzen eng verbunden mit der Vorstellung von lebenslangem Lernen, soft skills
und Selbstorganisation. Die Kompetenzentwicklung wird heutzutage immer als zentrales
Ziel beruflicher Bildung angestrebt®.

Das Bundesinstitut fir Berufsbildung versteht unter Kompetenz die Verbindung von Wis-
sen und Kénnen in der Bewaltigung von Handlungsanforderungen. Personen gelten als
kompetent, wenn sie auf der Grundlage von Wissen, Féhigkeiten und Fertigkeiten aktuell
gefordertes Handeln neu generieren kénnen, insbesondere wenn es um Anforderungen
geht, die nicht routineméaiiges Handeln und Problemlésen erfordern®'.

Der Kompetenzbegriff wird in der berufspadagogischen Diskussion oftmals als eine Ge-
genkategorie zum Qualifikationsbegriff verwendet. Kompetenz wird eher als subjektbe-
zogene Kategorie angesehen, wahrend sich Qualifikation auf die Erflllung konkreter ge-
sellschaftlicher Anforderungen beschrankt. Die Begriffe ,Kompetenz“ und ,Kompetenz-
entwicklung® werden als ,Entgrenzungsbegriffe” verwendet, die mit der Entgrenzung der
Lernorte bzw. mit der Pluralisierung der Lernorte und Lernverfahren einhergehen. Die
Kompetenzentwicklung als ganzheitliche Strategie pladiert flr veranderte Lernformen
wie produktive, ganzheitliche, diskursive und selbstorganisatorische Lernmethoden?2,

4.1.1 Der Kompetenzbegriff in der Notfallsanitaterausbildung

Auch in berufspolitischen Diskussionen der Notfallsanitaterausbildung sind die Begriffe
Kompetenz und Kompetenzentwicklung von enormer Relevanz gepréagt. Bereits in der
Formulierung des Ausbildungsziels verwendet das NotSanG den Begriff der zu vermit-
telnden Kompetenz®. Der Rahmenlehrplan NRW betont bereits im Vorwort den Schwer-
punkt der Verzahnung der drei Lernorte Schule, Rettungswache und Krankenhaus, um
handlungskompetente Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater auszubilden®*. Die ers-
ten Konzepte zur Umsetzung des noch recht jungen Berufsbildes beschaftigen sich mit
der Frage, wie die Vermittlung dieser Kompetenzen in Zukunft besser beachtet werden
kénnen, als es bislang in den Rettungsdienstausbildungen der Fall war. In diesem Zu-

sammenhang wird die Notwendigkeit veranderter Unterrichtsmethoden gefordert®, um

30 Vgl. Riedl, 2011, S. 30 ff.

31 Vgl. BIBB, 2020

32 Vgl. Arnold, Gonon, Miiller, 2016, S. 101
33 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 26

34 Vgl. MGEPA, 2016, S. 2

35 Vgl. Karutz, 2014, S. 23
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der von Arnold postulierten Pluralisierung der Lernverfahren im Zusammenhang mit der
Kompetenzentwicklung gerecht zu werden. Der Kompetenzbegriff soll im Folgenden un-
ter dem Aspekt der beruflichen Handlungskompetenz néher betrachtet werden.

4.1.2 Berufliche Handlungskompetenz

Berufliche Handlungskompetenz beschreibt den Begriff der Kompetenz im Zusammen-
hang mit der beruflichen Handlungsféahigkeit. Berufskompetenzen stehen fir das Ver-
mogen, fur die Machtigkeiten, die der Mitarbeiter zur Bewaltigung seiner Berufsarbeit
miteinbringt®®. Sie beziehen sich auf die personliche Disposition zum beruflichen Han-
deln und beinhalten kontextbezogene kognitive, affektive und psychomotorische Fahig-
keiten zur Bewaltigung komplexer beruflicher Anforderungen. Berufliche Handlungskom-
petenzen sind Ziele beruflicher Bildung in formellen und informellen Lehr- und Lernzu-
sammenhéangen. Fir den beruflichen Bereich hat sich die Unterscheidung in Fachkom-
petenz, Methodenkompetenz, Personalkompetenz und Sozialkompetenz nach Roth
(1971)% bewahrt, um vor allem die Kompetenzentwicklung und ihre Erfassung zu ope-
rationalisieren®,

Im Folgenden werde ich die zentralen Kompetenzbeschreibungen nach Riedl, Schelten
(2013) darstellen: Unter Fachkompetenz ist die Fahigkeit zu verstehen, fachliche Pro-
bleme auf Grundlage von Fachkenntnissen und fachspezifischen Fertigkeiten zu l6sen.
Sie basiert auf einer allgemeinen kognitiven Leistungsféhigkeit des Individuums und ist
verbunden mit problemlésendem Denken.

Methodenkompetenz meint die Fahigkeit, Wege und Mittel zur Bewaltigung von Aufga-
ben verfligbar zu machen und anzuwenden. Dazu gehért ferner die Fahigkeit zur selb-
stéandigen Aneignung neuer Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten. Auch sind die for-
malen Fahigkeiten im psychomotorischen Bereich fir die Methodenkompetenz bedeut-
sam.

Mit Sozialkompetenz ist die Fahigkeit gemeint, mit anderen Menschen umzugehen, im
Team zu handeln und kooperativ mit anderen gemeinsam Probleme zu I6sen. Dazu ge-
hort die Fahigkeit, soziale Beziehungen zu entwickeln und zu gestalten, sich mit anderen
verantwortungsbewusst auseinanderzusetzen und zu verstandigen sowie Emotionen zu
erkennen und zu verstehen. Die Entwicklung einer sozialen Verantwortung und Solida-

ritat AuBert sich in Eigenschaften wie Toleranz, Hilfsbereitschaft und Gemeinschaftssinn

36 Vgl. Schelten, 2010, S. 171

37 Vereinzelt musste mit Sekundérzitaten aus seridser Literatur gearbeitet werden, da aufgrund der Corona-
pandemie nicht die Mdglichkeit bestand, die Originalliteratur zu beschaffen.

38 Vgl. Ried|, Schelten, 2013, S. 35
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und zeigt sich in der Arbeitswelt durch Teamfahigkeit, Kommunikations- und Konfliktfa-
higkeit.

Uber eine Personalkompetenz verfiigt jemand, der ein realistisches Bild von sich selber
hat, der eigenen Uberzeugungen gemaR handeln und sich selber kritisch reflektieren
kann. Personalkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und die Fahigkeit, seine eigenen
Begabungen und Fahigkeiten mit den damit zusammenhangenden motivationalen und
emotionalen Aspekten zu erkennen und bewusst zu entfalten. Sie basiert auf den eige-
nen Wertvorstellungen und beinhaltet Eigenschaften wie Selbstandigkeit, Selbstver-
trauen, Kritikfahigkeit, Zuverlassigkeit, Leistungsbereitschaft, Verantwortungs- und
Pflichtbewusstsein®. Berufliche Handlungskompetenz ist somit immer eine Betrachtung
aller Kompetenzbereiche, weshalb das Bildungsziel einer umfassenden Berufskompe-
tenz auch immer eine Persénlichkeitsbildung darstellt. Das NotSanG hat die Kompetenz-
bereiche in der Formulierung des Ausbildungsziels aufgegriffen.

4.1.3 Berufliche Handlungskompetenz in der Notfallsanitaterausbildung

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter sollen in der Ausbildung durch die Vermittlung
von fachlichen, personalen, sozialen und methodischen Kompetenzen befahigt werden,
notfallmedizinische Versorgungen eigenverantwortlich durchzufiihren*®. Die berufliche
Handlungskompetenz der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitéters wird demnach auch in
die vier beschriebenen Kompetenzbereiche unterteilt. Gerade die Kompetenzbereiche
Personal-, Sozial- und Methodenkompetenz wurden in der damaligen Rettungsassisten-
tenausbildung eindeutig vernachlassigt. Die Vermittlung von Fachkompetenzen domi-
nierte die Ausbildungen im Rettungsdienst. Entsprechend wird der Fokus der Notfallsa-
nitdterausbildung auf die Vermittlung und Férderung der personalen, sozialen und me-
thodischen Kompetenzen gelegt*'. Schaut man sich den Berufsalltag einer Notfallsani-
taterin/ eines Notfallsanitaters an, ist dieser Paradigmenwechsel notwendig gewesen,
will man das gesetzlich definierte Ausbildungsziel erreichbar machen. Entsprechend ori-
entiert sich der Rahmenlehrplan an der Handreichung der Kultusministerkonferenz fir
die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen, in der auch ausdricklich als zentrales Ziel von
Berufsschulen die Entwicklung umfassender Handlungskompetenzen postuliert wird*.
Der Bildungsauftrag ist demnach die Beféahigung der Auszubildenden, selbstandig Ar-
beitsaufgaben aus ihrer Berufstatigkeit zu I6sen, selbstandig zu planen, durchzufihren

3% Vgl. Riedl, Schelten, 2013, S. 35f. und Miinch, 2003, S. 94
40 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 26

41Vgl. Karutz, 2014, S. 22

42 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 15
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und ihr Handeln zu beurteilen. Folglich ergibt sich eine Ausbildung, die handlungsorien-
tiert aufgebaut sein muss*.

4.2 Der Begriff der Handlungsorientierung

Handlungsorientierung setzt sich aus den Begriffen ,Handlung“ und ,Orientierung“ zu-
sammen. Handlung wird im allgemeinen Sprachgebrauch definiert als ,bewusst ausge-
fuhrte Tat* und Orientierung bedeutet ,die geistige Einstellung, Ausrichtung® 4. Hand-
lungsorientierung kann demnach als Ausrichtung auf eine bewusst ausgefuhrte Tat ver-
standen werden. Ubertragen auf ein didaktisches Konzept bedeutet dies die bewusste
Ausrichtung des Konzeptes auf das Handeln im spateren Beruf. Handlungsorientierte
Didaktik soll sich in der Ausrichtung von Lehr- und Lernprozessen an der Realitat orien-
tieren und nicht an theoriegeleiteten praxisfernen Lernkontexten. Durch diese schwer-
punktmaBiige Ausrichtung an der beruflichen Praxis sollen Kompetenzen und Wert- bzw.
HandlungsmaBstabe vermittelt werden, mittels derer Anforderungen des zukunftigen Be-
rufslebens bewaltigt werden konnen*®. Die Anforderungen an den Berufsalltag einer Not-
fallsanitaterin/ eines Notfallsanitaters sind aufgrund der fehlenden Vorausschaubarkeit
der Ereignisse sehr hoch und komplex. So kann sich hinter dem Einsatzstichwort ,kolla-
bierte Person® alles zwischen einem harmlosen Kreislaufkollaps bis hin zu einer aufwan-
digen Reanimation verbergen, worauf sich das Rettungsteam innerhalb von Minuten ein-
stellen muss. Deshalb wird auch in der Notfallsanitaterausbildung von einem berufspéa-
dagogischen Versténdnis ausgegangen, welches nicht nur theoretisches Wissen und
einzelne Fahigkeiten vermittelt, sondern die kinftigen Notfallsanitaterinnen und Notfalls-
anitédter zum kompetenten Handeln in dynamischen Notfallsituationen befahigen soll.

4.2.1 Lernen durch planvolles Handeln

Lernen, das auf Handlung bezogen ist, ist eines der Merkmale des handlungsorientierten
Lernens. Zum einen bereitet es auf das Handeln vor, zum anderen ist es Lernen durch
Handeln. Erst wenn die Elemente, die planvolles und kooperatives Handeln ausmachen,
in der Berufsausbildung erlebt und gelbt werden, bereitet Unterricht auf das spatere
Handeln vor*. Besteht also das spatere berufliche Handeln darin, eine komplexe Not-
fallsituation kompetent bearbeiten zu kdnnen, missen solche Notfallsituationen bereits
in der Berufsausbildung erlebt und getbt werden. Deshalb missen solche Handlungs-

elemente entsprechend curricular eingebettet werden.

43 Vgl. Heinrich, 2014, S. 42

44 Vgl. Duden, 2020

45 Vgl. Fisch, 2005, S. 219

46 \Vgl. Arnold, Gonon, Miiller, 2016, S. 224
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4.2.2 Erfahrungsorientiertes Lernen

Arnold, Gonon und Miiller bezeichnen handlungsorientiertes Lernen als ,wegweisende
Form fUr eine integrierte Férderung fachlicher, methodischer sowie sozialer und emotio-
naler Kompetenzen“’’. Die sozialen und emotionalen Fahigkeiten werden besonders
durch das Merkmal der Erfahrungsorientierung weiterentwickelt. Handlungsorientiertes
Lernen ist erfahrungsorientiertes Lernen, ein ,Lernen im Handeln®. Dabei entstehen die
lernrelevanten Erfahrungen nicht einfach durch blo3es Erleben, sondern erst durch eine
aktive und bewusste Auseinandersetzung der Erlebnisse. Dieser erfahrungsorientierte
Ansatz verdeutlicht die Notwendigkeit der Reflexion von berufsspezifischen Handlungen,
um den Lernenden die Méglichkeit zu geben, ihre Erfahrungen mit neuen Lerninhalten
zu verknipfen®. Den Auszubildenden sollte demnach die Moglichkeit gegeben werden,
einen eigenen Lésungsweg zur Bewéltigung eines Notfalleinsatzes auszuprobieren und

diesen anschlieBend detailliert zu reflektieren.
4.2.3 Selbstorganisiertes Lernen

Selbstorganisiertes Lernen stellt ein weiteres Merkmal des handlungsorientierten Ler-
nens dar. Nach Méglichkeit beginnen die Lernenden mit der ErschlieBung neuer Sach-
gebiete selbstandig in Form von Bearbeitungen konkreter Problemstellungen mit Hilfe
von SelbsterschlieBungswerkzeugen, Selbstlernmaterialien und der Lernbegleitung
durch die Lehrenden. Mit diesem Merkmal handlungsorientierten Lernens soll speziell
die Methodenkompetenz der Lernenden gesteigert werden, indem die Selbststeuerung
und Selbsttatigkeit der Lernenden erhéht wird. Methodenkompetenz kann nur begrenzt
gelehrt werden. Methoden mussen experimentell gelernt und gefestigt werden*. Auch
dieses Merkmal des handlungsorientierten Lernens spielt bei der Konzeptionierung der
Notfallsanitaterausbildung eine entscheidende Rolle. Da keine Notfallsituation der ande-
ren gleicht, ist es von besonderer Bedeutung, dass Notfallsanitaterinnen und Notfallsa-
nitater Gber ein reichhaltiges Methodenrepertoire zur Bewaltigung der unterschiedlichen
Einsatzszenarien verfigen. Die Auszubildenden sollen im Rahmen des selbstorganisier-
ten Lernens mit Hilfe von Arbeitsauftrdgen, Lernmaterialien und Leitfragen zu unter-
schiedlichen Notfallszenarien lernen, die konkreten Problemstellungen selbstandig zu
bearbeiten.

47 Vgl. Arnold, Gonon, Miiller, 2016, S. 223
48 Vgl. Arnold, Gonon, Mller, 2016, S. 225
49 Vgl. Arnold, Gonon, Mller, 2016, S. 226
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4.2.4 Exemplarisches Lernen

Beim handlungsorientierten Lernen erfolgt die Auswahl und Reihenfolge der Lernziele
einem exemplarischen Problemlésungsweg. Die Lernenden erarbeiten sich die Lernin-
halte in der Reihenfolge, die sie selbst als sinnvoll erachten, um den jeweiligen Pro-
blemlésungsschritt bewaltigen zu kénnen. Als Wissenskonstrukteure lernen sie selbst-
entdeckend Informationen so zu erwerben, dass sie auch fur ErschlieBungen und Pro-
blemlésungen in spateren Lernprozessen nutzbar sind®. Aufgrund der Vielfaltigkeit der
Notfallsituationen, mit denen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in ihnrem Berufs-
alltag konfrontiert werden, ist das Merkmal des exemplarischen Lernens fir die curricu-
lare Implementation von hoher Bedeutung. Weder die gesetzlich vorgegebenen Stun-
denzahlen, noch die Struktur der Ausbildung allgemein, lieBen eine vollstandige Bear-
beitung aller zu erwartenden Notfallbilder zu. Deshalb muss bei der Auswahl der Unter-
richtsinhalte immer exemplarisch vorgegangen werden, damit sich die Auszubildenden

anhand des exemplarischen Lernweges neue Lerninhalte erschlieBen kénnen.
4.2.5 Lebendiges Lernen als Mix verschiedener Methoden und Sozialformen

Handlungsorientiertes Lernen setzt auf einen Methodenmix, mit dem abwechslungsrei-
ches und lebendiges Lernen erreicht werden soll. Es wechseln lehrerdominante und
schiilerdominante®’ Methoden ab, wobei der schiileraktive Anteil deutlich tGberwiegen
soll, damit den Lernenden gentugend Raum fur die selbstandige ErschlieBung des Lern-
stoffs eingerdumt wird. Die Sozialformen der Partner- und Gruppenarbeit bekommen
hier eine besondere Bedeutung, um den Leistungsvorteil der Gruppe nutzen zu kénnen.
Darbietende Unterrichtsformen sollen der systematischen und gezielten Information der
Lernenden dienen und werden vor allem zu Beginn der jeweiligen Lernschleifen und in
Ubergangssituationen genutzt®. Der Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanititers
ist ein Teamberuf, in dem niemals alleine agiert wird. Alle Tatigkeiten, die im Berufsalltag
durchgefiihrt werden, werden in Teamarbeit gel6st, was die Wichtigkeit der Sozialform
der Partner- oder Gruppenarbeit verdeutlicht. SelbsterschlieBende Methoden wie Su-
chen nach Alternativen, Beraten im Team, Bewerten mdglicher Lésungen sind von er-
heblicher Relevanz, da mit diesen Methoden auch bei der Bewaltigung der verschiede-
nen Problemstellungen im Berufsalltag agiert wird.

50 Vgl. Arnold, Gonon, Mdller, 2016, S. 227
51 hier werden die Fachbegriffe von Arnold et al verwendet, obwohl diese nicht gendergerecht sind
52 Arnold, Gonon, Midiller, 2016, S. 228
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4.2.6 Personlichkeitsentwickelndes Lernen

Neben Methoden- und Sozialkompetenzen gehért auch die Entwicklung einer Persén-
lichkeitskompetenz zu den Merkmalen handlungsorientierten Lernens. Die Ganzheitlich-
keit dieses didaktischen Ansatzes soll die Entwicklung von Individualkompetenzen wie
z.B. Haltungen, Einstellungen sowie Werte und Normen férdern. Die Entwicklung einer
selbstandig handlungsfahigen Personlichkeit als Ziel beruflicher Bildung entspricht vie-
len Qualifikationsanforderungen der heutigen Arbeitswelt>®. Auch in der Notfallsanitater-
ausbildung wird dieser Paradigmenwechsel von einer anpassungsorientierten zu einer
gestaltungsorientierten Berufsbildung propagiert. Das Bildungsziel der Entwicklung be-
ruflicher Mlndigkeit und Beféhigung zur aktiven Mitgestaltung der eigenen Arbeitswelt
gehdrt genauso zu der Entwicklung der Persénlichkeitskompetenzen wie die Ubernahme
von Verantwortung und die Fahigkeit zur kritischen Selbstreflexion in Einsatzsituatio-
nen®*,

Die curriculare Hinwendung zur Handlungsorientierung erfolgt am konsequentesten in
den lernfeldorientierten Lehrplanen®®. Der Rahmenlehrplan fiir die Notfallsanitaterausbil-
dung ist in Anlehnung an die Kultusministerkonferenz von 2015 an Lernfeldern orientiert,
weswegen im Folgenden auf das Konzept der Lernfeldorientierung eingegangen werden
soll.

4.3 Das Lernfeldkonzept

Das Lernfeldkonzept basiert auf den Handreichungen des fur die Erarbeitung von Rah-
menlehrplanen far den berufsbezogenen Unterricht an Berufsschulen der Kultusminis-
terkonferenz von 1996 (zuletzt aktualisierte Fassung 2018). Danach sind die Unterrichte
in den Berufsschulen nach Lernfeldern strukturiert, mit der Intention der starkeren Ver-
zahnung von Theorie und Praxis®.

Unter Lernfeldern sind thematische Einheiten zu verstehen, die sich an beruflichen Auf-
gabenstellungen und Handlungsablaufen ausrichten. Sie sind didaktisch begriindete und
fir den Unterricht aufbereitete berufliche Handlungsfelder. Enthaltene Lernzielbeschrei-
bungen verweisen auf Kompetenzen, Uber die die Lernenden nach dem Unterricht ver-
flgen sollen®’.

Die Lernfelder I6sen die detaillierten Inhaltskataloge der bisherigen schulischen Lehr-

plane zu Gunsten exemplarischer weit gefasster an beruflichen Handlungsfeldern

53 Arnold, Gonon, Miiller, 2016, S. 229

54 Vgl. Karutz, 2014, S. 21

55 Vgl. Riedl, 2011, S. 185

56 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 11
57 Vgl. Riedl, 2011, S. 144
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orientierten Themen- und Inhaltsbeschreibungen ab. Grundlage dafir stellt die Annahme
dar, jeder Beruf lasse sich durch typische Handlungsablaufe darstellen®.

Mit diesen Veranderungsprozessen in der curricularen Struktur geht ein weitreichender
curricularer Perspektivwechsel einher. Nicht nur die Ablésung der Fachersystematik
stellt eine zentrale Veranderung dar, sondern auch die Zielformulierungen, welche sich
im Lernfeldkonzept auf die zu erreichenden Kompetenzen beziehen. Inhaltsangaben be-
schranken sich ohne einen Anspruch fachsystematischer Vollstadndigkeit auf einen Min-
destumfang®®.

Mit dem Lernfeldkonzept soll das Ziel des Erwerbs einer umfassenden Handlungskom-
petenz erreicht werden. Ausgehend von einer beruflichen Aufgaben- oder Problemstel-
lung, die aus dem beruflichen Handlungsfeld entwickelt und didaktisch aufbereitet wird,
soll das fiir die berufliche Handlungsfahigkeit erforderliche Wissen generiert werden®.
So stellt das Lernfeldkonzept einen wesentlichen Schritt dar, das berufsorientierte Ler-
nen starker auf die in den beruflichen Handlungsfeldern erforderlichen Prozess- und Ge-
staltungskompetenzen zu beziehen, wenngleich auch in wissenschaftlichen Debatten
nach wie vor eine gewisse Unsicherheit dariber herrscht, was genau unter einem Lern-
feld zu verstehen sei und die Machbarkeit der Lernfelder in Zweifel gezogen wird. Leh-
rerinnen und Lehrer beflrchten den Verlust der Systematik der Wissensvermittlung
durch den lernfeldstrukturierten Unterricht®'. Auch die mangelnde konzeptionelle Strin-
genz, die fehlende begriffliche Klarheit und die ungenligende theoretische Fundierung
wurden nach der Einfihrung des Lernfeldkonzeptes in der Erziehungswissenschaft kri-
tisiert. Dennoch stellt das Lernfeldkonzept durch Schlagworte wie Handlungsorientie-
rung, Kompetenzorientierung, situiertes Lernen und komplexe Lehr- Lern- Arrangements
eine curriculare Basis fiir einen handlungsorientierten beruflichen Unterricht dar®2.

Auch die Notfallsanitaterausbildung soll laut Rahmenlehrplan NRW curricular in Lernfel-
der umgesetzt werden. Die Umsetzung soll im Sinne eines Spiralcurriculums Uber die
gesamten Lernfelder der Ausbildung eine Steigerung des Anforderungsniveaus und der

Komplexitat zum Ausdruck bringen®s,
4.4 Spiralcurriculum als Basis der Curriculumsentwicklung

Der Begriff Curriculum vom lateinischen Wort her ,Rundlauf in der Arena“, d.h. ,Renn-

bahn* heif3t im Ubertragenen Sinne ,Durchlauf‘ oder ,Ablauf‘ und meint einen Inhalt von

58 Vgl. Arnold, Gonon, Mdiller, 2016, S. 230
59 Vgl. Riedl, Schelten, 2013, S. 154
60 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 11
61 Vgl. Arnold, Gonon, Mdiller, 2016, S. 230
62 Vgl. Riedl, Schelten, 2013, S. 154
63 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 26
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Lernprozessen, die in einer bestimmten didaktischen Folge durchlaufen werden®4. Man
kénnte ein Curriculum als Gesamtdarstellung des Unterrichts lber einen bestimmten
Zeitraum verstehen. Es versucht als konsistentes System mit mehreren Bereichen die
Planung, optimale Realisierung und Erfolgskontrolle des Unterrichts abzubilden®®.

Ein Curriculum sollte den Anspruch einer umfassenden Unterrichtsplanung und Gestal-
tung erflllen, was auch die wissenschaftlich fundierte Gestaltung von Lernsituationen
impliziert. Synonym wird haufig der Begriff des Lehrplans verwendet®®. Lehrplane sind
durch Elemente des Curriculums erweitert worden und gehen damit Uber die Angabe
von Inhaltskatalogen hinaus. Dennoch ist der Entwicklungsaufwand fir ein vollstandiges
Curriculum, welches detaillierte Angaben zur Planung, Durchfiihrung und Kontrolle gan-
zer Unterrichtseinheiten enthalten sollte, derartig hoch, dass die meisten Curricula eher
den Anspruch an ein unvollstandiges Curriculum erflllen. Ein unvollstandiges Curricu-
lum besteht aus einer umfangreichen Beschreibung von Lernzielen, zu Lernmethoden,
Medien und Lernerfolgskontrollen erfolgen nur Hinweise. Fir die berufliche Bildung wer-
den lernfeldorientierte Curricula/ Lehrplane verfasst, welche sich aus der handlungsori-
entierten Didaktik ergeben®’. Handlungsorientierte Curricula sollen das Handeln der Ak-
teure férdern bzw. bestimmen (s. hierzu auch Kapitel 4.2). Das Ziel des erfolgreichen
lebenslangen Lernens durch Handlungs- und Situationsbezug sowie die eigenverant-
wortliche Schileraktivitat werden laut Kultusministerkonferenz am ehesten durch hand-
lungsorientierten Unterricht erreicht. Die curriculare Prazisierung sowie die unterrichtli-
che Umsetzung der Lernfelder in handlungsorientierte Lernsituationen ist Aufgabe des
Teams von Lehrpersonen der einzelnen Berufsschulen®®. Zielformulierungen in den
Rahmenlehrplanen sind inzwischen meist kompetenzbasiert. Damit wird umschrieben,
was die Lernenden nach einem durchlaufenden Prozess konnen sollen®. Das Anforde-
rungsniveau der zu erreichenden Kompetenzen steigt entsprechend dem Kompetenz-
zuwachs, weswegen ein curricularer Aufbau im Sinne eines Spiralcurriculums von der
Kultusministerkonferenz gefordert wird.

Ein Spiralcurriculum wird als zentrales Strukturierungsprinzip kompetenzbasierter Curri-
cula definiert, welches den kontinuierlichen Aufbau von Uberfachlichen Kompetenzen in
den Blick nimmt. Die Anordnung des Lernstoffs ist bei einem spiralférmigen Curriculum
nicht fachsystematisch linear angeordnet, sondern in Forme einer Spirale. Damit soll
gewahrleistet werden, dass einzelne Themenbereiche, Fertigkeiten und Fahigkeiten im

64 Vgl. Schelten, 2010, S. 149

65 Vgl. Riedl, Schelten, 2013, S. 142

66 Vgl. Nickolaus, 2014, S. 131

67 Vgl. Schelten, 2010, S. 150

68 \/gl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 12
69 Vgl. Schelten, 2010, S. 143
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Laufe von Bildungs- und Lernsequenzen mehrmals und dabei auf jeweils héherem Ni-
veau wiederkehren. Dieses Strukturprinzip ist insbesondere bei fachibergreifendem
Lehren und Lernen angelegt, wo strukturgebundenes und Zusammenhange herstellen-
des Vorgehen erforderlich ist, wie es bei der Lernfeldorientierung der Fall ist. Betrachtet
man den Grundgedanken der Kompetenzorientierung, wird deutlich, dass zentrale Kom-
petenzbereiche im Laufe von Bildungs- und Lernsequenzen mehrmals und dabei auf
jeweils héherem Niveau weiterentwickelt werden, weswegen die dafir notwendigen In-
halte nicht linear, sondern handlungssystematisch abbildbar sind. Verbindungen der
Grundidee einer spiralcurricularen Anlage von Bildungs- und Lernsequenzen lassen sich
auch zu Deweys Vorstellungen des Lernens durch Erfahrung ziehen. Dewey (1986) be-
tont, dass Erfahrung und ihre Verarbeitung fiir die Konstruktion neuer Strukturen auf

einer jeweils hdheren Ebene notwendig sind”.

5. Konzeptionelle Umsetzung der Handlungs- und Lernfeldorientierung in das
Curriculum der Notfallsanitaterausbildung

Die didaktischen Grundsatze der Handlungs- und Lernfeldorientierung sollen bei der
Konzeptionierung des Curriculums fir die Notfallsanitédterausbildung entsprechend der
Vorgaben der Handreichung der Kultusministerkonferenz von 2018 umgesetzt werden.
Das Curriculum soll dem Bildungsauftrag der Berufsschule entsprechen und die Auszu-
bildenden zu selbstédndigem Planen, Durchfuhren und Beurteilen von Arbeitsaufgaben
ihrer Berufstéatigkeit befahigen. Bei der Planung und Umsetzung des geforderten hand-
lungsorientierten Unterrichts im Rahmen der Lernfeldkonzeption soll laut Kultusminister-
konferenz (2018) mit Situationen gearbeitet werden, die fir die Berufsaustbung bedeut-
sam sind und vollstandige Handlungen abbilden, die mdglichst selbst ausgefihrt oder
zumindest gedanklich nachvollzogen werden kdnnen. Diese Handlungen sollen das
ganzheitliche Erfassen der beruflichen Wirklichkeit férdern und die Erfahrungen der Ler-
nenden aufgreifen. Dabei sollen die Handlungen auch soziale Prozesse wie z.B. die In-
teressenerklarung oder die Konfliktbewaltigung beriicksichtigen”'. Vollstandige Handlun-
gen umfassen die Phasen Informieren bzw. Analysieren, Planen, Entscheiden, Durchflih-
ren, Kontrollieren bzw. Bewerten und Reflektieren’2.

Die Arbeitsaufgaben der Berufstatigkeit einer Notfallsanitaterin/ eines Notfallsanitaters
bestehen aus der Bearbeitung unterschiedlicher Notfallsituationen. Eine vollstdndige
Handlung stellt demnach ein komplettes Einsatzszenario dar, begonnen von der Pla-
nung des Einsatzes nach Alarmierung Uber das Entscheiden und Durchfihren der

70 Vgl. Gillen, 2013, S. 6
71 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 17
72 \/gl. Niedersachsisches Kultusministerium, 2019, S.12
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geplanten MaBnahmen nach Auffinden der Verletzten, bis hin zur Kontrolle der durchge-
fihrten Interventionen, ihrer Bewertung und der Reflexion des Einsatzes in der Einsatz-
nachbesprechung. Die berufliche Wirklichkeit kann in einem handlungsorientierten Un-
terricht der Notfallsanitaterausbildung am ehesten abgebildet werden, wenn sich der Un-
terricht an realistischen Einsatzszenarien orientiert, die auch soziale Prozesse beinhal-
ten, wie z.B. Umgang mit unterschiedlichem Patientenklientel, seiner Angehdérigen und
andere am Einsatz beteiligter Berufsgruppen. Diese realistischen Handlungssituationen
im Berufsfeld der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters zu identifizieren, an denen sich
die konkreten fachlichen Inhalte und geforderten Kompetenzen fir und durch die Aus-
zubildenden erarbeiten lassen, stellt die Herausforderung bei der konzeptionellen Um-
setzung eines handlungs- und lernfeldorientierten Curriculums dar’3. Daf(ir wird im Fol-
genden dargestellt, wie in dem geplanten Curriculum Lernfelder aus Handlungssituatio-

nen formuliert werden.
5.1 Vom Handlungsfeld zum Lernfeld

Die Struktur des lernfeldorientierten Curriculums wird von Handlungsfeldern definiert.
Handlungsfelder sind zusammengehérige Aufgabenkomplexe mit beruflich bedeutsa-
men Handlungssituationen, zu deren Bewaltigung die Auszubildenden beféhigt werden
sollen’*. Handlungssituationen fiir den Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters
lassen sich aus der Berufsrealitat identifizieren. Es sind dies berufstypische Arbeitssitu-
ationen wie z.B. die Versorgung einer Patientin/ eines Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom. Da es eine Vielzahl von real auftretenden Handlungssituationen gibt, ist es not-
wendig, diese auf die Relevanz fur den Beruf, ihre Zukunftsbedeutung und ihre Exemp-
laritdt zu untersuchen und zu strukturieren’.

Handlungsfelder werden aus diesen Handlungssituationen abgeleitet und gehen als Auf-
gabenkomplexe mit beruflichen, gesellschaftlichen und individuellen Problemstellungen
Uber die reinen Arbeitsprozesse hinaus. Ein Handlungsfeld im Rettungsdienst besteht
entsprechend nicht nur aus der Versorgung einer Patientin/ eines Patienten mit akutem
Koronarsyndrom, sondern versteht sich als komplexe Arbeitssituation mit berufstypi-
schen Problemstellungen wie z.B. Kommunikation mit schwierigen Patientengruppen
und deren Angehérigen, Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, schwierigen Ein-
satzorten, dynamischen Entwicklungen eines Einsatzes, etc., was die Komplexitat des
Handlungsfeldes im Rettungsdienst verdeutlicht.

73 Vgl. Ohder, Volz, 2013, S. 35
74 Vgl. Riedl, 2011, S. 156
75 Vgl. Enke, 2011, S. 293
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Werden diese Handlungsfelder didaktisch begriindet schulisch aufbereitet, entwickelt
man ein Lernfeld’®. Unter einem Lernfeld ist die curriculare Aufteilung von Zielformulie-
rungen, Lerninhalten und Zeitrichtwerten, in thematische Einheiten zu verstehen, die an
beruflichen Aufgabenstellungen und Handlungsablaufen ausgerichtet werden’”. Diese
lernfeldorientierten Lehrplane sind nicht mehr facherorientiert, sondern kompetenzorien-
tiert aufgebaut. Sie beschreiben, welche Fahigkeiten der Auszubildende im beruflichen
Zusammenhang beherrschen soll8.

Im Rettungsdienst kann ein konkretes Einsatzszenario als Handlungsfeld definiert wer-
den, wenn man davon ausgeht, dass berufliche Handlungsfelder und konkrete Hand-
lungssituationen Ausgangpunkt fir die Entwicklung von Lernfeldern darstellen. Ein Ret-
tungsdiensteinsatz kann als zusammengehdriger Aufgabenkomplex mit beruflichen so-
wie lebens- und gesellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen betrachtet werden.
Wird dieses Handlungsfeld fiir den Unterricht didaktisch aufbereitet, indem die komplexe
Aufgabenstellung zusammengefasst werden und die unterrichtliche Bearbeitung in
handlungsorientierten Lernsituationen erfolgt, entstehen aus diesen Handlungsfeldern
die Lernfelder. Sie beziehen sich zwar auf die beruflichen Handlungsfelder, spiegeln
diese aber nicht vollstandig wider. Es werden fachsystematische Inhalte wie z.B. anato-
mische und physiologische Grundlagen, Krankheitslehre, Kommunikation, etc. mit hand-
lungssystematischen Situationen wie z.B. die Versorgung einer Patientin/ eines Patien-
ten mit akutem Koronarsyndrom verbunden”. So entsteht die interdisziplinare, fachtiber-
greifende Ausrichtung der Lernfelder.

Dennoch stellen die Lernfelder noch keine unmittelbar im Unterricht umsetzbaren didak-
tischen Vorgaben dar, sondern erfordern eine Transformation und Konkretisierung in
Lernsituationen®®. Lernsituationen sind didaktisch begriindet die eigentlichen Lernge-
gensténde und stellen die Basis fir die inhaltliche und methodische Gestaltung des Un-
terrichts dar. Sie sind von den Lehrkrafteteams zu entwickeln und bedirfen einer grund-
legenden Strukturanalyse®'. Da die Entwicklung der Lernsituationen Gber die curriculare
Arbeit eines lernfeldorientierten Curriculums hinaus geht und diese im Lehrkrafteteam
gemeinsam entwickelt werden sollten, wird im Folgenden nicht naher auf die Entwick-
lung von Lernsituationen eingegangen, sondern sich weiterhin auf die Erarbeitung der

didaktischen Planung des Lernfeldansatzes konzentriert.

76 Vgl. Riedl, 2011, S. 156

7 Vgl. DeiBinger, 2009, S. 79
78 Vgl. Sloane, 2007, S. 43

79 Vgl. Enke, 2011, S. 290

80 Vgl. Riedl, 2011, S. 156

81 Vgl. Sloane, 2009, S. 206
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5.2 Die Lernfelder des Rahmenlehrplans NRW

Auf die inhaltliche und zeitliche Strukturierung des Rahmenlehrplans NRW wurde bereits
eingangs eingegangen und soll an dieser Stelle nicht wiederholt werden. Vielmehr soll
jetzt eine detailliertere Betrachtung der Lernfelder vorgenommen werden hinsichtlich der
Vorgaben zur Formulierung von Lernfeldern, der gesetzlich geforderten Kompetenz- und
Handlungsorientierung im Rahmen einer Lernfelddidaktik und des Anspruchs eines spi-
ralcurricularen Aufbaus.

5.2.1 Kritische Betrachtung der Formulierung von Lernfeldern im Rahmenlehrplan
NRW

Die zehn Lernfelder fir die Ausbildung zur Notfallsanitéterin/ zum Notfallsanitater sind
angelehnt an die Schritte fir die Formulierung von Lernfeldern nach den Vorgaben der
Kultusministerkonferenz (KMK)&. Nach der Festlegung der Bezeichnung des Lernfeldes
wie z.B. Lernfeld 1 ,Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches Selbst-
verstandnis entwickeln“ wurde die Kernkompetenz ausformuliert: ,Die Schuilerinnen und
Schiler besitzen die Kompetenz, das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst zu beschreiben, die
Aufgaben und Anforderungen an ihren Beruf zu nennen und zu bewerten, ein berufliches
Selbstverstandnis zu entwickeln und das Berufsbild im Gesundheitswesen einzuord-
nen“. In einem letzten Schritt wurden die differenzierten beruflichen Handlungen geglie-
dert (s. Anhang 8: Auszug aus dem Rahmenlehrplan NRW, Lernfeld 1). Nach Vorgaben
der Kultusministerkonferenz sollen die beruflichen Handlungen gegliedert nach den Pha-
sen der vollstandigen Handlung beschrieben werden. Berufliche Handlungen sollen un-
ter Berlcksichtigung von zugehérigen Kenntnissen und Fertigkeiten, beruflicher und
fachlicher Kompetenz sowie Lern- und Problemlésungsstrategien verfasst werden. Auch
sollen die Formulierungen im Sinne eines Spiralcurriculums tber die gesamten Lernfel-
der eine Steigerung des Anforderungsniveaus und der Komplexitat zum Ausdruck brin-
genss,

Analysiert man die Lernfelder des Rahmenlehrplans NRW hinsichtlich der Richtlinien zur
Strukturierung und Formulierung der Lernfelder und der gesetzlich geforderten Hand-
lungs- und Kompetenzorientierung, erfllen die dort formulierten Lernfelder in der vorge-
gebenen Anordnung und Abfolge meines Erachtens nicht den Anspruch der Kompetenz-
und Handlungsorientierung wie sie durch die Kultusministerkonferenz und das Notfalls-
anitatergesetz gefordert werden.

82 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 25
85 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 26
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5.2.2 Kritische Betrachtung der Lernfelder des Rahmenlehrplans hinsichtlich der Kom-
petenz- und Handlungsorientierung

Die im Rahmenlehrplan formulierten Lernfelder weisen zwar eine kompetenzorientierte
Formulierung auf, inhaltlich sind sie dennoch deutlich facherorientiert strukturiert, was
dem Grundgedanken der Kompetenzorientierung der Lernfelddidaktik widerspricht®.
Betrachtet man exemplarisch das Lernfeld 1 (s. Anhang 8: Auszug aus dem Rahmen-
lehrplan NRW, Lernfeld 1) wird diese Facherorientierung bereits in der Formulierung der
Kernkompetenz deutlich. Die zu erlangenden Kompetenzen beziehen sich vorwiegend
auf berufs- und rechtskundliche Inhalte und nicht auf Kompetenzen, die fir die Bewalti-
gung einer beruflich bedeutsamen Handlungssituation notwendig sind. Auch die vom
Rahmenlehrplan geforderten Inhalte wie z.B. ,Berufsbildung, Organisation des Gesund-
heitswesens in Deutschland, Rechtsgrundlagen, etc.” weisen diese Facherorientierung
auf.

In der weiteren Formulierung des Lernfeldes wurde die geforderte differenzierte berufli-
che Handlung nach den Phasen der vollstdndigen Handlung gegliedert, was durch die
Beschreibung der Phasen mit den Operatoren ,informieren, planen, entwickeln, analy-
sieren und bewerten® deutlich wird. Diese vollstandigen Handlungen orientieren sich
aber nicht an der beruflichen Tatigkeit, sondern an der schulischen Ausbildung®. Die
vollstdndige Handlung sollte sich aber auf konkrete berufliche Handlungen beziehen.
Lernfelder sollten die Anwendung von Wissen in beruflichen Tétigkeitsfeldern beschrei-
ben, also verdeutlichen, welche Fahigkeiten ein Auszubildender im beruflichen Hand-
lungszusammenhang beherrschen soll®. Inhalte aus dem berufs- und rechtskundlichen
Bereich kdnnen jedoch nicht losgeldst von einer vollstdndigen beruflichen Handlung be-
trachtet werden, méchte man sich von der Fachorientierung weg und zur Kompetenz-
orientierung hinbewegen. Entsprechend fehlt der in Kapitel 4.5.1 beschriebene Bezug
zu den beruflich bedeutsamen Handlungssituationen, die aus der Berufsrealitat identifi-
ziert werden sollten.

Ausgehend von den Ergebnissen der konstruktivistischen Lernforschung, die gezeigt ha-
ben, dass Menschen sich neue Erkenntnisse, Sichtweisen und Erfahrungen vor dem
Hintergrund ihrer erworbenen Deutungsmuster und im Kontext ihrer eigenen Lernpro-
jekte aneignen, ergibt sich die zwingende Notwendigkeit, entsprechende Bedingungen
fir die Selbstorganisation der Lernenden zu schaffen und Prozesse der selbstandigen
Wissensaneignung zu ermdglichen. Erfahrungsgemafl gelingt dies am ehesten mit

84 Vgl. Sloane, 2007, S. 43
85 Vgl. Heinrich, 2014, S. 42
8 Vgl. Sloane, 2007, S. 43
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aktivierenden Methoden, welche der Logik und den Anforderungen des Arbeitsprozes-
ses folgen®”. Diese Logik wird allerdings mit der Loslésung der berufs- und rechtskund-
lichen Inhalte vom realistischen Berufsalltag unterbrochen, da es keinen Rettungsdien-
steinsatz gibt, in dem es ausschlieBlich um die Anwendung berufs- und rechtskundlicher
Fahigkeiten geht. Es fehlt der Bezug zu einem realistischem Einsatzszenario, um den
Lernenden das Prinzip des Lebensweltbezuges im Rahmen der Ermdglichungsdidaktik
naherzubringen, durch den die Lernenden sich eigene Handlungsprobleme und Schwie-
rigkeiten im Alltag eingestehen und damit nachhaltige Lernprozesse arrangiert werden
kénnen®, Die interdisziplinare, fachiibergreifende Ausrichtung des Lernfeldes ist damit
nicht gegeben.

Diese Kritikpunkte treffen ebenso auf die anderen Lernfelder des Rahmenlehrplans
NRW zu, im Sinne der Exemplaritat soll jedoch auf die detailliertere Betrachtung jedes

einzelnen Lernfeldes verzichtet werden.

5.2.3 Kiritische Betrachtung der Lernfelder hinsichtlich der Erftllung der Anforderungen

an ein Spiralcurriculum

Die Lernfelder des Rahmenlehrplans NRW sollen nach den Vorgaben der Kultusminis-
terkonferenz didaktisch so strukturiert werden, dass die Kompetenzentwicklung spiral-
curricular erfolgt®. Diesem Anspruch werden die dort formulierten Lernfelder nicht ge-
recht, werden die Lernfelder in ihrer Abfolge so durchlaufen, wie es der Rahmenlehrplan
vorgibt. Schon die Beschreibungen der einzelnen Lernfelder verdeutlichen, dass es sich
um in sich abgeschlossene Lernfelder handelt. Bei detaillierterer Betrachtung der zu den
jeweiligen Lernfeldern dazugehérigen Lerninhalten ist erkennbar, dass eine Wiederho-
lung der Lerninhalte auf einem jeweils héheren Niveau in einem weiteren Lernfeld nicht
vorgesehen ist. Alle Lerninhalte werden nur einmalig in jeweils einem Lernfeld aufge-
fahrt®®. Dementsprechend widerspricht die Anordnung des Rahmenlehrplans dem An-
spruch eines spiralcurricularen Aufbaus, weil nicht gewéhrleistet ist, dass die einzelnen
Lerninhalte im Verlauf der Ausbildung mehrmals und dabei auf jeweils h6herem Niveau
wiederkehren (s. hierzu auch Kapitel 4.4). Der Aufbau des Rahmenlehrplans ist dem-
nach nicht spiralférmig, sondern fachsystematisch linear angeordnet und erfillt nicht den
Anspruch eines Spiralcurriculums, wird er in seiner Abfolge und Struktur wie aufgefihrt

tbernommen. Der Rahmenlehrplan widerspricht demnach auch vor dem Hintergrund der

87 Vgl. Arnold, Gonon, Mdiller, 2016, S. 223
88 \/gl. Arnold, Arnold-Haecky, 2011, S. 175
89 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 25
9 Vgl. MGEPA, 2016, S. 5ff.
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spiralcurricularen Vorgaben der Kompetenzorientierung, wie sie im Lernfeldkonzept ei-
gentlich vorgesehen ist.

5.2.4 Handlungskompetenz durch den Rahmenlehrplan NRW

Betrachtet man den Rahmenlehrplan vor dem Hintergrund dieser didaktischen Kritik-
punkte, wird deutlich, dass die Lernfelder mit den dazugehérigen Lerninhalten der ge-
setzlich geforderten Handlungsorientierung nicht génzlich gerecht werden. Diese These
wird auch von den Akteuren der Ausbildung unterstitzt. Unterrichtsevaluationsergeb-
nisse von Auszubildenden eines derzeit laufenden Ausbildungsganges zeigen immer
wieder deutliche Kritik an der Strukturierung des Rahmenlehrplans hinsichtlich der zu
erreichenden Handlungskompetenz. Da das Berufsbild der Notfallsanitéterin/ des Not-
fallsanitaters noch recht jung ist, existieren noch keine Ergebnisse reprasentativer Stu-
dien zu der Ausbildung mit den derzeit vorhandenen didaktischen Konzepten. Evalua-
tionsergebnisse von laufenden Ausbildungsgangen spiegeln aber ein Meinungsbild einer
kleinen Gruppe wider, was sicher nicht dem Anspruch einer reprasentativen Studie ge-
recht wird, dennoch eine Tendenz verdeutlicht. So wurden 14 Auszubildende, derzeit am
Ende des zweiten Ausbildungsjahres befindlich, nach jedem Theorie- und Praxisblock
nach ihrem Lernerfolg im jeweiligen Abschnitt befragt. Was den Lernerfolg nach den
Theorieblécken angeht, wurde von zehn der Befragten evaluiert, dass sich die Auszubil-
denden nicht ausreichend auf den Praxisblock vorbereitet geflihlt sahen, weil die theo-
retischen Inhalte nicht ausreichend praxisnah vermittelt wurden. Es wurde evaluiert,
dass insgesamt zu wenig Simulationstraining durchgefthrt und die fur die vollstédndige
Simulation notwendigen Skills vorweg zu wenig praktisch gelibt wurden. Das flhrte nach
Aussagen der Auszubildenden zu einer Uberforderung in den Simulationstrainings und
dadurch zu einer hohen Frustration, was den Lernerfolg angeht. Einige Auszubildende
reflektierten, dass Stundenansétze ihrer Meinung nach nicht sinnvoll geplant seien, da
viel Theorie und wenig Praxis stattfinden wlrde. Das Vorgehen des Untersuchungssche-
mas, welches handlungsleitend fur die Durchfihrung eines Notfalleinsatzes ist, wurde
nach Aussagen der Auszubildenden bis zu diesem Stand der Ausbildung viel zu wenig
geubt. Es fehlt den Auszubildenden deutlich an Handlungsorientierung und an Verknip-

fung der einzelnen Lerninhalte®'.

91 Diese Aussagen beziehen sich nicht auf Ergebnisse einer reprasentativen Studie, sondern stellen die
Zusammenfassung von Evaluationsergebnissen nach den ersten fiinf Unterrichtsblécken einer laufenden
Notfallsanitaterausbildung der Rettungsdienstschule der Feuerwehr Paderborn dar. Entsprechend kédnnen
die Aussagen nicht wissenschaftlich fundiert betrachtet werden, sind aber als Meinungsbild sicherlich aus
sagekraftig.
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5.3 Neustrukturierung der Lernfelder im Curriculum der Notfallsanitaterausbildung

Um mit dem Curriculum fiir die Notfallsanitaterausbildung ein héheres Mal3 an Kompe-
tenz- und Handlungsorientierung anzustreben und dennoch alle gesetzlichen Vorgaben
einzuhalten, wurden die im Rahmenlehrplan vorgegebenen Lernfelder und Lerninhalte
nicht vernachlassigt, sondern neu strukturiert. Es wird viel Wert auf die Einhaltung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen gelegt, was Lerninhalte und Stundenvorgaben an-
geht, wenngleich sich die Abfolge und die Zusammensetzung der im Rahmenlehrplan
vorgegebenen Lernfelder und Lerninhalte grundlegend &ndert (s Anlage: Curriculum fr
die Notfallsanitaterausbildung, Ubersicht iiber die Lernfelder, S.1ff.). Diese Neustruktu-
rierung der Lernfelder soll im Folgenden erlautert werden.

5.3.1 Formulierung der Lernfelder des Curriculums der Notfallsanitaterausbildung

Bei der Konzeptionierung des Curriculums fir die Notfallsanitaterausbildung werden die
vom Rahmenlehrplan vorgegebenen zehn Lernfelder in acht Lernfelder zusammenge-
fasst, um dem Ablauf des schuleigenen Bildungsplanes entsprechen zu kdnnen.
Strukturell orientiert sich die Formulierung der Lernfelder, wie im Rahmenlehrplan auch,
an den Vorgaben der Kultusministerkonferenz. Die drei Schritte zur Formulierung von
Lernfeldern von der Bezeichnung des Lernfeldes, Uber die Formulierung der Kernkom-
petenz bis hin zur Gliederung der beruflichen Handlung, kommen hier zur Anwendung®
(s. Anlage: Curriculum fir die Notfallsanitaterausbildung, Lernfeld 1, S.6).

Die im Rahmenlehrplan vorgegebenen Lerninhalte werden neu zusammengesetzt, um
sich im Sinne der Kompetenzorientierung weiter von der Féacherorientierung zu entfer-
nen. Die Lernfelder des Curriculums flr die Notfallsanitaterausbildung enthalten dem-
nach alle gesetzlich geforderten Lerninhalte, jedoch in einer anderen Abfolge und in ei-
ner neuen Zusammensetzung. Alle Lerninhalte werden als ,Lerneinheiten definiert, um
die gesetzlich geforderten Lerninhalte und Stundenumfange entsprechend abbilden zu
kénnen (s. Anlage: Curriculum fiir die Notfallsanitaterausbildung, Ubersicht tber die
Lernfelder, S.1ff.). Durch diese Struktur von aufeinanderfolgenden Lerneinheiten wird
deutlich, dass sich im Sinne der gesetzlichen Vorgaben nicht komplett von der Facher-
orientierung entfernt werden kann, um den gesetzlich vorgegebenen Stundenumféngen
entsprechen zu kdnnen. So lange die erfolgreiche und regelméaBige Teilnahme anhand
von Stundenvorgaben definiert wird, muss das Curriculum so aufgebaut sein, dass Lern-
inhalte in Form von Unterrichtseinheiten abgebildet und entsprechend abgerechnet wer-

den kdnnen. Folglich werden die einzelnen Lerninhalte facherorientiert im Curriculum

92 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 25
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beibehalten, jedoch im Sinne der Lernfeldorientierung handlungsorientiert neu zusam-
mengesetzt, um der Kompetenzorientierung gerecht zu werden. Fir jeden Lerninhalt
werden inhaltsbezogene Kompetenzen aufgefiihrt, die an dieser Stelle noch nicht in die
einzelnen Kompetenzbereiche untergliedert werden. Diese Unterteilung soll bei der Er-
stellung von Lernsituationen vorgenommen werden (s. Anlage: Curriculum fir die Not-
fallsanitaterausbildung, Lerninhalte Lernfeld 1, S.9ff.)

Auf didaktischer Ebene orientiert sich die Formulierung der Lernfelder deutlicher am
Prinzip der vollstdndigen Handlung, um der gesetzlich geforderten Handlungsorientie-
rung gerecht zu werden. Es wird von einem Handlungsbegriff ausgegangen, bei dem der
ganzheitliche Handlungsvollzug von der Planung tber die Durchflihrung bis hin zur Kon-
trolle der Handlung im Mittelpunkt steht®3. Die vollstandige Handlung bezieht sich dem-
nach auf eine konkrete berufliche Handlungssituation, zu deren Bewaltigung die Auszu-
bildenden beféahigt werden sollen.

5.3.2 Berufliche Handlungssituationen der Lernfelder

Eine handlungsorientierte Berufsausbildung in der Notfallsanitaterausbildung orientiert
sich an realistischen Arbeitsaufgaben der Patientenversorgung in der taglichen Hand-
lungspraxis. Wichtig fur die Gestaltung solcher beruflichen Lernprozesse ist eine Be-
schreibung berufstypischer und patientenorientierter Handlungssituationen aus dem All-
tag des Rettungsdienstes. Mit der Perspektive auf die prozessorientierte Situationsbe-
schreibung eines Rettungsdiensteinsatzes soll die Handlungsorientierung realisiert wer-
den, da die Handlungen in den beruflichen Strukturen dargestellt und ganzheitlich bear-
beitet werden kénnen®.

Um diese ganzheitliche, an der beruflichen Wirklichkeit orientierte, Bearbeitung einer
berufstypischen Handlungssituation zu ermdglichen, wird jedes Lernfeld eingangs mit
der Beschreibung einer konkreten beruflichen Handlungssituation eréffnet. Anhand die-
ser beruflichen Handlung kénnen die einzelnen Lernsituationen didaktisch aufbereitet
und bearbeitet werden. Diese Handlungssituationen enthalten Anforderungen aus ver-
schiedenen Fachdisziplinen, um ein berufstypisches alltagliches Einsatzszenario abzu-
bilden. Unterstitzend fir die Erarbeitung der einzelnen Lernfelder kbnnen die unter der
Handlungssituation aufgefihrten lernfeldorientierten Leitfragen genutzt werden.

Der inhaltliche Aufbau dieser Handlungssituationen richtet sich nach Notfallbildern, wel-
che organbezogen dargestellt sind. Nach einem im Rettungsdienst international verwen-

deten Untersuchungsschema, dem sog. ABCDE-Schema, ist die Abfolge der jeweiligen

9 Vgl. Arnold, Arnold-Haecky, 2011, S. 64
94 Vgl. Miller, Konig, Prescher, 2020, S. 2
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organbezogenen Notfallbilder aufgebaut. Bei dem ABCDE-Schema steht jeder Buch-
stabe als Akronym selbsténdig flr einen Kérperbereich und der damit verbundenen Di-
agnostik, aus der im weiteren Verlauf die entsprechenden MaBnahmen abgeleitet wer-
den. A steht fir Atemwege, B fiir die Bellftung der Lungen, C fiir den Kreislauf (Circula-
tion), D fUr den neurologischen Status (Disability) und E fur Entscheidungen und Um-
welteinflisse (Environment)®. Entsprechend der Abfolge dieses strukturierten Vorge-
hens wurden auch die Lernfelder nach den Organsystemen des damit zusammenhén-
genden Akronyms strukturiert. Lernfeld 1 und die damit verbundene Handlungssituation
bezieht sich demnach auf eine Notfallsituation aus dem Bereich der Atemwegserkran-
kungen, Akronyme A und B des Untersuchungsschemas (s. Anlage: Curriculum fir die
Notfallsanitaterausbildung, berufliche Handlungssituation, Lernfeld 1, S.7). Im Lernfeld
2 bezieht sich die Handlungssituation auf eine Notfallsituation aus dem Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Akronym C des Untersuchungsschemas. Alle Lernfelder mit
den dazugehdérigen Handlungssituationen werden auf diese Weise strukturiert.

Damit wird gewahrleistet, dass die Auszubildenden die damit erreichten Handlungskom-
petenzen zur Bearbeitung der organbezogenen Notfallsituationen strukturiert nach ei-
nem anerkannten und verwendeten Untersuchungsschema erlangen und in den prakii-

schen Rettungswacheneinsétzen direkt in die Praxis umsetzen kénnen.
5.3.8 Handlungsorientierung durch Simulationstraining

Ausgehend von der These, dass Auszubildende sich Lerninhalte nur dann kompetenz-
bildend aneignen, wenn sie mit diesen handelnd umgehen, ergibt sich die Notwendigkeit,
das Handeln im Lernprozess zu ermdglichen. Lernprozesse bestehen nicht nur aus Wis-
sen, sondern vor allem aus der Erfahrung mit dem handelnden Umgang mit dem Lern-
inhalt®. Handeln im Rettungsdienst besteht aus der Durchfihrung der einzelnen Tatig-
keiten, sog. Skills und aus dem Bearbeiten konkreter Einsatzszenarien. Auszubildende
kénnen bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht immer in realen Einsétzen trainie-
ren, da Notfalle in der Realitdt durchaus lebensbedrohlich und damit zeitkritisch sein
kénnen. Um dennoch das Handeln im Lernprozess zu ermdéglichen, sind Skill- und Si-
mulationstrainings notwendig. Erst die Verknlpfung von theoretischem Wissen mit der
Handlung in einer moéglichst realen Notfallsituation fihrt dazu, dass das flr die Bearbei-
tung einer komplexen Notfallsituation notwendige Wissen schnell abrufbar ist®”. Deshalb

9 Vgl. Muller, Konig, Prescher, 2020, S. 4
9% Vgl. Arnold, Arnold-Haecky, 2011, S. 63
97 Vgl. Goldinger-Stroh, 2017, S. 47
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erhalt das Simulationstraining im Rahmen der Lernfelddidaktik eine gréBere Bedeutung
und sollte ebenfalls dem Prinzip vollstandiger Handlungen gerecht werden®.

Die simulierten Fallbeispiele sollten im Unterricht so realitadtsnah wie mdglich dargestellt
werden, um die Komplexitdt von Notféllen zu verdeutlichen. Entsprechend sollte auch
das Verhalten von Angehérigen, Zuschauern und Dritten sowie das gesamte Umfeld des
Notfallgeschehens betrachtet werden. Auf diese Weise lasst sich mdglichst realistisch
erkennen, welcher Handlungsbedarf in der jeweiligen Notfallsituation besteht, was die
Handlungskompetenz deutlich férdert®.

Der Rahmenlehrplan macht keine Aussagen zu der Notwendigkeit von Simulationstrai-
nings und definiert auch keine Stundenanzahl wie viele Unterrichtseinheiten praktisch
umgesetzt werden sollen. Lediglich die Gesamtstundenzahl der einzelnen Lernfelder ist
definiert'®. Auch fordert das Notfallsanitatergesetz in der Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung nur eine Gesamtstundenzahl von theoretischem und praktischem Unterricht,
liefert aber keine Vorgaben zur Aufteilung beider Positionen.

In den jeweiligen Lernfeldern des Curriculums fiir die Notfallsanitaterausbildung wird die
Anzahl an Unterrichtseinheiten, welche in Simulationstrainings umgesetzt werden sollen,
definiert, um eine ausreichende Stundenanzahl an Simulationstrainings zu gewéabhrleis-
ten (s. Anlage: Curriculum fir die Notfallsanitaterausbildung, Lerninhalte Lernfeld 1,
S.9ff.). Diese Stundenvorgaben werden in den dargestellten Beispielstundenpléanen des
jeweiligen Lernfeldes ausgewiesen und sollen im weiteren Verlauf bei den didaktischen
Planungen der jeweiligen Lernsituationen berlcksichtigt werden. Die Beispielstunden-
plane sind nach den zeitlichen und personellen Ressourcen der Rettungsdienstschule
der Feuerwehr Paderborn erstellt worden. Die jeweils den Lernfeldern angehéngten Bei-
spielstundenplane verdeutlichen ebenfalls, dass teilweise von der Handlungs- bzw.
Lernfeldorientierung abgewichen wurde, da sich die Stundenplanung an vorhandenen
personellen und strukturellen Ressourcen orientieren muss. Die Abfolge der Lerneinhei-
ten gestaltet sich nicht immer didaktisch sinnvoll, weil strukturelle und personelle Res-
sourcen berUcksichtigt werden missen. Als Bespiel sei der Einsatz der &rztlichen Fach-
krafte zu nennen. Diese stehen der Rettungsdienstschule nur montags und dienstags
zur Verflgung, weshalb sich Stundenplanung daran orientieren muss, selbst, wenn eine

andere Reihenfolge der Lerneinheiten didaktisch sinnvoller ware.

% Vgl. Karutz, 2014, S. 23

9 Vgl. Karutz, 2011, S. 315

100 Vgl. MGEPA, 2016, S. 42

101 Vgl. Bens, Lipp, 2014, S. 128
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5.3.4 Spiralcurricularer Aufbau der Lernfelder

Die Lernfelder des Curriculums fur die Notfallsanitaterausbildung entsprechen insofern
den Anforderungen eines Spiralcurriculums, als dass fundamentale Lerninhalte im Ver-
lauf der Ausbildung auf jeweils h6herem Kompetenzniveau wiederholt werden. Es wer-
den bestimmte Lerninhalte, die der Rahmenlehrplan in sich abgeschlossen innerhalb nur
eines Lernfeldes thematisiert, in mehrere kleine Unterrichtseinheiten aufgeteilt und Gber
den gesamten Ausbildungsverlauf verteilt. Damit kann eine Kompetenzsteigerung auf
jeweils hdherem Niveau erreicht werden. Exemplarisch sei die Lerneinheit 4.6 ,Kommu-
nikation und Interaktion zu nennen. Der Rahmenlehrplan sieht vor, diese Lerneinheit im
Lernfeld 4 in Ganze anzubieten, was einen Abschluss der Inhalte nach dem Lernfeld
nach sich zieht. Im vorliegenden Curriculum wurden die gesetzlich vorgegebenen Unter-
richtseinheiten in vier Sequenzen unterteilt und mit jeweils ansteigendem Kompetenzni-
veau Uber den gesamten Ausbildungsverlauf eingeplant (s. Anlage: Curriculum fir die
Notfallsanititerausbildung, Ubersicht tiber die Lernfelder, S.1ff.).

Des Weiteren sollen Notfallbilder aus dem ersten Ausbildungsjahr im dritten Ausbil-
dungsjahr mit erhéhen Anforderungen und dynamischen Entwicklungen der Einsatzsze-
narien wieder aufgegriffen werden, was ebenfalls den Anforderungen an ein Spiralcurri-
culum entspricht (s. hierzu auch Kapitel 4.4).

Da die gesetzlichen Vorgaben mit Stundenumfangen und der Vielfalt an zu behandeln-
den Lerninhalten keine Wiederholung aller geforderten Lerninhalte auf jeweils h6herem
Niveau zulassen, kann auch dieses Curriculum die spiralcurricularen Anforderungen nur
in Teilen und nicht in G&nze widerspiegeln. Dennoch wird die lineare facherorientierte
Anordnung des Rahmenlehrplans an vielen Stellen durch eine spiralférmige Anordnung
durchbrochen.

6. Implementierung des Curriculums

Die Implementierung eines neuen Curriculums stellt einen einschneidenden Verande-
rungsprozess fir eine Schule dar, indem sich die Schule im Rahmen von Schulentwick-
lung weiterentwickelt. Vor diesem Hintergrund soll der Prozess der Implementierung des

neuen Curriculums als Teil der Schulentwicklung betrachtet werden.
6.1 Implementierung des Curriculums als Teil der Schulentwicklung

Die Organisation Schule wird durch einen Verédnderungsprozess wie der Nutzung eines
neuen Curriculums von innen heraus weiterentwickelt und ist zunachst der Organisati-
onsentwicklung zuzuordnen. Organisationentwicklung als Lernprozess von Menschen

und Organisationen geht von der Erkenntnis aus, dass sich Organisationen nur
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verandern kénnen, wenn sich das Verhalten der Organisationsmitglieder wandelt und
individueller Wandel nicht stattfindet, wird der organisatorische Rahmen daflr nicht ge-
schaffen'®, Organisationsentwicklung ist aber nur ein Teil der Schulentwicklung.
Betrachtet man die padagogische Schulentwicklung im Systemzusammenhang gehdrt
nicht nur die Organisationsentwicklung zur Schulentwicklung, sondern impliziert auch
immer die Personal- und Unterrichtsentwicklung. Eine konsequente Schulentwicklung ist
nur erfolgreich, wenn man in Systemzusammenhangen denkt und jeder Weg der Schul-
entwicklung zum anderen fihrt'%,

Die Implementation eines neuen Curriculums setzt im Rahmen der Schulentwicklung bei
der Organisationsentwicklung an, da mit einem neuen Curriculum aber auch Veréande-
rungen im Unterricht einhergehen, gehdrt die Unterrichtsentwicklung ebenso zur Schul-
entwicklung wie auch die Personalentwicklung, weil die Auswirkungen dieser Verande-
rungsprozesse auf das Personal unausweichlich sind. Auch gehdért das Umfeld, im Falle
der Rettungsdienstschule die Auszubildenden, die Praxisanleiterinnen/ Praxisanleiter
und die Feuerwehr, der die Rettungsdienstschule angegliedert ist, dazu. Schulentwick-
lung stellt demnach komplexe Veranderungsprozesse der Schule dar, dessen Ziele ge-

nau analysiert und festgelegt werden sollten.
6.1.1 Ziele der Schulentwicklung

Schulentwicklung verfolgt das Ziel, die Schule stets weiterzuentwickeln und eine damit
einhergehende Qualitatsverbesserung zu erreichen. Mittels regelméaBiger Analysen und
gezielter Innovationen soll ein angestrebter neuer Zustand der Schule erreicht werden.
Mit Schulentwicklung kann demnach ein kontinuierlicher, dynamischer und planmasiger
Analyse-, Problemlése-, Innovations- und Lernprozess der Schule verstanden werden,
der von der gesamten Lehrerschaft der Schule getragen werden sollte'%4.
Schulentwicklung an einer Rettungsdienstschule kann begriffen werden als eine be-
wusste Weiterentwicklung von Einzelschulen und zielt darauf ab, eine lernende Schule
zu schaffen, die sich selbst organisiert, reflektiert und steuert'%.

Mit der Implementation eines neuen Curriculums firr die Notfallsanitédterausbildung soll
das Ziel dieser kontinuierlichen Weiterentwicklung der Rettungsdienstschule verfolgt
werden. Vor dem Hintergrund des Systemzusammenhangs padagogischer Schulent-

wicklung wird ein kontinuierlicher Innovationsprozess der Organisations-, Personal- und

102 \Vgl. Rolff, 2019, S. 302 f.
103 \Vgl. Rolff, 2019, S. 314
104 \gl. Dubs, 2019, S. 119
105 Vgl. Rolff, 2019, S. 316
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Unterrichtsentwicklung in Gang gesetzt, mit dem Ziel, die Ausbildungsqualitét zu stei-
gern und gleichzeitig zu einer ,Lernenden Schule® zu werden.

6.1.2 Die Rettungsdienstschule als Lernende Schule

Schulen, die sich bewusst entwickeln, Ziele klaren, Curricula erarbeiten, die eigene Ar-
beit reflektieren und Teamarbeit aufbauen, werden als Lernende Schulen verstanden.
Insbesondere kennzeichnet Lernende Schulen, dass sie Strukturen fiir eigens Lernen,
Reflexion und Selbstentwicklung schaffen wie z.B. die Errichtung von Qualitatszirkeln,
Entwicklungsvorhaben priorisieren und Lernméglichkeiten fir einzelne Mitglieder'%.
Durch die noch recht neue Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater muss-
ten und muissen sich die Rettungsdienstschulen komplett neu aufstellen. Die gesetzli-
chen Anforderungen des NotSanG sind so umfangreich und vielfaltig, dass Rettungs-
dienstschulen zu Lernenden Schulen werden mussen, wollen sie den Anforderungen
entsprechen und in der neuen Welt der Notfallsanitaterausbildung bestehen. Vor allem
die Forderung nach akademisch padagogisch qualifizierten Lehrkréaften, die zur Profes-
sionalisierung der Notfallsanitaterausbildung gesetzlich gefordert sind, macht deutlich,
dass Rettungsdienstschulen Strukturen fiir eigenes Lernen und Potentiale fir Selbstent-
wicklung schaffen missen. Lehrkrafte mit paAdagogischem Hochschulabschluss sind an
Rettungsdienstschulen bislang noch eine Ausnahmeerscheinung'®’. Hauptamtliche
Lehrkrafte mussen die Bereitschaft zur stetigen Weiterentwicklung mitbringen und indi-
viduelle Lernmd@glichkeiten nutzen, um den padagogischen Anforderungen gerecht zu
werden.

Die Notfallsanitaterausbildung ist flieBend von der Rettungsassistentenausbildung tber-
gegangen und es gab keinerlei Vorbereitungszeit fiir die Rettungsdienstschulen'®. Zwar
verfligen schon einige Rettungsdienstschulen Uber ein padagogisches Konzept, akade-
misch qualifizierte Lehrkrafte und auch ein Qualitdtsmanagementsystem, insgesamt ist
die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung in Rettungsdienstschulen jedoch deutlich ge-
geben, wenn sich die Schulen auf dem Markt der Notfallsanitéaterausbildung positionie-
ren wollen'®,

Hinsichtlich der Einflihrung schuleigener Curricula, die nicht nur den gesetzlichen Anfor-
derungen des Rahmenlehrplanes, sondern auch den schuleigenen Personal- und Sach-
ressourcen gerecht werden, besteht deutlicher Entwicklungsbedarf, denen sich die Ret-
tungsdienstschulen als Lernende Schulen stellen missen. Lehrpléne erfillten bislang

106 \/gl. Holtappels, 2010, S. 100

107 Vgl. Karutz, 2014, S. 22

108 \gl. Muller, Kénig, Prescher, 2020, S. 13
109 \gl. Karutz, 2015, S. 41.
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nicht die Anforderungen an ein lernfeldorientiertes Curriculum, sondern beinhalteten
haufig nur eine bloBe Auflistung von Unterrichtsinhalten, die in Form einer Aneinander-
reihung einzelner Fakten vermittelt wurden''®. Es fehlt an einer rettungsdienstlichen
Fachdidaktik, die als Bezugs- und Begriindungsrahmen fur berufspadagogisches Han-
deln dienen kénnte'!".

Die Rettungsdienstschulen z&hlen entsprechend nicht nur zu Organisationen, in denen
die Auszubildenden lernen, sondern auch das Lehrpersonal und die Organisation Ret-
tungsdienstschule an sich. Denn die Rettungsdienstschulen entwickeln sich bewusst
durch die Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines neuen Curriculums, der
damit einhergehenden Teambildung und persdnlichen Bereitschaft des individuellen Ler-
nens der Lehrkrafte''2.

Diese Entwicklungsprozesse im Rahmen von Schulentwicklung bediirfen einer gezielten
Steuerung. Daflir soll im Folgenden auf das Konzept des Change Managements einge-

gangen werden.
6.2 Change Management als Voraussetzung fir Schulentwicklung

Die Implementierung eines neuen Curriculums stellt einen Veranderungsprozess im
Rahmen systemischer Schulentwicklung dar, welcher bewusst gesteuert werden sollte.
Dazu eignet sich das Konzept des Change Managements, um den Wandel in Organisa-
tionen gezielt zu steuern. Change Management bezieht sich als bewusster Steuerungs-
prozess auf das Management von Veranderungsprozessen in Organisationen auf for-
maler Ebene durch Anderungen der Aufbauorganisation und auf Prozessebene fiir Or-
ganisation und Personal. Als fortwahrender Prozess soll Change Management helfen,
Kompetenzen zu erwerben und Strategien zum Umgang mit Verédnderungen zu entwi-
ckeln. Dabei verlangt es nach zielgerichteten, planvollen und umfassenden Organisati-
ons-, Koordinierungs- und Steuerungsaktivitdten unter Berlcksichtigung des individuel-
len Entwicklungstempos der jeweiligen Organisationskultur und der Interaktion des be-
teiligten Personals. Da Change Management auf eine langfristige Orientierung von kon-
tinuierlichen Veranderungsprozessen setzt und Elemente des strategischen Manage-
ments enthalt, kann es als eine Weiterentwicklung der Organisationsentwicklung ver-
standen werden. Durch die Prinzipien des Change Managements wie Zielorientierung,
Diagnose als Grundlage, Ganzheitlichkeit im Denken und Handeln, Partizipation der

10 Vgl. Karutz, 2011, S. 385
"1 Vgl. Karutz, 2015, S. 40
12 Vgl. Rolff, 2019, S. 317
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Betroffenen und prozessorientierte Steuerung werden die Parallelen zur Organisations-
entwicklung deutlich''3,

Organisationsentwicklung liefert die Instrumente zur Modellierung der Entwicklungspro-
zesse und beschreibt die daflr erforderlichen Prozesse. Die im Zentrum der Schulent-
wicklung stehende Unterrichtsentwicklung konkretisiert sich durch die Entwicklung eines
Curriculums und muss im Systemzusammenhang des Personals und der organisationa-
len Strukturen betrachtet werden''4.

Dementsprechend soll die Implementierung des Curriculums im Folgenden unter den
Gesichtspunkten eines Change Managements in der organisationalen Struktur von Ret-
tungsdienstschulen von Feuerwehren sowie des dazugehdrigen Personals geplant wer-

den.
6.2.1 Die Organisationskultur an Rettungsdienstschulen von Feuerwehren

Die Ausbildungsgénge an Rettungsdienstschulen unterliegen nicht den Schulgesetzen
der allgemeinbildenden Schulen, sondern beruhen auf bundes- bzw. landesrechtlichen
Regelungen und finden an staatlich anerkannten Schulen statt. Demnach kénnen sie
aus organisatorischer Sicht zu teilautonomen Schulen gerechnet werden. Sie zahlen per
definitionem zu den Gesundheitsfachschulen, da sie die Ausbildung fur nicht akademi-
sierte bundesrechtlich geregelte Gesundheitsfachberufe (Notfallsanitaterinnen/ Notfalls-
anitater) vermitteln'®.

Die Organisationskultur an Rettungsdienstschulen von Feuerwehren ist im Vergleich zu
den allgemeinbildenden Schulen von weiteren Besonderheiten gekennzeichnet''®. Die
Gesamtorganisation unterliegt der Aufbauorganisation der ansassigen Feuerwehr im
Rahmen des jeweiligen Stadtamtes. Rettungsdienstschulen gehéren innerhalb der Ge-
samtorganisation Feuerwehr zu dem Sachgebiet ,Aus- und Fortbildung“, welches der
der Abteilung ,Rettungsdienst” zuzuordnen ist. Demnach stellt die Rettungsdienstschule
nur ein Teil eines komplexen Gesamtgefliges dar und muss immer im Zusammenhang
mit der Gesamtorganisation Feuerwehr betrachtet werden'!”. Die Gesamtorganisation
der Feuerwehr und demnach auch der Rettungsdienstschule liegt in der Verantwortung
der Amtsleitung, welche gleichzeitig auch die Schulleitung der Rettungsdienstschule in
Personalunion ist. Die Forderung des NotSanG, dass die ,hauptberufliche Leitung der

Schule durch eine entsprechend qualifizierte Fachkraft mit einer abgeschlossenen

113 Vgl. Holtappels, Feldhoff, 2010, S. 160

114 \gl. Horster, 2019, S. 259

115 Vgl. Kultusministerkonferenz, 2018, S. 19

116 Dieser Sachverhalt wurde bereits in meiner studienbegleitenden Hausarbeit beschrieben, worauf ich im
Verlauf der nachsten beiden Kapitel Bezug nehmen werde.

"7 Vgl. Wendt, 2019, S. 7
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Hochschulausbildung“''® zu besetzen ist, wird an vielen Schulen derzeit noch nicht um-
gesetzt. Diese Rettungsdienstschulen berufen sich noch auf die Bestandsschutzrege-
lung, nach der Personen als Schulleitung eingesetzt werden durfen, die bei Inkrafttreten
des Notfallsanitatergesetzes eine Rettungsdienstschule geleitet haben''®. Offiziell wer-
den demnach Rettungsdienstschulen von Feuerwehren von den jeweiligen Amtsleitun-
gen geleitet, egal ob diese Uber padagogische Qualifikationen oder/ und einen qualifi-
zierten Hochschulabschluss verfigen. Aufgrund dieser Doppelfunktion und der teilweise
nicht vorhandenen padagogischen Expertise der Schulleitungen von Rettungsdienst-
schulen kénnen die padagogischen Aufgabenbereiche nicht von den Schulleitungen
wahrgenommen werden und werden entsprechend an die padagogischen Fachkréfte
Ubertragen, welche in den Rettungsdienstschulen als Klassenleitungen tatig sind'.
Diese haben aber nicht die Entscheidungsgewalt fir notwendige Veranderungspro-
zesse.

Entsprechend missen alle Veranderungsprozesse mit der Amtsleitung, welche gleich-
zeitig die Schulleitung darstellt, abgestimmt werden, auch wenn sich Rettungsdienst-
schulen als teilautonome Schulen Uber SchulentwicklungsmaBnahmen selbst ein Profil
geben und Schulentwicklungsarbeit eigeninitiativ betreiben konnen'?'. Innerhalb der Or-
ganisation Feuerwehr ist die Rettungsdienstschule nicht autonom zu betrachten, son-
dern nur als ein kleiner Teilbereich eines groBen Systems, welches im Ganzen nur ge-
meinsam funktioniert.

Diese besonderen Organisationsstrukturen beeinflussen auch die personalen Strukturen
mafBgeblich, welche in Change Management Prozessen ebenfalls berlicksichtigt werden

mussen.
6.2.2 Das Lehrpersonal an Rettungsdienstschulen von Feuerwehren

Das Lehrpersonal an Rettungsdienstschulen ist im Vergleich zu allgemeinbildenden
Schulen eher heterogen zusammengesetzt, vor allem bezlglich der Qualifikationen.
Wahrend an allgemeinbildenden Schulen ausschlieBlich Lehrpersonal mit einem pada-
gogisch qualifizieren Hochschulabschluss tétig ist, mangelt es an Rettungsdienstschulen
an padagogisch qualifizierten Fachkraften. Die Lehrenden werden zwar sukzessive aus-
gebildet, meist durch berufsbegleitende Studiengange, dennoch gab es bislang noch
keine nennenswerten Fort- und Weiterbildungsprogramme fUr die Lehrkréafte, um diese

auf die neue Ausbildung vorzubereiten'?. Entsprechend bestehen die Lehrkrafte an

118 \Vgl. NotSanG, 2014, § 6, Abs. 2, Satz 1
119 Vgl. NotSanG, 2014, § 31, Abs. 3, Satz 1
120 \gl. Wendt, 2019, S. 8

121 Vgl. Dubs, 2019, S. 119

122 \/gl. Muller, Kénig, Prescher, 2020, S. 13
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Rettungsdienstschulen vorwiegend aus Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern, die
tber eine mehrjahrige Berufserfahrung im Rettungsdienst und ggf. noch Uber eine Wei-
terbildung zur Praxisanleiterin/ zum Praxisanleiter verfligen'?®. Die padagogische Eig-
nung dieser Fachkrafte darf bezweifelt werden und verdeutlicht den hohen Entwicklungs-
bedarf der an Rettungsdienstschulen tatigen Lehrkrafte und das Streben des Gesetzge-
bers nach padagogischer Professionalisierung der Lehrerinnen und Lehrer'?4,
Professionalisierung im Lehrerberuf definiert sich unter anderem durch das Merkmal der
besonders anforderungsreichen Ausbildung mit entsprechend anspruchsvollen Qualifi-
kationen. Lehrkrafte gelten als sog. ,Professionals®, die dazu ausgebildet werden, Wis-
sen und Kénnen durch Interaktion im Unterricht zu vermitteln'?®. Legt man diese Defini-
tion zu Grunde, kénnen Lehrkrafte an Rettungsdienstschulen nicht als ,Professionals®
bezeichnet werden, da Ihnen die umfangreiche Hochschulausbildung fehlt.

Dennoch darf die fachliche Eignung dieser Lehrkrafte nicht bezweifelt werden. Auch
ohne padagogische Ausbildung kann diesen Lehrkraften Professionalitat zugeschrieben
werden. In Forschungen zur Lehrerpersénlichkeit wurde die Professionalitat von Lehr-
kraften nicht ausschlieBlich der fachwissenschaftlichen universitaren Ausbildung zuge-
schrieben, sondern, vor allem bei Lehrkraften von Berufsschulen, der Berufsausbildung
und -erfahrung sowie der Berufszufriedenheit und der Lehrerpersdnlichkeit. Speziell
diese enthalt diverse Eigenschaften, die den Charakter des ,Nichterlernbaren® haben'?®,
Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass die Padagogisierung der Not-
fallsanitaterausbildung nicht bei allen Akteuren auf Zustimmung sté3t, immerhin wurden
jahrzehntelang Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten ohne padagogische
Expertise ausgebildet'?”. Auch die Ausbildung zur Brandmeisterin/ zum Brandmeister
verlauft bei den Feuerwehren immer noch ohne berufspadagogischen Hintergrund, wes-
halb gerade die feuerwehrzugehérigen Rettungsdienstschulen die Notwendigkeit der ge-
setzliche geforderten Hochschulpadagoginnen/ Hochschulpadagogen in Frage stellen.
Fir eine qualifizierte Berufsausbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern
sind sowohl Lehrkrafte mit pAdagogischem Hochschulstudium als auch berufserfahrene
Praktiker aus dem Einsatzdienst erforderlich, die sich inhaltlich abstimmen und sich ge-
genseitig mit hoher Wertschatzung begegnen'2.

Diese personalen Strukturen von Rettungsdienstschulen missen bei Change Manage-

ment Prozessen wie der Implementierung eines neuen Curriculums ebenso beachtet

128 \/gl. Wendt, 2019, S. 8

124 \/gl. Muller, Kénig, Prescher, 2020, S. 2
125 \/gl. Bottcher, 2019, S. 687

126 \/gl. Bromme, Haag,2008, S. 803

127 Vgl. Karutz, 2015, S. 44

128 Vgl. Karutz, 2015, S. 40
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werden, wie die Organisationsstrukturen der Rettungsdienstschule, soll die Implemen-
tierung erfolgreich sein. Entsprechend sollten Prozesse, wie sie flr allgemeinbildende
Schulen und deren Lehrkrafte gangig sind, fir Rettungsdienstschulen von Feuerwehren
und deren Personal angepasst werden, um den Besonderheiten in Organisations- und
Personalstrukturen Rechnung zu tragen.

6.3 Change Management in Rettungsdienstschulen von Feuerwehren

Ein Veréanderungsprozess wie die Implementierung eines neuen Curriculums erfordert
zum einen eine Prozesssteuerung des Schulentwicklungsvorhabens und zum anderen
die Aktivierung und Partizipation des Kollegiums an solchen Prozessen. Eine Verande-
rung ist am ehesten erfolgreich, wenn mdéglichst das gesamte Kollegium aktiviert und am
Veranderungsprozess beteiligt wird. Dazu hat sich der Einsatz von Arbeitsgruppen und
Projektteams bewahrt'?, An allgemeinbildenden Schulen stellen Steuergruppen das
Kernelement eines neuen Leit- und Organisationsverstandnisses von Schulen dar. Steu-
ergruppen koordinieren und steuern nachhaltige Schulentwicklungsprozesse fiir die ge-
samte Schule'. Der Einsatz von Steuergruppen setzt eine Charakterisierung der
Schule als professionelle oder Expertenorganisation voraus'®'. Eine Rettungsdienst-
schule einer Feuerwehr kann zwar von der Fachkompetenz der Lehrkréfte als Experten-
organisation charakterisiert werden, hinsichtlich der péddagogischen Expertise jedoch
nicht zwingend, weswegen der Einsatz einer Steuergruppe fir Change Management
Prozesse nicht zielfihrend erscheint. Das Organisationsverstédndnis der Schule ist far
Ihre Entwicklung von entscheidender Bedeutung, da es im Wesentlichen tber die Art der
Managementkonzepte entscheidet'®2. Um zu verdeutlichen, warum Change Manage-
ment Prozesse in Rettungsdienstschulen anders geplant werden sollten als in allgemein-
bildenden Schulen, soll die Organisation Rettungsdienstschule unter dem Aspekt der
Systemtheorie betrachtet werden.

6.3.1 Die systemische Betrachtung der Rettungsdienstschule von Feuerwehren

Eine Organisation wie eine Rettungsdienstschule kann als soziales System definiert wer-
den, welches gepragt ist von seiner Autopoiesis und Selbstreferentialitat. Ein autopoie-
tisches System organisiert sich selbst und hat immer die Bestrebung, sich selbst zu er-
halten. Es bringt seine innere Ordnung aus den Elementen hervor, aus denen sie beste-

hen. Es strebt im Austausch mit seiner Umwelt ein inneres Gleichgewicht an'3,

129 \gl. Holtappels, Feldhoff, 2010, S. 161
130 Vgl. Rolff, 2019, S. 339
131 Vgl. Rolff, 2019, S. 352
132 \Vgl. Rolff, 2019, S. 353
133 \/gl. Arnold, Arnold-Haecky, 2011, S. 2
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Selbstreferentialitdt meint die Fahigkeit des sozialen Systems, einen Bezug zu sich
selbst herzustellen und das in Abgrenzung zu seiner Umwelt'®*. Es bezieht sich dabei
auf das, was es bereits an Moglichkeiten und Potential in sich tragt'®® und deutet die
Umwelt mit den Erfahrungen, Werten und Normen, die es im Verlauf seiner Sozialisation
gemacht hat. Auf diese Weise gelingt einem sozialen System eine Komplexitatsreduk-
tion der Umwelt, die flr den Fortbestand des Systems sorgt.

Da eine Rettungsdienstschule einer Feuerwehr eng mit der Gesamtorganisation der
Feuerwehr verbunden ist, ist auch ihr soziales System mit dem der Feuerwehr zu ver-
gleichen. Die Organisationskultur des sozialen Systems der Feuerwehr ist hierarchisch
gepragt. Feuerwehrleute sind durch ihre berufliche Situation gewohnt, nach Anweisun-
gen zu handeln. Sie werden aktiv, wenn sie klare Anweisungen bekommen und flihlen
sich mit klaren Anweisungen wohl!'®. Das Lehrpersonal der Rettungsdienstschule einer
Feuerwehr unterliegt aufgrund der Zugehdrigkeit zum System Feuerwehr auch den So-
zialisationsprozessen einer Feuerwehr. Systemisch betrachtet wird deutlich, dass eine
zu umfangreiche Partizipation an Schulentwicklungsprozessen fir das Kollegium unge-
wohnt erscheint. Dieses Phanomen lasst sich mit der Erkenntnis des Deutungsmuster-
ansatzes erklaren, nachdem unsere Realitat eine interpretierende Wirklichkeit ist und
unsere Lebenswelt aus unseren Deutungen bestehen. Die Wirklichkeit wird aus der spe-
zifischen Sicht des Individuums gedeutet und soll routiniertes Handeln ermdéglichen. Dies
gelingt nur, wenn die Komplexitat des Alltages reduziert wird und ein in uns stimmiges
Weltbild entsteht. Die Persistenz friherer Erfahrungen hat einen pradgenden Charakter
auf unsere Deutungen'®. Die spezifische Sicht des Kollegiums einer Rettungsdienst-
schule einer Feuerwehr ist gepragt von den Erfahrungen einer hierarchisch strukturierten
Organisationskultur, weswegen auch die neue Realitat der padagogischen Arbeit unter
diesem Aspekt gedeutet wird. Die Partizipation an Schulentwicklungsprozessen bedeu-
tet fr das Kollegium der Rettungsdienstschule keine Routine, sondern erscheint zu-
nachst komplex und neu, weswegen an dieser Stelle behutsam vorgegangen werden
sollte. Dazu wird im Folgenden die Eignung von zentral gesteuerten Arbeitsgruppen dis-
kutiert.

134 \gl. Scheef, 2009, S. 38

135 Vgl. Arnold, 2012, S. 45

136 \/gl. Balck, Meier, 1997, S. 287
137 \Vgl. Horster, 2019, S. 243
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6.3.2 Die Eignung von zentral gesteuerten Arbeitsgruppen in Rettungsdienstschulen

von Feuerwehren

Die Partizipation von Lehrkraften an Entscheidungsfindungen und Veranderungsprozes-
sen hat an allgemeinbildenden Schulen einen hohen Stellenwert und stellt einen zentra-
len Aspekt bei den Veranderungsprozessen dar. Veranderungen werden am ehesten
von den Lehrkraften angenommen und umgesetzt, wenn diese am Entscheidungspro-
zess partizipieren und die Entscheidungen personlich mittragen38. Systemisch gedacht
erscheint die Partizipation der Lehrkréafte einer Rettungsdienstschule einer Feuerwehr
bei Schulentwicklungsprozessen nicht hinreichend effektiv. Bei Feuerwehren dominiert
aufgrund der Notwendigkeit der schnellen Entscheidungsfindung in einem Einsatz die
Verwendung einer zentral gesteuerten Arbeitsgruppe. Dieses Fiihrungsmodell folgt einer
klassischen Hierarchie: Der Ranghdéchste trifft die Entscheidung, plant den optimalen
Arbeitsverlauf und kommuniziert diesen an seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Eine
Partizipation ist nicht vorgesehen und in diesem Fall auch nicht sinnvoll, da keine Zeit
fur unnotige Diskussionen vorhanden ist'®°. Entsprechend wiirde seitens des Lehrper-
sonals einer Rettungsdienstschule der Veranderungsprozess auch auf Weisung funkti-
onieren, weil das Personal gewohnt ist, nach Weisungen zu handeln. Innovationen, wel-
che durch dienstliche Weisungen der lbergeordneten Hierarchieebene zustande kom-
men, sog. Machtstrategien des Wandels, sind bei einer Rettungsdienstschule deutlich
erfolgversprechender als bei einer allgemeinbildenden Schule, in der personenorien-
tierte interaktionistische Strategien einen héheren Stellenwert haben. Die Arbeit in einem
echten Team, die bei einer Partizipation an Innovationen im Sinne einer geteilten FUh-
rung zustande kommt, hat aus organisatorischer Sicht die Vorteile, dass Teamentschei-
dungen und Teamergebnisse in fachlicher, kreativer und synergetischer Hinsicht mehr
Qualitat erreichen und zu mehr Akzeptanz im Team fUhren. Echte Teamarbeit benétigt
jedoch mehr Ressourcen fur Kommunikation und Konfliktimanagement sowie mehr Zeit
als die Arbeit in zentral gesteuerten Arbeitsgruppen'#?. Vor allem benétigt die echte
Teamarbeit aber auch die Bereitschaft des Teams zur Selbststeuerung, was aufgrund
der Sozialisation des Kollegiums an der Rettungsdienstschule nicht grundsatzlich der
Fall sein muss.

Dennoch erhéht sich die Effizienz der auf Weisung zustande gekommenen Innovation,

wenn die Weisung nicht nur auf ein Machtgefalle zurlickzuflihren, sondern fir das

138 \/gl. Bonsen, 2019, S. 207
139 Vgl. Warhanek, 2011, S. 27
140 Vgl. Warhanek, 2011, S. 28

39



Kollegium nachvollziehbar ist'*!. Entsprechend ist es die Aufgabe der Schulleitung bzw.
im Falle der Rettungsdienstschule einer Feuerwehr der padagogischen Fachkraft, einen
Mittelweg zwischen Partizipation und Weisung des Kollegiums an Veranderungsprozes-
sen zu finden. Voraussetzung dafur ist systemisches Denken und Handeln als Ausdruck
einer besonderen Haltung gegentiber sich selbst und der Welt'2,

6.4 Praktisches Vorgehen bei der Implementierung des Curriculums

Vor dem Hintergrund der zuvor gefiihrten Diskussion zu Change Management Prozes-
sen an einer Rettungsdienstschule einer Feuerwehr soll aufgezeigt werden, wie die Im-
plementierung des neuen Curriculums umgesetzt werden soll. Das Entwicklungsvorha-
ben soll als Interaktionsprozess innerhalb des Kollegiums bearbeitet werden. Die flnf
Basisprozesse in Entwicklungsvorhaben nach Horster (1996) dienen als Grundlage der
Prozessplanung'#. Die Schritte der Datensammlung, Zielvereinbarung und Planung des
Entwicklungsvorhabens sind bereits durchlaufen, indem sich das Kollegium anhand von
Evaluationsergebnissen nach ersten Erfahrungen mit dem bisherigen Rahmenlehrplan
zu einer Uberarbeitung des Rahmenlehrplanes im Sinne eines neuen Curriculums ent-
schlossen hat. Die Durchfihrung der Entwicklung und die Erstellung des Konzeptes un-
terliegt der padagogischen Fachkraft der Rettungsdienstschule, die Implementierung
und Umsetzung des neuen Curriculums findet gemeinsam statt. Bei der Umsetzung ist
eine gute Kooperation der padagogischen Fachkraft mit den Fachexperten der haupt-
amtlichen Lehrkrafte unerlasslich, um aus den vorgegebenen Lernfeldern die entspre-
chenden Lernsituationen zu entwickeln, anhand derer der lernfeldorientierte Unterricht
umgesetzt werden soll. An dieser Stelle ist die gegenseitige Unterstiitzung durch die
Zusammenfihrung von Fach- und padagogischer Expertise zwingende Voraussetzung.
Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass dieser gegenseitige wertschatzende Um-
gang funktioniert, gelingt es den Interaktionspartnern systemisch zu denken und dadurch
in der Deutung seines Weltbezuges zu belassen. Der 5. Schritt des Basisprozesses, die
Evaluation, muss nach einem Durchgang eines Ausbildungsganges nach drei Jahren
entsprechend geplant werden.

Durch die gemeinsame Entscheidung des Kollegiums, ein neues Curriculum einflihren
und leben zu wollen, ist die Bereitschaft zur Implementation meines Erachtens erfolg-
versprechend, da der Wunsch nach einer Verdnderung aus dem Inneren der Rettungs-
dienstschule, des Kollegiums an sich kommt und nicht von auBen an das System der

141 Vgl. Horster, 2019, S. 247
142 \/gl. Arnold, Arnold-Haecky, 2011, S. 1
143 \Vgl. Horster, 2019, S. 260
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Rettungsdienstschule herangetragen wurde. Veranderungen kénnen nicht von aul3en

erzwungen werden, sie mussen von innen kommen, damit sie nachhaltig sind.
7. Schluss

Im Schlussteil dieser Arbeit soll zum einem eine kritische Reflexion der Umsetzung der
Arbeit vorgenommen und zum anderen auf die Fragestellung eingegangen werden, der
in dieser Arbeit nachgegangen wurde. Abschlieend soll noch ein Ausblick dargestellt
werden, welches weitere Vorgehen flr die Umsetzung des Curriculums angedacht ist
und welche Aspekte nicht abschlieBend geklart werden konnten und somit als potentielle
Forschungsfragen offenbleiben. Mit einem abschlieBenden Fazit wird die Arbeit ge-
schlossen.

7.1 Reflexion der Arbeit

Die erstellte Arbeit hat sich mit der konzeptionellen Umsetzung der inhaltlichen Vorga-
ben des Rahmenlehrplanes NRW fir die 30-monatige-Notfallsanitaterausbildung be-
schaftigt und dargestellt, inwieweit die Vorgaben curricular umgesetzt werden kénnen,
um der gesetzlich geforderten Handlungskompetenz gerecht zu werden. Die dafir not-
wendige theoretische Auseinandersetzung mit den Begriffen der Handlungsorientierung
und der Kompetenzorientierung im Sinne eines Spiralcurriculums wurde als Grundlage
detailliert dargestellt. Vor diesem Hintergrund wurde eine kritische Betrachtung der ge-
setzlichen Vorgaben des Rahmenlehrplans vorgenommen, welche aufzeigt, dass diese
dem Anspruch einer Handlungsorientierung nicht in Ganze gerecht werden. Deshalb
wurde im weiteren Verlauf der Arbeit eine Neustrukturierung der Inhalte in Form von
handlungsorientierten Lernfeldern vorgenommen, welche unter Berlcksichtigung der
Vorgaben besser gelungen ist, als im Rahmenlehrplan. Dennoch wird auch das vorlie-
gende Curriculum den Anforderungen an eine vollsténdige Lernfeldorientierung im Sinne
eines Spiralcurriculums nicht komplett gerecht. Die Ursachen daflir sind zum einen in
der Struktur der gesetzlichen Vorgaben zu finden, aber auch systemtheoretisch zu er-
klaren, schaut man sich das Setting an, in welchem das Curriculum umgesetzt werden
soll.

Die gesetzlichen Vorgaben engen den Konzeptionsspielraum insofern ein, als dass es
sich um eine Berufsausbildung handelt, welche in vorgegebenen Stundenumféangen de-
finiert wird. Die erfolgreiche und regelmafige Teilnahme, welche Voraussetzung flr die
Zulassung zur Prifung darstellt, orientiert sich quantitativ an der Stundenzahl und nicht
qualitativ am Kompetenzerwerb. Entsprechend muss das Curriculum so erstellt sein,

dass die vorgegebenen Stunden nachgehalten werden kdnnen.
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Eine weitere Problematik flr die Einflhrung einer vollstdndigen Handlungsorientierung
im Sinne der kompetenzorientierten Lernfelddidaktik findet sich im Setting der Rettungs-
dienstschule einer Feuerwehr. Wie in der Arbeit beschrieben handelt es sich um ein noch
recht junges Berufsbild, in dessen Ausbildung erst kirzlich die padagogische Expertise
eingezogen ist. Die Notfallsanitaterausbildung wird vorwiegend immer noch von vielen
Fachexperten ohne padagogische Qualifikationen durchgefiihrt, so dass unter Berlck-
sichtigung der Systemtheorie die Neugestaltung eines Curriculums an das entspre-
chende Umfeld angepasst und mit viel Feingefiihl vorgenommen werden muss. In der
vorliegenden Arbeit wurde demnach ganz bewusst so viel padagogische Expertise wie
noétig, aber so wenig wie mdglich implementiert, damit das Kollegium diesen Verande-
rungsprozess mittragt und lebt, ohne sich Uberfordert oder bevormundet zu fiihlen.

Blickt man nun abschlieBend auf die Ausgangsfrage zurtck, in der die Frage nachge-
gangen werden sollte, in wieweit die im Rahmenlehrplan vorgegebenen Inhalte curricular
umgesetzt werden kénnen, um der gesetzlich geforderten Handlungskompetenz gerecht
zu werden, ist in dieser Arbeit ein weiterer Schritt in die richtige Richtung vorgenommen
worden, der im weiteren Verlauf jedoch noch vertieft werden sollte. Es soll aber auch
nicht unerwéahnt bleiben, dass sich die gesetzlichen Vorgaben ebenfalls einer Hand-
lungsorientierung anpassen mussten und eine Revision des Rahmenlehrplanes in die-
sem Zusammenhang unerldsslich scheint, um die Restriktionen des Gesetzes zu ver-

einfachen.
7.2 Ausblick fur die Umsetzung des Curriculums

Wie in der Bearbeitung beschrieben, handelt es sich bei dem vorliegenden Curriculum
nicht um ein vollstdndiges Curriculum, sondern erfillt zun&chst den Anspruch eines un-
vollstandigen Curriculums im Sinne von Lernfeld-, Kompetenz- und Inhaltsbeschreibun-
gen. Es steht demnach noch die Erarbeitung der notwendigen Lernsituationen aus und
die damit einhergehende Methodenwabhl fir die Umsetzung der einzelnen Lernsituatio-
nen. Auch hier ist wieder das nétige Feingeflihl der padagogischen Fachkraft gefragt,
das Kollegium, welches didaktisch-methodisch nicht ausgebildet ist, in diesem Prozess
teilnehmerorientiert mitzunehmen und nicht zu Oberfordern. Bei allen padagogischen
Veranderungsprozessen sollte die Systemtheorie angewendet werden, damit der Wan-
del mitgetragen wird.

Da dieses Curriculum im Zuge der Handlungsorientierung dem Simulationstraining eine
hohe Prioritat einrdumt, ware die Erarbeitung eines Konzeptes zur Planung, Durchfih-

rung und Evaluation von Simulationstrainings wiinschenswert.
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Nach dem ersten Durchlauf des neuen Curriculums soll eine zunéchst interne Evaluation
durchgefuhrt werden, um weitere Veranderungen und Anpassungen zielgerichtet vor-
nehmen zu kénnen. Hierbei sollen nicht nur die Lehrkrafte, sondern auch die Auszubil-
denden integriert werden, damit beide Seiten zum Erfolg befragt werden und am erneu-
ten Veranderungsprozess teilhaben kénnen. Im Sinne der Lernenden Schule soll
dadurch ein Lernprozess aller Beteiligten angestrebt werden, von dem alle gegenseitig

partizipieren kénnen.
7.3 Offen gebliebene Fragen/ Forschungsfragen

Aufgrund des noch recht neuen Berufsbildes der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters
bleiben insgesamt viele Fragen offen, welche in potentielle Forschungsfragen miinden.
Im Rahmen dieser Arbeit soll sich aber auf die Fragen beschrankt werden, welche im
Zusammenhang mit der Ausgangsfrage und den damit einhergehenden Problemen ste-
hen.

Bezogen auf diese Arbeit bleibt die Frage offen, ob das neue Curriculum im beschriebe-
nen Setting umgesetzt werden kann und in wieweit es bei allen an der Ausbildung betei-
ligten auf Zustimmung oder eher auf Ablehnung st63t. Ist es so aufgebaut, dass es dem
sozialen System Rettungsdienstschule gerecht wird? Oder ist es zu ,padagogisch“? Wie
kann eine padagogisch fundierte qualifizierte Berufsausbildung angestrebt werden, ohne
padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Im Zusammenhang mit dieser Frage
ware auf Ubergeordneter Ebene auch interessant, inwieweit die Padagogisierung der
Notfallsanitaterausbildung auf Zustimmung st6Bt? Jahrelang wurden Rettungsassisten-
tinnen und Rettungsassistenten ohne berufspadagogische Expertise ausgebildet. Sind
die Berufspadagogen tberhaupt gewlinscht? Bewahrt sich die neue Ausbildung zur Not-
fallsanitaterin/ zum Notfallsanitédter Uberhaupt? Oder hatte doch an der zweijahrigen
Ausbildung zur Rettungsassistentin/ zum Rettungsassistenten festgehalten werden kén-
nen? Erreicht die Notfallsanitaterausbildung den Kompetenzzuwachs, der sich durch das
neue Berufsbild erhofft wurde?

Es wird deutlich, dass ein neues Berufsbild viele Fragen offenlasst und sich ein weites
Forschungsfeld eréffnet, soll diesen Fragen wissenschaftlich nachgegangen werden.

7.4 Fazit

Die Notfallsanitaterausbildung — ein neues Berufsbild ist keinesfalls ,alter Wein in neuen
Schlauchen®, sondern eine Veranderung, die eine Herausforderung an alle an der Aus-
bildung Beteiligten darstellt. So missen sich alle an der Notfallrettung beteiligten Perso-
nen auf umfangreiche Neurungen einstellen, was fir alle auf ihre eigene persdnliche

Weise nicht einfach ist, fihlen wir Menschen uns doch in gewohntem Umfeld am
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wohlsten. Diesen Leitgedanken folgend soll diese Arbeit einen kleinen Meilenstein in der
Umsetzung einer neuen Berufsausbildung darstellen, mit dem Versuch, ein bisschen
padagogische Expertise in ein Berufsbild zu implementieren, in dem es zuvor noch nicht
beheimatet war. Damit die Padagogik in diesem neuen Setting ein Zuhause findet und
nicht nur als kurzfristiger unerwinschter Besuch geduldet wird, soll diese Arbeit dazu
beitragen, die Verdnderungen sanft und mit dem nétigen Respekt vor den bisher an der
Ausbildung Beteiligten einzufihren und nicht zu ambitioniert vorzugehen. Denn Veran-
derung braucht Zeit und die nétige gegenseitige Wertschatzung aller am Prozess Betei-
ligten. Auf diese Art und Weise gelingt die Umsetzung einer neuen Berufsausbildung
meines Erachtens am ehesten, weshalb bei der Erarbeitung des neuen Curriculums an
dem einen oder anderen Punkt Abstriche in der didaktischen Umsetzung gemacht wur-
den, was sich sicherlich im Verlauf der Zeit durch die Akzeptanz des Kollegiums und der
Auszubildenden rechtfertigt. Nur so gelingt die Akzeptanz des ,neuen Weines in neuen

Schlauchen”.
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Anhang:

1.

Auszug aus NotSanG § 4 Ausbildungsziel

§ 4 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater soll entsprechend dem allgemein anerkannten
Stand rettungsdienstlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche,
personale, soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung und teamorientierten
Mitwirkung insbesondere bei der notfallmedizinischen Versorgung und dem Transport von Patientinnen und
Patienten vermitteln. Dabei sind die unterschiedlichen situativen Einsatzbedingungen zu beriicksichtigen.

Die Ausbildung soll die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater auBerdem in die Lage versetzen, die
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Lebenssituation und die jeweilige Lebensphase der Erkrankten und Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie
deren Selbstandigkeit und Selbstbestimmung in ihr Handeln mit einzubeziehen.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen,
1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich auszufiihren:

a) Feststellen und Erfassen der Lage am Einsatzort und unverziigliche Einleitung notwendiger
allgemeiner MaBnahmen zur Gefahrenabwehr,

b) Beurteilen des Gesundheitszustandes von erkrankten und verletzten Personen, insbesondere
Erkennen einer vitalen Bedrohung, Entscheiden lber die Notwendigkeit, eine Notarztin oder einen
Notarzt, weiteres Personal, weitere Rettungsmittel oder sonstige arztliche Hilfe nachzufordern, sowie
Umsetzen der erforderlichen MaBnahmen,

c) Durchfiihren medizinischer MaBnahmen der Erstversorgung bei Patientinnen und Patienten im
Notfalleinsatz und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven
MaBnahmen, um einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten bis zum
Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung
vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu
erwarten sind,

d) angemessenes Umgehen mit Menschen in Notfall- und Krisensituationen,
e) Herstellen und Sichern der Transportfahigkeit der Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz,

f)  Auswahlen des geeigneten Transportzielortes sowie Uberwachen des medizinischen Zustandes der
Patientinnen und Patienten und seiner Entwicklung wahrend des Transports,

g) sachgerechtes Ubergeben der Patientinnen und Patienten in die &rztliche Weiterbehandlung
einschlieRlich Beschreiben und Dokumentieren ihres medizinischen Zustandes und seiner Entwicklung,

h) Kommunizieren mit am Einsatz beteiligten oder zu beteiligenden Personen, Institutionen oder
Behorden,

i)  Durchfihren von qualitatssichernden und organisatorischen MaBnahmen im Rettungsdienst sowie
Dokumentieren der angewendeten notfallmedizinischen und einsatztaktischen MaBnahmen und

j)  Sicherstellen der Einsatz- und Betriebsfahigkeit der Rettungsmittel einschlieBlich Beachten sowie
Einhalten der Hygienevorschriften und rechtlichen Arbeits- und Unfallschutzvorschriften,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren:

a) Assistieren bei der arztlichen Notfall- und Akutversorgung von Patientinnen und Patienten im
Notfalleinsatz,

b) eigenstandiges Durchfiihren arztlich veranlasster MaBnahmen bei Patientinnen und Patienten im
Notfalleinsatz und

c) eigenstandiges Durchfiihren von heilkundlichen MaBnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst
oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen
Zustandsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben, tUberprift und verantwortet werden,

3. mit anderen Berufsgruppen und Menschen am Einsatzort, beim Transport und bei der Ubergabe unter
angemessener Berlicksichtigung der Gesamtlage vom individual-medizinischen Einzelfall bis zum
GroBschadens- und Katastrophenfall patientenorientiert zusammenzuarbeiten.



2. Auszug aus NotSan-APrV, Anlage 1

Anlage 1 (zu § 1 Absatz 1 Nummer 1)
Theoretischer und praktischer Unterricht

(Fundstelle: BGBI. | 2013, 4289 - 4292)

Der theoretische und praktische Unterricht umfasst folgende Themenbereiche:

1.

Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen sowie Gefahrensituationen
erkennen, erfassen und bewerten

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

a)

b)

c)
d)

e)

f)

auf der Grundlage notfallmedizinischer Erkenntnisse und notfallrelevanter Kenntnisse
der Bezugswissenschaften wie Naturwissenschaften, Anatomie, Physiologie, allgemeine
und spezielle Krankheitslehre und medizinische Mikrobiologie sowie Sozialwissenschaften,
Notfallsituationen wahrzunehmen und zu reflektieren sowie Veranderungen der
Notfallsituationen zu erkennen und adaquat zu handeln,

eine Eigen- und Fremdanamnese unter Anwendung der notwendigen diagnostischen
MaBnahmen entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik sowie unter
Ber(licksichtigung des Zustandes der Patientin oder des Patienten insbesondere im Hinblick
auf ihre oder seine vitale Gefahrdung zielgerichtet zu erheben,

die erhobenen Befunde zu beurteilen und eine Arbeitsdiagnose zu erstellen,

unter Beachtung der Lage vor Ort und maéglicher Gefahren MaBnahmen zur Erkundung
einer Einsatzstelle durchzufiihren,

die gewonnenen Erkenntnisse zu beurteilen sowie der Situation entsprechend zu
reagieren,

die eigenen Grenzen insbesondere im Hinblick auf die Gefahrdungslage, die Zahl
der betroffenen Personen oder die berufsrechtlichen Rahmenbedingungen zu beachten
und unter Bertlicksichtigung sachlicher, personenbezogener und situativer Erfordernisse
MaBnahmen zum Anfordern entsprechender Unterstiitzung einzuleiten.

Rettungsdienstliche MaBnahmen und MaRnahmen der Gefahrenabwehr auswahlen,
durchfiihren und auswerten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

a)

b)

MaBnahmen zur Rettung der Patientinnen und Patienten sowie medizinische MaBnahmen
der Erstversorgung entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik in
ihrer Zielsetzung, Art und ihrem Umfang an der Arbeitsdiagnose auszurichten und danach
zu handeln,

MaRnahmen zur Uberpriifung und Sicherung der Vitalfunktionen situationsgerecht
durchzufiihren,

- Seite 12 von 24 -

360

360

Stunden

\



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz und flir Verbraucherschutz
sowie des Bundesamts fiir Justiz - www.gesetze-im-internet.de

c) geeignete Hilfsmittel zur fachgerechten Lagerung und zum Transport von
unterschiedlichen Patientengruppen unter Beachtung der Patienten- und Eigenschonung
einzusetzen,

d) MaRnahmen zur fachgerechten Lagerung, Betreuung und Uberwachung von
unterschiedlichen Patientengruppen unter Einbeziehung der Grundregeln der Hygiene
wahrend des Transports durchzufiihren,

e) MaRnahmen zur fachgerechten Betreuung und Uberwachung unter Einbeziehung der
Grundregeln der Hygiene von unterschiedlichen Patientengruppen wahrend eines arztlich
begleiteten Sekundartransportes durchzufiihren,

f) Transporte von Intensivpatientinnen und -patienten mit den notwendigen
PflegemaBnahmen unter Einbeziehung der Grundregeln der Hygiene zu begleiten,

g) das eigene Handeln an MaBnahmen zur Gefahrenabwehr und zum Eigenschutz
einschlieBlich der Grundregeln des Infektionsschutzes auszurichten und einfache
MaRnahmen sicher anzuwenden,

h) die durchgefiihrten berufsfeldspezifischen MaBnahmen zu evaluieren und zielgerichtetes
Handeln kontinuierlich an sich verandernde Anforderungen anzupassen.

Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung von hilfesuchenden und
hilfebediirftigen Menschen unter Beriicksichtigung des jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psychologischer Aspekte

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

a) Kommunikation und Interaktion im Rettungsdienst an Grundlagen aus Psychologie und
Soziologie auszurichten,

b) mit kranken und verunfallten Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehdrigen unter
Beriicksichtigung personenbezogener und situativer Erfordernisse zu kommunizieren,

c) die besonderen Bedirfnisse von sterbenden Patientinnen und Patienten sowie ihrer
Angehdrigen zu beachten,

d) das eigene Kommunikationsverhalten, auch unter Nutzung nonverbaler Méglichkeiten,
an den spezifischen Bedirfnissen und Anforderungen in der Kommunikation
und Betreuung von speziellen Patientengruppen wie Kindern, Jugendlichen,
alteren Menschen, pflegebedurftigen Menschen, gesellschaftlichen Randgruppen,
Ubergewichtigen Menschen oder hor- und sehbehinderten Menschen sowie von deren
Angehérigen und von unbeteiligten Dritten auszurichten,

e) das eigene Kommunikationsverhalten an Auswirkungen wesentlicher psychischer
Erkrankungen auf die Patientenkommunikation und Patientenbetreuung auszurichten.

Ablaufe im Rettungsdienst strukturieren und MaBnahmen in Algorithmen und
Einsatzkonzepte integrieren und anwenden

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

a) Versorgungsalgorithmen entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik unter Berlcksichtigung sachlicher, personenbezogener und situativer
Erfordernisse anzuwenden,

b) das eigene Handeln bei besonderen Lagen an aktuellen Einsatzkonzepten auszurichten,

c¢) auf einer Rettungswache nach Verfahrensanweisungen zur Strukturierung und
Organisation von Arbeitsablaufen zu handeln.

Das Arbeiten im Rettungsdienst intern und interdisziplinar innerhalb vorhandener
Strukturen organisieren

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

a) ihre Einsatzbereitschaft und die Einsatzbereitschaft der Einsatzmittel des
Rettungsdienstes einschlieflich Luft-, Berg- und Wasserrettungsdienst durch tagliche
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b)
c)

d)

e)
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Kontrolle des Materials und der Gerate anhand von Vorschriften und Checklisten
sicherzustellen,

mit Funk- und Kommunikationsmitteln zu arbeiten,

bei Transportentscheidungen die Krankenhausorganisation in Deutschland zu
beriicksichtigen,

die technischen und organisatorischen Erfordernisse bei Intensivtransporten zu
bertcksichtigen,

bis zum Eintreffen von Leitungspersonal unter Beachtung der dann zu erwartenden
Strukturen und MaBnahmen der Einsatzleitung bei auBergewohnlichen Einsatzlagen
wie insbesondere GroBschadensfallen, CBNR-Gefahren, terroristischen Gefahren und
Katastrophen zu handeln.

Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien ausrichten, die an rechtlichen,
wirtschaftlichen und okologischen Rahmenbedingungen orientiert sind

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

a)

b)

c)

d)

das eigene Handeln an den rechtlichen Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes
einschlieBlich der flr seine Organisation und Durchfiihrung relevanten Vorschriften der
Landesrettungsdienstgesetze sowie des Katastrophenschutzes auszurichten,

bei der medizinischen Behandlung die rechtlichen Rahmenbedingungen zu
berticksichtigen,

das eigene Handeln an relevanten Rechtsvorschriften aus dem Straf- und Zivilrecht,
aus dem StraBenverkehrsrecht sowie aus anderen einschldagigen Rechtsgebieten,
insbesondere dem Arbeits- und Arbeitsschutzrecht, auszurichten,

das eigene Handeln an Qualitatsmanagement- und Dokumentationssystemen im
Rettungsdienst auszurichten.

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, lebenserhaltende
MaBnahmen und MaRnahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden
bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren
arztlichen Versorgung durchfiihren

Die Schiilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

apparative Hilfsmittel zur Diagnose und Uberwachung von Notfallpatientinnen und -
patienten situationsbezogen einzusetzen,

bei der Durchfiihrung von MaBnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung
wie insbesondere endotracheale Intubation, supraglottische Atemwegshilfen, erweiterte
Beatmungsformen, medikamentdse Therapien oder Narkoseeinleitungen entsprechend
dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik mitzuwirken,

bei der Durchfiihrung von MaBnahmen zur Stabilisierung des Kreislaufs wie insbesondere
medikamentdse Therapien oder Infusionstherapien entsprechend dem aktuellen Stand
von Wissenschaft und Technik mitzuwirken,

bei der Durchflihrung von MaRBnahmen im Rahmen der Reanimation wie insbesondere
medikamentdse Therapien entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik mitzuwirken,

bei der Durchfihrung von MaBnahmen im Rahmen der chirurgischen Versorgung von
Notfallpatientinnen und -patienten wie insbesondere Thoraxdrainage, Tracheotomie,
Koniotomie oder Reposition entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik mitzuwirken,

arztlich veranlasste MaRnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung, zur
Stabilisierung des Kreislaufs, im Rahmen der Reanimation und im Rahmen der
chirurgischen Versorgung im Einsatzkontext eigenstandig durchzufiihren und die dabei
relevanten rechtlichen Aspekte zu berticksichtigen,

MaBnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung, zur Stabilisierung des Kreislaufs,
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h)
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im Rahmen der Reanimation und im Rahmen der chirurgischen Versorgung, die
zur Lebenserhaltung oder zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden im
Einsatzkontext erforderlich sind, bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder
dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung eigenstéandig durchzufiihren und die
dabei relevanten rechtlichen Aspekte zu berticksichtigen,

bei Malnahmen der erweiterten notarztlichen Therapie, die Uber die MaBnahmen zur
Sicherung der Atemwege und Beatmung, zur Stabilisierung des Kreislaufs, im Rahmen
der Reanimation und im Rahmen der chirurgischen Versorgung hinausgehen, bei
notfallmedizinisch relevanten Krankheitsbildern zu assistieren,

MaBnahmen der erweiterten notarztlichen Therapie, die zur Lebenserhaltung oder zur
Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden im Einsatzkontext bis zum Eintreffen
der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung
erforderlich sind, eigenstandig durchzufiihren und die dabei relevanten rechtlichen
Aspekte, insbesondere die VerhaltnismaBigkeit bei der Auswahl der Mafnahmen, zu
berlicksichtigen.

8. Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu
bewaltigen

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

a)
b)
c)
d)

den Notfallsanitaterberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren,
sich kritisch mit dem Beruf auseinanderzusetzen,
zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen,

mit Krisen- und Konfliktsituationen konstruktiv umzugehen und Deeskalationsstrategien
anzuwenden.

9. Auf die Entwicklung des Notfallsanitaterberufs im gesellschaftlichen Kontext
Einfluss nehmen

Die Schilerinnen und Schiler sind zu beféhigen,

a)

b)

c)

d)
e)

das Gesundheitssystem in Deutschland in seinen wesentlichen Strukturen zu kennen
und Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen flir den
Notfallsanitaterberuf einzuschatzen und sich in die Diskussion einzubringen,

den Notfallsanitaterberuf in seiner Eigenstandigkeit und im Zusammenwirken mit
unterschiedlichen Akteuren zu verstehen, danach zu handeln und ihn weiterzuentwickeln,

die eigene Ausbildung kritisch zu betrachten sowie Eigeninitiative und Verantwortung flr
das eigene lebenslange Lernen zu iibernehmen,

mit Grundkenntnissen der englischen Fachsprache fachbezogen zu kommunizieren,

Unterschiede von Rettungsdienstsystemen innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
sowie in den verschiedenen europdischen Landern mit Blick auf die Stellung der
Notfallsanitaterin oder des Notfallsanitaters zu bewerten.

10. In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

a)
b)

c)

d)

Ubergabe- und Ubernahmegesprache zielgerichtet zu fiihren,

mit Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben sowie mit sonstigen beteiligten
Behérden und Organisationen situationsbezogen zusammenzuarbeiten,

mit den Angehdérigen anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen unter Beachtung von
deren Zustandigkeiten und Kompetenzen zusammenzuarbeiten,

mit den Angehdrigen anderer Berufsgruppen im Bereich von Sicherheit und Ordnung sowie
Gefahrenabwehr und Katastrophenschutz unter Beachtung von deren Zustandigkeiten
und Kompetenzen zusammenzuarbeiten.

Stundenzahl insgesamt
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3. Auszug aus NotSan-APrV, Anlage 2
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Anlage 2 (zu § 1 Absatz 1 Nummer 2)
Praktische Ausbildung in genehmigten Lehrrettungswachen

(Fundstelle: BGBI. |1 2013, 4293)

Die praktische Ausbildung an der Rettungswache umfasst folgende Aufgabenbereiche:

Stunden
1. Dienst an einer Rettungswache 40
2. Durchfithrung und Organisation von Einsatzen in der Notfallrettung 1600
Die Schilerinnen und Schiler sind dabei zu befahigen, bei realen Einsatzen unter Aufsicht
und Anleitung Verantwortung zu entwickeln und zu Ubernehmen. Hierzu haben sie an
mindestens 175 realen Einsatzen (darin enthalten sein konnen bis zu 25 reale Einsatze
im Krankentransport), von denen mindestens 50 unter Beteiligung einer Notarztin oder
eines Notarztes erfolgen mussen, teilzunehmen. Ferner ist darauf hinzuwirken, dass die
Schilerinnen und Schuler Handlungskompetenz im Rahmen der Zusammenarbeit mit
Feuerwehr und Polizei entwickeln.
Zur freien Verteilung auf die Einsatzbereiche 1 und 2 sowie zur Hospitation an einer Rettungsleitstelle 320
oder integrierten Leitstelle
Stundenzahl insgesamt 1960

Wahrend der praktischen Ausbildung sind die Themenbereiche 1 bis 10 des theoretischen und praktischen
Unterrichts der Anlage 1 einzuliben und zu vertiefen. Hierzu sind einsatzfreie Zeiten, aber auch praktische
Einsatze zu nutzen.

4. Auszug aus NotSan-APrV, Anlage 3

Anlage 3 (zu § 1 Absatz 1 Nummer 3)
Praktische Ausbildung in geeigneten Krankenhausern

(Fundstelle: BGBI. | 2013, 4294 - 4295)

Die praktische Ausbildung in geeigneten Krankenhdausern umfasst folgende Funktionsbereiche:

Stunden
1. Pflegeabteilung - 80
Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,
a) bei der Grund- und Behandlungspflege mitzuwirken,
b) bei der Pflege spezieller Patientengruppen mitzuwirken.
2. Interdisziplindre Notfallaufnahme 120

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befdhigen,

a) MaBnahmen der klinischen Erstuntersuchung unter Berlcksichtigung
patientenbezogener und situativer Besonderheiten unter Anleitung durchzufiihren,

b) diagnostische MaBnahmen selbstandig oder unter Anleitung durchzufiihren,
) MaBnahmen zur Vorbereitung der Erstversorgung durchzufihren,
d) bei der Durchfiilhrung der Erstversorgung mitzuwirken.

Wenn die Ausbildung nicht vollstandig in einer interdisziplinaren Notfallaufnahme absolviert
werden kann, sind 80 Stunden in einer internistischen Notfallaufnahme und 40 Stunden in einer
chirurgischen Notfallaufnahme zu absolvieren.

3. Anasthesie- und OP-Abteilung 280
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
a) mit sterilen Materialien umzugehen,
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Stunden
b) MaRnahmen der Narkoseeinleitung unter Anleitung durchzufiihren,
) einen periphervenésen Zugang zu legen,
d) beim Anlegen zentralvenéser Zugange und arterieller Messsysteme mitzuwirken,
e) einen freien Atemweg bei narkotisierten Patientinnen und Patienten zu schaffen,
f) MaRnahmen zum oralen und nasalen Absaugen durchzufiihren.
4. Intensivmedizinische Abteilung 120
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
a) Spritzenpumpen anwenden zu kénnen,
b) Kontrolle und den Wechsel von Drainagen, Sonden und Verbanden durchzufiihren,
c) einen periphervendsen Zugang zu legen,
d) beim Anlegen zentralvenéser Zugange und arterieller Messsysteme mitzuwirken,
e) MaRnahmen zur Anwendung von Beatmungsformen selbstandig oder unter Anleitung
durchzufiihren,
f) MaRnahmen zum oralen und nasalen Absaugen selbstandig oder unter Anleitung
durchzufiihren.
5. Geburtshilfliche, padiatrische oder kinderchirurgische Fachabteilung/Intensivstation 40
oder Station mit entsprechenden Patientinnen und Patienten
Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,
a) bei der Versorgung bei fachspezifischen Krankheitsbildern mitzuwirken,
b) unter Anleitung die Pflege von Neugeborenen, Sauglingen und Kindern durchzufihren,
c) bei der Kontrolle und dem Wechsel von Drainagen, Sonden und Verbanden
mitzuwirken.
Kann der Einsatz in einer entsprechenden klinischen Einrichtung nicht sichergestellt werden,
hat die Schule ein simulatorgestiitztes Training anzubieten, das den unter 5. genannten
Anforderungen geniigt.
6. Psychiatrische, gerontopsychiatrische oder gerontologische Fachabteilung 80
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
a) bei der Versorgung bei fachspezifischen Krankheitsbildern mitzuwirken,
b) unter Anleitung die Pflege von Patientinnen und Patienten der Fachabteilung
durchzufiihren,
c) bei der Kontrolle und dem Wechsel von Drainagen, Sonden und Verbanden
mitzuwirken.
Stundenzahl insgesamt 720

Die praktische Ausbildung beinhaltet in allen Funktionsbereichen die Grundregeln der Hygiene und des
Infektionsschutzes, MaBnahmen der Krankenbeobachtung und Patientenliiberwachung inklusive der dazu
notwendigen Gerate, den Umgang mit Medikamenten sowie MaBnahmen zu ihrer Vorbereitung und Applikation,
den Ablauf einer allgemeinen Patientenaufnahme sowie der Patientenlbergabe, die Dokumentation, den
Dienstablauf und die raumlichen Besonderheiten. Die Schiilerinnen und Schiler sind in allen Funktionsbereichen
zu befahigen, in dem fiir den Notfallsanitaterberuf erforderlichen Umfang die hierzu notwendigen MaBnahmen zu
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kennen und selbstandig oder unter Anleitung durchzufiihren.
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C. Ausbildungsempfehlungen und -hinweise zur Erganzungsausbildung S. 37
1. Erganzungsausbildung mit 480 Stunden Fortbildung (EP 2) S.38
1.1 Theoretischer und praktischer Unterricht S.38
1.1.1 Themenbereich Kommunikation und Interaktion S. 39
1.1.2 Themenbereich Handeln an Qualitatskriterien ausrichten
1.1.3 Themenbereich Durchfiihrung von Malnahmen S. 40
1.2 Praktische Ausbildung S. 41
2. Erganzungsausbildung mit 960 Stunden (EP 3) S. 41
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2.2 Praktische Ausbildung S. 42
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2 Praktische Erganzungsprifung S. 45
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Erganzungspriifung S. 46
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Ausfiihrungsbestimmungen zur Notfallsanititer-Ausbildung in NRW - Teil II

Ausfiihrungsbestimmungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin /

zum Notfallsanitater in Nordrhein-Westfalen
Teil Il

Inhaltsverzeichnis

A. Allgemeines
B. Hinweise zur Vollausbildung

C. Ausbildungsinhalte

1. Definition Ausbildungsziel
1.1 Eigenverantwortliche Ausfiihrung
1.2 Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung

2. Ausbildungsinhalte
2.1 Einflgen von realen Notfallbildern in die Ausbildung
2.2 Implementierung neuer Ausbildungsinhalte
2.3 Implementierung differentialdiagnostisch geeigneter
Beurteilungsfahigkeit

3. Einheitliche Grundsatze fur erweiterte MaRnahmen/Standards und
landeseinheitliche Grundsatze fiir die von Arztlichen Leitungen
Rettungsdienst NRW zugelassenen MalRnahmen
3.1 Katalog ,Invasive MalRnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater”
3.2 Medikamentenkatalog ,Invasive MaRnahmen durch
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater*
3.3 Besondere Hinweise der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst

D. Hinweise zur schriftlichen, miindlichen und praktischen Priifung
1. Hinweise zur schriftlichen Priifung
2. Hinweise zur mindlichen Priifung
3. Hinweise zur praktischen Prifung
4. Hinweise zur Prifungsdurchfiihrung

E. Weitere Hinweise
1. Empfehlungen Mindestqualifikation ,Rettungssanitaterin/
Rettungssanitater”
2. Einsatz der Auszubildenden/des Auszubildenden als Transport-
fuhrerin/Transportfihrer im Krankentransport
3. Einsatz der Auszubildenden/des Auszubildenden in der Notfallrettung

4. Implementierung von Qualitatszirkeln auf Ebene der Bezirks-
regierungen
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6. Auszug aus dem Rahmenlehrplan NRW, Lernfelder und Zeitansatz der Notfallsani-
taterausbildung

Lernfelder und Zeitansatz

Nr. | Titel Unterrichtseinheiten
(je 45 Minuten)

1 Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches 156
Selbstverstandnis entwickeln

2 Lebensbedrohliche Zustande erkennen und bewerten sowie 245
einfache lebensrettende Malnahmen durchfiihren

3 Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel 105
herstellen und erhalten

4 Einen Krankentransport durchfiihren 198

5 Bei Notfalleinsatzen assistieren und erweiterte 340
notfallmedizinische MafRnahmen durchfiihren

6 Patientinnen und Patienten, Angehdrige, Kolleginnen und 82
Kollegen sowie Dritte unterstitzen und beraten

7 Einen Notfalleinsatz selbsténdig planen, durchfiihren und 217
bewerten

8 Einsatze mit erweiterten Anforderungen selbstandig planen, 312
durchfiihren und bewerten

9 In komplexen fachdienstlbergreifenden Einsatzlagen 181
selbstandig arbeiten

10 Im beruflichen Umfeld agieren und sich entwickeln 84

Gesamt 1.920

7. Auszug aus dem Rahmenlehrplan NRW, zeitlicher Ablauf der modularisierten 30-
monatigen Ausbildung zur Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater fir Beamtinnen

und Beamte des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes

Lernfelder und Mindestzeitansatz der modularisierten 30-monatigen Ausbildung zur
Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater fir Beamtinnen und Beamte des mittleren
feuerwehrtechnischen Dienstes

Nr. | Titel Unterrichtseinheiten

1 Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches 135
Selbstverstandnis entwickeln

2 Lebensbedrohliche Zustéande erkennen und bewerten sowie 200
einfache lebensrettende MalRnahmen durchfiihren

3 Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel 65
herstellen und erhalten

4 Einen Krankentransport durchfiihren 170

5 Bei Notfalleinsatzen assistieren und erweiterte 275
notfallmedizinische MaRnahmen durchfiihren

6 Patientinnen und Patienten, Angehdrige, Kolleginnen und 75
Kollegen sowie Dritte unterstiitzen und beraten

T Einen Notfalleinsatz selbstandig planen, durchfiihren und 150
bewerten

8 Einsatze mit erweiterten Anforderungen selbstandig planen, 255
durchfiihren und bewerten

9 In komplexen fachdienstiibergreifenden Einsatzlagen 105
selbstandig arbeiten

10 Im beruflichen Umfeld agieren und sich entwickeln 70

Gesamt 1.500
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Zeitlicher Ablauf der modularisierten 30-monatigen Ausbildung zur Notfallsanitaterin /

zum Notfallsanitater fiir Beamtinnen und Beamte des mittleren feuerwehrtechnischen

Dienstes
Woche
1 1. Berufsfelderkundung
2 1. Berufsfelderkundung
3 1. Berufsfelderkundung Theoretischen und
4 1. Berufsfelderkundung praktischen Ausbildung
5 2. lebensbedrohliche Zusténde (Schule)
6 2. lebensbedrohliche Zustande «
7 2. lebensbedrohliche Zustande Ml Sichule.3
8 2. lebensbedrohliche Zustande
9 2. lebensbedrohliche Zustéande
Lehrrettungswache'

Urlaub
Urlaub
Urlaub

Urlaub®

23 3. Einsatzbereitschaft

24 3. Einsatzbereitschaft

25 4. Krankentransport

26 4. Krankentransport

27 4. Krankentransport
4. Krankentranspo

Theoretischen und
praktischen Ausbildung
(Schule)

Modul ,,Schule 2*

Lehrrettungswache'

43
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Urlaub

Urlaub Urlaub?

Urlaub
42 5. Assistenz
43 5. Assistenz
44 o. Assistenz Theoretischen und
45 5. Assistenz praktischen Ausbildung
46 5. Assistenz (Schule)
T T
49 6. Sozialarbeit
50 6. Sozialarbeit
51 Pflege 1/2
52 Pflege 2/2 Klinische Ausbildung
53 Ambulanz 1/2 (Krankenhaus)
54 Amb 2/2 -
55 Psych 1/2 Modul ,,Klinik 1

Lehrrettungswache'

Urlaub
Urlaub
Urlaub

Urlaub?

70 7. Einsatzdurchfiihrung
71 7. Einsatzdurchfiihrung
72 7. Einsatzdurchfiihrung
73 7. Einsatzdurchfiihrung
74 8. komplexe Einséatze
75 8. komplexe Einsatze
76 8. komplexe Einsatze
77 8. komplexe Einséatze
78 8. komplexe Einsatze
79 8. komplexe Einsatze

Theoretischen und
praktischen Ausbildung
(Schule)

Modul ,,Schule 4“

44
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Woche
80
81
82
83

Klinische Ausbildung
I (Krankenhaus)

85 i Modul ,,Klinik 2

Lehrrettungswache'

Urlaub
Urlaub Urlaub?

Urlaub
98 9. Fachdienste Theoretischen und
99 9. Fachdienste praktischen Ausbildung
100 9. Fachdienste (Schule)
101 10. Berufsaustibung "
10. Berufsausiibung Mol Schile B

Lehrrettungswache'

Urlaub
Urlaub
Urlaub

Priifungsvorbereitung
und Priifung

45
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8. Auszug aus dem Rahmenlehrplan NRW: Lernfeld 1

Lernfeld 1 | Das Tatigkeitsfeld ,Rettungsdienst” erkunden und 1. Ausbildungsjahr
berufliches Selbstverstandnis entwickeln Zeitansatz: 156 UE

Die Schiilerinnen und Schiiler besitzen die Kompetenz, das Tatigkeitsfeld
Rettungsdienst zu beschreiben, die Aufgaben und Anforderungen an ihren Beruf zu
nennen und zu bewerten, ein berufliches Selbstverstandnis zu entwickeln und das
Berufsfeld im Gesundheitswesen einzuordnen.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tber das Berufsbild ,Notfallsanitaterin und
Notfallsanitater*. Dabei beziehen sie die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie die
Strukturen und Aufgaben des Rettungsdienstes mit ein. Sie ordnen das Berufsbild im
Gesundheitswesen ein, beschreiben die Struktur und Organisation des Rettungsdienstes in
Deutschland und Europa sowie seiner interprofessionellen Schnittstellen. Dabei entwickeln
sie ein berufliches Selbstverstandnis.

Die Schilerinnen und Schiiler planen den Umgang mit Patientinnen und Patienten,
Angehdrigen, Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen, anderen Fachdiensten und sonstigen
Beteiligten. Hierbei berilicksichtigen sie soziokulturelle, ethische, moralische, situative und
individuelle Gegebenheiten. Sie beziehen die Wichtigkeit von freundlichem und
zuvorkommendem Auftreten, verstandnisvollem Umgang und der Fahigkeit im Team zu
arbeiten in ihre Planung angemessen mit ein. Sie planen Arbeitsablaufe unter
Berlcksichtigung zeitlicher Vorgaben, 6konomischer, 6kologischer und qualitativer Kriterien.

Die Schiilerinnen und Schiiler entwickeln eine Identitdt mit ihrer beruflichen Rolle und
interagieren situationsangemessen und bedarfsorientiert mit unterschiedlichen und
heterogenen Personengruppen. Sie zeigen dabei eine sorgfaltige, freundliche und
verstandnisvolle Vorgehensweise und reprasentieren das Berufsbild positiv nach auRen.
Sie ubertragen ihre Kenntnisse der rechtlichen Grundlagen, der Struktur und Organisation
des Rettungsdienstes (in Deutschland und Europa) und seiner interprofessionellen
Schnittstellen auf ihre spatere Tatigkeit als Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater.

Die Schilerinnen und Schiler analysieren ihr Handeln bezlglich der Einhaltung von
Qualitatskriterien, der rechtlichen Grundlagen, der Zeitvorgaben sowie der wirtschaftlichen
Aspekte und bewerten die Ergebnisse. Sie reflektieren ihr berufliches Handeln und
uiberpriifen die an sie gestellten Erwartungen aus unterschiedlichen Perspektiven. Sie
evaluieren die Ergebnisse im Team, nehmen Kritik an und beziehen konstruktiv und
selbstkritisch dazu Stellung. Sie beziehen die Erkenntnisse ihrer Reflexion in zukiinftige
Handlungsablaufe ein und optimieren diese.
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Lernfeld 1

UE

Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches
Selbstverstandnis entwickeln

156

Ausbildung und Beruf des Notfallsanitaters
Gesetzliche Regelungen
Notfallsanitatergesetz

Ausbildungs- und Priifungsverordnung
Aufgaben des Notfallsanitaters
Einsatzbereiche des Notfallsanitaters
Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst

Auftreten von Notfallsanitétern in der Offentlichkeit

Berufsbildung

Berufsbildung in Deutschland

Berufsbildung in den Gesundheitsfachberufen

Berufsbildung im Rettungsdienst

Ausbildung von Rettungshelfern

Ausbildung von Rettungssanitatern

Ausbildung von Rettungsassistenten

Ausbildung von Notfallsanitatern

Sonstige Ausbildungen im Rettungsdienst

Europaischer und Deutscher Qualifikationsrahmen (EQR bzw. DQR)

Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland
Gesundheitswesen im Sozialstaat

Verfassungsrecht und Sozialstaatsprinzip

Besonderheiten von Gesundheitsgitern und Marktversagen
Sozial- und Krankenversicherungen

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wirtschaftlichkeitsgebot und Qualitatssicherung
Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen und Rettungsdienst
Notfallversorgung in Deutschland

Foderalismus und Zustandigkeit

Sektorale Trennung des Gesundheitswesens

Niedergelassene Arzte und Kassenarztlicher Notdienst
Notfallversorgung in Krankenhausern

Finanzierung und Leistungen des Rettungsdienstes sowie des
Krankentransportes

Finanzierung und Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern
Diskussion: Rettungsdienst als eigenstandige Leistung im SGB V?

Finanzierung und Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Regelungen der Landesrettungsdienstgesetze

Organisation von Gefahrenabwehr und Rettungsdienst in Deutschland
Organisation der Gefahrenabwehr

Polizeiliche und nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr
Bevolkerungsschutzsystem

Rettungsdienst als Teil der Gefahrenabwehr

Geschichte des Rettungsdienstes

Organisationsformen

Finanzierungsformen

Einrichtungen des Rettungsdienstes

Leitstelle

Zentraler Bettennachweis und Informationssystem Gefahrenabwehr (IG NRW)
Rettungswache

Krankenhaus

Ambulante Pflegedienste, betreutes Wohnen und Pflegeheime
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Rettungsdienstpersonal

First Responder, Helfer vor Ort, Notfallhilfe

Regionale Besonderheiten

Aktuelle Entwicklungen im Rettungsdienst

Telenotarzt

Notfallmedizinische Versorgung in abseits gelegenen Gebieten

Okologische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen des
Rettungsdienstes

Rettungsdienst und Umweltschutz

Rettungsdienst und Arbeitsschutz

Personal- und Bedarfsplanung

Berechnung von Einsatz- und Vorhaltungskosten
Wirtschaftlichkeitsanalysen im Rettungsdienst

Verschiedene Rettungsdienstsysteme in Europa
Belgien
Danemark
Frankreich
Luxemburg
Niederlande
Polen
Tschechien
Osterreich
Schweiz
Grofbritannien

Psychosoziale Unterstiitzung im und nach dem Einsatz
Selbsthilfestrategien im Einsatz

Psychosoziale Einsatzbegleitung

MaRnahmen zur Einsatznachsorge

Rechtsgrundlagen

Allgemeine rechtliche Grundlagen
Ausbildung des Rettungsdienstpersonals
Tatigkeit des Rettungsfachpersonals
Rechtliche Stellung der Mitarbeiter im Rettungsdienst
Pflichten des Rettungsfachpersonals
Kompetenzen des Rettungsfachpersonals
Zusammenarbeit mit Arzten

Strafrechtliche Verantwortung

Totung und Korperverletzung

Unterlassene Hilfeleistung

Schweigepflicht

Sonstige relevante Strafvorschriften
Schadensersatzhaftung

Haftungsrechtliche Grundlagen

Vorsatz und Fahrlassigkeit

Beweisrechtliche Besonderheiten
StraBenverkehrsrecht

Grundlagen

Sonderrechte

Wegerecht

Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung
Sonderfahrberechtigung fiir Einsatzfahrzeuge
Infektionsschutz

Arzneimittel-, Betdubungsmittel- und Medizinprodukterecht
Arzneimittelrecht

Betaubungsmittelrecht

Weitere Rechtsfragen

Behandlungs- oder Transportverweigerung
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Gewahrsamnahme

Zwangsmaflinahmen gegen Patienten und Unterbringung von psychisch Kranken
Patientenverfligung

Todesfeststellung und Leichenschau

Kindesmisshandlung

Behinderung des Rettungsdienstes und tatliche Angriffe

Massenanfall an Verletzten

Katastrophenschutz

Ersthelfergruppen

Sanitatsdienst

Integration von und Verknlpfung mit weiteren Themen, die zwar tiberwiegend in
anderen Lernfeldern vermittelt werden, hier aber ebenfalls von Bedeutung sind,
wie z. B. Qualitaitsmanagement, Kommunikation im Rettungsdienst sowie
berufliche Ethik.
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Anlage:

Curriculum far die Notfallsanitaterausbildung
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Curriculum
fir die modularisierte 30-monatige Ausbildung
zur Notfallsanitaterin/ zum Notfallsanitater
fir Beamtinnen und Beamte

des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes
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Vorbemerkung

Das vorliegende Curriculum bezieht sich auf den ,Rahmenlehrplan Ausbildung zum Notfallsa-
nitater / zur Notfallsanitaterin in Nordrhein-Westfalen von 2016" und ber{icksichtigt ebenfalls
das Notfallsanitatergesetz (NotSanG)? sowie die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV)3.

Die Lerninhalte der einzelnen Lernfelder wurden dem Rahmenlehrplan vollstandig entnom-
men. Hierbei wurde seitens des Rahmenlehrplanes auf eine gendergerechte Darstellung der
Inhalte verzichtet, weswegen die Lerninhalte nicht gendergerecht Gbernommen wurden. Die
nicht gendergerechte Darstellung der Lerninhalte stammen ebenfalls aus den Vorgaben des
Rahmenlehrplanes. Die Beschreibung der Lernfelder und die dazugehérigen Kompetenzbe-
schreibungen wurden gréBtenteils aus dem Rahmenlehrplan Gbernommen, jedoch mit eige-
nen Gedanken erganzt und neu zusammengestellt. Die berufliche Handlungssituation nebst
lernfeldorientierter Leitfragen wurden selbst entwickelt und enthalten nur eigenes Gedanken-
gut. Gleiches gilt fur die erstellten Beispielstundenplane. Die geplanten Stundenansatze be-
ziehen sich sowohl auf die Vorgaben des Rahmenlehrplans, als auch auf die Vorgaben der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung (NotSan-APrV).

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit sowie zur Vermeidung von Wiederholungen werden die
zu Grunde gelegten gesetzlichen Quellen an dieser Stelle einmalig ausgewiesen und nicht
nach jeder Textpassage kenntlich gemacht.

' Vgl. MGEPA Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen (2016). Rahmenlehrplan Ausbildung zum Notfallsanitéter / zur Notfallsanitaterin in Nord-
rhein-Westfalen. In: https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/rahmenlehrplan-notsan-
nrw.pdf

2 Vgl. Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz (2013). Gesetz Uber den Beruf der
Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz — NotSanG). In: https://www.ge-
setze-im-internet.de/notsang/BJNR134810013.html

3 Vgl. Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz (2013). Gesetz Uber den Beruf der
Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz — NotSanG@). In: https://www.ge-
setze-im-internet.de/notsan-aprv/BJNR428000013.html



Abkiirzungsverzeichnis

AED
ALS
BLS
BMB/BMV
DQR
EKG
EQR
ERC
etc.
EVA
FwDV
HNO
IfSG
i.m.

i.o.

V.

LE

LNA
MANV
MGEPA

MPG
NotSan-APrV

NotSanG
NRW
PALS
PBLS
PKW
RD
RTW
S.

s.C.
StvO
TRBA

Automatische externe Defibrillation

Advances Life Support

Basic Life Support

Beutel- Masken- Beatmung/ Beutel- Masken- Ventilation
Deutscher Qualifikationsrahmen
Elektro-Kardio-Gramm

Europaische Qualifikationsrahmen

European Resuscitation Council

et cetera

Eigenverantwortliches Lernen
Feuerwehr-Dienstvorschrift

Hals Nasen Ohren

Infektionsschutzgesetz

intramuskular

intraossar

intravenods

Lerneinheit

Leitender Notarzt

Massenanfall von Verletzten

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen

Medizin Produkte Gesetz

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

Notfallsanitatergesetz

Nordrhein-Westfalen

Pediatric Advances Life Support

Pediatric Basic Life Support
Personenkraftwagen

Rettungsdienst

Rettungswagen

siehe

sub cutan

StraBenverkehrsordnung

Technische Regeln flr biologische Arbeitsstoffe



UE
WHO
z.B.

Unterrichtseinheit (45 Minuten)
World Health Organisation

zum Beispiel



Ubersicht liber die Lernfelder

UE
Unterrichtsblock 1 (4 Wochen) 160
Lernfeld 1: ,Einfihrung in den Beruf der Notfallsanitéterin/ des Notfallsanitéters; Lebensbedroh-
liche Zustédnde der Atemwege erkennen, erfassen und bewerten sowie einfache lebensrettende
MaBnahmen unter Berticksichtigung einer professionellen, patientenorientierten Kommunikation
durchftihren.”

LE 1.1 Ausbildung und Beruf des Notfallsanitaters 4
LE1.2 Auftreten des Notfallsanitaters in der Offentlichkeit 4
LE 1.3 Berufsbildung 6
LE1.6 Verschiedene Rettungssysteme in Europa 12
LE 2.1 Notfall- und Gefahrensituationen 4
LE2.2 Medizinische Grundlagen 8
LE 2.3 Analyse ausgewahlter Vitalparameter 8
LE2.4 einfaches Atemwegsmanagement 6
LEA Anatomische und Physiologische Grundlagen: Atmungsorgane 8
LE 3.4 Hygiene 8
LE 4.2 Gefahren an der Einsatzstelle 4
LE 4.3 Selbstschutz im Einsatz 4
LE 4.6 Kommunikation und Interaktion 8
LE 4.7 Ablauf und Durchflhrung eines Krankentransportes 4
LE 4.8 Lagerungsarten, Lagerung und Transport 4
LE 5.1 Diagnostik 12
LES5.4 Medikamentbse Therapie 8
LES5.9 Respiratorische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 4
LE5.9 Respiratorische Notféalle (Simulationstraining) 8
LE 7.3 Behandlungsalgorithmen 4
LE 7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining) 8
sonstiges EVA 0
sonstiges  Praxisreflexion 0
sonstiges  Blockreflexion 2
sonstiges  Lernen lernen 8
sonstiges  Kennenlernen 4
sonstiges  Sport 8
sonstiges  schriftliche Lernzielkontrolle 2

UE
Unterrichtsblock 2 (5 Wochen) 200
Lernfeld 2: ,Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel unter Beriicksichtigung der
Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes herstellen und erhalten; Lebensbedrohliche Zu-
stdnde des Herz- Kreislauf- Systems erkennen, erfassen und bewerten sowie lebensrettende
MaBnahmen unter Berticksichtigung einer professionellen, patienten- und teamorientierten Kom-
munikation durchfiihren.“
LE1.4 Organisation von Gefahrenabwehr und Rettungsdienst in Deutschland 12
LE1.5 Okologische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes 8
LE A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Herz- Kreislauf- System 12
LE 2.3 Analyse ausgewdhlter Vitalparameter 16
LE 2.5 Reanimation (BLS) 4
LE 2.5 Reanimation (BLS) (Simulationstraining) 16
LE 2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) 2
LE 2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining) 12
LE 3.1 Fahrzeuge und Geréte 8
LE 3.5 Strukturierung von Ablaufen 4

LE 4.1 Erkundung der Einsatzstelle 4



LE 4.6 Kommunikation und Interaktion 8
LE 4.9 Ubergabe und Ubernahme von Patienten 4
LE 4.10 Einsatzdokumentation 4
LE 5.1 Diagnostik 4
LES.2 Erweitertes Atemwegsmanagement 8
LES5.4 Medikamentdse Therapie 8
LES.8 Kardiozirkulatorische Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten) 16
LES.8 Kardiozirkulatorische Notfalle (Simulationstraining) 8
LE 7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining) 8
sonstiges EVA 4
sonstiges  Praxisreflexion 2
sonstiges  Blockreflexion 2
sonstiges  Sport 10
sonstiges  praktische Lernzielkontrolle 16

UE
Unterrichtsblock 3 (2 Wochen) 80

Lernfeld 3: ,Lebensbedrohliche Zustdnde des Abdomens und der endokrinen Driisen erkennen,
erfassen und bewerten sowie lebensrettende MalBnahmen unter Berlcksichtigung einer profes-
sionellen, patientenorientierten Kommunikation in etwas komplexeren Situationen durchfiihren;
die eigene Gesundheit und Krankheitspravention férdern.“

LEA Anatomie Bauchorgane

LEA Anatomie Harn- und Geschlechtsorgane

LEA Anatomie endokrine Driisen

LE25 Reanimation (BLS) (Simulationstraining)

LE 2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining)
LE 4.6 Kommunikation und Interaktion

LE 5.1 Diagnostik

LES5.4 Medikamentdse Therapie
LE 5.10 Akutes Abdomen und gastrointestinale Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten)
LE 5.10 Akutes Abdomen und gastrointestinale Notfalle (Simulationstraining)

LE 5.11 Endokrinologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten)

LE 5.11 Endokrinologische Notfélle (Simulationstraining)

LE6.2 Psychohygiene, Gesundheitsférderung und Krankheitspréavention

LE 7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining)

LE 8.8 Nephrologische und urologische Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten)
LE 8.8 Nephrologische und urologische Notfalle (Simulationstraining)

sonstiges EVA

sonstiges  Praxisreflexion

sonstiges  Blockreflexion

sonstiges  Sport

sonstiges  schriftliche Lernzielkontrolle
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UE
Unterrichtsblock 4 (5 Wochen) 200
Lernfeld 4: ,Berufliches Selbstverstdndnis unter Berticksichtigung rechtlicher Rahmenbedingun-
gen des Rettungsdienstes und Beachtung psychologischer, soziologischer und pddagogischer
Grundlagen entwickeln; Lebensbedrohliche Zustdnde des Nervensystems erkennen, erfassen
und bewerten sowie lebensrettende MalBBnahmen von komplexeren Notfalleinsétzen durchfiih-
ren.”
LE1.7 Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland 16
LE 1.8 Psychosoziale Unterstiitzung im und nach dem Einsatz 16
LE1.9 Rechtsgrundlagen 32
LEA Anatomie Nervensystem 8



LE 3.2 Medizinprodukterecht 4
LE 4.5 Psychologische, soziologische und padagogische Grundlagen 32
LE 5.1 Diagnostik 4
LES.2 Erweitertes Atemwegsmanagement 8
LES5.4 Medikamentdse Therapie 4
LES.7 Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) 4
LES.7 Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) (Simulationstraining) 16
LE5.13 Neurologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 8
LE5.13 Neurologische Notfalle (Simulationstraining) 8
LE 5.15 Pediatric Advances Life Support (PALS) 2
LE 5.15 Pediatric Advances Life Support (PALS) (Simulationstraining) 8
sonstiges EVA 0
sonstiges  Praxisreflexion 2
sonstiges  Blockreflexion 2
sonstiges  Sport 10
sonstiges  mundliche Lernzielkontrolle 16
UE
Unterrichtsblock 5 (6 Wochen) 240
Lernfeld 5: ,Patientinnen und Patienten, Angehérige und Kolleginnen und Kollegen beraten und
unterstitzen; Traumatologische und Pé&diatrische Notfélle erkennen und erfassen sowie lebens-
rettende MalBnahmen von komplexen Notféllen selbstédndig planen, durchfihren und bewerten.
LEA Anatomie Zelle, Gewebe, Haut 6
LEA Anatomie Stltz- und Bewegungsapparat 8
LE 2.7 Schock und Stérungen des Flissigkeitshaushaltes 16
LE 2.8 Wundbeurteilung und Wundversorgung 8
LE 3.6 Qualitatsmanagement 16
LE 4.4 Englische Fachsprache 12
LE 4.4 Englische Fachsprache (Simulationstraining) 8
LE 5.1 Diagnostik 4
LES.2 Erweitertes Atemwegsmanagement 8
LE 5.3 Maschinelle Beatmung 8
LE 5.4 Medikamentbse Therapie 4
LE 5.5 Analgesie im Rettungsdienst 8
LE 5.6 Anasthesie im Rettungsdienst 14
LE5.12 Traumatologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 16
LE5.12 Traumatologische Notfélle (Simulationstraining) 8
LE 5.14 Péadiatrische Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten) 16
LE 5.14 Péadiatrische Notfalle (Simulationstraining) 8
LE 6.3 Beratung 6
LE 6.4 Sterben und Tod im Rettungsdienst 22
LE 7.1 Ablauf und Durchfihrung eines Notfalltransportes 4
LEV Vorbereitung auf die Krankenhauspraktika 4
sonstiges EVA 4
sonstiges  Praxisreflexion 2
sonstiges  Blockreflexion 2
sonstiges  Sport 12
sonstiges  praktische Lernzielkontrolle 16
UE
Unterrichtsblock 6 (6 Wochen) 240

Lernfeld 6: ,,Psychiatrische Notfalleinsétze und Einsétze mit erweiterten Anforderungen unter Be-
ricksichtigung einer professionellen Kommunikation mit erhéhten Anforderungen an spezielle



Patientengruppen selbstédndig planen, durchfiihren und bewerten. Die Rolle der Gruppenfiihre-
rin/ des Gruppenfihrers im Rettungsdienst kompetent einnehmen und einen Sekundér- und In-
tensivtransport selbstandig planen und fiihren.*”

LEA Anatomie weibliche Geschlechtsorgane 4
LE 6.1 Kommunikation im Rettungsdienst 8
LE 6.1 Kommunikation im Rettungsdienst (Simulationstraining) 16
LE7.2 Sekundéar- und Intensivtransporte 40
LE7.6 FOhrung im Rettungsdienst 40
LE 8.2 Psychiatrische Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten) 16
LE 8.2 Psychiatrische Notfélle (Simulationstraining) 8
LE 8.7 Gynékologische Notfalle und Geburtshilfe (erkennen, erfassen und bewerten) 8
LE 8.7 Gynékologische Notfélle und Geburtshilfe (Simulationstraining) 8
LE 8.9 Toxikologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 8
LE 8.9 Toxikologische Notfélle (Simulationstraining) 8
LE 8.10 Infektionsnotfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 8
LE 8.10 Infektionsnotfalle (Simulationstraining) 8
LE 8.13 ABC-Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten) 4
LE 8.13 ABC-Notfalle (Simulationstraining) 4
LE 9.1 Spezielle Einsatzkonzepte 8
LE9.4 Unfalle mit Gefahrenstoffen, Brandeinsatzen und Explosionen 8
sonstiges EVA 4
sonstiges  Praxisreflexion 2
sonstiges  Blockreflexion 2
sonstiges  Sport 12
sonstiges  mundliche Lernzielkontrolle 16

UE
Unterrichtsblock 7 (6 Wochen) 240

Lernfeld 7: ,Einsé&tze mit erweiterten Anforderungen selbsténdig planen, durchfiihren und bewer-
ten sowie im Team und interdisziplindr mit speziellen Berufsgruppen in komplexen Einsétzen
und Konfliktsituationen zusammenarbeiten. “

LE A

LE 5.9
LE 5.13
LE 7.4
LE7.5
LE 7.7
LE 8.1
LE 8.3
LE 8.3
LE 8.4
LE 8.4
LE 8.5
LE 8.6
LE 8.11
LE 8.11
LE 8.12
LE 8.12
LE 8.14
LE9.2
LE 9.6
sonstiges
sonstiges
sonstiges

Anatomie Hals, Nase, Ohren und Auge

Respiratorische Notfélle (Simulationstraining)

Neurologische Notfalle (Simulationstraining)

Teamarbeit und Interdisziplinaritat

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Behérden und Organisationen
Berufliche Ethik

Kommunikation in Konfliktsituationen

Ophthalmologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten)
Ophthalmologische Notfélle (Simulationstraining)

HNO-Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten)

HNO-Notfalle (Simulationstraining)

Einsatze im StraBenverkehr

Technische Rettung

Thermische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten)
Thermische Notfélle (Simulationstraining)

Tauch- und Ertrinkungsnotfalle (erkennen, erfassen und bewerten)
Tauch- und Ertrinkungsnotfélle (Simulationstraining)

Eins&tze mit mehreren Verletzten

Zusammenarbeit mit speziellen Berufsgruppen, Behérden und Organisationen
GroBschadenslage

EVA

Praxisreflexion

Blockreflexion
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sonstiges
sonstiges

Sport
schriftliche Lernzielkontrolle

Unterrichtsblock 8 (5 Wochen)

Lernfeld 8: ,In komplexen fachdienstibergreifenden Einsatzen selbstédndig arbeiten und im be-
ruflichen Umfeld agieren; Die Rolle der Fahrzeugfiihrerin/ des Fahrzeugfiihrers bei besonderen
Notfallsituationen und Verletzungsmechanismen Ubernehmen und Einsédtze mit komplexen und
erweiterten Anforderungen selbstandig fihren und evaluieren.”

LE 2.5
LE 2.6
LE 3.3
LE 4.10
LE 5.7
LE 5.8
LE 5.12
LE 5.15
LE 6.1
LE 8.2
LE 9.3
LE 9.5
LE 9.7
LE 10.1
LE 10.2
LE 10.3
LE 10.4
LE 10.5
LE PV
LE PV
sonstiges
sonstiges
sonstiges
sonstiges
sonstiges

Reanimation (BLS) (Simulationstraining)

Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining)
Funk- und Kommunikationsmittel

Einsatzdokumentation

Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) (Simulationstraining)
Kardiozirkulatorische Notfalle (Simulationstraining)
Traumatologische Notfélle (Simulationstraining)

Pediatric Advances Life Support (PALS) (Simulationstraining)
Kommunikation im Rettungsdienst (Simulationstraining)
Psychiatrische Notfélle (Simulationstraining)

Einsatzstrategie und Taktik

Besondere Notfallsituationen und Verletzungsmechanismen
Luft-, Berg- und Wasserrettung

Beruf und Berufung von Notfallsanitatern
Kompetenzentwicklung von Notfallsanitatern

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Krankheitspravention
Wissenschaft und Berufspolitik

Begleitung von Praktikanten und Auszubildenden
Prafungsvorbereitung Theorie

Prifungsvorbereitung Praxis (Simulationstraining nach Bedarf)
EVA

Praxisreflexion

Blockreflexion

Sport

praktische Lernzielkontrolle
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Unterrichtsblock 1 (4 Wochen)

,Einfihrung in den Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters; Lebensbedrohliche
Zustande der Atemwege erkennen, erfassen und bewerten sowie einfache lebensret-

=il tende MaBnahmen unter Berlcksichtigung einer professionellen, patientenorientierten
Kommunikation durchflhren.*

Ausbildungsjahr: 1. | Dauer: 4 Wochen | Stunden: 160

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, den Beruf der Notfallsanitéaterin/ des Notfallsanitéters zu
beschreiben und den Beruf im Gesundheitswesen einzuordnen. Sie besitzen die Kompetenz, lebens-
bedrohliche Zustédnde der Atemwege zu erkennen und zu bewerten sowie einfache lebensrettende
MaBnahmen unter Bericksichtigung einer professionellen, patientenorientierten Kommunikation
durchzufihren.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden entwickeln ein berufliches Selbstverstéandnis, indem sie den Beruf beschrei-
ben und Aufgaben und Strukturen des Rettungsdienstes kennen.

e Die Auszubildenden reprasentieren den Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters positiv
nach auBBen, indem sie professionell, freundlich und zuvorkommend auftreten und sich mit dem
Berufsbild positiv identifizieren.

e Die Auszubildenden erkennen verschiedene (lebensbedrohliche) Notfallsituationen flr Patientin-
nen und Patienten und kennen Gefahren an der Einsatzstelle. Sie ergreifen MaBnahmen zum Ab-
wenden lebensbedrohlicher Zustande unter Berlcksichtigung mdéglicher Gefahrenquellen sowie
des notwendigen Eigenschutzes.

e Die Auszubildenden planen und strukturieren alle notwendigen MalBnahmen far die Durchfihrung
eines professionellen Krankentransportes mit der jeweils korrekten Lagerung unter Berlcksichti-
gung der situativen und individuellen Bedurfnisse der Patientin/ des Patienten sowie der angemes-
senen Reaktion auf Zwischenfalle wahrend des Transportes.

e Die Auszubildenden erldutern und beschreiben unter Verwendung der Grundsatze medizinischer
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen der Atemwege.

e Die Auszubildenden kennen Verletzungen und Erkrankungen der Atemwege, die eine Lebensbe-
drohung auslésen kénnen und wenden geeignete MaBnahmen zum Abwenden lebensbedrohlicher
Zustande der Atemwege an.

e Die Auszubildenden flihren anhand definierter Algorithmen eine strukturierte Patientenuntersu-
chung sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte der Atemwege durch.

¢ Die Auszubildenden erfassen die Leitsymptome respiratorischer Notfélle und planen unter Bertick-
sichtigung aktueller Leitlinien, Algorithmen und géngiger Einsatzkonzepte geeignete Ma3nahmen
der préklinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit respiratorischen Notféllen insbe-
sondere im Hinblick auf eine vitale Gefahrdung.

e Die Auszubildenden kennen Grundsatze der professionellen und patientenorientierten Kommuni-
kation mit Patientinnen und Patienten und wenden diese in Simulationstrainings selbstreflektiert
an.




Berufliche Handlungssituation:

Ein junger Brandmeister hat gerade seine verkirzte Notfallsanitdterausbildung begonnen und befin-
det sich in seinem ersten praktischen Einsatz auf der Rettungswache. Er wird als 3. Mann mit sei-
nem Praxisanleiter und einem Rettungssanitater zu einer Patientin mit Atemnot alarmiert. Auf der An-
fahrt stellt er fest, dass der Fahrer des Rettungswagens weder seine Rettungsdienstjacke tragt, noch
eine Schutzbrille dabeihat. Als er den Rettungssanitater drauf anspricht, meinte dieser nur, das sei
bei dieser Alarmierung nicht notwendig. Es sei viel zu warum flr die Jacke und auBBerdem ginge ihn
das gar nichts an, immerhin sei er nur Auszubildender wéahrend er bereits schon fertig ausgebildet
sei.

Das Wohnhaus der Patientin befindet sich in einer verkehrsreichen Durchgangsstral3e, in der es
keine Parkmoglichkeiten gibt und reger Verkehr herrscht. Bei Betreten der Wohnung wird die Ret-
tungswagenbesatzung von einem aufgeregten Ehemann begri3t, der sich wundert, dass drei Perso-
nen anrlicken. Der Praxisanleiter stellt sich mit Namen und Qualifikation vor und erklart, dass heute
ein Auszubildender dabei sei. Bei der Patientin angekommen, beobachtet der Auszubildende, wie
der Praxisanleiter die Patientin anspricht und beginnt, diese zu untersuchen. Der Praxisanleiter kom-
muniziert laut und deutlich das schnell erkannte B-Problem und ordnet die ersten SofortmaBahmen
an, welche der Auszubildende durchfihrt. Der Rettungssanitater bereitet indes den Transport vor.

Wahrend der Notfallsanitater die Anamnese erhebt, um so zu einer Arbeitsdiagnose zu kommen, un-
terhalt sich der Auszubildende mit dem Ehemann, der inzwischen sichtlich erleichtert ist, weil er
seine Frau in guten Handen wagt. Er fragt ihn, seit wann er in der Ausbildung sei und was man ei-
gentlich genau als Notfallsanitater macht? Friiher hatte es doch nur Sanitater gegeben, was da der
Unterschied ist, sei ihm nicht klar. Seine Schwester wohnt in den Niederlanden, da sei ja nochmal
alles anders organisiert.

Der Notfallsanitater ist nach seiner strukturierten Untersuchung und Anamneseerhebung auf die Ar-
beitsdiagnose einer akuten Verschlechterung der bekannten COPD gekommen und leitet die not-
wendigen erweiterten MaBBnahmen ein. Der Praxisanleiter erklart der Patientin und dem Ehemann
die Situation, wahrend der Auszubildende den Rettungssanitater bei der Lagerung der Patientin un-
tersttzt. Auf der Anfahrt zur Klinik beobachtet er die weiteren MaB3nahmen des Notfallsanitaters bei
der Patientin und unterstitzt ihn bei der Uberwachung der Patientin.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche hygienischen Regeln auch hinsichtlich der persénlichen Eigenhygiene und Schutzausris-
tung sind im taglichen Berufsalltag zu beachten und wie sind diese gesetzlich geregelt?

2. Welche Gefahren an der Einsatzstelle und des Selbstschutzes mussen bei diesem Einsatz berlick-
sichtigt werden und welche gibt es generell?

3. Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie der Atemwege sind notwendig, um die Ein-
satzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?

4. Welche Informationen tGber Medikamente und deren Wirkweise werden benétigt, um diesen Notfall
préklinisch kompetent behandeln zu kénnen?

5. Welche Algorithmen werden benétigt, um eine strukturierte Diagnostik durchfihren zu kébnnen und
wie werden diese angewendet?

6. Welche kommunikativen Grundregeln werden benétigt, um eine professionelle und patienten-
zentrierte Kommunikation zu gestalten?

7. Welche Grundsétze sind hinsichtlich der Lagerung und des Transportes zu berlcksichtigen?

8. Wie kann das Berufsbild der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters in das System der Gesund-
heitsfachberufe eingeordnet werden?

9. Welche Aufgabengebiete umfasst der Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters im Ver-
gleich zu den anderen Berufen im Rettungswesen und im internationalen, européischen Vergleich?

10. Welchen gesetzlichen Regelungen unterliegt die Notfallsanitaterausbildung?

11. Mit welchem beruflichen Selbstverstandnis sollte die Notfallsanitaterin/ der Notfallsanitater in der
Offentlichkeit auftreten?




Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 1

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 LE 2.2 Sport
Kennenlernen Lernen lernen Medizinische Grund-
4 a LE1.3 LE7.3
gen .
Berufsbildung Behandlungsalgo-
LE 1.1 rithmen
° Lernen lernen k/ligi.zzinische Grund- Ausbildung und Be- IE_BI(Eeh7ai:r?dlungsalgo- Simulationstraining
ruf des Notfallsanitéd- | -
8 lagen rithmen
ters
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE A LE A LE 1.2
2 Anatomie und Physi- | Anatomie und Physi- | Auftreten des Not- Sport H(E)tfé:l_ und Gefah-
4 ologie der Atmungs- | ologie der Atmungs- | fallsanitaters in der LE1.3 rensituationen
organe organe Offentlichkeit Berufsbildung
6 LE 2.3 LE 2.3 LE1.6
LE 3.4 LE 3.4 ' - : " Verschiedene Ret-
, ! Analyse ausgewéahl- | Analyse ausgewahl- . )
8 Hygiene Hygiene ter Vitalparameter ter Vitalparameter trL(J)r';gssysteme in Eu
Woche 3
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
? LE 5.1 LE 5.1 LE 5.1 Spert ;I(Ealsétsschutz im Ein-
Diagnostik Diagnostik Diagnostik
4 satz
LE2.4 E
6 |LE46 LE 4.2 LE 4.6 Einfaches Atem- v 1'?]. dene Ret
Kommunikation und | Gefahren an der Ein- | Kommunikation und | wegsmanagement erschiedene Hiet
) . tungssysteme in Eu-
8 | Interaktion satzstelle Interaktion
ropa
Woche 4
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 |LE54 LE 5.4 LE 5.9 Sport schriftliche Lernziel-
Medikamentése The- | Medikamentdse The- | Respiratorische Not- kontrolle
. , .. LE1.3 LE5.9
4 | rapie rapie falle . : )
Berufsbildung Respiratorische Not-
6 | LE47 LE 4.8 LE 5.9 LE 1.6 falle .
Ablauf und Durch- Lagerungsarten, La- | Respiratorische Not- | Verschiedene Ret- Simulationstraining
flhrung eines Kran- | gerung und Trans- falle tungssysteme in Eu- floxi
8 | kentransportes port Simulationstraining | ropa Blockreflexion




Lerninhalte Lernfeld 1:

Lerneinheit UE
1.1 Ausbildung und Beruf des Notfallsanitaters 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Gesetzliche Regelungen
Notfallsanitatergesetz
Ausbildungs- und Prifungsverordnung

Aufgaben des Notfallsanitaters
Einsatzbereiche des Notfallsanitéaters
Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst

Die Auszubildenden:

benennen die gesetzlichen Regelungen der Not-
fallsanitéaterausbildung und beschreiben die Struk-
tur des NotSanG.

leiten ihr Tatigkeitsfeld anhand des Ausbildungs-
ziels des §4 des NotSanG her.

beschreiben die Struktur der Ausbildung.
beschreiben Regelungen der Ausbildungs- und
Prifungsversordnung NotSanAPrV.

beschreiben Aufgaben und Einsatzbereiche der
Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters.

bewerten die Arbeitsbedingungen im Rettungs-
dienst.

reflektieren Chancen und Risiken der Téatigkeit als
Notfallsanitaterin/ Notfallsanitater.

Lerneinheit UE
1.2 Auftreten von Notfallsanitiatern in der Offentlichkeit 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Auftreten von Notfallsanitatern in der Offentlichkeit

Die Auszubildenden:

erlautern den Zusammenhang zwischen Auftreten
der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters und
Wahrnehmung des Berufsbildes durch die Offent-
lichkeit.

benennen Grundsatze des Auftretens in der Of-
fentlichkeit und reflektieren sich kritisch.

erlautert die Pflichten, die die Notfallsanitaterin/ der
Notfallsanitater als Gast bei Patientinnen und Pati-
enten besitzt, und handeln danach.

benennen und begrinden die Wichtigkeit des
freundlichen und zuvorkommenden Umgangs mit
Patientinnen/ Patienten, Angehdrigen, Kollegin-
nen/ Kollegen und Vorgesetzten.

entwickeln ein Selbstversténdnis flr den Beruf der
Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitéters.




Lerneinheit UE
1.3 Berufsbildung 6
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Berufsbildung in Deutschland

e Berufsbildung in den Gesundheitsfachberufen

e Berufsbildung im Rettungsdienst:
o Ausbildung von Rettungshelfern
o Ausbildung von Rettungssanitétern
o Ausbildung von Rettungsassistenten
o Ausbildung von Notfallsanitatern
e Sonstige Ausbildungen im Rettungsdienst
e Europaischer und Deutscher Qualifikationsrahmen
(EQR bzw. DQR)

Die Auszubildenden:

e benennen Ziele und Grundsétze beruflicher Bil-
dung und unterscheiden vollschulische und duale
Berufsausbildung.

e ordnen ihre berufliche Stellung im Bereich der Ge-
sundheitsfachberufe ein.

e benennen Mdglichkeiten der beruflichen Weiter-
qualifizierung.

e ordnen den Beruf der Notfallsanitaterin/ des Not-
fallsanitaters in das System der Gesundheitsver-
sorgung ein und besitzen einen Uberblick Uber
weitere Gesundheitsberufe.

e benennen Aufgaben und Kompetenzbereiche der
Berufe im Gesundheitswesen.

e benennen Uberschneidungen des Berufes der
Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitaters mit ande-
ren Berufsbildern.

e beschreiben die einzelnen Ausbildungsstufen im
Rettungsdienst und benennen Aufgaben und Kom-
petenzbereiche der einzelnen Rettungsberufe.

e ordnen die Position der Notfallsanitaterin/ des Not-
fallsanitéters im DQR ein und benennen Mdéglich-
keiten der Weiterqualifizierung.

Lerneinheit

UE

1.6 Verschiedene Rettungssysteme in Europa

12

Inhalte:
¢ Verschiedene Rettungssysteme in Europa:

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

o Belgien e stellen die Organisation uns Struktur von Rettungs-
o Danemark dienstsystemen im europdischen Raum gegen-
o Frankreich Uber und vergleichen diese.
o Luxemburg e erkennen und reflektieren Unterschiede, Gemein-
o Niederlande samkeiten, Vor- und Nachteile der einzelnen Sys-
o Polen teme in Europa.
o Tschechien
o Osterreich
o Schweiz
o GroBbritannien
Lerneinheit UE
2.1 Notfall- und Gefahrensituationen 4

Inhalte:
e Terminologische Klarungen:
o Wortherkunft
o Merkmale von Notfallen
o Notfallsituationen
o Begriffsverstédndnis in verschiedenen Dis-
ziplinen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e setzen sich mit den Grundbegriffen des eigenen
Handlungsfeldes auseinander und benennen und
verstehen verschiedene Definitionen.

e |eiten die Wortherkunft des Wortes ,Notfall“ her.

¢ Dbenennen Merkmale von Notféllen und verstehen
einen Notfall als Ausnahmezustand.

e Dbetrachten und bewerten Notfélle aus unterschied-
lichen Perspektiven.

10




Lerneinheit

2.2 Medizinische Grundlagen

Inhalte:

e Fachterminologie:
o Aussprache und Betonung
o Lage- und Richtungsbezeichnungen
o Vor- und Endsilben
o Haufig vorkommende Wortstdmme
o Wortanalyse

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e benennen die Grundsédtze der Fachterminologie
und begriinden die Notwendigkeit der Kenntnis
Uber die medizinische Fachterminologie.

e wenden Grundsatze zu Betonung und Aussprache
an.

e benennen Korperregionen und —ebenen und ord-
nen diese korrekt zu.

e erklaren Lage- und Richtungsbezeichnungen, hau-
fig verwendete Vor- und Endsilben und Wort-
stdmme.

e wenden Gesetze der Wortanalyse an, indem sie
die Fachbegriffe in sinngebende Bestandteile zer-
legen und Prafixe und Suffixe sinnvoll zuordnen.

o erklaren die Begriffe Nosologie, Atiologie, Symp-

¢ Krankheitslehre (Nosologie)

e Krankheitsursachen (Atiologie) tome, Entztindung und Tumor.

e Entzlindung und Tumor  Differenzieren die Atiologie in innere und &uBere
e Krankheitszeichen (Symptome) Krankheitsursachen und erklaren die dazugehdori-
e Krankheitsverlauf gen Begriffe.

o differenzieren die Symptome in unspezifische,
spezifische, objektive und subjektive Symptome
und erklaren die Begriffe.

Lerneinheit UE
2.3 Analyse ausgewahlter Vitalparameter 8

Inhalte:

e Grundsatzliches zur Patientenbeobachtung

e Patientenzentriertes Handeln

e Spezielle Aspekte zur Beobachtung von Patienten

e Monitoring und apparative Diagnostik:
o Blutdruckmessung
Pulsoxymetrie
Kapnographie/-metrie
Temperaturmessung
Blutzuckerbestimmung
Blutgasanalyse

o 0O O O O

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o erkldren den Begriff der Patientenbeobachtung
und erlautern die Notwendigkeit der Sinnesfunkti-
onen wie Sehen, Fihlen, Héren und Riechen fiir
eine gezielte Patientenbeobachtung.

¢ verdeutlichen die Voraussetzungen fir ein patien-
tenzentriertes Handeln bei der Patientenbeobach-
tung und wenden diese entsprechend an.

e verstehen das aktive Zuhdren als wesentlichen
Punkt des patientenzentrierten Handelns und re-
flektieren ihr Kommunikationsverhalten bei der Pa-
tientenbeobachtung kritisch.

e wenden spezielle Aspekte zur Patientenbeobach-
tung im Rettungsdienst an und erklaren die einzel-
nen Beobachtungsparameter.

e erklaren den Begriff des Monitorings und erlautern
unterschiedliche Monitoringmethoden wie Blut-
druckmessung, Pulsoxymetrie, Kapnographie,
Blutzuckerbestimmung und Temperaturmessung.

e definieren die einzelnen Monitoringmethoden und
benennen die Indikationen.

o differenzieren die Monitormethoden in nichtinva-
sive und invasive MalBnahmen.

e Wenden die einzelnen Monitoringmethoden sach-
und fachgerecht an, schlieBen dabei an ihr Vorwis-
sen als Rettungssanitater an und erweitern diese
Kenntnisse entsprechend.

e beurteilen die Ergebnisse einzelner Mess- und Be-
obachtungsergebnisse hinsichtlich der Notfallsitu-
ation unter Beachtung von Mess- und Interpreta-
tionsfehlern und dokumentieren diese korrekt.

11




Lerneinheit

2.4 Einfaches Atemwegsmanagement

Inhalte:
e Freimachen der Atemwege — Erkennen eines A-
Problems:
o Schutzreflexe
o Manuelle Ausrdumung
o Entfernen von Fremdkérpern mittels Ma-
gill-Zange
o Absaugen
o Grundtechniken zum Freimachen der
Atemwege
o Stabile Seitenlage
o Guedel- und WendI-Tubus

e Beliftung der Lungen — Behandeln eines B-Prob-

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e erkennen das Freimachen bzw. Freihalten der
Atemwege als oberste Prioritat in der Notfallmedi-
zin an und handeln dementsprechend.

e benennen Ursachen fir Atemwegsobstruktionen
und erkennen ein A- Problem.

e erlautern Grundtechniken zum Freimachen und
Freihalten der Atemwege und wenden diese sicher
an.

e kennen Hilfsmittel zum Freihalten der Atemwege
wie Guedel- oder WendI-Tubus, erklaren die jewei-
ligen Indikationen und wenden diese korrekt an.

e benennen Ursachen flr ein B-Problem und erken-

lems: nen ein B-Problem.
o Sauerstoffapplikation e beschreiben Indikationen flir eine Sauerstoffappli-
o Beatmungsmaske mit Demand-Ventil kation, verschiedene Verabreichungsmethoden
o Sauerstoffmaske mir Reservoir und wenden diese korrekt an.
o Sauerstoffmaske ohne Reservoir e erlautern das Vorgehen einer Beutel-Masken-Be-
o Sauerstoffbrille atmung und fohren diese fachlich korrekt durch.
o Beatmung eines Patienten e beurteilen Probleme, Gefahren und Nachteile der
o Beutel-Masken-Beatmung (BMB) Beutel-Masken-Beatmung.
o Durchfihrung der Beutel-Masken-Beat- o schlieBen an ihr Vorwissen als Rettungssanitater
mung (BMB, BMV) an und erweitern ihre Erfahrungen.
Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Atmungsorgane 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

¢ Anatomie des Atmungssystems:
o Unterteilung in obere und untere Atem-
wege
o Aufbau und Funktion von Nase, Rachen,
Kehlkopf, Luftréhre, Bronchien und Lunge
e Physiologische Grundlagen des Atmungssystems:
o Atemmechanik
o Gasaustausch
o Steuerung der Atmung
o AtemgréBen
o Atemregulation

Die Auszubildenden:

o erlautern die Aufteilung der Atemwege in obere
und untere Atemwege.

e beschreiben den anatomischen Aufbau des
Atmungssystems (Nase, Rachen, Kehlkopf, Luft-
réhre, Bronchien und Lungen).

e erlautern die physiologischen Vorgange des
Atmungssystems (Atemmechanik, Gasaustausch
und Steuerung der Atmung).

e beschreiben die AtemgréBen (Atemfrequenz und
Lungenvolumina) und ordnen diese dem Lebens-
alter entsprechend zu.

e Dbeschreiben die zentrale und periphere Atemregu-
lation.

12




Lerneinheit UE
3.4 Hygiene 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Grundlagen der Infektionslehre

Die Auszubildenden:

¢ Infektionsschutzgesetz (IfSG) e definieren den Begriff Hygiene und erlautern In-
e Hygieneverordnungen der Lander halte, mit denen sich die Hygiene im Rettungs-
e Technische Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe im dienst befasst.
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege ® beherrschen die Grundlagen der Hygiene und de-
(TRBA 250) finieren Begriffe wie Infektion, Morbiditat, Mortali-
e Desinfektion und Sterilisation tat, Letalitat, Epidemie und Pandemie.
e Schutzimpfungen e erlautern den Weg der Infektionsausbreitung und
e Persdnliche Schutzausriistung mogliche Infektionswege.
e Verhalten bei Nadelstichverletzungen e erldutern Ubertragungs- und Ansteckungsquellen
o Postexpositionsprophylaxe und ergreifen MaBnahmen zur allgemeinen Infek-
tionsprophylaxe.

¢ kennen das Infektionsschutzgesetz und benennen
die Definition des § 2 IfSG.

e kennen meldepflichtige Erkrankungen.

e erldutern TRBA 250 und die Umsetzung im Hygie-
neplan.

e definieren die Begriffe Desinfektion und Sterilisa-
tion und erlautern Grundsatze der Desinfektion
und Sterilisation.

o vertiefen ihre Vorkenntnisse als Rettungssanitate-
rin/ Rettungssanitater zur hygienischen Handedes-
infektion und flihren diese weiterhin korrekt durch.

e kennen Desinfektionsplane und wissen wo die
Plane zur Einsicht angebracht sind.

o erkennen die Wichtigkeit von Hygienevorschriften
in medizinischen Einrichtungen und im Rettungs-
dienst und verhalten sich entsprechend dieser Hy-
gienevorschriften.

e sind sich der korrekten Individualhygiene und der
Notwendigkeit der persdnlichen Schutzausriistung
bewusst.

e beschreiben Expositions-, Dispositions- und Post-
expositionsprophylaxe und wenden die Prophyla-
xen korrekt an.

Lerneinheit UE
4.2 Gefahren an der Einsatzstelle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Gefahr durch StraBenverkehr Die Auszubildenden:

e Gefahr bei Einsatzen im Gleisbereich e (bertragen ihre Kenntnisse zu Gefahren an der
e Gefahr durch Strom Einsatzstelle aus der Brandmeisterausbildung auf
e Gefahr durch Feuer und Rauch den Rettungsdienst.

e Gefahrliche Stoffe an der Einsatzstelle e wenden ihre Kenntnisse zu den einzelnen Gefah-
e Gefahr durch Tiere an der Einsatzstelle renbereichen und die entsprechenden Erkundun-
 Gefahr durch kriminelle Handlungen gen dazu aus der Brandmeisterausbildung an.

wenden die aktuellen Arbeitssicherheitsvorschrif-
ten im Rahmen ihrer Tatigkeit an.

13




Lerneinheit UE
4.3 Selbstschutz im Einsatz 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Selbstschutz im Einsatz

Die Auszubildenden:

e erldutern MaBnahmen des Eigenschutzes und der
Arbeitssicherheit und wahlen diese im Rahmen ih-
rer Tatigkeit situationsbedingt aus und flhren
diese entsprechend durch.

Lerneinheit

UE

4.6 Kommunikation und Interaktion

8

Inhalte:
e Grundlagen der Kommunikation:
o Prozess der Nachrichtenibermittlung
o Verbale und nonverbale Kommunikation
o Kongruente und inkongruente Kommuni-
kation
e Gesprachsfihrung:
o Kommunikationsmodell nach Watzlawick
o Kommunikationsmodell nach Schulz von
Thun
e Kommunikation im Krankentransport

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e beschreiben den Prozess der Nachrichtenlber-
mittlung.

e definieren und unterscheiden die Bezeichnungen
verbale und nonverbale sowie paraverbale Kom-
munikation und sind sich der Wichtigkeit der non-
verbalen Kommunikation als elementare Aus-
drucksform des Menschen bewusst.

e unterscheiden kongruente von inkongruenter
Kommunikation und sind sich daraus resultieren-
der Missverstandnisse bewusst.

e beschreiben die Ebenen der Kommunikation.

e erlautern das Kommunikationsmodell nach Watz-
lawick und Schulz von Thun und analysieren Kom-
munikationsprozesse anhand der vier Seiten einer
Nachricht.

e erlautern Grundzige professioneller Gesprachs-
flhrung.

Lerneinheit UE
4.7 Ablauf und Durchfiihrung eines Krankentransportes 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Einweisungstransport
Konsiliartransport
Verlegungstransport
Entlassungstransport

Transport in Hospizeinrichtungen

Die Auszubildenden:

e (bertragen und vertiefen ihre Vorkenntnisse aus
der Rettungssanitaterausbildung zu den einzelnen
Arten von Krankentransporten.

¢ wenden die Kenntnisse im Umgang mit den ent-
sprechenden Patientengruppen vertiefend an.

14




Lerneinheit

4.8 Lagerungsarten, Lagerung und Transport

Inhalte:

e Rettung und Lagerung
Helmabnahme
Rettungsgriffe
Handgriff nach Heimlich

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e Ubertragen und vertiefen ihre Vorkenntnisse aus
der Rettungssanitaterausbildung zu den einzelnen
Lagerungen und Lagerungshilfsmittel.

e retten und lagern die Patientinnen und Patienten
sicher nach aktuellem Stand der Wissenschaft.

e setzen die fUr die Notfallsituation geeigneten Hilfs-
mittel zur Lagerung und zum Transport wie z.B. Im-
mobilisationshilfen, Rettungsgerate (Trage, Trage-
stuhl, Schaufeltrage, Tragetuch, Spineboard, Va-
kuummatratze, Rollbretter, etc.) und Rettungsfahr-
zeuge unter Beachtung der Patienten- und Eigen-
schonung sach- und fachgerecht ein.

e prifen das gewahlte Lagerungs- und Transportmit-
tel hinsichtlich seiner Effektivitat.

e erlautern den Ablauf der Helmabnahme in seinen
Schritten und wenden den Ablauf patientenscho-
nend an.

e benennen Rettungsgriffe wie den Rautek-Ret-
tungsgriff, Handgriff nach Heimlich und wenden die
Rettungsgriffe patientenschonend an.

Lerneinheit

UE

5.1 Diagnostik

12

Inhalte:

e Strukturierte Patientenuntersuchung im Rettungs-
dienst

Einleitung Akronyme

Scene, Safety & Situation (SSS)

Erster Eindruck (General Impression)
Primary Assessment — ABCDE-Schema
Secondary Assessment und SAMPLER
4 Hs und HITS

DOPES

Fokussierte Untersuchung

e Primary-Assessment: Diagnostik eines A- und B-
Problems

o Differentialdiagnostik nach Leitsymptom:
o Differentialdiagnostik bei akuter Luftnot

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e beschreiben, aus welchen Anteilen eine struktu-
rierte Patientenuntersuchung besteht.

e erlautern die Verwendung von Akronymen und er-
klaren, welche Untersuchungsmethoden damit
verbunden sind und wann welche Untersuchungen
angewendet werden sollten.

o erldutern die einzelnen Untersuchungsmethoden
der Akronyme und fihren diese korrekt durch.

e beschreiben eine fokussierte Untersuchung und
wenden diese korrekt an.

e erlautern, was unter dem Begriff Patientenbe-
obachtung zu verstehen ist und wenden die
Grundsatze patientenzentrierten Handelns bei der
Patientenbeobachtung im Rahmen der Diagnostik
an.

¢ wenden die Algorithmen des Primary Assessment
in praktischen Ubungen an und vertiefen die
Kenntnisse einer strukturierten Patientenuntersu-
chung aus dem Rettungssanitaterlehrgang.

e flihren eine strukturierte Untersuchung eines A-
und B- Problems anhand des ABCDE-Schemas
durch und erkennen ein A- und B- Problem.

e beschreiben die Differentialdiagnostik bei dem
Leitsymptom ,akute Luftnot* und erstellen anhand
der jeweiligen Untersuchungsparameter eine Ar-
beitsdiagnose.
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Lerneinheit

5.4 Medikamentdse Therapie

Inhalte:
e Applikationsarten und —wege
o Intravasale Applikation
o Intranasale Applikation (LMS, MAD Nasal
™
)
Inhalative Applikation
Bukkale und sublinguale Applikation
Orale Applikation
Intramuskulare Applikation
o Rektale Applikation
e Pharmakologie:
o Grundlagen der Pharmakologie
o Pharmakokinetik
o Pharmakodynamik

o 0 0 O

e Medikamente im Rettungsdienst zur Behandlung
von respiratorischen Notféllen:
o Broncholytika

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e benennen die unterschiedlichen Applikationsarten
und —wege.

e beschreiben die unterschiedlichen Mdglichkeiten
der intravasalen Applikation und benennen Indika-
tionen fir die intravendse und intraossare Punk-
tion.

e beschreiben Indikationen und Vorgehen der nasa-
len, inhalativen, bukkalen, sublingualen, oralen,
i.m.- und s.c. sowie rektalen Applikation.

e kennen die Grundlagen der Pharmakologie, ver-
wenden die wichtigsten Begrifflichkeiten der Phar-
makologie situationsangemessen und korrekt.

e beschreiben unter dem Aspekt der Pharmakokine-
tik die Einflussnahme des Korpers auf die Arznei-
mittel: Arzneimittelaufnahme, -resorption, -vertei-
lung und —exkretion.

e Kkennen die auf dem Rettungsmittel mitgefihrten
Medikamente zur Behandlung von respiratori-
schen Notféllen mit Wirkstoff und Handelsnamen
und beschreiben Indikationen, Kontraindikationen,
Darreichungsformen, Nebenwirkungen und Dosie-
rungen sowie Besonderheiten der flr die Behand-
lung respiratorischer Notfalle bendtigten Medika-
mente anhand der SAA’s bzw. BPR’s.

Lerneinheit UE
5.9 Respiratorische Notfélle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Stérung der Atmung

Die Auszubildenden:

o Respiratorische Insuffizienz (Ateminsuffizienz) e erkennen Stérungen der Atmung und kénnen pa-
e Pathologische Atemmuster thologische Atemmuster entsprechenden Krank-
e Krankheiten des Atmungssystems: heitsbildern zuordnen.

o Pneumonie und Pneumonitis ¢ wenden allgemeine und lebensrettende MafBBnah-

o Chronisch obstruktive Lungenerkrankung men bei Stérungen der Atmung an.

(COPD) o definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-

o Asthma bronchiale ten der respiratorischen Notfalle

o Spannungspneumothorax

o sonstige Lungenerkankungen
Lerneinheit UE
5.9 Respiratorische Notfélle (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu
schen Notfallen (s. oben)

respiratori-

Die Auszubildenden:

e flhren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen A- und B-Probleme.

e erfassen Leitsymptome respiratorischer Notfélle
und flhren geeignete MaBnahmen zur préaklini-
schen Versorgung bei respiratorischen Notféallen
durch.

e flihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde der Atemwege durch.

¢ wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit respiratorischen Notfal-
len an.
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Lerneinheit

7.3 Behandlungsalgorithmen

Inhalte:

e Grundlagen und Begriffe

e Aufbau und Struktur

e Eintreffen an der Einsatzstelle und Vorgehen nach
dem ABCDE-Schema

Kategorisierung

Notfallspezifische Handlungsvorgaben
Transportdurchfihrung

Einsatznachbereitung

Konzeption von Behandlungsalgorithmen und Phi-
losophie

e Erarbeitung, Implementierung und Fortschreibung

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o definieren den Begriff ,Algorithmen® und beschrei-
ben die Phasen, in die sich Algorithmen einteilen
lassen.

e benennen Grundséatze, die bei der Einfuhrung von
Algorithmen zu beachten sind und kennen Gefah-
ren beim Einsatz von Algorithmen.

e wagen Vor- und Nachteile des Einsatzes von Algo-
rithmen ab.

Lerneinheit

7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining) 8

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zur Anwendung
von Algorithmen:
o Eintreffen an der Einsatzstelle
o Vorgehen nach dem ABCDE-Schema
o Erhebung einer strukturierten Patien-
tenanamnese nach dem SAMPLER-
Schema
o Anwendung von aktuellen Leitlinien wie
BPR’s bzw. SAA's

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e wenden rettungsdienstspezifische Algorithmen
dem Einsatz entsprechend in Simulationstrainings
an.

e wenden das ABCDE-Schema und die strukturierte
Patientenanamnese nach dem SAMLPER-
Schema in Simulationstrainings korrekt an.

e wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung dem Ein-
satz entsprechend in Simulationstrainings an.

Lerneinheit UE
Lernen lernen 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Verschiedene Arbeitsstrategien zum Erarbeiten
von Unterrichtsmaterialien nach Bedarfsanalyse:
o Organisation von Lernmaterialien
o Gedachtnisfunktionen
o Setzen von Prioritdten, Zeitplanung
o Lese- und Mitschreibetechniken
@]
e Einflhrung in die Arbeit mit digitalen Endgeraten
(Tablets):
o Einfihrung in selbstorganisiertes Lernen
o Vorstellung der einzelnen Lernapps
o Vorstellung der genutzten Lernplattform
und Kommunikationsforen
o Regelnim Umgang mit Kommunikationsfo-
ren und virtuellen Arbeitsgruppen
o Lernen mit Lehr-, Lernvideos

Die Auszubildenden:

o reflektieren ihr eigenes Lernverhalten und definie-
ren ihren individuellen Informations- und Schu-
lungsbedarf zum Thema Lernen.

e beherrschen aktuelle und individuell auf ihre eige-
nen Bedirfnisse abgestimmte Lern- und Arbeits-
techniken.

o finden sich in die Rolle als selbstverantwortliche
Lerner ein.

e beherrschen den Umgang mit den Tablets,
Lernapps und Lehr-, Lernvideos.

e finden sich in der Lernplattform und den Kommuni-
kationsforen zurecht und kommunizieren verant-
wortungsbewusst und selbstkritisch in den jeweili-
gen Foren
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Unterrichtsblock 2 (5 Wochen)

,Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel unter Berlicksichtigung der
Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes herstellen und erhalten; Lebensbedrohliche
Lernfeld 2 | Zustande des Herz- Kreislauf- Systems erkennen, erfassen und bewerten sowie lebens-
rettende MaBnahmen unter Berlicksichtigung einer professionellen, patienten- und team-
orientierten Kommunikation durchfiihren.*

Ausbildungsjahr: 1. | Dauer: 5 Wochen | Stunden: 200

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, die Einsatzbereitschaft verschiedener Rettungsmittel
unter Bertcksichtigung der 6kologischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen herzustellen und
zu erhalten. Sie besitzen die Kompetenz lebensbedrohliche Zustédnde des Herz- Kreislauf- Systems
zu erkennen und zu bewerten und sind in der Lage, lebensrettende MaBnahmen sowie situationsan-
gepasste BasismaBnahmen zur Lebenserhaltung priorisiert einzuleiten und unter Berlcksichtigung ei-
ner professionellen patienten- und teamorientierten Kommunikation durchzuftihren.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden sind Uber die ékologischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen des
Rettungsdienstes sowie der Organisation von Gefahrenabwehr und die Einrichtungen des Ret-
tungsdienstes informiert.

e Die Auszubildenden kennen Fahrzeuge, Gerate, Arbeitsmittel sowie deren Empfehlungen, Ge-
brauchs- und Bedienungsanleitungen und fihren Fahrzeugibernahmen sowie Materialkontrollen
nach den jeweiligen Verfahrensanweisungen verantwortlich nach entsprechender technischer und
medizinischer Uberprifung sach- und fachgerecht durch.

e Die Auszubildenden erldutern und beschreiben unter Verwendung der Grundsatze medizinischer
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Herz- Kreislaufsystems.

e Die Auszubildenden kennen Notfallsituationen des Herz- Kreislauf- Systems, die eine Lebensbe-
drohung auslésen kénnen und wenden geeignete MaBnahmen zur Abwendung lebensbedrohlicher
Zustande des Herz- Kreislaufsystems an. Sie fiihren BasismaBnahmen der Reanimation leitlinien-
getreu durch.

o Die Auszubildenden flhren anhand definierter Algorithmen eine strukturierte Patientenuntersu-
chung sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte des Herz- Kreislauf- Systems durch.

e Die Auszubildenden erfassen die Leitsymptome kardiozirkulatorischer Notfalle und planen unter
Berticksichtigung aktueller Leitlinien, Algorithmen und gangiger Einsatzkonzepte geeignete Mal3-
nahmen der préklinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit kardiozirkulatorischen
Notfallen insbesondere im Hinblick auf eine vitale Gefahrdung.

e Die Auszubildenden kennen vertiefende Grundsatze der professionellen und patienten- und team-
orientierten Kommunikation und wenden diese in Simulationstrainings selbstreflektiert an. Sie flih-
ren eine fernmindliche Kommunikation mit Leitstelle, Zielklinik etc. sowie eine vollstandige und
strukturierte Ubergabe und Dokumentation durch.
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Berufliche Handlungssituation:

Das Team des Rettungswagens 1 befindet sich gerade bei der morgendlichen Fahrzeugtibernahme.
Der Notfallsanitaterauszubildende ist gerade dabei, zusammen mit seinem Praxisanleiter den mor-
gendlichen Geratecheck durchzufliihren. Da sieht der Auszubildende aus dem Augenwinkel, dass der
Rettungssanitater nur einen flichtigen Blick Gber die Materialien im Notfallkoffer wirft und dennoch die
Checklisten unterschreibt. Gerade will er seine Beobachtungen im Team ansprechen, als die Besat-
zung zu einem internistischen Notfall 3 gerufen wird mit dem Alarmstichwort ,Kreislaufkollaps im Auto,
Innenstadtring®.

Die Besatzung fahrt mit Sondersignalen zur Einsatzstelle und sieht einen groBen Menschenauflauf
rund um die KreisstraBe. Sie sehen, dass die Polizei bereits vor Ort ist, die Einsatzstelle absichert und
ein Kollege als First-Responder agiert. Dennoch verschafft sich der Fahrzeugfihrer noch einen Uber-
blick Gber die Einsatzstelle, bevor er sich mit seinem Team zum Patienten begibt.

Der Patient liegt neben seinem Auto auf der StraBBe in Schocklage, die Ehefrau des Patienten kniet
weinend neben dem Patienten und versucht ihnren Mann zu beruhigen, ist dieser Situation aber sichtlich
nicht gewachsen. Der Patient ist noch ansprechbar, aber sehr kurzatmig, kaltschweif3ig und klagt Gber
Brustschmerzen. Er wirkt sehr panisch und ringt nach Luft. Der FahrzeugfUhrer erkennt sofort, dass
es sich um einen kritischen Patienten handelt und macht einen schnellen Primary Survey. Er bittet den
Auszubildenden, ein 12-Kanal-EKG zu schreiben und den Rettungssanitater, die Schaulustigen abzu-
schirmen. Die erste Beurteilung des EKG’s deutet auf einen akuten Myokardinfarkt hin.

Nachdem der Patient in den Rettungswagen verbracht wurde, verschlechtert sich der Zustand des
Patienten pl6tzlich und er wird reanimationspflichtig. Das Team leitet alle notwendigen MafBB3nahmen
ein und beginnt mit den BasismaBnahmen zur Reanimation. Der Rettungssanitater kimmert sich um
die Ehefrau, wahrend der Fahrzeugflhrer und der Auszubildende reanimieren. Der Notarzt trifft ein
und Ubernimmt die Einsatzleitung. Er entscheidet sich fir eine endotracheale Intubation und bittet den
Fahrzeugflhrer alles entsprechend vorzubereiten.

In der aufkommenden Hektik hat sich der Auszubildende eine Nadelstichverletzung zugezogen, ver-
sucht dies aber zu verheimlichen, weil es ihm peinlich ist, sich an der Kanule gestochen zu haben. Der
Notarzt entschlieBt sich derweil den Lucas fir den Transport anzuwenden und l&sst alles vorbereiten.
In der Klinik angekommen, macht er eine Ubergabe, gibt aber nur die Informationen weiter, die ab
seinem Eintreffen erhoben worden sind. Das Team der Notaufnahme hat entsprechend viele Nachfra-
gen an das Rettungsteam. Auf der Rettungswache angekommen erhélt das Team des Rettungswa-
gens die Nachfrage, wo denn die Brieftasche des Patienten verblieben sei, diese sei nicht aufzufinden.
Der Auszubildende beteuert, diese zusammen mit den persdnlichen Sachen bei der Gesundheits- und
Krankenpflegerin in der Notaufnahme abgegeben zu haben, es existiert aber keine Dokumentation
Uber den Vorgang.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-Systems sind notwen-
dig, um die Einsatzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?

2. Welche Informationen tGber Medikamente und deren Wirkweise werden benétigt, um diesen Notfall
praklinisch kompetent bearbeiten zu kénnen?

3. Um welche Algorithmen missen die bislang bekannten Algorithmen erweitert werden, um eine
strukturierte Diagnostik durchfihren zu kénnen und wie werden diese angewendet?

4. Welche BPR’s bzw. SAA’s sind fur die Bearbeitung dieser Einsatzsituation von Bedeutung und wie
werden sie angewendet?

5. Welche fachlichen Kenntnisse der EKG- Kunde sind fir die EKG- Beurteilung notwendig, um eine
praklinische Arbeitsdiagnose erstellen zu kénnen?

6. Um welche Kenntnisse missen die bisherigen Kenntnisse der BasismaBnahmen der Reanimation
erweitert werden, um eine sach- und fachgerechte Reanimation leitliniengetreu selbstandig durch-
fihren zu kénnen?
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7. Welche fachlichen Kenntnisse des erweiterten Atemwegsmanagements mussen in dieser Einsatz-
situation beherrscht werden?

8. Wie ist die Gefahrenabwehr in Deutschland organisiert und welche Aufgaben Gbernimmt der Ret-
tungsdienst in diesem Zusammenhang?

9. Wie ist der Umgang mit Arbeitsunfallen im Rettungsdienst geregelt und welche Bestimmungen
zum Arbeitsschutz gibt es?

10. Welche Kenntnisse werden noch benétigt, um die Fahrzeuge und Gerate der Rettungsmittel mit
deren jeweiligen Einsatz und Anwendungsrichtlinien sach- und fachgerecht anwenden zu kénnen?

11. Was muss bei der taglichen Materialkontrolle beachtet werden und warum ist diese gewissenhaft
durchzufihren?

12. Wie kann in dieser Situation ein professionelles Gesprach gestaltet werden und welche
Gespréachstechniken sollten sinnvollerweise Anwendung finden?

13. Welche Fehlerquellen gilt es bei der Patientenlibergabe zu vermeiden?

14. Was ist bei der Dokumentation des Einsatzgeschehens alles zu beachten?

Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 2

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
. . LEA LE A
P fl Sport
2 raxisretiexion Anatomie und Physi- | Anatomie und Physi- por LE 2.5
4 LE A ologie des Herz- ologie des Herz- LE 1.4 Organisation Reanimation (BLS)
Anatomie und Physi- Kreislauf-Systems Kreislauf-Systems von Gefahrenabwehr
6 ologie des Herz- LE 1.4 Organisation | LE 1.4 Organisation | LE 1.5 Okologische LE 1.5 Okologische
Kreislauf-Systems von Gefahrenabwehr | von Gefahrenabwehr | und wirtschaftliche und wirtschaftliche
8 LE 1.4 Organisation und Rettungsdienst und Rettungsdienst Rahmenbedingun- Rahmenbedingun-
von Gefahrenabwehr | in Deutschland in Deutschland gen des RettD. gen des RettD.
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 LE 2.3 Analyse aus- | LE 2.3 Analyse aus- | Sport
LE 5.1 Ahiter Vital Ahiter Vital
Diagnostik gewabhlter Vitalpara- | gewahlter Vitalpara-
4 meter meter LE 3.1 LE25
Fahrzeuge und Ge- Reanimation (BLS)
6 | LE 4.1 LE 4.6 LE 4.6 rate (Simulationstraining
Erkundung der Ein- Kommunikation und Kommunikation und -
8 | satzstelle Interaktion Interaktion LE 4.10 Einsatzdo-
kumentation
Woche 3
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | LE 2.3 Analyse aus- | LE 2.3 Analyse aus- | LE 5.8 Sport
gewabhlter Vitalpara- | gewahlter Vitalpara- | Kardiozirkulatorische
4 | meter meter Notfélle LE 3.1 LE 2.5
Fahrzeuge und Ge- Reanimation (BLS)
6 | LE 4.9 Ubergabe LE 5.2 erweitertes LE 5.2 erweitertes rate (Simulationstraining
und Ubernahme von | Atemwegsmanage- Atemwegsmanage- —
8 | Patienten ment ment .LE 2.‘6 Reanimation
im Kindesalter
Woche 4
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 |LE5S8 LE5.8 LE5.8 Sport
Kardiozirkulatorische | Kardiozirkulatorische | Kardiozirkulatorische
4 | Notfélle Notfélle Notfélle LE 7.3 Behandlungs-
LE 2.6 Reanimation algorithmen (Simula-
- LE5.8 LE5.8 P - ini
m Kindesalter tionstrainin
6 :;E EIS dF;:;r:(;Tatlon Kardiozirkulatorische | Kardiozirkulatorische l(Simlulationstraining) 9)
(Simulationstraining) Notfélle (Simulati- Notfélle (Simulati-
8 9 onstraining) onstraining)
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Woche 5

UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 |LE54 LE5.4 . Sport
Medikamentése The- | Medikamentdse The- LE 3.5 Strukt_grle- . .
; ; rung von Abl&ufen praktische Lernziel-
4 | rapie rapie
kontrolle
L LE 4.10 Einsatzdo- praktische Lernziel-
6 | LE 2.6 Reanimation | | mentation praktische Lernziel- | kontrolle
im Kindesalter kontrolle
8 | (Simulationstraining) | EVA Blockreflexion

Lerninhalte Lernfeld 2:

Lerneinheit

UE

1.4 Organisation von Gefahrenabwehr und Rettungsdienst in Deutschland

12

Inhalte:

Organisation der Gefahrenabwehr
o Polizeiliche und nichtpolizeiliche Gefah-
renabwehr
o Bevélkerungsschutzsystem
o Rettungsdienst als Teil der Gefahrenab-
wehr

Geschichte des Rettungsdiensts

Organisationsformen
Finanzierungsformen

Einrichtungen des Rettungsdienstes:
o Leistelle
o Zentraler Bettennachweis und Informati-
onssystem Gefahrenabwehr in NRW
o Rettungswache
o Krankenhaus
o Ambulante Pflegeheime, betreutes Woh-
nen und Pflegeheime
Rettungsdienstpersonal
First-Responder, Helfer vor Ort, Notfallhilfe
Regionale Besonderheiten
Aktuelle Entwicklungen im Rettungsdienst
Telenotarzt
Notfallmedizinische Versorgung in abseits gelege-
nen Gebieten

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

differenzieren die Organisation der Gefahrenab-
wehr in Deutschland in die unterschiedlichen zu-
stédndigen Behdorden.

unterscheiden polizeiliche und nichtpolizeiliche
Gefahrenabwehr und benennen den Rettungs-
dienst als Teil der nichtpolizeilichen Gefahrenab-
wehr.

kénnen den geschichtlichen Verlauf des Rettungs-
dienstes nachvollziehen und benennen wichtige
Stationen in der geschichtlichen Entwicklung des
modernen Rettungsdienstes in Deutschland.
erlautern unterschiedliche Organisationsformen
des Rettungsdienstes anhand der Rettungskette.
benennen die Formen des Notarztsystems auf na-
tionaler und internationaler Ebene.

benennen die rechtlich legitimierten Finanzie-
rungsmodelle des deutschen Rettungswesens.
sind Uber die Einrichtungen des Rettungswesens
und den mit dem Rettungsdienst kooperierenden
Einrichtungen informiert.

benennen Zusammensetzung des Rettungsperso-
nals und unterscheiden Aufgaben und Qualifikati-
onen.

kennen das First-Responder-System und dessen
Einsatzschwerpunkte.

kennen regionale Besonderheiten des Rettungs-
dienstes der Feuerwehr Paderborn.

kennen aktuelle Entwicklungen wie z.B. das Tele-
notarztsystem und Besonderheiten der notfallme-
dizinischen Versorgung in abseits gelegenen Ge-
bieten.
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Lerneinheit

1.5 Okologische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes 8

Inhalte:
¢ Rettungsdienst und Umweltschutz
¢ Rettungsdienst und Arbeitsschutz

e Personal- und Bedarfsplanung

e Berechnung von Einsatz- und Vorhaltungskosten

e Wirtschaftlichkeitsanalysen im Rettungsdienst

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

setzen sich kritisch mit dem Thema Umweltschutz
im Rettungsdienst auseinander.

reflektieren die Bedeutung von Arbeitsschutzge-
setzen.

kennen und benennen die gesetzlich festgeschrie-
benen Organisationen von Arbeitsschutz im Ret-
tungsdienst.

benennen einschlagige Bestimmungen zur Ar-
beitssicherheit wie z.B. Sicherheitsbeauftragter,
arbeitsmedizinische Betreuung, Gefahrdungsbeur-
teilungen etc.

erklaren den Umgang mit Arbeitsunfallen, Gefah-
renstoffen und Unterweisungen.

erklaren das System Rettungsdienst aus wirt-
schaftlicher Sicht.

kennen Methoden zur Personal- und Bedarfspla-
nung.

erkennen die Notwendigkeit von Wirtschaftlich-
keitsanalysen und kennen den Unterschied zwi-
schen Effizienz und Effektivitat

Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Herz- Kreislauf- System 12
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

¢ Anatomie des Herz-Kreislauf-Systems:
o Topographie des Herzens

Aufbau des Herzens

Aufbau der Herzwand

o O O

pen
Erregungsleitungssystem des Herzens
Blutversorgung des Herzens

Verlauf und Funktion des Kreislaufs

O O O O

Arterien, Venen und Kapillaren)
e Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems:
o Phasen der Herzmechanik
o Schlag- und Herzminutenvolumen
o Regulation der Herzleistung
@]

Mechanismen des vendsen Rickstroms

zum Herzen
Regulierung der Organdurchblutung
o Steuerung des Blutdrucks

@)

Aufbau, Lage und Funktion der Herzklap-

Aufbau der BlutgefaBBe (Unterschiede von

Die Auszubildenden:

beschreiben die Topographie des Herzens.
beschreiben den anatomischen Aufbau des Her-
zens (Hohlrdume, Klappensystem, Herzwand, Ko-
ronararterien und Reizleitungssystem) und erlau-
tern die physiologischen Vorgadnge (Herzzyklus,
Erregungsbildung und —leitung, Herzleistung und
Blutversorgung).

beschreiben den anatomischen Aufbau des Ge-
faBsystems (groBer und kleiner Kreislauf, Aufbau
von Arterien, Venen und Kapillaren, Pfortadersys-
tem) und erldutern die physiologischen Vorgéange
(Stromungswiderstand, Blutdruck und Blutdruck-
steuerung, vendser Rickstrom und Zentraler Ve-
nendruck).

benennen die groBen Arterien und Venen mit den
entsprechenden Fachbegriffen und ordnen diese
den einzelnen Kérperabschnitten zu.
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Lerneinheit

UE

2.3 Analyse ausgewahlter Vitalparameter

16

Inhalte:
o Elektrokardiographie (EKG)
e EKG-Interpretation

e Herzschrittmacher und Kardioverter im Rettungs-

dienst

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren den Begriff der Elektrokardiographie
und unterscheiden dabei die verschiedenen EKG-
Verfahren (Monitoring, Ruhe-EKG, etc.).
Ubertragen und vertiefen ihre Vorkenntnisse aus
der Rettungssanitaterausbildung.

benennen Indikatoren fir die Ableitung eines 3-Ka-
nal-, 6-Kanal- und 12-Kanal-EKGs und beschrei-
ben das Anlegen der jeweiligen Ableitungen, berei-
ten das EKG-Gerét und die Patientinnen und Pati-
enten korrekt fur die Messung vor und fuhren die
Messung der elektrischen Herzaktivitdt korrekt
durch.

erlautern die Kriterien zur Beurteilung eines physi-
ologischen EKGs.

beurteilen die Ergebnisse der EKG-Messung hin-
sichtlich der Notfallsituation unter Beachtung von
Mess- und Interpretationsfehlern und dokumentie-
ren diese korrekt.

stellen die Einsatzbereitschaft des EKG-Gerates
nach aktuellem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik wieder her.

erklédren die Anwendung der externen Schrittma-
chertherapie und Kardioversion, einschlie3lich der
Vor- und Nachteile.

benennen Indikationen und Kontraindikationen der
externen Schrittmachertherapie und Kardiover-
sion.

bereiten die Materialien zur externen Schrittma-
chertherapie und Kardioversion und die Patientin-
nen und Patienten vor und unterstitzen die Not-
arztin/ den Notarzt bei der Anwendung der exter-
nen Schrittmachertherapie und Kardioversion.

Lerneinheit

UE

2.5 Reanimation (BLS)

4

Inhalte:

e Einfihrung in die Reanimation
BasismaBnahmen der Reanimation (BLS)
Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands
BasismaBnahmen

Beginn und Abbruch der Reanimation
Automatisierte externe Defibrillation (AED)
Mechanische Gerate zur Thoraxkompression

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

Ubertragen und vertiefen ihre Vorkenntnisse aus
der Rettungssanitaterausbildung.

benennen Ursachen fir einen Herz-Kreislauf-Still-
stand und ordnen sie respiratorischen, kardiologi-
schen und sonstigen Ursachen zu.

erkennen ein C-Problem.

erlautern die BasismaBnahmen der Reanimation.
benennen Kriterien fir Beginn und Abbruch der
ReanimationsmaBnahmen.

beschreiben die Anwendung der automatisierten
externen Defibrillation.

kennen mechanische Geréate zur Thoraxkompres-
sion und deren Bedienung.
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Lerneinheit

UE

2.5 Reanimation (BLS) (Simulationstraining)

16

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zur Reanimation
(BLS):
o BasismaBnahmen
o Beginn und Abbruch der Reanimation
o Automatisierte externe Defibrillation (AED)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o vertiefen ihre Kenntnisse zur Durchfiihrung der Re-
animation aus der Rettungssanitaterausbildung.

o flihren die BasismaBnahmen der Reanimation kor-
rekt durch.

e wenden die Kriterien fir Beginn und Abbruch einer
Reanimation korrekt an.

e wenden die automatisierte externe Defibrillation
sach- und fachgerecht an.

e flhren eine Reanimation des BLS selbstandig und
korrekt als Teamfihrer durch.

Lerneinheit

UE

2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS)

2

Inhalte:

e Pediatric Basic Life Support (PBLS)

e Ursachen flrr einen Herz-Kreislauf-Stillstand bei
Kindern

e PBLS-Algorithmus fir Kinder

e Besonderheiten der Anatomie des kindlichen Re-
spirationstraktes

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e erlautern die Ursachen fir einen Herz-Kreislauf-
Stillstand bei Kindern und stellen diesen sach- und
fachgerecht fest.

e erlautern den PBLS-Algorithmus fir Kinder.

o erlautern Besonderheiten der Anatomie des kindli-
chen Respirationstraktes.

Lerneinheit UE
2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining) 12
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zum Pediatric Ba-
sic Life Support (PBLS):
o PBLS-Algorithmus fir Kinder
o Besonderheiten der Anatomie des kindli-
chen Respirationstraktes

Die Auszubildenden:

e wenden den PBLS-Algorithmus bei der Reanima-
tion von Kindern korrekt an.

e Dbeziehen die Besonderheiten der Anatomie des
kindlichen Respirationstraktes in die Reanimati-
onsmaBnahmen mit ein.

Lerneinheit UE
3.1 Fahrzeuge und Geréte 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Fahrtechnische Ausbildung

e Faktoren der Fahrsicherheit

e Fahrtaktik und Unfallvermeidung bei Notfalleinsat-
zen

e Verwendung von Sondersignalen/ Einsatzfahrten

e Verhalten bei einem Unfall

e Zusammenfassung der wichtigsten Sicherheitsre-
geln

e Fahrzeugtechnik

e Normen fiir Rettungsmittel (DIN, landesrechtliche
Bestimmungen)

e Gerate und Einrichtungen der Rettungsmittel

¢ Anwendung der Geréate

Die Auszubildenden:

o vertiefen ihre Kenntnisse aus der fahrtechnischen
Ausbildung wahrend der Brandmeisterausbildung.

e beachten die Grundregel des $ 1 StVO jederzeit.

e wenden die Faktoren der Fahrsicherheit an und
kennen spezielle Kriterien, die spezielle fahrtech-
nische Kenntnisse erfordern.

e wenden vorhandene Kenntnisse zu Fahrtaktik und
Unfallvermeidung bei Notfalleinsatzen korrekt an.

o erlautern die gesetzlichen Grundlagen zur Ver-
wendung von Sondersignalen.

e erlautern die wichtigsten Sicherheitsregeln fir Ein-
satzfahrer.

e kennen DIN-Normen fir Rettungsmittel und ihre
Anforderungen.

e beschreiben Gerate und Einrichtungen der Ret-
tungsmittel und den jeweiligen Einsatz.

e beschreiben die unterschiedlichen Anwendungs-
richtlinien der einzelnen Rettungsmittel und wen-
den diese Gerate sach- und fachgerecht an.
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Lerneinheit

3.5 Strukturierung von Ablaufen

Inhalte:
e Verfahrensanweisungen
e Ablauf der Materialkontrolle

e eHealth, Telemetire und Telemedizin
e Einsatzbereiche und Systeme

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e kennen Sinn und Zweck von Verfahrensanweisun-
gen und Ablaufen im Rettungsdienst, die Verfah-
rensanweisungen unterliegen.

e ordnen die Verfahrensanweisungen dem Quali-
tatsmanagementsystem zu.

e begrunden die Notwendigkeit der Materialkontrolle
vor jedem Dienstbeginn.

e beschreiben Grundsatze der Materialliberprifung
und deren gewissenhafte Ausflhrung vor jedem
Dienstbeginn.

e beschreiben Grundséatze zur selbstandigen Uber-
prifung der Medizintechnik geman Herstelleran-
gaben und MPG.

e kennen die zur Materialkontrolle notwendigen QM-
adaptierten Checklisten und wenden diese korrekt
an.

e kennen Konsequenzen einer nicht oder nur unzu-
reichend durchgefiihrten Materialkontrolle.

o definieren die Begriffe Telemetrie und Telemedizin
und beschreiben Einsatzbereiche und Systeme.

Lerneinheit UE
4.1 Erkundung der Einsatzstelle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Erkundung der Einsatzstelle

Die Auszubildenden:

o vertiefen lhre Kenntnisse aus der Brandmeister-
ausbildung zur Erkundung der Einsatzstelle.

e bewerten unterschiedliche Einsatzsituationen hin-
sichtlich erforderlicher Schutzausriistung, mogli-
cher Gefahren und evtl. bendétigter weiterer Krafte
und erforderliche technische Hilfeleistungen und
beschreiben die Durchfihrung notwendiger Maf3-
nahmen.

e bewerten Grenzen und Mdglichkeiten der eigenen
Schutzausriistung und kénnen sie situationsge-
man anpassen (z.B. Infektionsschutz, Unfalle,
etc.)

Lerneinheit

UE

4.6 Kommunikation und Interaktion

8

Inhalte:
o Gesprachsfihrung:
o Kommunikationsmodell der Transaktions-
analyse nach Eric Berne
o Gesprachsférdernde und gesprachshem-
mende Faktoren
o Aktives Zuhéren

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e schlieBen an die Grundkenntnisse aus Lernfeld 1
an und erweitern diese.

e erldutern das Kommunikationsmodell nach Eric
Berne und analysieren Kommunikationsprozesse
anhand der einzelnen Ich-Zustande.

e analysieren Kommunikationsprozesse hinsichtlich
gesprachsférdernder und gesprachshemmender
Einflussfaktoren und reflektieren ihre Kommunika-
tionsprozesse dahingehend kritisch.

e beschreiben Ziele und Gesprachstechniken des
aktiven Zuhérens und wenden diese im Rahmen
der professionellen Gesprachsfiihrung an.
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Lerneinheit

4.9 Ubergabe und Ubernahme von Patienten

Inhalte:

e Bedeutung der Patientenlibergabe und
nahme

e Fehlerquellen bei der Ubergabe und Ubernahme

e Merkmale einer adiquaten Ubergabe

e Uberleitungsmanagement

-Uber-

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben die Bedeutung der Patiententber-
gabe und -Ubernahme bzw. Ubergabesituationen.
beschreiben Fehlerquellen bei Ubergabe bzw.
Ubernahme und Faktoren, welche eine optimale
Ubergabe stéren bzw. verhindern kénnen.
erlautern Merkmale einer adaquaten Ubergabe,
benennen Ziele und wenden das Grundschema ei-
ner strukturierten Ubergabe in Fallbeispielsimulati-
onen korrekt an.

Lerneinheit UE
4.10 Einsatzdokumentation 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Einsatzdokumentation

Die Auszubildenden:

beschreiben den Begriff Dokumentation und be-
nennen Ziele von Dokumentationen.
unterscheiden objektive und subjektive Daten und
erlautern Beispiele zu beiden Bereichen.

erlautern das Prinzip der Dokumentation, nach
dem verfahren werden soll.

beschreiben verschiedene Methoden zur Daten-
sammlung im Rahmen der Dokumentation.
vergleichen die mobile Datenerfassung mit der bis-
her verwendeten Papierform und benennen je-
weils Vor- und Nachteile beider Systeme.

kennen die vor Ort verwendeten Dokumentations-
unterlagen und wenden diese korrekt an.
benennen rechtliche Aspekte der Dokumentation
und sind sich des Beitrags zur Qualitatssicherung
bewusst.

Lerneinheit UE
5.1 Diagnostik 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Primary Assessment: Diagnostik eines C-Problems

o Differentialdiagnostik nach Leitsymptom:
o Differentialdiagnostik bei Brustschmerz

Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Untersuchung eines C-
Problems anhand des ABCDE-Schemas durch
und erkennen ein C- Problem.

beschreiben die Differentialdiagnostik bei dem
Leitsymptom ,Brustschmerz® und erstellen anhand
der jeweiligen Untersuchungsparameter eine Ar-
beitsdiagnose.
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Lerneinheit

5.2 Erweitertes Atemwegsmanagement

Inhalte:

e Supraglottische Atemwegshilfen:
o Larynxtubus
o Larynxmaske

e Endotracheale Intubation:
o Intubationsverfahren
Material fur die endotracheale Intubation

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e kennen supraglottische Atemwegshilfen und be-
schreiben Vor- und Nachteile dieser Systeme.

e erlautern Indikationen und Limitierungen von La-
rynxtubus und Larynxmaske.

e kennen den Umgang mit supraglottischen Atem-
wegshilfen und wenden diese sicher an.

e kennen die Materialien fir eine endotracheale In-
tubation und kdénnen den Einsatz der jeweiligen
Materialien beschreiben.

o
o Endotrachealtubus e benennen die Richtlinien, anhand derer die kor-
o Laryngoskop rekte GréBe des Tubus ermittelt wird.
o Weitere Instrumente der Intubation e beschreiben die Durchfiihrung einer endotrachea-
o Assistenz bei der Durchflihrung der Intuba- len Intubation und kénnen bei dieser unter zeitkri-
tion tischen Umsténden assistieren.
Lerneinheit UE
5.4 Medikamentdse Therapie 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

¢ Medikamente im Rettungsdienst zur Behandlung
von kardiozirkulatorischen Notfallen:
o Kardiaka

Die Auszubildenden:

e Kkennen die auf dem Rettungsmittel mitgefihrten
Medikamente zur Behandlung von kardiozirkulato-
rischen Notféllen mit Wirkstoff und Handelsnamen
und beschreiben Indikationen, Kontraindikationen,
Darreichungsformen, Nebenwirkungen und Dosie-
rungen sowie Besonderheiten der fir die Behand-
lung kardiozirkulatorischer Notfélle benétigten Me-
dikamente anhand der SAA’s bzw. BPR’s.

Lerneinheit

UE

5.8 Kardiozirkulatorische Notfalle

16

Inhalte:
e Stérungen der Herz-Kreislauf-Funktion
e Symptome
¢ Allgemeine MaBnahmen bei Stérungen der Herz-
Kreislauf-Funktion
e Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems:
Herzinsuffizienz
Entzliindliche Herzerkrankungen
Herzklappenfehler
Koronare Herzkrankheit (KHK)
Akutes Koronarsyndrom (ACS)
Kardiales Lungenédem
Hypertensiver Notfall/ hypertensive Krise
Synkope
o Herzrhythmusstérungen
e Arterielle und vendse GefaBerkrankungen:
o Arteriosklerose
o Arterieller GefaBverschluss und peripher-
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
o Vendser GefaBverschluss/ tiefe Beinven-
enthrombose (TVT)
o Lungenembolie (LE)/ Lungenarterienem-
bolie (LAE)
o Aortenaneurysma und Aortendissektion
o Akuter MesenterialgefaBverschluss

O 0O O O O O O O

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e erkennen Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems
und benennen entsprechende Symptome.

e wenden allgemeine MaBnahmen bei Stérungen
des Herz-Kreislauf-Systems an und benennen er-
weiterte lebensrettende MaBnahmen.

e definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten kardiozirkulatorischer Notfalle:

o Herzinsuffizienz

Entzindliche Herzerkrankungen

Herzklappenfehler

KHK, ACS

Kardiales Lungenddem

Hypertensiver Notfall und hypertensive

Krise

Synkope

Herzrythmusstérungen

Arteriosklerose

Arterieller GefaBverschluss und periphe-

rer arterielle VerschluBkrankheit

Lungenembolie/ Lungenarterienembolie

Aortenaneurysma und Aortendissektion

o Akuter MesenterialgeféBverschluss

o 0O O O O O O O O

o O
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Lerneinheit

5.8 Kardiozirkulatorische Notfélle (Simulationstraining) 8

Inhalte:

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu kardiozirkulato-
rischen Notféllen (s. oben)

Die Auszubildenden:

fuhren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen ein C- Problem.

erfassen Leitsymptome kardiozirkulatorischer Not-
félle und fihren geeignete MaBnahmen zur prakili-
nischen Versorgung bei kardiozirkulatorischen
Notfallen durch.

fihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustidnde des Herz-Kreislauf-
Systems durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit kardiozirkulatorischen
Notfallen an.

Lerneinheit

UE

7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining)

8

Inhalte:

von Algorithmen:

o Eintreffen an der Einsatzstelle

o Vorgehen nach dem ABCDE-Schema

o Erhebung einer strukturierten Patien-
tenanamnese nach dem SAMPLER-
Schema

o Anwendung von aktuellen Leitlinien wie
BPR’s bzw. SAA's

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Praktische Simulationstrainings zur Anwendung Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Kenntnisse aus dem Lernfeld 1 und
wenden rettungsdienstspezifische Algorithmen
dem Einsatz entsprechend in Simulationstrainings
an.

wenden das ABCDE-Schema und die strukturierte
Patientenanamnese nach dem SAMLPER-
Schema in Simulationstrainings korrekt an.
wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung dem Ein-
satz entsprechend in Simulationstrainings an.
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Unterrichtsblock 3 (2 Wochen)

,Lebensbedrohliche Zustdnde des Abdomens und der endokrinen Driisen erkennen, er-
fassen und bewerten sowie lebensrettende MaBnahmen unter Berlcksichtigung einer
professionellen, patientenorientierten Kommunikation in etwas komplexeren Situationen
durchfihren; die eigene Gesundheit und Krankheitspravention férdern.*

Lernfeld 3

Ausbildungsjahr: 1. | Dauer: 2 Wochen | Stunden: 80

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, lebensbedrohliche Zustande des Abdomens und
der endokrinologischen Organe zu erkennen und zu bewerten sowie lebensrettende und
schmerzlindernde MaBBnahmen unter Berlcksichtigung einer professionellen patientenorientier-
ten Kommunikation durchzufiihren. Sie besitzen die Kompetenz, die eigene Gesundheit und
Krankheitspravention zu férdern.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden erlautern und beschreiben unter Verwendung der Grundsatze medizini-
scher Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen der abdominel-
len, der endokrinologischen und der Harn- und Geschlechtsorgane.

e Die Auszubildenden kennen Notfallsituationen des Abdomens und der endokrinologischen
Organe, die eine Lebensbedrohung und akute Schmerzsituation auslésen kénnen und er-
greifen geeignete MaBnahmen zum Abwenden lebensbedrohlicher und schmerzbedingter
Zustande des Abdomens, der endokrinologischen Organe.

¢ Die Auszubildenden flihren anhand definierter Algorithmen eine strukturierte Patientenunter-
suchung abdomineller und endokrinologischer Notfalle sowie eine strukturierte
Schmerzanamnese durch.

e Die Auszubildenden erfassen Leitsymptome abdomineller und endokrinologischer Notfélle.
Sie planen unter Berlcksichtigung aktueller Leitlinien, Algorithmen und géngiger Einsatzkon-
zepte geeignete MaBnahmen der praklinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit abdominellen, nephrologischen und endokrinologischen Notféllen insbesondere im Hin-
blick auf akute Schmerzzustande.

e Die Auszubildenden kennen Regeln einer professionellen und empathischen Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten in komplexeren Situationen wie z.B. akuten Schmerzzustén-
den und wenden diese in Simulationstrainings an.

e Die Auszubildenden kennen MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Krankheitspraven-
tion und nutzen fiir sich geeignete MaBnahmen. Sie analysieren und bewerten verschiedene
Stressfaktoren und wenden geeignete Methoden der Stressbewéltigung und der Pravention
von stressbedingten Erkrankungen und Anpassungsstérungen an. Bei Bedarf entwickeln sie
Hilfestellungen und Bewaltigungsstrategien flr sich und ihre Kolleginnen und Kollegen.
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Berufliche Handlungssituation:

Ein Notfallsanitaterauszubildender befindet sich am Ende seines dritten praktischen Einsatzzeitrau-
mes in der Rettungswache und ist heute mit seinem Praxisanleiter als 2. Mann auf dem RTW 1 einge-
plant. Es ist Samstagabend und das Rettungsteam hatte schon zehn Einsatze und kaum Pause. Mon-
tag geht der nachste Theorieblock wieder los und dem Auszubildenden steht eine praktische Lern-
zielerhebung bevor. Eigentlich wollte er mit seinem Praxisanleiter heute Anleitungen durchfihren, um
noch diverse offene Fragen zu klaren. Dazu sind die beiden aber nicht gekommen. Der Auszubildende
steht entsprechend unter Druck und ist gestresst, als das Team erneut zu einem Einsatz mit dem
Alarmstichwort ,unklares Abdomen* alarmiert wird.

Der Auszubildende Ubernimmt die FahrzeugfUhrerposition und findet in der Wohnung eines jungen
Ehepaares eine auf dem Boden hockende, in sich gekrimmte junge Frau vor, die vor starken Schmer-
zen stéhnt und blass und kaltschweiBBig aussieht. Der Ehemann empfangt das Rettungsteam und ist
sichtlich besorgt um seine Ehefrau. Als der Auszubildende die Patientin untersuchen will, wehrt diese
jegliche BerGhrung ab und schreit vor Schmerzen. Der Mann wird aggressiv und sagt in barschem
Ton: ,Nun tun Sie doch endlich was, sie sehen doch wie schlecht es meiner Frau geht.“ Der Praxisan-
leiter versucht den Ehemann zu beruhigen und beteuert, dass sie alles tun werden, um seiner Frau zu
helfen, aber daflir misse sie sich schon untersuchen lassen.

Der Auszubildende versucht es erneut und spricht die Patientin an: ,Ich mdchte Sie gerne untersuchen,
kodnnen Sie sich bitte einmal hinlegen?“ Die Patientin sagt in vorwurfsvollem Ton: ,Hinlegen? Das soll
ja wohl ein Witz ein, ich weil3 nicht wie ich die Schmerzen aushalten soll, nun tun Sie endlich was ich
kann nicht mehr!“ Dabei macht Sie erneut eine abwehrende Bewegung und fangt erneut an zu wim-
mern. Der Auszubildende ist verargert und frustriert und ruft laut aus. ,Dann eben nicht®. Er dreht sich
um und sagt zu seinem Praxisanleiter, dass er nicht mehr weiterweil3 und mdchte, dass dieser die
FOhrung Ubernimmt. Da es sich um eine kritische Patientin handelt, Gbernimmt der Praxisanleiter die
Versorgung und veranlasst alles weitere, damit die Patientin schnell in die Klinik kommt und dort ver-
sorgt wird.

Der Praxisanleiter versucht in einer Einsatznachbesprechung mit dem Auszubildenden die Situation
nochmals zu analysieren und mit ihm zu klaren, warum die Situation so schlecht gelaufen ist. Der
Auszubildende ist sichtlich Gberfordert und sagt: ,Ich schaffe das momentan alles nicht, vielleicht ist
das doch der falsche Beruf flr mich, ich bin nur noch miide.*

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie der Verdauungsorgane sind notwendig, um
die Einsatzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?

2. Welche Informationen tGber Medikamente und deren Wirkweise werden benétigt, um diesen Notfall
praklinisch kompetent bearbeiten zu kénnen?

3. Um welche Algorithmen missen die bislang bekannten Algorithmen erweitert werden, um eine
strukturierte Diagnostik vor allem im Hinblick auf die akute Schmerzsituation durchfihren zu kén-
nen und wie werden diese angewendet?

4. Welche BPR’s bzw. SAA’s sind fir die Bearbeitung dieser Einsatzsituation von Bedeutung?

5. Welche fachlichen Kenntnisse zur Beurteilung eines akuten Abdomens sind notwendig, um eine
préklinische Arbeitsdiagnose erstellen zu kénnen?

6. Mit welcher Grundhaltung sollte man den Betroffenen gegentibertreten, trotz der derzeit belasten-
den Situation, um eine professionelle Gespréchshaltung zu zeigen?

7. Wie kann in dieser Situation ein professionelles Gesprach gestaltet werden und um welche Ge-
sprachstechniken sollten die Kenntnisse der professionellen Gesprachsfihrung erweitert werden?

8. Wie kann die Selbstwahrnehmung mit der Fremdwahrnehmung abgeglichen werden?

9. Welche Feedbackregeln sollten fir die Einsatznachbesprechung angewendet werden?

10. Wie kann sich Stress auf diese Einsatzsituation auswirken?

11. Wie kann der Auszubildende seinen Stress reflektieren?

12. Welche Gefahren drohen, wenn es zu keinem effektiven Stressmanagement kommt?
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Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 3

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | Praxisreflexion LE 5.10 Akutes Ab- | LE A Anatomie en- Sport LE 4.6 Kommunika-
domen und gastroin- | dokrine Drlisen tion
testinale Notfélle LE 5.1 Di tik
4 LE A Anatomie 'agnost
Bauchorgane LE 5.10 Akutes Ab- , LE 6.2 Psychohygi-
6 LE 5.4 Medikamen- domen und gastroin- LECSHEN%?%%HHMO' ene, Gesundheitsfor-
. . tése Therapie testinale Notfélle ?Simulationstrainin ) derung und Krank-
8 | LE 5.1 Diagnostik (Simulationstraining) 9 | heitspravention
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
hriftliche Lernziel-
2 | E 511 endokrinolo. | LE A Anatomie LE 8.8 Nephrologi- | Sport ool e
iscHe Notfzlle Harn- und Ge- sche und urolo-
4 9 schlechtsorgane gissche Notfélle LE 2.5 Reanimation LE7.3
. . . Behandlungsalgo-
- - BLS Simulationstrai- ith
6 | LE5.11 endokrinolo- | |E 88 Nephrologi- | LE 6.2 Psychohygi- | ping rithmen o
gische Notfalle sche und urologi- ene, Gesundheitsfor- (Simulationstraining)
X X - sche Notfélle derung und Krank- LE 2.6 Rea Kind .
8 | (Simulationstraining) (Simulationstraining) | heitspravention (Simulationstraining) Blockreflexion

Lerninhalte Lernfeld 3:

Lerneinheit UE
A Anatomie Bauchorgane 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Anatomie der Bauchorgane:

o Aufbau, Lage und Funktion des Verdau-
ungssystems und der bedeutsamen Dri-
sen

e Physiologie der Bauchorgane:

Die Auszubildenden:

beschreiben den anatomischen Aufbau des Ver-
dauungssystems (Mund, Rachen, Speiseréhre,
Magen, Dinn- und Dickdarm) und der bedeutsa-
men Drlsen (Bauchspeicheldrise, Leber und

o Physiologische Vorgange der Verdau- Gallenblase.
ungsorgane e erldutern die Funktion der Verdauungsorgane und
o Physiologische Vorgange der bedeutsa- der bedeutsamen Drisen.
men Driisen e erlautern die physiologischen Vorgange der Ver-
dauungsorgane und der bedeutsamen Driisen.
Lerneinheit UE
A Anatomie Harn- und Geschlechtsorgane 4

Inhalte:
¢ Anatomie der Harn- und Geschlechtsorgane:

o Aufbau, Lage und Funktion der Nieren und
der ableitenden Harnwege sowie der Ge-
schlechtsorgane

e Physiologie der Harn- und Geschlechtsorgane:

o Physiologische Vorgange der Nieren und
der ableitenden Harnwege sowie der Ge-
schlechtsorgane

o Aufgaben der Niere als harnableitendes
und endokrines Organ (Renin/RAAS,
Erythropoetin)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben den anatomischen Aufbau der Nie-
ren und der ableitenden Harnwege.

beschreiben den anatomischen Aufbau der inne-
ren und auBeren mannlichen Geschlechtsorgane
und beschreiben die physiologischen Vorgéange
(Hoden als endokrines Organ der Spermioge-
nese).

erlautern den anatomischen Aufbau der inneren
und &uBeren weiblichen Geschlechtsorgane und
erlautern die physiologischen Vorgénge (Ovarien
als hormonbildendes Organ und Organ der Ovo-
genese/Menstruationszyklus).

erlautern die Physiologie der Harnbereitung.
beschreiben die Aufgaben der Niere als harnab-
leitendes und endokrines Organ (Renin/RAAS,
Erythropoetin).
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Lerneinheit

A Anatomie endokrine Driisen

Inhalte:
e Anatomie der endokrinen Drisen:

o Aufbau und Funktion des Hormonsystems

und der endokrinen Driisen
e Physiologie der endokrinen Drisen:

o Physiologische Vorgange der endokrinen

Drisen
o Hormone und ihre Funktionsweisen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben den anatomischen Aufbau des Hor-
monsystems.

beschreiben Aufbau und Funktion der endokrinen
Driisen (Hypothalamus und Hypophyse), der peri-
pheren endokrinen Drisen (Schilddrise, Neben-
schilddrise, Pankreas, Thymus, etc.).

erlautern die physiologischen Vorgange des Hor-
monsystems und der endokrinen Drisen.
benennen Hormone als chemische Wirk-, Signal-
und Botenstoffe und ordnen die Hormone den
entsprechenden Stoffklassen zu.

differenzieren und benennen die Hormone nach
ihrer Funktionsweise (Releasing Hormone, Inhibi-
tion Hormone, Glandotrope Hormone, Effektori-
sche Hormone).

Lerneinheit

UE

2.5 Reanimation (BLS) (Simulationstraining)

4

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zur Reanimation

(BLS):
o BasismaBnahmen
o Beginn und Abbruch der Reanimation

o Automatisierte externe Defibrillation (AED)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Durchfiihrung der
Reanimation aus Lernfeld 2.

fihren die BasismalBnahmen der Reanimation kor-
rekt durch.

wenden die Kriterien fur den Beginn und flr den
Abbruch einer Reanimation korrekt an.

wenden die automatisierte externe Defibrillation
sach- und fachgerecht an.

fuhren eine Reanimation des BLS selbstandig und
korrekt als Teamflihrer durch.

Lerneinheit UE
2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining) 2
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zum Pediatric Ba-

sic Life Support (PBLS):
o PBLS-Algorithmus fir Kinder

o Besonderheiten der Anatomie des kindli-

chen Respirationstraktes

Die Auszubildenden:

wenden den PBLS-Algorithmus bei der Reanima-
tion von Kindern korrekt an.

beziehen die Besonderheiten der Anatomie des
kindlichen Respirationstraktes in die Reanimati-
onsmafBnahmen mit ein.
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Lerneinheit

4.6 Kommunikation und Interaktion

Inhalte:
e Gesprachsfuhrung:
o Aspekte professioneller
rung
o Elemente professioneller Gesprachsfih-
rung anhand des Kommunikationsmodells
nach Carl Rogers
o Techniken der professionellen Gesprachs-
fuhrung
e Feedback

Gesprachsfih-

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o vertiefen die Kenntnisse zu den Grundziigen pro-
fessioneller Gesprachsfihrung.

e erlautern das Kommunikationsmodell nach Carl
Rogers und beschreiben die Elemente professio-
neller Gesprachsfiihrung.

o reflektieren ihre Gesprachsfuhrung hinsichtlich Ak-
zeptanz, Kongruenz und Empathie kritisch.

e beschreiben Techniken wie Turéffner, symmetri-
sche Kommunikation und Ich-Botschaften und
wenden diese im Rahmen der professionellen Ge-
spréachsfiihrung an.

e beschreiben das Johari-Fenster zur Analyse der
Selbst- und Fremdwahrnehmung.

e erlautern Regeln zum Senden und Empfangen von
konstruktivem Feedback und wenden diese im
Rahmen von Feedbackgesprachen an.

o Reflektieren die Wichtigkeit von positivem Feed-
back und beschreiben die 4-W-Methode des posi-
tiven Feedbacks.

Lerneinheit

UE

5.1 Diagnostik

4

Inhalte:
e Primary Assessment:
o Diagnostik einer akuten Schmerzsympto-
matik nach OPQRST-Schema

o Differentialdiagnostik nach Leitsymptom:
o Differentialdiagnostik bei abdominellem

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o fllhren eine strukturierte Untersuchung einer
akuten  Schmerzsymptomatik anhand des
OPQRST-Schemas durch und erkennen ein aku-
tes Abdomen.

e beschreiben die Differentialdiagnostik bei dem
Leitsymptom ,abdominellen Schmerzen® und er-

Schmerz stellen anhand der jeweiligen Untersuchungspara-
meter eine Arbeitsdiagnose.
Lerneinheit UE
5.4 Medikamentdse Therapie 4

Inhalte:

e Medikamente im Rettungsdienst zur Behandlung
des akuten Abdomens und gastrointestinale Not-
falle:

o Spasmolytika
o Analgetika
o Antiemetika

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e kennen die auf dem Rettungsmittel mitgefihrten
Medikamente zur Behandlung des akuten Abdo-
mens und gastrointestinale Notfalle mit Wirkstoff
und Handelsnamen und beschreiben Indikationen,
Kontraindikationen, Darreichungsformen, Neben-
wirkungen und Dosierungen sowie Besonderhei-
ten der fir die Behandlung des akuten Abdomens
und gastrointestinaler Notfélle benétigten Medika-
mente anhand der SAA’s bzw. BPR’s.
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Lerneinheit

5.10 Akutes Abdomen und gastrointestinale Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten 4

Inhalte:

Differentialdiagnostik und Symptome

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

erkennen ein akutes Abdomen und unterscheiden

e Therapie und Management des akuten Abdomens
e Krankheitsbilder mit abdominellen Schmerzen unterschiedliche Krankheitsbilder des akuten Ab-
e Gastrointestinale Blutungen domens.
e Bauchfellentziindung (Peritonitis) e beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
e Darmverschluss (lleus) zur Versorgung eines akuten Abdomens.
« Gallenblasenkolik, akute Gallenblasenentziindung ®  definieren die pathophysiologischen Eigenschat-

und —perforation ten des akuten Abdomens
e Geschwirerkrankungen des Magens und Zwolffin- o GI-Blutung

gerdarms o Bauchfellentziindung
e Entziindungen der Bauchspeicheldriise (Pankrea- o Darmverschluss ,

titis) o éklljlte kC):‘llalIenblatsc?.nlzjol|k . orat
. - - o allenblasenentziindung und -perforation

Entzindungen des Wurmfortsatzes (Appendizitis) o Geschwirerkrankung des Maggns und

Zwolffingerdarms
o Entziindung der Bauchspeicheldriise
o Entziindung des Wurmfortsatzes

Lerneinheit UE
5.10 Akutes Abdomen und gastrointestinale Notfalle (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Praktische Simulationstrainings zu akutem Abdo- Die Auszubildenden:

men und gastrointestinalen Notféllen (s. oben) o flhren eine strukturierte Patientenuntersuchung

sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen ein akutes Abdomen.

o erfassen Leitsymptome eines akuten Abdomens
und gastrointestinaler Notfalle und fihren geeig-
nete MaBnahmen zur préklinischen Versorgung
bei gastrointestinalen Notfallen durch.

e flhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustédnde des akuten Abdomens
durch.

e wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit akutem Abdomen und
gastrointestinalen Notfallen an.

Lerneinheit UE
5.11 Endokrinologische Notfalle (erkennen, erfassen und bewerten) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Notfalle im Glukosestoffwechsel Die Auszubildenden:

e Insulin und Glukagon e benennen und erklaren Krankheitsbilder aus dem
e Krankheitsformen des Diabetes mellitus Bereich endokrinologischer Notfalle

e Typ-1-Diabetes o Typ-1-Diabetes

e Typ-2-Diabetes o Typ-2-Diabetes

e Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus o Hyper/Hypo-Glykamie

e Hyperglykamie (Coma diabeticum) o Addison-Krise

e Hypoglykémie (,Zuckerschock®) o Thyreotomsche Krise . ,

e  Addison-Krise o erklaren die Stoffwechselvorgange von Insulin

e Thyreotoxische Krise und Glukagon.

beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung eines Endokrinen Notfalls.
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Lerneinheit UE
5.11 Endokrinologische Notfélle (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstrainings zu endokrinologi-
schen Notfallen (s. oben)

Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen endokrinologische Notfélle.
erfassen Leitsymptome endokrinologischer Not-
félle und fihren geeignete MaBnahmen zur prakili-
nischen Versorgung bei endokrinologischen Not-
fallen durch.

fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde endokrinologischer
Notfalle durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallimedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit endokrinologischen
Notféllen an.

Lerneinheit UE
6.2 Psychohygiene, Gesundheitsférderung und Krankheitspravention 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Psychosoziale Belastungen im Rettungsdienst

Die Auszubildenden:

e Stress und Stressreaktionen e kennen die Definition von Stress und die Untertei-
e Das Burnout-Syndrom lung in Distress und Eustress.
e Akute Belastungsreaktion, posttraumatische Be- ¢ benennen unterschiedliche Stressoren aus ver-
lastungsstérung und psychisches Trauma schiedenen Bereichen des Einsatzes und reflek-
tieren diese fUr sich.
e kennen Anzeichen von Stress und reflektieren
diese fir sich.
e erlautern den Ablauf einer typischen Stressreak-
tion.
e beschreiben die Phasen eines Burnouts.
e unterscheiden eine akute Belastungsreaktion von
einer posttraumatischen Belastungsstérung.
e nennen Merkmale einer potentiell traumatisieren-
den Situation.
Lerneinheit UE
7.3 Behandlungsalgorithmen (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstrainings zur Anwendung
von Algorithmen:
o Eintreffen an der Einsatzstelle
o Vorgehen nach dem ABCDE-Schema
o Vorgehen nach OPQRST-Schema
o Erhebung einer strukturierten Patien-
tenanamnese nach dem SAMPLER-
Schema
o Anwendung von aktuellen Leitlinien wie
BPR’s bzw. SAA's

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Kenntnisse aus dem Lernfeld 2 und
wenden rettungsdienstspezifische Algorithmen
dem Einsatz entsprechend in Simulationstrainings
an.

wenden das ABCDE-Schema und das OPQRST-
Schema sowie die strukturierte Patientenanam-
nese nach dem SAMLPER-Schema in Simulati-
onstrainings korrekt an.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung dem Ein-
satz entsprechend in Simulationstrainings an.
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Lerneinheit UE
8.8 Nephrologische Notfélle (erkennen, erfassen und bewerten) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Niereninsuffizienz Die Auszubildenden:

o Akutes Nierenversagen (ANV) e erkennen Stérungen der Nieren sowie der ablei-

o Chronische Niereninsuffizienz (CNV)
o Grundlagen zur Dialyse
o Dialysepflichtiger Patient
e Erkrankungen des Urogenitaltrakts 0
o Akuter Nierenstein
Hamaturie .
Akuter Harnverhalt (Ischurie)
Anurie/Oligurie
Priapismus
Phimose und Paraphimose
Akutes Skrotum
Verletzungen des Urogenitaltrakts
Verletzungen der Niere
Verletzungen der ableitenden Harnwege

O 0O O O O O O O O

tenden Harnwege, benennen entsprechende
Symptome und unterscheiden unterschiedliche
Krankheitsbilder nephrologischer Notfélle.
beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung von nephrologischen Notfallen.
definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten nephrologischer Notfalle

o ANV, CNV
Akuter Nierenstein
Hamaturie
Akuter Harnverhalt (Ischurie)
Anurie/Oligurie
Priapismus
Phimose und Paraphimose
Akutes Skrotum
Verletzungen des Urogenitaltrakts
Verletzungen der Niere

o Verletzungen der ableitenden Harnwege
wenden allgemeine MaBnahmen bei Stérungen
der Nieren und ableitenden Harnwege an und be-
nennen erweiterte lebensrettende MalBnahmen.

O O OO O O O 0 Oo

Lerneinheit

UE

8.8 Nephrologische Notfille (Simulationstraining)

4

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu nephrologi-
schen Notfallen (s. oben) o

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen nephrologische Notfélle sowie
ein akutes Abdomen im Rahmen nephrologischer
Notfalle.

erfassen Leitsymptome nephrologischer Notfalle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei nephrologischen Notféllen
durch.

fuhren geeignete MaBBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustédnde des akuten Abdomens
im Rahmen nephrologischer Notfalle durch.
wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten nephrologischen Notféllen
an.
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Unterrichtsblock 4 (5 Wochen)

.Berufliches Selbstverstandnis unter Berlicksichtigung rechtlicher Rahmenbedingungen
des Rettungsdienstes und Beachtung psychologischer, soziologischer und padagogi-
Lernfeld 4 | scher Grundlagen entwickeln; Lebensbedrohliche Zustdnde des Nervensystems erken-
nen, erfassen und bewerten sowie lebensrettende MaBnahmen von komplexeren Not-
falleinsatzen durchfuhren.”

Ausbildungsjahr: 1. | Dauer: 5 Wochen | Stunden: 200

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, ihr berufliches Selbstverstandnis unter Beriicksichtigung
rechtlicher Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes und unter Beachtung psychologischer, sozio-
logischer und padagogischer Grundlagen zu erweitern. Sie besitzen die Kompetenz, lebensbedrohli-
che Zustande des Nervensystems zu erkennen und zu bewerten sowie lebensrettende MaBBnahmen
von komplexeren Notfalleinsatzen durchzufthren.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden erweitern ihr berufliches Selbstverstéandnis, indem sie tber die Organisation
des Gesundheitswesens informiert sind und den Beruf der Notfallsanitaterin/ des Notfallsanitéters
darin einordnen.

e Die Auszubildenden sind Gber rechtliche Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes informiert,
Uberprifen ihr tagliches Handeln anhand der rechtlichen Vorgaben und passen es entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben und Rechtsnormen an.

e Die Auszubildenden entwickeln ein Verstandnis fir die sozialwissenschaftlichen Bezugswissen-
schaften, wenden psychologische, soziologische und padagogische Grundsatze bei der Versor-
gung von Patientinnen und Patienten aller Altersstufen an und bertcksichtigen die Lebenssituation
und die jeweilige Lebensphase sowie die Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Erkrankten,
Verletzen und anderen Beteiligten. Sie reflektieren ihr Handeln vor diesem Hintergrund selbstkri-
tisch.

e Die Auszubildenden erldutern und beschreiben unter Verwendung der Grundsatze medizinischer
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Nervensystems.

o Die Auszubildenden kennen Notfallsituationen des Nervensystems, die eine Lebensbedrohung
auslésen kénnen und wenden geeignete MaBnahmen zur Abwendung lebensbedrohlicher Zu-
stdnde des Nervensystems an.

e Die Auszubildenden flihren anhand definierter Algorithmen eine strukturierte Patientenuntersu-
chung neurologischer Notfélle sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerde insbesondere des
Bewusstseins durch.

e Die Auszubildenden erfassen die Leitsymptome eines neurologischen Defizites und planen unter
Berlcksichtigung aktueller Leitlinien, Algorithmen und géngiger Einsatzkonzepte geeignete Maf3-
nahmen der praklinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neurologischen Notfal-
len insbesondere in Hinblick auf eine vitale Gefahrdung und zeitkritische Ereignisse.

e Die Auszubildenden flihren erweitere MaBnahmen zur Sicherung auch schwieriger Atemwege und
erweiterte MaBnahmen der Reanimation bei Patientinnen und Patienten aller Altersstufen leitlini-
engetreu durch.
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Berufliche Handlungssituation:

Ein Notfallsanitaterauszubildender wird zusammen mit seinem Praxisanleiter zu einem Notfall mit dem
Alarmstichwort ,Kreislaufkollaps® in einen Supermarkt gerufen. An der Einsatzstelle angekommen, fin-
det das Rettungsteam einen alten Mann vor, der halbsitzend an die Fleischtheke gelehnt ist. Eine Frau
mittleren Alters kniet neben ihm und stellt sich als seine Tochter vor, neben dieser sitzt noch ein wei-
nendes Kind, welches scheinbar mit der Situation Uberfordert ist.

Nach dem ersten Eindruck scheint der Patient nur bedingt wach und ansprechbar zu sein. Als der
Auszubildende mit dem Primary Survey beginnt, wird schnell deutlich, dass der Patient vierfach nicht
orientiert ist. Sein Blick wandert ins Leere und er kann nicht adaquat antworten. Der Auszubildende
bemerkt den hdngenden Mundwinkel und die schlaffe linke Seite des alten Mannes. Er entscheidet
sich zlgig fur die Nachalarmierung des Notarztes und mdchte den Patienten so schnell wie méglich in
den RTW bringen, um ihn dort entsprechend Uberwachen und weiter versorgen zu kénnen.

Die Tochter ist zurecht besorgt und sagt: ,Ich verstehe das Uberhaupt nicht, mein Vater war immer
gesund und noch richtig fit. Nie hat er sich jemals krank geflihlt, obwohl er immer noch so viel gemacht
hat. Ich habe immer gesagt, dass das zu viel sein muss, aber er hat sich immer wohl gefihlt und jetzt
bricht er hier einfach zusammen, ohne irgendwelche Vorzeichen...“. Sie fangt an zu weinen und ihr
Kind fragt: ,Muss der Opi jetzt sterben?*

Im RTW angekommen leitet das Rettungsteam alle notwendigen Sofort- und UberwachungsmafBnah-
men ein und entscheidet sich, dem Notarzt entgegen zu fahren. Der Praxisanleiter fragt die Tochter
noch nach der Krankenkassenkarte, diese sagt dann aber, ihr Vater sei privat versichert und sie sei
der Meinung, er habe auch eine Patientenverfligung, genau wisse sie das aber nicht. Sie will auf dem
Weg ins Krankenhaus noch ihre Mutter abholen und kénne diese dann nochmal danach fragen.

Das Rettungsteam macht sich auf den Weg, entscheidet sich fiir eine Alarmfahrt und bemerkt kurz vor
Erreichen der Klinik, dass sich der Patient plétzlich verschlechtert und reanimationspflichtig wird. Der
RTW unterbricht seine Fahrt, um die Reanimation einzuleiten und auf den Notarzt zu warten. Da das
Rettungsteam keinen suffizienten Atemweg schaffen kann, entscheidet sich der Praxisanleiter fir eine
endotracheale Intubation und bittet den Auszubildenden, alles vorzubereiten. Nach erfolgreicher Intu-
bation erreicht der Notarzt den RTW und tbernimmt die FUhrung, wahrend der Transport fortgesetzt
werden kann.

Der Patient kommt unter Reanimationsbedingungen in der Klinik an, in der die Tochter mit der Ehefrau
schon wartet. Die Ehefrau ist ganz entsetzt, als sie ihren Mann so vorfindet und berichtet sofort von
der vorhandenen Patientenverfigung und warum ihr Mann nicht friedlich sterben durfte, wenn es doch
Gottes Wille gewesen sei. Jetzt wiisste keiner wie er wieder aufwacht, das hatte nun nichts mit Men-
schenwirde zu tun. Der Auszubildende kann diese Reaktion gar nicht verstehen, und sagt hinterher
zu seinem Praxisanleiter, dass die Frau doch froh sein misse, dass ihr Mann Uberlebt habe. Was das
denn fiir eine komische Einstellung sei. Diese Situation belastet ihn doch sehr.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche fachlochen Informationen zur Pathophysiologie des Nervensystems sind notwendig, um
die Einsatzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?

2. Welche Informationen Uber Medikamente und deren Wirkweise werden benétigt, um diesen Notfall
praklinisch kompetent behandeln zu kénnen?

3. Welche Algorithmen werden benétigt, um eine strukturierte Diagnostik durchfihren zu kénnen und
wie werden diese angewendet?

4. Welche MaBnahmen des erweiterten Atemwegsmanagements sowie der erweiterten Reanimation

sind notwendig und wie werden sie korrekt angewendet?

Wie ist das Sozialversicherungssystem in Deutschland aufgebaut?

Wie ist die Notfallversorgung in Deutschland geregelt?

Wie ist die rechtliche Stellung von Rettungsdienstmitarbeitern?

No o
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8.

9.

10.
11
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Waére es unterlassene Hilfeleistung gewesen, ware der Patient nicht reanimiert worden?

Welche rechtliche Relevanz hat die Patientenverfligung?
Wie ist die rechtliche Situation bei der Zusammenarbeit mit Arzten?

. Wie verhalt es sich mit straBenverkehrsrechtlichen Fragen?

Welche Vorschriften missen im Rahmen des Medizinprodukterechts beachtet werden?

Was beeinflusst die soziale Wahrnehmung?

Wie kann mit den Betroffenen vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen Entwicklungsphase (unter-

schiedliche Lebensphasen) umgegangen werden?

Welche Sozialisationsprozesse und welche Menschenbilder kénnen Einfluss auf das Verhalten

und Erleben der Betroffenen haben?

Wie kann das Modell der Salutogenese das Erleben von Gesundheit und Krankheit beeinflussen?

Welche Anlaufstellen flr psychosoziale Unterstiitzung gibt es?

Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 4

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Praxisreflexi isati
2 raxisretiexion LE A Anatomie Ner- IaE 1'G7 Orgaﬂlgatlon Sport
vensystem es _esund eitswe- LE 1.8 Psvch )
4 LE A Anatomie N sens in Deutschland : U.8t S);cft 0s0Zi-
natomie Ner- . . ale Unterstiitzung im
6 vensystem LE170 o LE 5.1 Diagnostik und nach dem Ein-
des gesdggﬂlesi?stxg- LE 1.9 Rechts- satz
g | LE 1.9 Rechts- sens in Deutschlang | 9rundlagen LE 1.9 Rechts-
grundlagen grundlagen
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 LE 5.13 Neurologi- LE 5.13 Neurologi- Sport
sche Notfalle sche Notfélle i
4 LE 5.13 Neurologi- LE 1.7 Organisation l;IEe hﬁtprsﬁgrzosr?mim
sche Notfélle des Gesundheitswe- und naghsdlémuE?n-
6 | LE 1.7 Organisation ) (Simulationstraining) | sens in Deutschland
des Gesundheitswe- | - 2-4 Medikamen- satz
8 | sensin Deutschland tose Therapie LE 1.9 Rechts-
grundlagen
Woche 3
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE 4.5 Psychologi-
2 sche, soziologische LE 1.9 Rechts- Sport
und padagogische rundlagen i
4 Grun%laggng 9 g LE 5.2 erweitertes LE 5.7 erweiterte kﬁgéﬁ;‘:\gtgnge_
- Atemwegsmanage- MaBnahmen der Re- o ;
6 LE 4.5 Psychologi- | ment animation (ALS) animation (ALS) (Si-
LE 1.9 Rechts- sche, soziologische mulationstraining)
8 grundlagen und padagogische LE 1.9 Rechts-
Grundlagen grundlagen
Woche 4
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE 4.5 Psychologi-
2 LE 1.9 Rechts- sche, soziologische LE 1.9 Rechts- Sport
4 grundlagen und padagogische grundlagen LE 4.5 Psychologi-
Grundlagen sche, soziologische LE 5.15 PALS
6 | LE 4.5 Psychologi- LE 4.5 Psychologi- | und padagogische (Simulationstraining)
sche, soziologische | LE 1.9 Rechts- sche, soziologische | Grundlagen
und padagogische grundlagen und padagogische
8 Grundlagen Grundlagen LE 5.15 PALS
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Woche 5

UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

2 LE 4.5 Psychologi- LE 4.5 Psychologi- LE 4.5 Psychologi- Sport
sche, soziologische sche, soziologische sche, soziologische

4 und padagogische und padagogische und padagogische muindliche Lernziel-
Grundlagen Grundlagen Grundlagen kontrolle

6 | LE5.7 erweiterte LE 5.7 erweiterte Eni]ndlilfhe Lernziel-
MaBnahmen der Re- | MaBnahmen der Re- A ontrolle
animation (ALS) (Si- | animation (ALS) (Si- | Mundliche LZK Slockrefiond

8 mulationstraining) mulationstraining) ockretiexion

Lerninhalte Lernfeld 4:

Lerneinheit UE
1.7 Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Gesundheitswesen im Sozialstaat

e Verfassungsrecht und Sozialstaatsprinzip

e Besonderheiten von Gesundheitsgiitern und

Marktversagen

Sozial-und Krankenversicherungen

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Wirtschaftlichkeitsgebot und Qualitatssicherung

Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen und

Rettungsdienst

Notfallversorgung in Deutschland

Fdderalismus und Zustandigkeit

Sektorale Trennung des Gesundheitswesens

Niedergelassene Arzte und Kassenérztlicher Not-

dienst

Notfallversorgung in Krankenh&usern

e Finanzierung und Leistungen des Rettungsdiens-
tes sowie des Krankentransportes

e Finanzierung und Leistungen nach den Sozialge-

Die Auszubildenden:
e kennen die unterschiedlichen internationalen Ge-
sundheitssysteme:
o Nationaler Gesundheitsdienst
o Sozialversicherungsmodell
o Privatversicherungsmodell
e erklaren das deutsche Sozialversicherungsmo-
dell:
o unterscheiden Sozial- und Krankenversi-
cherungen
o erlautern die Organisation der Kranken-
kassen auf Bundesebene
o erklaren die Struktur der Notfallversorgung in
Deutschland: )
o Niedergelassene Arzte
o Rettungsdienst
o Krankenhauser
e erklaren die Finanzierungswege des Rettungs-

" dienstes.

setzblchern
o Diskussion: Rettungsdienst als eigenstandige

Leistung im SGB V?
e Finanzierung und Leistungen nach dem Asylbe-

werberleistungsgesetz (AsylbLG)
o Regelungen der Landesrettungsdienstgesetze
Lerneinheit UE
1.8 Psychosoziale Unterstitzung im und nach dem Einsatz 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Selbsthilfestrategien im Einsatz
e Psychosoziale Einsatzbegleitung
e MaBnahmen zur Einsatznachsorge

Die Auszubildenden:

e kennen Selbsthilfestrategien im Einsatz.

e wissen um rickwartige Hilfen und Mdglichkeiten.

e kennen die Anlaufstellen der psychologischen Un-
terstlitzung (Innerbetrieblich, Extern).
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Lerneinheit

UE

1.9 Rechtsgrundlagen

32

Inhalte:

Allgemeine rechtliche Grundlagen:

o Ausbildung des Rettungsdienstpersonals

o Tatigkeit des Rettungsfachpersonals

o Rechtliche Stellung der Mitarbeiter im

Rettungsdienst

o Pflichten des Rettungsfachpersonals
Kompetenzen des Rettungsfachpersonals
o Zusammenarbeit mit Arzten

@)

Strafrechtliche Verantwortung:
o Toétung und Kérperverletzung
o Unterlassene Hilfeleistung
o Schweigepflicht

Sonstige relevante Strafvorschriften

o Schadensersatzhaftung

o Haftungsrechtliche Grundlagen

o Vorsatz und Fahrlassigkeit

o Beweisrechtliche Besonderheiten
StraBenverkehrsrecht:

o Grundlagen Sonderrechte Wegerecht

o Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung

o Sonderfahrberechtigung flir Einsatzfahr-

zeuge

Infektionsschutz Arzneimittel-, Betdubungsmittel-
und Medizinprodukterecht:

o Arzneimittelrecht

o Betaubungsmittelrecht

Weitere Rechtsfragen

o Behandlungs- oder Transportverweige-
rung:
Gewahrsamnahme
ZwangsmafBnahmen gegen Patienten und
Unterbringung von psychisch Kranken
Patientenverfigung
Todesfeststellung und Leichenschau
Kindesmisshandlung
Behinderung des Rettungsdienstes und
tatliche Angriffe
Massenanfall an Verletzten:

o Katastrophenschutz

o Ersthelfergruppen

o Sanitatsdienst

o O

o O O O

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen die staatlichen Organe und erklaren de-
ren Eigenschaften.
erkléren die Gewaltenteilung.
kennen die Grundrechte und Pflichten der Biirger.
erkléren die Auswirkungen eines féderativen
Staates auf den Rettungsdienst.
kennen und erklaren die Verfassungsorgane.
kennen die Ausbildungsmdglichkeiten und Tatig-
keitsgebiete des Rettungsdienstfachpersonals.
erlautern die strafrechtliche Verantwortung des
RD-Personals:

o Toétung und Kdrperverletzung

o Unterlassene Hilfeleistung

o Schweigepflicht
kennen sonstige relevante Strafvorschriften:

o erlautern die unterschiedlichen haftungs-

rechtlichen Grundlagen.
o unterscheiden Vorsatz und Fahrlassigkeit
sowie beweisrechtliche Besonderheiten.

erlautern Sonder- und Wegerechte im StraBen-
verkehr.
kndpfen an ihr Vorwissen aus der Brandmeister-
ausbildung an.

kennen das Infektionsschutz-, Betdubungsmittel-
und Medizinprodukterecht.

wenden die gesetzlichen Vorschriften in ihrer tag-
lichen Praxis an.

sind sich der Notwendigkeit der Kenntnisse um
diese gesetzlichen Regelungen bewusst.

kennen den Umgang mit den weiteren fir den Ret-
tungsdienst relevanten Rechtsfragen und kdnnen
die jeweiligen Verfahrensanweisungen anwenden.
kennen Anlaufstellen zur Klarung spezieller
Rechtsfragen, an die sie sich in der Praxis wenden
kénnen.

kennen die gesetzlichen Grundlagen, nach denen
ein Massenanfall von Verletzten in NRW geregelt
ist.
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Lerneinheit

A Anatomie Nervensystem

Inhalte:
¢ Anatomie des Nervensystems:

o Unterteilung des Nervensystems (zentra-
les und peripheres Nervensystem, willkir-

liches und vegetatives Nervensystem)
o Aufbau und Funktion einer Nervenzelle
o Aufbau des Gehirns
o Aufbau des Rickenmarks
e Physiologische Grundlagen des Nervensystems:

o physiologische Vorgange einer Nerven-

zelle
o Reflexe

o Zusammenspiel von Sympathikus und Pa-

rasympathikus

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben Organisation, Aufgaben und Aufbau
des Nervensystems (zentrales und peripheres
Nervensystem, willklrliches und vegetatives Ner-
vensystem).

beschreiben Aufbau und Funktion einer Nerven-
zelle.

beschreiben den Aufbau des GrofBhirns, des Zwi-
schenhirns, des Hirnstamms, der Hirnnerven und
des Kleinhirns.

beschrieiben den Aufbau des Rickenmarks.
definieren Reflexe und erlautern Eigen- und
Fremdreflexe an ausgewéhlten Beispielen.
beschreiben die physiologischen Vorgange
(Ruhe- und Aktionspotential, Refraktarzeit, Erre-
gungsbildung und —weiterleitung, synaptische Er-
regungsweiterleitung, Neurotransmitter).
erlautern das Zusammenspiel von Sympathikus
und Parasympathikus.

Lerneinheit UE
3.2 Medizinprodukterecht 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Medizinprodukterecht

Die Auszubildenden:

benennen Sinn und Zweck des Medizinprodukte-
rechts.

definieren entsprechende Gerate, die dem Medi-
zinprodukterecht unterliegen.

erldutern Betreiber- und Anwenderpflichten.

sind sich der Notwendigkeit dieser Gesetze be-
wusst und handeln gewissenhaft danach.

Lerneinheit UE
4.5 Psychologische, soziologische und padagogische Grundlagen 32
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Einfihrung und Definitionen
Individuum und Persénlichkeit
Bilder von Menschen
Persdnlichkeitstheorien
Soziale Wahrnehmung

Die Auszubildenden:

erklaren die Wichtigkeit der sozialwissenschaftli-
chen Kenntnisse fiir den Rettungsdienst und defi-
nieren die Grundbegriffe Psychologie, Pédagogik
und Soziologie.

erklaren unterschiedliche Menschenbilder und
setzen sich im Rahmen ihrer persdnlichen berufli-
chen Positionierung selbst mit dem eigenen
Menschbild auseinander.

akzeptieren Menschen in der Unterschiedlichkeit
ihrer Personlichkeit unter Einbeziehung ihrer sozi-
ologischen Voraussetzungen und Bedrfnissen.
erlautern die Bediirfnisse des Menschen und de-
ren Bedeutung nach der Maslow’schen Bediirf-
nispyramide.

ordnen Persdnlichkeitsstrukturen nach deren Ent-
stehung und Entwicklung, den ,grof3en Finf zu.
beschreiben den Prozess der sozialen Wahrneh-
mung und erldutern die Subjektivitat der Wahr-
nehmung sowie Wahrnehmungsfehler und -st6-
rungen.
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Entwicklung des Menschen und Lebensphasen
Sauglingsalter und friihe Kindheit

Kindheit

Jugend und friihes Erwachsenenalter

Alter

Gesundheit und Krankheit
Biopsychosoziales Modell

Modell der Salutogenese

Subjektive Krankheitstheorie
Gesundheits- und Krankheitsverhalten

Gesellschaft
Gesellschaftsmerkmale
Normen und Werte
Sozialisation

Rollen

Gesellschaftlicher Wandel
Migration, Integration
Inklusion

erlautern die Bedeutung von Wahrnehmung im
Rettungsdienst und deren Einfluss auf das eigene
und fremde Handeln.

nehmen den Menschen als soziales Wesen vor
dem Hintergrund seiner jeweiligen Entwicklungs-
phase wabhr.

erklaren die Entwicklungsstadien nach Erikson
und benennen typische Entwicklungsaufgaben
der einzelnen Lebensabschnitte.

beschreiben die Entwicklungsschritte in den ein-
zelnen Lebensphasen und beziehen das Wissen
in dem Umgang mit Patienten in der jeweiligen
Entwicklungsphase mit ein.

setzen sich mit den Begriffen ,Gesundheit und
~Krankheit“ auseinander und nennen die Defini-
tion von Gesundheit nach der WHO.

erkléren das Biopsychosoziale Modell von Ge-
sundheit und Krankheit.

erlautern das Modell der Salutogenese von Anto-
novsky und beziehen es auf den Rettungsdienst.
erklaren die subjektive Krankheitstheorie und
grenzen die Begriffe Befund und Befinden vonei-
nander ab.

beschreiben Faktoren, welche Einfluss auf das
Gesundheits- und Krankheitsverhalten der Men-
schen haben.

reflektieren das eigene Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten kritisch.

definieren den Begriff ,Gesellschaft” und benen-
nen Gesellschaftsmerkmale.

beschreiben den Einfluss von Werten und Nor-
men auf die Gesellschaft und deren Wirkung auf
Sozialisationsprozesse.

setzen gesellschaftliche Werte und Normen in Be-
zug zum Gesundheits- und Krankheitsverhalten.
definieren den Begriff Sozialisation und beschrei-
ben Phasen des Sozialisationsprozesses.
beschreiben den Menschen in seiner Verander-
barkeit von Sozialisationsprozessen.

reflektieren ihre eigene Sozialisation und erken-
nen sich als Teil von Gruppensozialisationspro-
zessen.

erlautern den Einfluss des Berufslebens in Ret-
tungswachen auf die Sozialisation.
unterscheiden bei der sozialen Interaktion die for-
melle von der informellen Interaktion.

definieren den Rollenbegriff und reflektieren die
unterschiedlichen Rollen, die sie im Leben ein-
nehmen.

erlautern das soziale Handeln unter dem Grund-
verstandnis des symbolischen Interaktionismus
nach Herbert Mead und deren Interaktion.
unterscheiden Inter- von Intrarollenkonflikte und
beschreiben daraus entstehende mdgliche Kon-
sequenzen.

erlautern den Einfluss des gesellschaftlichen
Wandels auf das rettungsdienstliche Einsatzge-
schehen.
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betrachten Migration und Integration als aktuelle
Einflussfaktoren auf den gesellschaftlichen Wan-
del.

diskutieren inwieweit Menschen mit geistiger Be-
hinderung in unserer Gesellschaft integriert bzw.
diskriminiert werden.

erlautern die Besonderheit der Wahrnehmung von
Menschen mit Behinderung.

erkennen die Sozialkompetenz als wichtigen Fak-
tor gesellschaftlicher Entwicklung und wenden
diese im Umgang mit Migranten und Menschen
mit Behinderungen an.

reflektieren ihre eigene Haltung gegenliber Men-
schen mit Migrationshintergrund und Menschen
mit Behinderungen.

Lerneinheit UE
5.1 Diagnostik 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Primary Assessment: Diagnostik eines D-Problems

Secondary Assessment: nach
FAST-Schema
Differentialdiagnostik nach Leitsymptom:

o Differentialdiagnostik bei neurologischem

Untersuchung

Die Auszubildenden:

fuhren eine strukturierte Untersuchung eines D-
Problems anhand des ABCDE-Schemas durch
und erkennen ein D- Problem.

fuhren eine strukturierte Untersuchung nach
FAST-Schema durch.

beschreiben die Differentialdiagnostik bei dem
Leitsymptom ,neurologisches Defizit“ und erstellen

Defizit anhand der jeweiligen Untersuchungsparameter
eine Arbeitsdiagnose.
Lerneinheit UE
5.2 Erweitertes Atemwegsmanagement 8

Inhalte:

Endotracheale Intubation:
o Durchfiihrung der Intubation
o Intubation von Kindern
o Komplikationen bei der Intubation
o Komplikationen bei der Durchfiihrung der
endotrachealen Intubation

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

knlpfen an ihr Vorwissen aus Lernfeld 2 sowie
dem Rettungssanitater an und wiederholen die
Materialen sowie die Assistenz bei der en-
dotrachealen Intubation.

beschreiben die Durchflihrung einer endotrachea-
len Intubation und flihren eine endotracheale Intu-
bation am Simulator korrekt und selbstéandig
durch.

beschreiben Komplikationen einer endotrachea-
len Intubation und unterscheiden diese nach trau-
matischen, technischen, mechanischen und re-
flektorischen Komplikationen sowohl auf Seiten
der Patientin/ des Patienten als auch der/ des In-
tubierenden.

erlautern Besonderheiten bei der Intubation von
Kindern.
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Lerneinheit UE
5.4 Medikamentdse Therapie 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Medikamente im Rettungsdienst zur Behandlung Die Auszubildenden:

von neurologischen Notféllen:
o Sedativa
o Neuroleptika

kennen die auf dem Rettungsmittel mitgefihrten
Medikamente zur Behandlung von neurologischen
Notfallen mit Wirkstoff und Handelsnamen und be-
schreiben Indikationen, Kontraindikationen, Dar-
reichungsformen, Nebenwirkungen und Dosierun-
gen sowie Besonderheiten der flr die Behandlung
kardiozirkulatorischer Notfalle benétigten Medika-
mente anhand der SAA’s bzw. BPR’s.

Lerneinheit UE

5.7 Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) 4

Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e EKG-Analyse Die Auszubildenden:

e Erweitertes Atemwegsmanagement e benennen MaBnahmen, die zur erweiterten Re-

e Medikamentdse Therapie bei der Reanimation animation (ALS) zahlen.

e ERC-Algorithmus zur Reanimation im Uberblick e erkennen die vier bei der Reanimation zu erken-

e Reanimation bei Hypothermie nenden EKG-Rhythmen (Asystolie, pulslose elek-

o Therapie lebensbedrohlicher Herzrhythmusstérun- trische Aktivitat, Kammerflimmern und pulslose
gen: ventrikulare Tachykardie) und beherrschen den

o Bradykardien Umgang mit dem Defibrillator.

o Tachykardien e beschreiben MaBnahmen des erweiterten Atem-
wegsmanagements, welche bei einer Reanima-
tion zum Einsatz kommen.

e benennen die Medikamente, die bei einer Reani-
mation zum Einsatz kommen.
e beherrschen den Algorithmus der erweiterten Re-
animation nach BPR’s.
e beschreiben die Besonderheiten einer Reanima-
tion bei Hypothermie.
e beschreiben die Therapie lebensbedrohlicher
Herzrhythmusstérungen und die entsprechenden
Algorithmen.
Lerneinheit UE
5.7 Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) (Simulationstraining) 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstrainings zur erweiterten
Reanimation (ALS):
o EKG-Analyse
o Erweitertes Atemwegsmanagement
o Medikamentdse Therapie bei der Reani-
mation
o ERC-Algorithmus zur erweiterten Reani-
mation
o Reanimation bei Hypothermie
o Therapie lebensbedrohlicher Herzrhyth-
musstérungen

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Durchfiihrung der
BLS aus den vorherigen Lernfeldern.

fuhren die erweiterten MaBBnahmen der Reanima-
tion anhand des ERC-Algorithmus korrekt durch.
wenden die medikamentésen Therapiemdglichkei-
ten bei einer Reanimation korrekt an.

wenden MaBnahmen des erweiterten Atemwegs-
managements (endotracheale Intubation) korrekt
an.

wenden die Besonderheiten einer Reanimation bei
Hypothermie korrekt an.

wenden die Therapie bei lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen korrekt an und beherr-
schen den Defibrillator.
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Lerneinheit

5.13 Neurologische Notfalle

Inhalte:

Stérungen des Bewusstseins

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren und beschreiben verschiedene Formen

e Formen der Bewusstseinsstérungen o
e Ursachen der Bewusstseinsstérungen und Ursachen der Bewusstseinsst6rungen.
e Beurteilung der Bewusstseinslage (Koma) e Dbeherrschen die Beurteilung und Klassifizierung
e Neurologische Notfalle: der Bewusstseinsstérungen.
o Erhéhung des intrakraniellen Drucks e beherrschen allgemeine und spezifische MafBBnah-
o Subarachnoidalblutung men zur Versorgung einer Bewusstseinsstérung.
o Ischa@mischer Insult e erkennen Symptome neurologischer Notfalle.
o Hamorrhagischer Insult e beschreiben allgemeine MaBnahmen bei neurolo-
o Epileptische Anfalle und Epilepsien gischen Stérungen und Stérungen des Bewusst-
o Dyskinesien seins und benennen erweiterte lebensrettende
o Infektionen des Gehirns und seiner Haute MaBnahmen.
o Bakterielle Meningoenzephalitis e definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
o Virale Meningoenzephalitis ten neurologischer Notfalle:
o Hydrozephalus o Erhdéhung des intrakraniellen Drucks
o Demenz o Subarachnoidalblutung
o Bandscheibenvorfall o Ischamischer Insult
o Hamorrhagischer Insult
o Epileptische Anfalle und Epilepsien
o Dyskinesien
o Infektionen des Gehirns und seiner Haute
o Bakterielle Meningoenzephalitis
o Virale Meningoenzephalitis
o Hydrozephalus
o Demenz
o Bandscheibenvorfall
Lerneinheit UE
5.13 Neurologische Notfalle (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstraining zu neurologischen

Notfallen (s. oben)

Die Auszubildenden:

fuhren eine strukturierte Patientenuntersuchung
und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte so-
wie eine strukturierte Untersuchung anhand des
FAST-Schemas durch und erkennen ein D- Prob-
lem.

erfassen Leitsymptome neurologischer Notfélle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei neurologischen Notféllen
durch.

fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustidnde des Nervensystem-
durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit neurologischen Notfal-
len an.
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Lerneinheit UE
5.15 Pediatric Advances Life Support (PALS) 2
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Abbruch von ReanimationsmaBnahmen

Umgang mit Neugeborenen und New Life Support
(NLS)

ErstmaBnahmen bei einem Asphyktischen Neuge-
borenen und NLS

Ursachen fir eine Reanimation von Neugebore-
nen

MaBnahmen in der Postreanimationsphase

Die Auszubildenden:

kennen die Ursachen fir reanimationspflichtige
Kinder.
kennen Griinde fir den Abbruch einer Reanima-
tion — kennen NFS/KIT zur Hilfestellung.
wissen um die anatomischen Besonderheiten des
kindlichen Respirationstraktes.
kennen die Besonderheit der Thoraxkompression
(Druckpunkt, Frequenz, Zwei-Finger-Methode).
erldutern den Ablauf bei gentigend Helfern vor Ort

o Elektrotherapie

o GefaBzugange

o Medikation

o Erweiterte Methoden der Beatmung

o Anamnese und Ursachenforschung
kennen Methoden des erweiterten Atemwegsma-
nagements.
kennen ErstmaBnahmen bei einem asphyktischen
Neugeborenen und NLS.
erlautern das Vorgehen in der Postreanimations-
phase

o ABCDE

o Vitalwerte regelmafig und engmaschig

reevaluieren
o Therapeutische Hypothermie

Lerneinheit UE
5.15 Pediatric Advances Life Support (PALS) (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstrainings zur erweiterten
Reanimation bei Kindern (PALS):
o Feststellen des Herz-Kreislaufstillstands
o erweitertes Atemwegsmanagement unter
den anatomischen Besonderheiten des
kindlichen Respirationstraktes

Die Auszubildenden:

stellen den Kreislaufstillstand zweifelsfrei fest.
fuhren eine Thoraxkompression unter den Beson-
derheiten bei Kindern korrekt durch.

wenden die MaBnahmen des erweiterten Atem-
wegsmanagements bei Kindern korrekt an.

fihren die erweiterten MaBnahmen der Reanima-
tion bei einem Kind anhand des ERC-Algorithmus
korrekt durch.

wenden ErstmaBnahmen bei einem asphyktischen
Neugeborenen und NLS korrekt an.

fuhren das Vorgehen in der Postreanimations-
phase korrekt durch.
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Unterrichtsblock 5 (6 Wochen)

,Patientinnen und Patienten, Angehdrige und Kolleginnen und Kollegen beraten und un-
terstlitzen; Traumatologische und Padiatrische Notfalle erkennen und erfassen sowie le-

=ariglile bensrettende MaBnahmen von komplexen Notfallen selbstandig planen, durchfihren
und bewerten.”

Ausbildungsjahr: 2. | Dauer: 6 Wochen | Stunden: 240

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, Patientinnen und Patienten, Angehdérige, Kolleginnen
und Kollegen zu unterstlitzen und zu beraten sowie ihre verschiedenen Lebens- und Geflhlslagen
sowie Probleme wahrzunehmen, zu bewerten und in ihr Handeln einzubeziehen. Sie besitzen die
Kompetenz zur Durchfiihrung von Notfalleinsatzen unter Berlicksichtigung qualitatssichernder Maf3-
nahmen aus dem traumatologischen und padiatrischen Bereich, einschlieBlich der Ubernahme invasi-
ver MaBnahmen bis zur Ubergabe der Patientinnen oder Patienten an eine Arztin oder einen Arzt.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden analysieren Einsatzsituationen der Betroffenen in Hinblick auf die Notwendig-
keit einer Beratung oder anderweitigen Unterstltzung, schatzen die Lebenssituation, Bedlrfnisse
und die emotionale Verfassung ein und planen den Einsatzablauf unter BerUcksichtigung der kér-
perlichen und seelischen Verfassung der Betroffenen. Sie pflegen einen empathischen und situa-
tionsgerechten Umgang mit sterbenden Patientinnen und Patienten.

e Die Auszubildenden erlautern und beschreiben unter Verwendung der Grundséatze medizinsicher
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Stitz- und Bewegungs-
apparates.

e Die Auszubildenden kennen traumatologische und péadiatrische Notfélle, die eine Lebensbedro-
hung auslésen kénnen und wenden geeignete MaBnahmen zur Abwendung lebensbedrohlicher
Zustande bei traumatologischen und padiatrischen Notfallen unter Bertcksichtigung qualitatssi-
chernder MaBBnahmen an.

e Die Auszubildenden flihren anhand definierter Algorithmen eine strukturierte Patientenuntersu-
chung sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerde bei traumatologischen und padiatrischen
Notféllen durch.

e Die Auszubildenden erfassen die Leitsymptome und fihren anhand einer zuvor erstellten Arbeits-
diagnose und unter Berlcksichtigung aktueller Leitlinien, Algorithmen und gangiger Einsatzkon-
zepte geeignete MaBnahmen zur praklinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
traumatologischen und péadiatrischen Notfallen insbesondere im Hinblick auf eine vitale Geféahr-
dung durch.

e Die Auszubildenden analysieren die Einsatzsituation hinsichtlich der Notwendigkeit zur Anwen-
dung von invasiven MaBnahmen und wenden diese situationsgerecht nach patientenorientierter
Aufklarung und Einwilligung der Betroffenen unter Berticksichtigung der Abwagung evtl. Komplika-
tionen sach- und fachgerecht an.

e Die Auszubildenden planen einen Notfalltransport unter Berlicksichtigung der jeweiligen Arbeitsdi-
agnose und betreuen die Patientinnen und Patienten wéahrend des Transportes ihren individuellen
BedUrfnissen entsprechend. Sie Uberprifen die Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen, rea-
gieren angemessen auf Veranderungen des Patientenzustandes und wagen eine eventuelle Not-
wendigkeit zur Nachforderung weiterer Rettungsmittel oder/ und Einsatzkréafte sorgfaltig ab.

e Die Auszubildenden Uberprufen ihre durchgefihrten Tétigkeiten hinsichtlich ihrer Effektivitat und
Praktikabilitdt und richten ihr Handeln nach géngigen Qualitatskriterien aus.
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Berufliche Handlungssituation:

Eine Notfallsanitdterauszubildende wird mit lhrem Praxisanleiter zu einem Verkehrsunfall auf einer
LandstraBBe alarmiert. Das Rettungsteam findet an der Unfallstelle einen verunfallten PKW vor, der im
Graben am linken StraBenrand liegt. Vor dem PKW steht eine aufgeregte Frau, die sichtlich unverletzt
erscheint. Sie winkt sie zu sich und erzahlt ganz aufgeregt: ,Da war ein Reh, es war Reflex, ich konnte
nicht anders. Meine Kinder, mein Mann...“ Sie wirkt sichtlich geschockt. Im PKW sieht das Rettungs-
team auf dem Beifahrersitz einen in sich gekrimmten Mann sitzen, der sich die Flanke halt und vor
Schmerzen stéhnt ,i can not breath, this pain...“ Auf der Riickbank sitzen zwei Kinder ca. drei und finf
Jahre alt in ihren Kindersitzen und weinen. Das Kind hinter dem Fahrersitz scheint unverletzt, das Kind
hinter dem Beifahrersitz halt sich den Arm und sagt weinend ,,Aua®“.

Nach diesem Gesamtuberblick riicken die weiteren Einsatzkrafte von der Polizei und der Feuerwehr
an, die sich um die Absicherung der Unfallstelle kimmern und das Rettungsteam bei den Erstmal3-
nahmen unterstiitzen, bis die weiteren Rettungsmittel nebst Notarzt eintreffen. Das Rettungsteam
kiimmert sich zunéachst um den verletzten Beifahrer, dessen Verletzungen nach einer ersten Priorisie-
rung am schwersten sind. Beim Primary Survey stellt der Notfallsanitater ein B-Problem fest, in Form
einer rechtsseitig nicht ausreichend bellfteten Lunge. Die deutlich sichtbaren Prellmarken an der
Flanke lassen einen Rickschluss auf die Arbeitsdiagnose eines Thoraxtraumas zu. Wéhrend der Un-
tersuchung verschlechtert sich der Patient zunehmend. Das Rettungsteam entschlief3t sich, alles fur
die Anlage einer Thoraxdrainage vorzubereiten und fiihrt eine Thoraxentlastungspunktion selbstandig
durch.

Kurz danach trifft der Notarzt ein und Ubernimmt diesen Patienten. Der Notarzt entscheidet sich far
eine praklinische Narkose und mdchte unter druckkontrollierter Beatmung zligig transportieren. Die
Auszubildende kiimmert sich derweil um das verletzte Kind, welches sich héchstwahrscheinlich eine
Unterarmfraktur zugezogen hat. Das Kind weint zwar, ist aber recht tapfer, hat aber Angst um seinen
Papa. Weitere Rettungsmittel treffen ein und versorgen die Frau und das unverletzte Kind.

Im Krankenhaus angekommen, erfahrt das Rettungsteam, dass der Beifahrer den Unfall nicht Gberlebt
hat. Der Notarzt ist gerade dabei, der Ehefrau die Nachricht zu Gbermitteln, als die Auszubildende den
Schockraum betritt. Die Frau bricht in Tranen aus und macht sich Vorwiirfe, an dem Unfall Schuld zu
sein. Sie sagt immer wieder weinend: ,Ich habe meinen Mann umgebracht, wie soll ich das den Kin-
dern beibringen? Oh Gott, wie konnte ich nur so einen Fehler machen, wie soll es jetzt weitergehen,
wann und wie soll ich das den Kindern blo3 sagen, ich habe ihnen ihren Daddy genommen.“ Der
Notarzt muss zu einem weiteren Einsatz und die Auszubildende ist mit der Ehefrau alleine im Raum.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie des Stiitz- und Bewegungsapparates sowie
der Zelle, des Gewebes und der Haut sind notwendig, um die Einsatzsituation kompetent bearbei-
ten zu kénnen?

2. Welche anatomischen Besonderheiten von Kindern sind relevant, um péadiatrische Notfalle kom-
petent bearbeiten zu kénnen?

3. Welche Informationen Uber Medikamente und deren Wirkweise speziell hinsichtlich der Analgesie
und Anasthesie im Rettungsdienst werden benétigt, um diesen Notfall praklinisch kompetent bear-
beiten zu kbnnen?

4. Um welche Algorithmen missen die bislang bekannten Algorithmen erweitert werden, um eine
strukturierte Diagnostik durchfiihren zu kbnnen und wie werden diese angewendet?

5. Welche BPR’s bzw. SAA’s sind fur die Bearbeitung dieser Einsatzsituation von Bedeutung und wie
werden sie angewendet?

6. Welche fachlichen Kenntnisse zu traumatologischen und padiatrischen Kenntnissen sind notwen-
dig, um préklinische Arbeitsdiagnosen erstellen zu kénnen?

7. Welche fachlichen Kenntnisse zu Wundbeurteilung und Wundbehandlung sowie Schockformen
sind notwendig um zusatzliche Gefahren in dieser Situation abwenden zu kénnen?
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10.

11.
12.

Welche fachlichen Kenntnisse des erweiterten Atemwegsmanagements missen in dieser Einsatz-
situation beherrscht werden?

Welche Kenntnisse zum Umgang mit Sterben und Tod im Rettungsdienst sind notwendig, um mit
der Situation empathisch und kompetent umgehen zu kénnen?

Welche Kenntnisse zur Beratung im Rettungsdienst sind notwendig, um dieser Situation kompetent
zu begegnen?

Wie kann dieser Einsatz unter dem Aspekt der Qualitatssicherung betrachtet werden?

Welche Kenntnisse der englischen Fachsprache sind notwendig, um den englisch sprechenden
Patienten fachgerecht betreuen zu kénnen?

Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 5

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
; ; LE A Anatomie und LE A Anatomie und
P fl
2 | Praxisreflexion Physiologie Stitz- | Physiologie Stitz- | P S5 moon dos Hie-
4 gg(rjatBewegungsap- gggatBewegungsap- sigkeitshaushaltes
LE A Anatomie und
Physiologie Zell LE 6.3 Berat
6 Ge)\;\?(;%g%ﬁd Iiaeu,t LE 3.6 Qualitatsma- | LE 3.6 Qualitdtsma- erating LE 3.6 Qualitatsma-
8 nagement nagement nagement
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
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Woche 5

UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 LE 5.6 Anasthesie | LE 5.6 Anasthesie | P LE 5.14 Padiatrische
4 LE 5.6 Anasthesie im Rettungsdienst im Rettungsdienst Notfélle
im Rettungsdienst
LE 6.4 Sterben und
6 N . Tod im Rettungs- LE 6.4 Sterben und
ll:llczyt‘fsén: Padiatrische I’:llithén: Padiatrische dienst Tod im Rettungs-
8 | EVA dienst
Woche 6
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | LE 5.14 padiatrische LEf\é.V‘;(rberE't“”Q Sport
Notfalle aut die Firanien- praktische Lernziel-
4 LE 5.14 Padiatrische | hauspraktika kontrolle
Notfalle (Simulati-
6 LE 6.4 Sterben/ Tod or?st?aiii%glru al praktische Lernziel-
im Rettungsdienst praktische Lernziel- kontrolle
8 | EVA kontrolle Blockreflexion

Lerninhalte Lernfeld 5:

Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Zelle, Gewebe, Haut 6
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Anatomie von Zelle, Gewebe und Haut:
o Aufbau und Funktion von Zelle, Gewebe-
arten und Haut
o Art, Funktion und Vorkommen des Gewe-
bes
Physiologische Grundlagen von Zelle, Gewebe
und Haut:
o Grundlagen von Stofftransport, Diffusion
und Osmose
o Aufgaben der Zellorganellen, Gewebear-
ten und Haut

Die Auszubildenden:

e beschreiben Aufbau und Funktion unterschiedli-
cher Zell- und Gewebearten.

e benennen die einzelnen Zellorganellen mit ihren
Funktionen.

o differenzieren unterschiedliche Gewebearten
nach Art, Funktion und Vorkommen des Gewe-
bes.

o verstehen Grundlagen des Stofftransports im Kor-
per und erklaren Diffusion und Osmose.

e beschreiben Aufgaben von Gewebearten und
Haut.

51




Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Stiitz- und Bewegungsapparat 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

¢ Anatomie des Stltz- und Bewegungsapparates:
o Aufbau des Skelettsystems
o Knochentypen und —formen
o Gelenktypen
o Muskelgewebe
o Aufbau des Muskelgewebes

e Physiologische Grundlagen des Stltz- und Bewe-

gungsapparates:
o Arten der Extremitatenbewegungen
o physiologische Vorgange der Muskulatur
o Formen der Muskelkontraktionen

Die Auszubildenden:

beschreiben Aufbau des menschlichen Skeletts
mit den wichtigsten Knochen und Muskeln mit
den entsprechenden Fachbegriffen.

beschreiben den anatomischen Aufbau der Wirbel-
sdule, des Thorax, des Schulterglrtels mit den
oberen Extremitaten, des Beckens mit den unteren
Extremitaten und des Schéadels mit Fachbegriffen.
benennen unterschiedliche Knochentypen und
formen und ordnen diese zu.

beschreiben Aufbau eines Knochens.

erlautern die unterschiedlichen Gelenktypen, be-
nennen unterschiedliche Freiheitsgrade und Bei-
spiele fir Vorkommen des Gelenks.

beschreiben den Aufbau von Gelenken.
differenzieren die drei Grundtypen von Muskelge-
webe.

beschreiben Aufbau eines Skelettmuskels.
erlautern physiologische Vorgange von Knochen,
Gelenken und Muskeln.

erlautern Formen der Muskelkontraktion und das
antagonistische Zusammenspiel der Muskulatur.
benennen die unterschiedlichen Extremitatenbe-
wegungen, Richtungsbezeichnungen und Bewe-
gungsrichtungen mit den korrekten Fachbegriffen.

Lerneinheit UE
2.7 Schock und Stérungen des Flissigkeitshaushaltes 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Allgemeine Pathophysiologie des Schocks
Terminale Strombahn

Glykolyse

Kompensationsmechanismen des Schocks
Stadien des Schocks

Hypovolamischer Schock

Kardiogener Schock

Anaphylaktischer Schock

Septischer Schock

Neurogener Schock

Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushalts
Physiologische Grundlagen

Stérungen der Isovolamie und/oder Isotonie

Die Auszubildenden:

definieren den Schock als lebensbedrohliche
Form der akuten Kreislaufinsuffizienz und erlau-
tern die allgemeine Pathophysiologie des
Schocks und erlautern Ursachen und Ausléser.
kennen Kompensationsmechanismen des
Schocks und erlautern die Schockstadien.
Erklaren die unterschiedlichen Schweregrade des
Schocks und unterscheiden zwischen kompensier-
ten und dekompensierten Schock

definieren die unterschiedlichen Schockformen,
erlautern Ursachen, Symptome und ErstmaBnah-
men der Notfallsanitdterin/ des Notfallsanitaters
und der Notarztin/ des Notarztes.

kennen physiologische Grundlagen zu Stérungen
des Wasser- und Elektrolythaushalts und des
Sé&ure-Basen-Haushalts.

differenzieren die unterschiedlichen Stérungen
der Isovolamie und Isotonie.

erlautern ErstmaBBnahmen bei pathologischen Ab-
weichungen wie Hyperhydratation/ Dehydratation.
differenzieren die unterschiedlichen Stérungen
der Isohydrie.

erlautern ErstmaBBnahmen bei pathologischen Ab-
weichungen wie metabolische Azidose und Alka-
lose und respiratorische Azidose und Alkalose.
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Lerneinheit UE
2.8 Wundbeurteilung und Wundversorgung 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Wundursachen Die Auszubildenden:

e Wundarten e erlautern Wundursachen und Kriterien zur Wund-

Blutstillung bei lebensbedrohlichen Blutungen:
o Druckverband

beurteilung.
beschreiben die verschiedenen Wundarten und

o Tourniquet unterscheiden sie nach ihrer Ursache.
o iTClamp e erldutern MaBnahmen zur Blutstillung (Druckver-
o Hamostatika band, Tourniquet, ITClamp, Hamostatika) bei le-
bensbedrohlichen Blutungen und wenden diese
korrekt an.
e (Uberpriifen die ergriffenen MaBnahmen zur Blut-
stillung hinsichtlich ihrer Effektivitat.
Lerneinheit UE
3.6 Qualitaitsmanagement 16

Inhalte:

Allgemeine Grundlagen zum Qualitdtsmanage-
ment

Begrifflichkeiten

Nutzen von Qualitdtsmanagement im Rettungs-
dienst

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren den Begriff Qualitat und erklaren die in-
nerhalb eines Qualitditsmanagementsystems be-
stehenden Begrifflichkeiten.

stellen den Nutzen von Qualitdtsmanagement im
Rettungsdienst dar.

¢ Instrumente des Qualitdtsmanagements

e Qualitditsmerkmale und qualitative Erfordernisse e benennen Qualitatsmerkmale im Rettungsdienst.
e Auswirkungen auf die Strukturqualitét e benennen qualitative Erfordernisse der praklini-
e Auswirkungen auf die Prozessqualitét schen Versorgung und bewerten deren Zusam-
e Auswirkungen auf die Ergebnisqualitét menhange.

o erlautern die Begriffe Strukturqualitat, Prozess-
qualitat und Ergebnisqualitat.

e stellen die Auswirkungen eines Qualitdtsmanage-
ments auf die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat dar.

e Qualitatsmanagementsysteme: e erlautern Arten von Qualitdtsmanagementsyste-
o SO 9001 ff. men und stellen Vor- und Nachteile der jeweiligen
o KTQ fir den Rettungsdienst Systeme flir den Rettungsdienst dar.
o EFQM e erklaren einen Problemldsungszyklus in seinen
o Umsetzung von Qualitdtsmanagement in Einzelschritten.
der Praxis
Lerneinheit UE
4.4 Englische Fachsprache 12
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Englische Fachsprache Die Auszubildenden:
e Regeln zum Verstandnis der englischen Fachspra- e beherrschen Grundzlge der englischen Fach-
che sprache und wenden die englische Fachsprache
fachbezogen an.

e kennen gangige Abkirzungen aus dem klinischen
Sprachgebrauch.

Lerneinheit UE
4.4 Englische Fachsprache (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Praktische Simulationstrainings zur Anwendung Die Auszubildenden:

der englischen Fachsprache

wenden die Grundzlge der englischen Fachspra-
che in ausgewahlten Fallbeispielen an.
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Lerneinheit UE
5.1 Diagnostik 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Primary Assessment: Diagnostik eines E-Problems

e Secondary Assessment:
o Fokussierte Untersuchung: Body Check
o Differentialdiagnostik nach Leitsymptom:
o Differentialdiagnostik  traumatologischer

Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Untersuchung eines E-
Problems anhand des ABCDE-Schemas durch
und erkennen ein E- Problem.

fuhren eine fokussierte Untersuchung mittels Body
Check durch.

beschreiben die Differentialdiagnostik bei trauma-
tologischen Notféllen und erstellen anhand der je-

Notféalle weiligen Untersuchungsparameter eine Arbeitsdi-
agnose.
Lerneinheit UE
5.2 Erweitertes Atemwegsmanagement 8

Inhalte:

¢ Notfallkoniotomie

Vorbereitung

Techniken der Notfallkoniotomie
Gefahren der Notfallkoniotomie
Thoraxdrainage und Nadeldekompression
Nadeldekompression

Thoraxdrainage

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen Ziele und Indikationen einer Notfallkonio-
tomie.

beschreiben die Techniken der Notfallkoniotomie
und fiihren die einzelnen Techniken nebst Vorbe-
reitung durch.

kennen Gefahren der Notfallkoniotomie und die
Notwendigkeit einer kritischen Selbstreflexion bei
der Anwendung dieser MaBnahme.

kennen und benennen Indikationen flr eine Na-
deldekompression und Thoraxdrainage.
beschreiben die Techniken und Anlagen der Na-
deldekompression und Thoraxdrainage und wen-
den diese Techniken am Phantom sicher an.
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Lerneinheit

5.3 Maschinelle Beatmung

Inhalte:

e Grundlagen zu Atemmechanik und Beatmung

Pathophysiologie der Ateminsuffizienz

Maschinelle Beatmung im Rettungsdienst

Parameter der Beatmung

Formen der Beatmung

Kontrollierte oder mandatorische Beatmung

Unterstutzte Spontanatmung

Druckunterstitzte Spontanatmung (ASB, IPS, PS,

PSV)

Nichtinvasive Beatmung (NIV)

e Auswirkungen der maschinellen Beatmung

e Besonderheiten bei Beatmungspatienten im haus-
lichen Bereich

e Auswirkungen der Uberdruckbeatmung fiir Patien-
ten

e Beatmungsinduzierte Patientenschaden

o Uberwachung der Beatmung

e Respiratoren

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e kennen die Grundlagen der Atemmechanik und
beschreiben die wichtigsten Widerstande der
Atemmechanik ,Compliance” und Resistance®.

e erlautern die Pathophysiologie der Ateminsuffizi-
enz, benennen und erkennen unterschiedliche Ur-
sachen und Formen der Ateminsuffizienz.

e beschreiben die beiden Formen der Beatmung
(NIV, NIPPV).

e beschreiben die Parameter der Beatmung.

e kennen die Formen der Beatmung und beschrei-
ben die einzelnen Formen.

¢ kennen die fur den Rettungsdienst relevanten
Formen der unterstitzten Spontanatmung (CPAP,
PEEP) und der Druckunterstitzten Spontanat-
mung (ASB, IPS, PS, PSV).

e beschreiben die Nichtinvasive Beatmung (NIV),
kennen Anwendungsmdglichkeiten, Indikationen
sowie Kontraindikationen und bereiten eine NIV-
Beatmung sach- und fachgerecht vor.

e benennen Auswirkungen der maschinellen Beat-
mung und kennen beatmungsinduzierte Patien-
tenschadigungen.

e kennen Parameter fiir eine gezielte Uberwachung
der Beatmung und beschreiben die Kapnometrie
als wichtigsten Parameter zur Uberwachung der
Beatmung.

e kennen handelslibliche Respiratoren und deren
Einstellungen.

e wenden die in der téglichen Praxis angewendeten
Respiratoren (Oxylog 2000, 3000) korrekt an.

Lerneinheit UE
5.4 Medikamentdse Therapie 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Anlegen invasiver Applikationsarten und —wege
o Intravasale Applikation
o Intradsséare Applikation

e Medikamente im Rettungsdienst zur Behandlung
von traumatologischen Notfallen:
o Lokalanasthetika
Hamostyptika
Infusionsldsungen im Rettungsdienst
Kristalloide Infusionslésungen
Kolloidale Infusionslésungen
Glucoseldsungen
Pufferlésungen

o O O o0 O O

Die Auszubildenden:

e beschreiben die Vorgehensweise zum Anlegen ei-
nes i.v.- und i.o.-Zugangs.

e flihren die Anlage eines i.v.- und i.0.-Zugangs
sach- und fachgerecht aus.

e kennen die auf dem Rettungsmittel mitgefihrten
Medikamente zur Behandlung von traumatologi-
schen Notféllen mit Wirkstoff und Handelsnamen
und beschreiben Indikationen, Kontraindikationen,
Darreichungsformen, Nebenwirkungen und Dosie-
rungen sowie Besonderheiten der fur die Behand-
lung respiratorischer Notfalle benétigten Medika-
mente anhand der SAA’s bzw. BPR’s.
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Lerneinheit

5.5 Analgesie im Rettungsdienst

Inhalte:

Grundlagen des Schmerzes

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren Schmerz nach der International Associ-

e Beurteilung des Schmerzes .

e Auswirkungen von Schmerzen ation for the study of Pain (IASP) und beschrei-

e Indikationen zur Analgesie ben die unterschiedlichen Schmerzqualitaten.

e Methoden zur Analgesie e beschrieben verschiedene Methoden zur Beurtei-

e Psychische Betreuung lung des Schmerzes wie z.B. SAMPLER-Anam-

e Physikalische Therapie nese, numerische Rating-Skala, etc.).

e Medikamentése Therapie e sind sich der Auswirkungen von Schmerz be-
wusst und kennen Indikationen zur Analgesie.

e beschreiben Methoden der Analgesie und kennen
die jeweiligen Anwendungsgebiete.

e benennen die medikamentése Analgesie als Son-
derform der Analgesie und erklaren die Indikatio-
nen far die jeweiligen Analgetika.

Lerneinheit UE
5.6 Anéasthesie im Rettungsdienst 14

Inhalte:

Allgemein- und Regionalanasthesie
Elemente der Anasthesie: .
o Schmerzbekdmpfung
o Bewusstseinsausschaltung
o Muskelrelaxation o
Klinische Narkose:
o Vorbereitung der Narkose
o Monitoring der Narkose o
o Uberwachung der Narkose
o Durchfiihrung der klinischen Narkose
Préklinische Narkose: .
o Indikationen zur préklinischen Narkose
o Vorbereitung zur Narkose
o Narkoseeinleitung bei nicht nlichternen
Patienten
Rapid Sequence Induction (RSI)
Praoxygenierung
Einsatz von Muskelrelaxanzien
Opioide — ja oder nein?
Krikoiddruck und BURP-Manéver
Narkoseverfahren bei speziellen Notfallsituationen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren die Begriffe ,Allgemeinanasthesie“ und
.Regionalanasthesie“ und beschreiben die Ele-
mente einer Anasthesie.

beschreiben die klinische Narkose mit Vorberei-
tung, Monitoring, Uberwachung und Durchfiih-
rung.

benennen Indikationen zur préklinischen Narkose
und sind sich des Risikos einer praklinischen Nar-
kose bewusst.

beschreiben die Narkoseeinleitung bei nicht niich-
ternen Patienten und Narkoseverfahren bei spezi-
ellen Notfallsituationen.
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Lerneinheit

UE

5.12 Traumatologische Notfélle

16

Inhalte:
e Verletzungen der Kopfregion:
o Schadel-Hirn-Trauma (SHT)
o Weichteilverletzung von Gesicht und
Schédel
o Frakturen des Gesichtsschadels
e Verletzungen des Halses:
o Verletzungen der Halsweichteile
o Verletzungen des Kehlkopfes
e Verletzungen des Thorax:
o Verletzungen der Brustwand
o Verletzungen der Pleura
o Verletzungen der Lunge
o Verletzungen des Herzens und der gro-
Ben GeféBe
o Therapie der Verletzungen des Thorax
e Verletzungen des Abdomens:
o Verletzungen der Organe und Hohlorgane
des Abdomens
o Therapie der Verletzungen des Abdo-
mens
e Verletzungen der Wirbelsaule:
o Frakturen der Wirbelsaule
o Verletzungen des Rickenmarks
o Therapie der Wirbelsdulenverletzungen
e Verletzungen des Beckens:
o Therapie und Stabilisierung der Becken-
verletzungen
e Verletzungen des Bewegungsapparates:
o Behandlungsprinzipien bei Verletzungen
des Bewegungsapparates
o Frakturen und Luxationen der oberen Ext-
remitét
o Frakturen und Luxationen der unteren
Extremitat
o Reposition von Frakturen
o Amputationsverletzungen
e Versorgung von Schwerstverletzten:
o Polytrauma-Management
o Trauma und Reanimation

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben und definieren die unterschiedlichen
traumatischen Verletzungen; erkennen und defi-
nieren ein Polytrauma.
beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Behebung von lebensbedrohlichen Verletzun-
gen und wenden invasive MalBnahmen an

o Tourniquet

o Thoraxentlastungspunktion

o Beckenschlinge

o Achsengerechte Immobilisation/ Exten-

sion

beherrschen die vollstandige Versorgung eines
Traumaverletzten.
kennen die Fahigkeiten der ortlichen Krankenhau-
ser und die Mdglichkeiten der Uberregionalen
Traumazentren.
kennen und beschreiben das Vorgehen bei einem
Polytrauma (Polytraumamanagement).
beschreiben einen Reanimationsablauf eines Po-
lytraumapatienten.
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Lerneinheit

5.12 Traumatologische Notfélle (Simulationstraining) 8

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zu traumatologi-

schen Notfallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen bei traumatologischen Notfal-
len in C- und E- Problem sowie traumatologische
Notfalle.

erfassen Leitsymptome traumatologischer Notfélle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei traumatologischen Notfallen
durch.

fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde polytraumatisierter
Patienten durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit traumatologischen Not-
fallen an.

Lerneinheit UE
5.14 Padiatrische Notfille 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Das Kind als Notfallpatient

Verletzungen im Kindesalter
Polytraumatisiertes Kind

Thermische Verletzungen beim Kind
Misshandeltes Kind

Respiratorische Notfalle

Kruppsyndrom

Asthmaanfall

Fremdkdrperaspiration

Plétzlicher Kindstod (Sudden Infant Death Syn-
drome = SIDS)

Fieberkrampf

Intoxikationen und Ingestionen im Kindesalter
Monitoring und Normwerte

Invasive MaBnahmen

Beatmung

Anlage eines vendsen Zugangs

Intraossarer Zugang

Die Auszubildenden:

benennen und erklaren Krankheitsbilder im Be-
reich padiatrischer Notfalle

o Polytraumatisiertes Kind
Thermische Verletzungen beim Kind
Misshandeltes Kind
Respiratorische Notfélle
Kruppsyndrom
Asthmaanfall
Fremdkdorperaspiration
Plétzlicher Kindstod
Fieberkrampf

o Intoxikationen und Ingestionen
erklaren die physiologischen Normwerte eines
Kindes
beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung eines péadiatrischen Notfalls:

o Beatmung

o lv.- Zugang

o l.o.- Zugang

O O O O O O O O
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Lerneinheit

5.14 Padiatrische Notfélle (Simulationstraining)

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu padiatrischen
Notfallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen bei pé&diatrischen Notfallen
ABCDE-Probleme.

erfassen Leitsymptome p&diatrischer Notfalle und
fuhren geeignete MaBnahmen zur praklinischen
Versorgung bei padiatrischen Notféllen unter Be-
ricksichtigung der speziellen Bedirfnisse von Kin-
dern unterschiedlicher Altersgruppen durch.
fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustande bei Kindern durch.
wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit padiatrischen Notfallen
an.

Lerneinheit UE
6.3 Beratung 6
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Theoretische Grundlagen

Ziele von Beratung

Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Beratung
Grenzen der Beratung im Rettungsdienst
Beratungsanlasse im Rettungsdienst

Ablauf eines Beratungsgesprachs

Ausgewahlte Beratungssituationen im Rettungs-
dienst

Patienten- und Angehérigenedukation

¢ Notfallvorsorgeberatung

e Beratungsgesprache mit Kollegen

Die Auszubildenden:

definieren den Begriff professionelle Beratung.
unterscheiden Beratung von bloBer Informations-
vermittlung.

kennen Voraussetzungen fur eine erfolgreiche
Beratung.

reflektieren ihre eigenen Kompetenzen fir die
Rolle eines erfolgreichen Beraters.

kennen Faktoren, welche die Beratung im Ret-
tungsdienst limitiert.

benennen Beratungsanlasse im Rettungsdienst.
beschreiben den Ablauf eines Beratungsge-
sprachs und fihren dieses sach- und fachgerecht
durch.

gestalten eine Beratungssituation dem Setting an-
gemessen.

wenden eine dem Beratungsgesprach angemes-
sene Kommunikationsstrategie an.

reflektieren Fehler eines Beratungsgespréachs und
wissen diese zu vermeiden.

erlautern die Notwendigkeit von Patienten- und
Angehdrigenedukation.

grenzen im Rahmen der Notfallvorsorgeberatung
die Begriffe Prevention und Preparedness vonei-
nander ab.

kennen Grundsatze fir Beratungsgesprache mit
Kollegen.
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Lerneinheit

UE

6.4 Sterben und Tod im Rettungsdienst

22

Inhalte:
e Sozialwissenschaftliche Grundlagen:
o Umgang mit Sterben und Tod in der Ge-
sellschaft
o Religiése und kulturelle Aspekte
o Individuelle Todesvorstellungen
o Sterbephasen
Ethische Herausforderungen
Rechtliche Herausforderungen
Palliativer Notfall
Organtransplantation:
o Organtransplantation und Hirntod
o Organspende
o Todesfeststellung und Leichenschau
o Sichere Todeszeichen
o Unsichere Todeszeichen
e Leichenschau und Todesbescheinigung:
o Obduktion
o Auftraggeber
o Exhumierung
o Praktische Durchfiihrung der Obduktion
o Zusatzuntersuchungen
¢ Notfallmedizinische Relevanz

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

setzen sich kritisch mit dem Umgang mit Sterben
und Tod in unserer Gesellschaft auseinander.
reflektieren religidse und kulturelle Aspekte von
Sterben und Tod.

reflektieren individuelle Todesvorstellungen.
kennen unterschiedliche Betrachtungsweisen von
Sterbephasen und beschreiben die Sterbephasen
nach Kibler-Ross und aus biologisch- medizini-
scher Sicht.

reflektieren den Umgang von Sterben und Tod im
Rettungsdienst kritisch.

setzen sich mit ethischen und rechtlichen Heraus-
forderungen zum Thema Sterben und Tod im Ret-
tungsdienst auseinander.

kennen den Umgang mit und das korrekte Vorge-
hen beim Auffinden einer Patientenverfligung.
setzen sich mit dem Thema Organtransplantation
und Hirntod auseinander.

reflektieren das Thema Organspende kritisch.
kennen die Einteilung der Todeszeichen und kén-
nen sichere von unsicheren Todeszeichen unter-
scheiden.

kennen Grundsétze zur Leichenschau und Todes-
feststellung.

Lerneinheit UE
7.1 Ablauf und Durchfithrung eines Notfalltransportes 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Eingang des Anrufs und Bearbeitung in der Leit- Die Auszubildenden:

stelle e kennen das Meldeschema flr die Riickmeldung

Anfahrt zum Einsatzort

Ankunft bei einer GroBschadenslage
Patientenversorgung am Einsatzort
Patiententransport

Ubergabe an die Klinik und Dokumentation des
Einsatzes

e Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft und Ab-

rechnung des Einsatzes

an die Leistelle und nennen die sechs wesentli-
chen Inhalte des ,MELDEN-Schemas".
benennen die drei Abschnitte des Fiihrungskrei-
ses.

benennen die vier Phasen der Lageerkundung.
beschreiben die MaBnahmen des ersteintreffen-
den Rettungsmittels bei einer GroBschadenslage
erértern die Wichtigkeit des Patientengespraches
im Rahmen eines Notfalltransportes.

fihren die MaBnahmen zur Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft korrekt durch.
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Unterrichtsblock 6 (6 Wochen)

,Psychiatrische Notfalleinsatze und Einsatze mit erweiterten Anforderungen unter Be-
rticksichtigung einer professionellen Kommunikation mit erhéhten Anforderungen an
Lernfeld 6 | spezielle Patientengruppen selbstéandig planen, durchfiihren und bewerten. Die Rolle der
Gruppenfihrerin/ des Gruppenfihrers im Rettungsdienst kompetent einnehmen und ei-
nen Sekundar- und Intensivtransport selbstéandig planen und fiihren.”

Ausbildungsjahr: 2. | Dauer: 6 Wochen | Stunden: 240

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, spezielle Einsatzsituationen einzuschétzen und Eins-
atze mit erweiterten Anforderungen unter Berlcksichtigung einer professionellen Kommunikation mit
erhéhten Anforderungen an spezielle Patientengruppen selbstandig zu planen, durchzufihren und zu
bewerten sowie ihr Verhalten an den Umstanden anzupassen. Sie planen und fiihren einen Sekundéar-
und Intensivtransport selbstandig durch.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden schatzen den Einsatzverlauf in Bezug auf praventive Ma3nahmen in potentiell
geféhrlichen Situationen ab, prifen lhre Fahigkeiten in Bezug auf eigene Organisations- und Fih-
rungsaufgaben und wagen die bedarfsgerechte Nachforderung weiterer Einsatzkrafte ab.

e Die Auszubildenden erlautern und beschreiben unter Verwendung der Grundsatze medizinischer
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen der weiblichen Geschlechts-
organe.

e Die Auszubildenden planen die Versorgung von Notfallpatienten in speziellen Einsatzsituationen,
wie z.B. psychiatrischen Notféllen, gynakologischen Notféllen, Geburtshilfe sowie toxikologischen
Notfallen, ABC- Notfallen und Infektionsnotfallen. Sie fiihren unter Beachtung der Gefahrenabwehr
und des notwendigen Eigenschutzes geeignete notfallmedizinische MaBnahmen unter Berlicksich-
tigung einer professionellen, situationsangemessenen Kommunikation mit erhéhten Anforderun-
gen an spezielle Patientengruppen durch.

e Die Auszubildenden nehmen unter Berlicksichtigung der aktuellen Leitlinien selbstandig und fach-
gerecht die Rolle des Teamleiters ein und passen ihr Filhrungsverhalten an die jeweilige Situation
an.

e Die Auszubildenden wenden Kenntnisse Uber Einsatzkonzepte an und leiten den Einsatz bis zur
Ubernahme durch die zustandige Fihrungskraft.

e Die Auszubildenden sind Uber auBBergewdhnliche Einsatzlagen mit Gefahrstoffen, Amoklagen, ter-
roristische Ereignisse und Katastrophen, in denen fachdienstibergreifendes Handeln notwendig
ist und schatzen die Notwendigkeit zur Anpassung ihres Handelns und die Grenzen individualme-
dizinischer Versorgung durch den Rettungsdienst ab.

o Die Auszubildenden Gbernehmen die Einsatzflihrung bei auBergewdhnlichen Einsatzlagen, in en-
ger Abstimmung mit den Flhrungskréaften und erfassen und beurteilen bei Eintreffen an der Ein-
satzstelle die Lage.

e Die Auszubildenden planen und flihren einen Sekundar- und Intensivtransport selbstandig durch
unter Berlcksichtigung der jeweiligen Diagnose und betreuen die Patientinnen und Patienten wéah-
rend des Transportes ihren individuellen intensivmedizinischen Bedurfnissen entsprechend. Sie
reagieren angemessen auf Veranderungen des Patientenzustandes.
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Berufliche Handlungssituation:

Ein Notfallsanitaterauszubildender wird mit seinem Praxisanleiter zu einem Einsatz mit dem Stichwort
,Suizidversuch in eine Privatwohnung gerufen. Die Polizei ist mit alarmiert worden. Eine junge Frau
6ffnet dem Rettungsteam die Tlr und berichtet, dass sich ihre Freundin in der Kiiche eingeschlossen
habe. Sie habe ihr nicht mehr aufgemacht und da ihre Freundin letzte Woche aus der psychiatrischen
Tagesklinik entlassen wurde, habe sie sich Sorgen gemacht.

Auch der Aufforderung durch das Rettungsteam, die Tur zu 6ffnen, kommt die Patientin nicht nach.
Sie ruft aus der Kiiche: ,Haut ab, sonst nehme ich Euch alle mit. Das reicht hier flr uns alle.“ Sie redet
noch wirres, unzusammenhangendes Zeug und ruft immer wieder, ,Haut ab, ich hasse Euch alle.”
Irgendetwas knallt an die Tar, die Patientin scheint massiv aggressiv und psychisch dekompensiert.
Das Rettungsteam kommt nach der ersten Erkundung der Einsatzstelle zu dem Schluss, die Kollegen
der Feuerwehr und den Notarzt nachzufordern, um das Team in diesem Einsatz zu unterstitzen.

Waéhrend das Team auf die Unterstlitzung wartet, versucht der Auszubildende von der Freundin ein
paar Informationen zu der Patientin zu bekommen. Diese ist aber selbst so geschockt, dass sie kaum
in der Lage ist, sinnvolle Auskiinfte zu geben. Sie sagt nur, dass ihre Betreuerin heute friih ziemlich
ernst mit ihrer Freundin gesprochen habe, weil diese sich nicht an die Absprachen gehalten habe. Sie
sei schwanger und sollte sich jeden Abend nochmal bei der Betreuerin melden, da es jetzt jeden Tag
soweit sein kdnnte. Sie hatte auch nicht verstanden, warum ihre Freundin den Grill vom Balkon mit in
die Kiiche genommen habe. Grillen wirden Sie doch immer nur am Wochenende bei schénem Wetter.

Die Feuerwehr trifft ein, sorgt fiir die notwendige Gefahrenabwehr und zusammen mit der Polizei wird
eine Zwangseinweisung der Patientin veranlasst. Zunachst zeigt sich die Patientin noch recht aggres-
siv und will sich nicht anfassen lassen. Sie spricht unaufhérlich ohne jeglichen Sinnzusammenhang
und ist schwer einzuschatzen.Nachdem das Rettungsteam die Patientin erfolgreich in der Klinik Gber-
geben hat, wird es zu einem Intensivtransport alarmiert. Ein beatmeter Patient soll in die Neurochirur-
gie verlegt werden. Der Auszubildende soll den Transport entsprechend planen und auch als Trans-
portflhrer leiten.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie weiblicher Geschlechtsorgane sind notwen-
dig, um diese Einsatzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?

2. Welche Informationen zu speziellen Einsatzkonzepten und Unféllen mit Gefahrstoffen werden be-
nétigt, um den Einsatzverlauf in Bezug auf praventive MaBBnahmen entsprechend einschétzen zu
kénnen?

3. Welche Kompetenzen werden bendtigt, um die Einsatzfihrung bis zum Eintreffen weiterer Fih-
rungskrafte tbernehmen zu kénnen?

4. Welche kommunikativen Kompetenzen werden benétigt, um eine professionelle Kommunikation
mit besonderen Patientengruppen gestalten zu kénnen?

5. Um welche Algorithmen muissen die bislang bekannten Algorithmen erweitert werden, um eine
strukturierte Diagnostik durchfihren zu kénnen und wie werden diese angewendet?

6. Welche BPR’s bzw. SAA’s sind flr die Bearbeitung dieser Einsatzsituation von Bedeutung und wie
werden sie angewendet?

7. Welche fachlichen Kenntnisse zu psychiatrischen und gynakologischen Notféllen sind notwendig,
um praklinische Arbeitsdiagnosen erstellen zu kénnen?

8. Welche Informationen Uber Medikamente und deren Wirkweise werden bendtigt, um diesen Notfall
préklinisch kompetent behandeln zu kénnen?

9. Welche Informationen werden bendtigt, um einen Intensiv- und Sekundartransport fachlich korrekt
vorzubereiten?

10. Welche Kenntnisse Uber Anwendung von medizinischen Geraten sind notwendig, um einen Inten-
siv- und Sekundartransport kompetent planen und durchfiihren zu kénnen?

11. Welche fachlichen Kenntnisse Uber intensivmedizinische Krankheitsbilder sind Voraussetzung, um
einen Intensiv- und Sekundartransport kompetent fihren zu kénnen?
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Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 6

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | Praxisreflexion Sport
4 LE 7.2 Sekundar- | LE 7.2 Sekundar- LE 0.1 ommunika:
6 LE 7.2 Flihrung im und Intensivtransport | und Intensivtransport | LE 7.2 Fiihrung im dienst 9
Rettungsdienst Rettungsdienst
8
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 Sport
4 LE 6.1 Kommunika-
LE 7.2 Sekundar- LE 7.2 Sekundar- LE 7.2 Sekundar- tion im Rettungs-
und Intensivtransport | und Intensivtransport | und Intensivtransport | LE 7.2 Fiihrung im dienst (Simulations-
6 rung o
Rettungsdienst training)
8
Woche 3
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE A Anatomie und Sport
2 Physiologie weibli- por
che Geschlechtsor- . . LE 6.1 Kommunika-
4 | gane LE 8.7 Gynakologi- | -E 87 Gynakologi- tion im Rettungs-
x sche Notfélle (Simu- . . : ) A
sche Notfélle . - LE 7.2 Flihrung im dienst (Simulations-
6 lationstraining) , L
LE 7.2 Filhrung im Rettungsdienst training)
8 Rettungsdienst
Woche 4
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 Sport
4 . . LE 8.9 Toxikologi- . LE 8.10 Infektions-
éfhg'?\lggg;fbg" sche Notfélle (Simu- hEtf%l?g Infektions- LE 72 Fihran notfélle (Simulations-
6 lationstraining) RetZﬁngsL:ji(;Lr;rs]? im training)
8
Woche 5
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 Sport
4 | Es2 Psychiatri- LE 8.2 Psychiatri- ';fhgﬁl;?gﬁg'fsmu LE 9.1 Spezielle Ein-
sche Notfalle sche Notfalle . P LE 7.2 FGhrung im satzkonzepte
6 lationstraining) .
Rettungsdienst
8
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Woche 6

UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
) LE 9.4 Unfélle mit LE 9.4 Unféalle mit Sport
LE 8.13 ABC-Not- Gefahrenstoffen, Gefahrenstoffen,
falle Brandeinsatzen und | Brandeinsatzen und muindliche Lernziel-
4 Explosionen Explosionen kontrolle
mundliche Lernziel-
6 | LE8.13 ABC-Not- miindliche Lernziel- | kontrolle
falle (Simulationstrai- | EVA kontrolle
8 | ning) Blockreflexion
Lerninhalte Lernfeld 6:
Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: weibliche Geschlechtsorgane 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane:
o Aufbau, Lage und Funktion der weiblichen
Geschlechtsorgane
e Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane:
o Physiologische Vorgange der weiblichen
Geschlechtsorgane

Die Auszubildenden:

¢ vertiefen die Kenntnisse aus Lernfeld 3.

e erlautern vertiefend den anatomischen Aufbau
der inneren und auBeren weiblichen Geschlechts-
organe und erlautern die physiologischen Vor-
gange (Ovarien als hormonbildendes Organ und
Organ der Oogenese/Menstruationszyklus).

e wenden die anatomischen und physiologischen
Kenntnisse an, um sich die neuen Lerninhalte aus
dem Bereich gynékologische Notfalle und Ge-
burtshilfe zu erschlieBen.

Lerneinheit

UE

6.1 Kommunikation im Rettungsdienst

8

Inhalte:
¢ Kommunikation im Wachalltag
e Kommunikation im Notfalleinsatz
o Kommunikation in Krisensituationen
¢ Interaktion mit besonderen Personengruppen im
Rettungsdienst.

o Umgang mit Notfallpatienten

o Umgang mit Angehdrigen

o Umgang mit Angehdrigen anderer Kultu-

ren

o Umgang mit Kindern
Umgang mit &lteren Menschen
o Umgang mit Menschen mit psychischen
Erkrankungen
Umgang mit Menschen in Sozialnot
Umgang mit Betrunkenen, Alkohol- und
Drogenabhangigen
Umgang mit Menschen mit Behinderung
Umgang mit Opfern von Gewalt
Umgang mit Ersthelfern
Umgang mit Zuschauern und Augenzeu-
gen

O

o O

o O O O

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e kennen Aspekte der professionellen Kommunika-
tion im Wachalltag.

e benennen die Aspekte der Kommunikation im
Notfalleinsatz und wenden die Grundsatze flr die
Kommunikation im Rettungsdienst an (Laut den-
ken, Geben von gezielten Anweisungen, Sprech-
geschwindigkeit und Artikulation, Modulation von
Stimme, Gestik und Mimik).

o reflektieren die Ausldser potentiell traumatischer
Krisen und Verénderungskrisen und kennen Inter-
ventionsmdglichkeiten in den unterschiedlichen
Phasen.

e agieren kompetent und nachvollziehbar in der In-
teraktion mit Notfallpatienten.

e konnen sich in die psychische Situation der Not-
fallpatienten hineinversetzen und das Erleben des
Notfallpatienten nachvollziehen.

e kennen Grundséatze der Kommunikation mit be-
sonderen Patientengruppen und wenden diese
gezielt an.

e kommunizieren und interagieren der Patienten-
gruppe und dem Notfalleinsatz angemessen.
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Lerneinheit UE

6.1 Kommunikation im Rettungsdienst (Simulationstraining) 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Praktische Simulationstrainings zum kommunikati- Die Auszubildenden:

ven Umgang mit besonderen Patientengruppen e wenden die Techniken der professionellen Ge-

sprachsfiihrung und den Umgang mit besonderen
Patientengruppen in ausgewahlten Fallbeispielen

an.
Lerneinheit UE
7.2 Sekundar- und Intensivtransport 40
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Sachliche und materielle Voraussetzungen Die Auszubildenden:

e Logistik des Sekundartransportes e definieren den Begriff des Sekundértransportes

e Durchfiihrung eines Sekundéareinsatzes und unterscheiden die finf Indikatoren fir einen
e Besonderheiten des Intensivtransports Sekundareinsatz.

e Gefahren und Komplikationen e benennen sachliche und materielle Ausstattung
e Schwerlasttransport fur einen Sekundartransport und begriinden den
e Infektionstransport jeweiligen Einsatz.

e Lufttransport e kennen die logistischen Voraussetzungen fir ei-
e Flugphysiologische Grundlagen nen Sekundartransport und fiihren eine konkrete
« Sonstige Transporte Emsatzplangng sach- unld faghgereqht durch.

« Transport aus der Sicht des Patienten e benennen die Bestandteile einer optimalen

Durchfihrung eines Sekundareinsatzes.

e erlautern typische Gefahren und Komplikationen
eines Sekundartransportes.

e benennen Indikationen fir einen Schwerlasttrans
port.

e beschreiben die zu beachtenden Besonderheiten
eines Infektionstransportes.

e benennen die zwei wichtigen Unterschiede in der
Organisation von Infektionstransporten.

e benennen die Aufgaben der Luftrettung in
Deutschland und kénnen Vorteile der Luftrettung
gegenliber bodengebundenen Rettungsmittel dar-
stellen.

e benennen die fir die Luftrettung notwendigen
Qualifikationen von Rettungsdienstmitarbeitern.

e bereiten einen Intensivtransport sach- und fachge-
recht vor und flihren diesen selbstandig durch.
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Lerneinheit UE
7.6 Fihrung im Rettungsdienst 40
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e FUhrungsstile Die Auszubildenden:

e FOhrungspersénlichkeit e kennen Arten und Kennzeichen von Flhrungssti-
e Fuhrungsverantwortung len und wagen Vor- und Nachteile des jeweiligen
e Flhrungsversorgung FUhrungsstils sorgfaltig ab.

e definieren den Begriff ,situative Fiihrung*.

e benennen Charaktereigenschaften einer Fih-
rungspersonlichkeit.

o erldutern die wesentlichen Aspekte einer Fih-
rungsverantwortung.

e unterscheiden die Ablaufverantwortung von der
Ergebnisverantwortung und definieren MaBnah-
men, die in die jeweiligen Verantwortungsberei-
che fallen.

e beschreiben den Flhrungsvorgang geman FwDV
100.

e grenzen Auftrags- und Befehlstaktik anhand von
Beispielen voneinander ab.

e definieren den Begriff Befehl und kennen die um-
fassenden Angaben zu einem Befehl.

e unterscheiden die vier unterschiedlichen Befehls-
arten.

e beschreiben die unterschiedlichen Aufgaben ei-
nes Notfallsanitaters beim Fihren einer Fahr-
zeugbesatzung.

e benennen die Besonderheiten beim Fihren gréBe-
rer taktischer Einheiten.

Lerneinheit UE
8.2 Psychiatrische Notfille 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Syndromorientierte Akutzusténde Die Auszubildenden:

e Angstsyndrom e Dbeschreiben und definieren die unterschiedlichen
e Psychomotorisches Erregungssyndrom psychiatrischen Notfalle.

e Verwirrtheitssyndrom (Desorientierung) e wenden allgemeine MaBnahmen bei psychiatri-
e Hirnorganisches Psychosyndrom (HOPS) schen Notfallen an und benennen erweiterte Mal3-
e Delirantes Syndrom nahmen.

e Demenzen e definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
e Depressionen ten psychiatrischer Notféalle:

e Suizidalitat o Syndromorientierte Akutzustande

Angstsyndrom
Psychomotorisches Erregungssyndrom
Verwirrtheitssyndrom (Desorientierung)
Hirnorganisches Psychosyndrom (HOPS)
Delirantes Syndrom
Demenzen
Depressionen

o Suizidalitat
beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit psychiatrischen Erkrankungen.

O 0O 0 O O O O
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Lerneinheit

8.2 Psychiatrische Notfélle (Simulationstraining)

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu psychiatrischen
Notfallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Bewusst-
seinslage durch und erkennen einen psychiatri-
schen Notfall.

erfassen Leitsymptome psychiatrischer Notfélle
und flhren geeignete MaBnahmen zur préaklini-
schen Versorgung bei psychiatrischen Notféllen
durch.

fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustande psychiatrischer (v.a.
suizidaler) Patienten durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit psychiatrischen Notfal-
len an.

Lerneinheit UE
8.7 Gynakologische Notfélle 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Gynakologische Notfalle:

e Erkrankungen im Genitalbereich

Entziindung der Eileiter (Salpingitis)

Tumorerkrankungen im Unterbauch

Stieldrehungen (Ovarialtorsion)

Hypermenorrhé und Dysmenorrhd

Endometriose

Verletzungen im Genitalbereich

Defloration, Kohabitationsverletzungen und Ver-

gewaltigung

e Pféhlungsverletzungen

Geburtshilfe:

e Komplikationen wahrend der Schwangerschaft

e Die Keimentwicklung wahrend der Schwanger-
schaft

e Extrauteringraviditat (EUG)/ektopische Schwan-

gerschaft

Fehlgeburten

Plazentainsuffizienz, vorzeitige Plazentaldsung

und Placenta praevia

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

Vena-cava-Kompressionssyndrom

Geburtshilfe

Die regelrechte Geburt

Assistenz bei der Notgeburt

Erstversorgung des Neugeborenen

Komplikationen unter der Geburt

Fehllagen

Nabelschnurvorfall

Uterusatonie

Die Auszubildenden:

beschreiben und definieren die unterschiedlichen
gynékologischen Notfélle.

wenden allgemeine MaBnahmen bei gynakologi-
schen Notfallen an und benennen erweiterte Maf3-
nahmen.

definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten gynakologischer Notfélle.

beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Behandlung von Patientinnen mit gynakologi-
schen Erkrankungen.

beschreiben und definieren die unterschiedlichen
Komplikationen wahrend einer Schwangerschaft
und einer Geburt.

beschreiben die Phasen einer regelrechten Ge-
burt.

assistieren bei einer Notgeburt sach- und fachge-
recht und flihren eine kompetente Erstversorgung
der Mutter und des Neugeborenen durch.
erlautern MaBnahmen zur Abwendung lebensbe-
drohlicher Komplikationen von Mutter und Kind
und sind sich der Wichtigkeit dieser Kenntnisse be-
wusst.
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Lerneinheit

8.7 Gynakologische Notfélle (Simulationstraining) 8

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zu gynékologi-

schen Notfallen und Geburtshilfe (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o flihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen einen gynékologischen Not-
fall, bzw. eine Komplikation einer Schwanger-
schaft.

o erfassen Leitsymptome gynakologischer Notfalle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei gynakologischen Notféllen
durch.

¢ wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen mit gynakologischen Notfallen an.

e flhren eine Geburt am Simulator selbstandig durch
und wenden MaBnahmen zur Erstversorgung von
Mutter und Kind am Simulator an.

o flihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustadnde von Mutter und Kind
durch.

Lerneinheit UE
8.9 Toxikologische Notfille 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Allgemeine Toxikologie:

o Vergiftung

o Entgiftung
e Beurteilung und Behandlung von Vergiftungen:

o Allgemeine Beurteilung

o Spezielle Beurteilung
¢ Merkhilfen und Gebote bei Vergiftungen:

o Antidottherapie

o Giftinformationszentralen (Giftnotruf)
e Spezielle Toxikologie

o Arzneimittelvergiftungen

o Atemgifte

o Vergiftung mit Cholinesterase-Hemmstof-
fen
Vergiftung mit Methanol und Ethylenglykol
Vergiftungen durch Pflanzen, Pilze
Vergiftung durch Tiergifte
Drogennotfalle
Vergiftung mit Alkohol, Opioiden, Kokain
Vergiftung durch ,Schniffelstoffe”
Vergiftungen durch Designer- oder Mode-
drogen

O O O O O O O

Die Auszubildenden:
e definieren und erlutern die pathophysiologischen
Eigenschaften toxikologischer Notfélle
o allgemeine Toxikologie
o Vergiftungen unterschiedlicher Genese
e beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung eines toxikologischen Notfalls.
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Lerneinheit

8.9 Toxikologische Notfélle (Simulationstraining) 8

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu toxikologischen
Notfallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

o flihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen toxikologische Notfalle.

o erfassen Leitsymptome toxikologischer Notfalle
und flhren geeignete MaBnahmen zur préaklini-
schen Versorgung bei toxikologischen Notfallen
durch.

o flhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zusténde toxikologischer Not-
falle durch.

¢ wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit toxikologischen Notfal-

len an.
Lerneinheit UE
8.10 Infektionsnotfille 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Mikrobiologische Grundlagen Die Auszubildenden:
e Bakterien e definieren und erlutern die pathophysiologischen
e \iren Eigenschaften von Infektionsnotfallen
e Pilze (Fungi) o Mikrobiologische Grundlagen
e Parasiten o Sepsis_:_
e Sepsis und SIRS: o Hepatitis
o Pathophysiologie der Sepsis o HIV . . o
o Nosokomiale Infektionen und Multiresis-

o Therapie der Sepsis

e Hepatotrope Viren:

o Hepatitis B

o Hepatitis C
HIV und AIDS
Hamorrhagisches Fieber
Ebola-Fieber
Marburg-Fieber
Nosokomiale Infektionen
Multiresistente Erreger
Norovirus

tente Erreger
e beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung von Infektionsnotfallen.

Lerneinheit

8.10 Infektionsnotfalle (Simulationstraining)

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu Infektionsnot-
fallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Die Auszubildenden:

e flhren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen Infektionsnotfélle.

o erfassen Leitsymptome toxikologischer Notfélle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur préaklini-
schen Versorgung bei Infektionsnotfallen durch.

o flhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustande von Infektionsnotfallen
durch.

¢ wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit Infektionsnotfallen an.
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Lerneinheit UE
8.13 ABC-Notfille 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Schéaden durch radioaktive Stoffe:
o Strahlenverbrennung
o Akutes Strahlensyndrom (ASS)
o Schutz vor Strahlenschaden
o Messgeréte fir die Radioaktivitat
e Schéaden durch biologische Stoffe:
o Seuchen (Epidemie)
o Biologische Kampfmittel
e Schéaden durch chemische Stoffe

Die Auszubildenden:
e definieren und erlautern die pathophysiologischen
Eigenschaften von ABC- Notfallen
o Schéaden durch radioaktive Stoffe
o Schéaden durch biologische Stoffe
o Schéaden durch chemische Stoffe
e beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Versorgung von ABC- Notfallen.

Lerneinheit UE
8.13 ABC-Notfalle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu ABC- Notfallen Die Auszubildenden:

(s. oben) e flihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen ABC- Notfalle.

e erfassen Leitsymptome von ABC- Notféllen und
fihren geeignete MaBnahmen zur praklinischen
Versorgung bei ABC- Notféllen durch.

e flhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustadnde von ABC- Notfallen
durch.

¢ wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit ABC- Notféllen an.

Lerneinheit UE
9.1 Spezielle Einsatzkonzepte 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Alarm- und Ausrickeordnung

e Erstellung und Pflege der Alarm- und Ausriicke-
ordnung

e Verwendung von Einsatzstichwdrtern

e Rettungsdienstrelevante Einsatzstichworter

e Einsatzstichworter fir die Zusammenarbeit mit an-
deren Einsatzkréafte

e Standardeinsatzregeln

Die Auszubildenden:

e kennen die Zustandigkeiten einer Alarm- und Aus-
rickeordnung.

e kennen und verwenden die korrekten (rettungs-
dienstrelevanten) Einsatzstichwérter sinnvoll.

e wenden die Einsatzstichwdrter bei der Zusammen-
arbeit mit anderen Einsatzkraften korrekt an.

e beschreiben die Durchfiihrung eines Standardein-
satzes im Rettungsdienst.

Lerneinheit UE
9.4 Unfélle mit Gefahrenstoffen, Brandeinsatzen und Explosionen 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Einteilung der Gefahrstoffe:

o Kennzeichnung geféhrlicher Stoffe

o MaBnahmen bei einem Gefahrstoffunfall
e Brandeinsatze:

o Anfahrt und erste MaBnahmen

o Verletzungsmuster bei Brandeinsatzen
e Explosionen:

o Grundsétzliches zu Explosionen

o Explosionsverletzungen

Die Auszubildenden:

e erldutern die Einteilung und Kennzeichnung von
Gefahrenstoffen.

e kennen Verletzungsmuster und entsprechende
MaBnahmen bei Brandeinséatzen.

¢ erklaren die Begriffe primare, sekundare und terti-
are Verletzung nach einer Explosion.
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Unterrichtsblock 7 (6 Wochen)

,Einsatze mit erweiterten Anforderungen selbstandig planen, durchfiihren und bewerten

Lernfeld 7 | sowie im Team und interdisziplindr mit speziellen Berufsgruppen in komplexen Einsétzen

und Konfliktsituationen zusammenarbeiten.”

Ausbildungsjahr: 3. | Dauer: 6 Wochen | Stunden: 240

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, spezielle Einsatzsituationen und Einsatze mit erweiter-
ten Anforderungen selbstédndig und eigenverantwortlich im Team unter BerUcksichtigung einer inter-
disziplindren Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen sowie einer professionellen Kommunikation
in Konfliktsituationen zu planen, durchzufiihren und zu bewerten.

Kompetenzbeschreibung:

Die Auszubildenden analysieren spezielle Einsatzsituationen nach einsatztaktischen Regeln, in
Hinblick auf Nachforderung sowie speziellen Transporttechniken und Transportzielen. Sie haben
Kenntnis Uber nicht alltdgliche Notfallerkrankungen.

Die Auszubildenden erlautern und beschreiben unter Verwendung der Grundsétze medizinischer
Fachterminologie die anatomischen und physiologischen Grundlagen der Sinnesorgane.

Die Auszubildenden planen selbstandig die Versorgung von Notfallpatienten in speziellen Einsatz-
situationen, wie ophthalmologische und Hals- Nasen- Ohren- Notfélle, und komplexen Einséatzen,
wie thermische Notfalle, Tauch- und Ertrinkungsnotfélle sowie Einsédtze mit mehreren Verletzten
und technischer Rettung. Sie fliihren unter Beachtung der Gefahrenabwehr und des Eigenschutzes
geeignete notfallmedizinische MaBBnahmen durch.

Die Auszubildenden wenden einsatztaktische Kenntnisse und Fahigkeiten in Einsatzen mit meh-
reren Verletzen und GroBBschadenslagen an und Ubernehmen die Einsatzfliihrung bei auBerge-
wohnlichen Einsatzlagen in enger Abstimmung mit den Flhrungskraften anderer beteiligter Behor-
den und Organisationen. Sie erfassen und beurteilen bei Eintreffen an der Einsatzstelle die Lage
unter Bertcksichtigung der Einsatzsicherheit und flhren eine begriindete Ordnung des Raumes
durch, wahrend sie jederzeit einen Uberblick Gber die Gesamtlage behalten sowie die Flihrungs-
rolle wahrnehmen.

Die Auszubildenden richten alle MaBnahmen und Entscheidungen an den individuellen Bedurfnis-
sen, den kulturellen und soziobkonomischen Gegebenheiten der Patientenklientel und ethisch-
moralischen Grundséatzen aus und reflektieren ihr Handeln an diesen Grundséatzen selbstkritisch.

Die Auszubildenden analysieren und beurteilen den Einsatz aus Sicht des Teams, der Patientinnen
und Patienten und aller am Unfallgeschehen Beteiligten. Sie nehmen die Aufgabenverteilung in-
nerhalb des Teams vor, reflektieren ihr eigenes Verhalten in Bezug auf die Zusammenarbeit im
Team, die gegenseitige Wertschatzung und ihre Einstellung zur Arbeit.

Die Auszubildenden wenden in Konfliktsituationen unter Beachtung des notwendigen Eigenschut-
zes gezielt MaBnahmen zur Deeskalation an und reflektieren ihr Verhalten in Konfliktsituationen
selbstkritisch.
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Berufliche Handlungssituation:

Ein Notfallsanitédterauszubildender im letzten Ausbildungsjahr wird mit seinem Praxisanleiter zusam-
men mit einem weiteren Rettungswagen zur Unterstiitzung zu einem Verkehrsunfall mit mehreren Ver-
letzen alarmiert. Gemeldet sind unter anderem eine eingeklemmte Person und ein brennender PKW
sowie einige leicht verletzte Personen. Die beiden Rettungsteams erreichen die Unfallstelle als erstes
und Ubernehmen die Erstsichtung bis zum Eintreffen der Einsatzleitung, die nur wenige Minuten spater
zusammen mit den Einsatzkraften der Feuerwehr und der Polizei eintrifft.

Die Gesamtsituation ist untbersichtlich und entsprechend angespannt. Kommunikationswege erschei-
nen nicht geregelt und der Einsatzleiter versucht zunéchst Ordnung in das Geschehen zu bringen und
die Unfallstelle schnellstmdglich abzusichern. Er koordiniert die Zusammenarbeit der einzelnen Be-
rufsgruppen und weist alle Krafte entsprechend in die notwendigen Aufgaben ein. In dieser Situation
ist eine gute interdisziplindre Teamarbeit notwendig.

Ein Angriffstrupp kimmert sich um die technische Rettung der eingeklemmten Person und ein weiterer
Trupp ist dabei das brennende Fahrzeug zu I6schen. Der Auszubildende Ubernimmt gemeinsam mit
seinem Praxisanleiter und einem Notarzt die Versorgung des brandverletzten Fahrers des Fahrzeugs.
Der Patient hat groB3flachige Verbrennungen 2. und 3. Grades und ist nur noch bedingt ansprechbar.
Der Notarzt entscheidet sich fur eine schnellstmégliche Versorgung in einem Brandzentrum und klart
mit dem Einsatzleiter die Nachforderung eines Rettungshubschraubers, wahrend das Rettungsteam
sich um den Patienten kiimmert.

Der Patient aus dem eingeklemmten PKW wird aus dem PKW geborgen. Er ist bewusstlos und wird
sofort intubiert, beatmet und komplett immobilisiert. Seine Verletzungen sind so schwer, dass seine
Uberlebenschancen ungewiss sind. Die Frau und das Kind der verunfallten Person haben den Unfall
leicht verletzt Uberlebt und befinden sich in einer psychischen Ausnahmesituation. Der Einsatzleiter
veranlasst die Unterstitzung durch psychosoziale Akuthelfer.

Der Einsatzverlauf ist komplex und die Situation bleibt angespannt. Es kommen weitere Rettungsmittel
hinzu, um die leichter verletzten Personen zu versorgen. Als sich das Team einem verunfallten jungen
Mann nahert, wird dieser aggressiv und geht die Notfallsanitater verbal an, warum er so lange warten
musse, immerhin sei er ja auch verletzt. Es sei eine Frechheit, dass sich erst jetzt um ihn gekimmert
wirde. Als der Teamflhrer versucht, den Patienten zu beruhigen, wird dieser handgreiflich. Die Situ-
ation droht zu eskalieren, als die Polizei hinzukommt und das Rettungsteam unterstitzt.

Auf dem Rickweg zur Rettungswache sagt der Auszubildende zu seinem Praxisanleiter, dass er es
fragwurdig findet, den schwer verletzten Patienten in solch einem aussichtslosen Zustand noch be-
handelt zu haben. Er fragt sich, ob er in solch einer Situation nicht lieber friedlich gestorben ware, als
mit diesem ungewissen Ausgang am Leben gehalten zu werden. Die Frage ob das ethisch zu vertreten
sei, beschaftigt das Rettungsteam nachhaltig.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

Welche Aufgaben haben die FUhrungskrafte im Rahmen einer GroBschadenslage?

Wie ist die rettungsdienstliche Organisation in einer Gro3schadenslage organisiert?

Welche Tatigkeiten hat der leitende Notarzt bei einer GroBBschadenslage?

Nach welchen Gesichtspunkten funktioniert die Sichtung und Registrierung der Patienten?

Was ist bei der Zusammenarbeit mit den an einem Massenanfall von Verletzten beteiligten beson-
deren Berufsgruppen, Behérden und Organisationen zu beachten?

Wie kann das MANV-Konzept NRW beschrieben werden?

Wie kann die interprofessionelle Zusammenarbeit der unterschiedlichen Teams erfolgreich gestal-
tet werden?

8. Was macht eine effektive Teamarbeit aus und wie kann man die Teamarbeit in solch einer Situation
gestalten?

RN~

NS
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

Welche fachlichen Informationen zur Pathophysiologie von thermischen Verletzungen sind not-
wendig, um die Einsatzsituation kompetent bearbeiten zu kénnen?
Welche Informationen Uber Medikamente und deren Wirkweise werden bendtigt, um den thermi-
schen Notfall praklinisch bearbeiten zu kénnen?
Welche BPR’s bzw. SAA’s sind fur die Bearbeitung dieser Einsatzsituation von Bedeutung und wie
werden sie angewendet?
Welche Grundlagen von Mechanik und Kinematik bei Verkehrsunfallen missen beherrscht wer-
den, um das Ausmalf der Verletzungsmechanismen einschatzen zu kénnen?
Welche fachlichen Grundlagen der technischen Rettung sind notwendig, um diese Einsatzsituation
bewaltigen zu kénnen?
Wie kann die Kommunikation in einer Konfliktsituation gestaltet werden?
Welche MaBnahmen zur Deeskalation kénnen in diesem Beispiel zum notwendigen Eigenschutz
angewendet werden?
Wie kann sich das Rettungsteam in diesem aggressiven Umfeld korrekt verhalten?

Nach welchen ethischen Grundlagen kann die Frage nach dem Erhalt des Lebens diskutiert wer-

den?

Nach welchen Theorien kann ethisches Handeln im Rettungsdienst ausgerichtet werden?

Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 7

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | Praxisreflexion Sport
4 LE 7.4 Teamarbeit | LE 7.4 Teamarbeit | LE 8.1 Kommunika- tthZ'?\J?tfe;Pelraton_
N .. | und Interdisziplinari- | und Interdisziplinari- | tion in Konfliktsituati- . . -
6 LE 8.14 Einsatze mit | tat onen (Simulationstraining)
mehreren Verletzten
8 LE 8.14 Einsatze mit
mehreren Verletzten
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 | LE AHals- Nasen- | LE 8.3 Ophthalmolo- Sport
Ohren und Augen ische Notfélle LE7.7 flich
4 g g Ethik berufliche LE 5.13 NeUrOlOgi'
LE 8.6 Einséatze im sche Notfélle
6 | LE 8.1 Kommunika- | LE 8.3 Ophthalmolo- | StraBenverkehr LE 8.1 Kommunika- | (Simulationstraining)
tion in Konfliktsituati- | gische Notfélle tion in Konfliktsituati-
8 | onen (Simulationstraining) onen
Woche 3
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Sport
2 LE 8.14 Einsatze mit | "o LE 7.7 berufliche
. mehreren Verletzten | LE 7.7 berufliche Ethik
4 | LE 8.1 Thermische " 511 Thermische Ethik
Notfalle otfalle .
6 (Simulationstraining) | | E 8.1 Kommunika- | LE 8.1 Kommunika- | LE 8.1 Kommunika-
tion in Konfliktsituati- | tion in Konfliktsituati- | tion in Konfliktsituati-
8 onen onen onen
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Woche 4

UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 Sport LE 7.7 berufliche
4 Ethik
LE 8.6 Technische LE 8.6 Technische LE 8.6 Technische LE 7.7 berufliche
Rettung Rettung Rettung Ethik )
6 LE 8.1 Kommunika-
tion in Konfliktsituati-
8 EVA onen
Woche 5
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 Sport )
LE 8.4 HNO-Notfalle o 7.7 berufiche
. LE 8.12 Tauch- und Eﬁr?ﬁlﬁn;‘ﬂt‘f'é‘ﬁgd LE 7.7 berufliche
6 Ertrinkungsnotfalle (Simulationstraining) Ethik LE' 7.5 Zusammenar-
LE 8.4 HNO-Notfalle beit mit anderen Be-
(Simulationstraining) EVA rufsgruppen, Behor-
8 den, Organisationen
Woche 6
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
2 LE 7.5 Zusammenar- | LE 9.2 Zusammenar- Sport schriftliche Lernziel-
beit mit anderen Be- | beit mit spez. Berufs- kontrolle
4 rufsgruppen, Behoér- | gruppen, Behérden,
den, Organisationen | Organisationen LE 9.6 GroBscha- LE 9.6 GroBscha-
6 | LE 9.2 Zusammenar- denslage LE 9.6 GroBscha- denslage
beit mit spez. Berufs- | LE 9.6 GroBscha- denslage
gruppen, Behérden, | denslage .
8 Organisationen Blockreflexion
Lerninhalte Lernfeld 7:
Lerneinheit UE
A Anatomische und Physiologische Grundlagen: Hals, Nase, Ohren und Augen 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Anatomie von Hals, Nase, Ohren und Augen: Die Auszubildenden:

o Aufbau von Hals, Nase und Ohren

o Aufgaben von Hals, Nase und Ohren
e Physiologische Grundlagen von Hals-Nase-Ohren

e beschreiben den anatomischen Aufbau von Hals,
Nase und Ohren.
erlautern die physiologischen Vorgange des Hal-

und Augen ses und der Sinnesorgane.
o Funktionen von Hals, Nase und Ohren o erklaren die physiologischen Vorgadnge des
o Physiologische Vorgange von Hals, Nase Gleichgewichtssinns.
und Ohren

o Physiologische Vorgange des Gleichge-

wichtssinns

74




Lerneinheit

5.9 Respiratorische Notfélle (Simulationstraining)

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zu

oben)

respiratori-
schen Notféllen mit erhéhten Anforderungen (s.

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
unter zeitkritischen Aspekten und bei respiratori-
schen Notféllen mit erhéhten Anforderungen durch
und erkennen A- und B-Probleme.

erfassen Leitsymptome respiratorischer Notfélle
mit erhéhten Anforderungen und fiihren geeignete
MaBnahmen zur préklinischen Versorgung bei re-
spiratorischen Notfallen mit erhdhten Anforderun-
gen durch.

fihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustande der Atemwege durch.
wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit respiratorischen Not-
fallen mit erhdhten Anforderungen selbstandig
und sicher an.

Lerneinheit

UE

5.13 Neurologische Notfélle (Simulationstraining)

8

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zu neurologischen

Notfallen mit erhéhten Anforderungen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte un-
ter zeitkritischen Aspekten sowie eine strukturierte
Untersuchung anhand des FAST-Schemas durch
und erkennen ein D- Problem bei neurologischen
Notfallen mit erhéhten Anforderungen.

erfassen Leitsymptome neurologischer Notfalle mit
erhéhten Anforderungen und fllhren geeignete
MaBnahmen zur préklinischen Versorgung bei
neurologischen Notfallen mit erhdhten Anforderun-
gen durch.

fuhren geeignete MaBBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdénde des Nervensystems
durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit neurologischen Notfal-
len mit erhéhten Anforderungen an.
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Lerneinheit

UE

7.4 Teamarbeit und Interdisziplinaritat

16

Inhalte:

Definition und Merkmale von Teamarbeit
Interprofessionelle Zusammenarbeit
Schnittstellengestaltung

Informationsverlust

Unterbrechung der Patientenversorgung
Zusammenarbeit im Team

Konflikte und Stérungen innerhalb eines Teams
Effektive Teamarbeit

Fehler und Sicherheitskultur

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

definieren den Begriff ,Team® und ,Teamarbeit®
und beschreiben Merkmale, die Teams aufwei-
sen.

beschreiben die einzelnen Teamentwicklungspha-
sen nach Tuckman und Jensen.

erlautern die Besonderheiten rettungsdienstlicher
Teamarbeit.

definieren Schnittstellen und kennen Gefahren
von Schnittstellengestaltung.

benennen Erfolgsfaktoren fur eine erfolgreiche
Schnittstellengestaltung.

benennen mdgliche Ursachen fir Stérungen der
Teamarbeit und reflektieren sich als Teammitglied
kritisch.

benennen Persénlichkeitsmerkmale und Verhal-
tensweisen, die sich unglnstig auf die Teamarbeit
auswirken.

ermdglichen eine effektive Teamarbeit.
beschreiben Komponenten eines Team Res-
source Managements.

erlautern das FORDEC-Modell zur Entschei-
dungsfindung.

sind sich teamférderlichen Verhaltensweisen be-
wusst und tragen damit zu einer effektiven Team-
arbeit bei.

benennen typische Anzeichen von Uberlastung
eines Teammitglieds und erkennen diese bei ei-
nem Teammitglied.

benennen auBere Faktoren, welche die Entste-
hung von Fehlern begiinstigen.

benennen Komponenten einer Sicherheitskultur.

Lerneinheit

UE

7.5 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Behérden und Organisationen 8

Inhalte:

Zusammenarbeit mit Arzten

Zusammenarbeit mit Notarzten

Zusammenarbeit mit dem &arztlichen Notdienst
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten
Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal

Zusammenarbeit mit psychosozialen Akuthelfern
Zusammenarbeit mit der Polizei:

... in unmittelbaren Gefahrensituationen

... an einem (vermuteten) Tatort
Zusammenarbeit mit der Feuerwehr
Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen im
Gesundheitswesen (Hebammen, Therapeuten)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

diskutieren MaBnahmen, durch die bestehende
Vorurteile gegentiber anderen Berufsgruppen,
Behdrden und Organisationen abgebaut werden
kénnen.

beschreiben den Tatigkeitsbereich der anderen
Berufsgruppe sowie die jeweilige Schnittstelle
zum Rettungsdienst.

beschreiben gegenseitige Erwartungshaltungen in
der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen,
Behdrden und Organisationen.
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Lerneinheit UE
7.7 Berufliche Ethik 24
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Ethik zwischen Theorie und Praxis
Allgemeine Grundlagen von Ethik
Richtungen von Ethik

Ethisches Handeln im Rettungsdienst
Ethische Prinzipien in der Medizin

Die Auszubildenden:

unterscheiden die Begriffe Ethik und Moral vonei-
nander.

benennen Faktoren, von denen ethisch reflektier-
tes Handeln abhangig ist.

beschreiben die verschiedenen Prinzipien, auf de-
nen ethisches Handeln in der Medizin aufgebaut
ist.

nennen Beispiele fur ethisch schwierige Entschei-
dungen in einem Notfall.

benennen ethische Denkrichtungen.

beschreiben Faktoren, auf die sich konsequentia-
listische Theorien von Ethik beziehen.
beschreiben den zentralen Bewertungsmafstab
des Utilitarismus.

beschreiben die Begriffe ,Pflichtethik®, ,Prinzi-
pienethik“ und ,Tugendethik®.

diskutieren ethische Prinzipien, die flr die Arbeit
als Notfallsanitater von Bedeutung sind.
reflektieren die Grenzen der Umsetzung ethischer
Prinzipien im rettungsdienstlichen Alltag.

erdrtern Probleme im Umgang mit Patientenverfi-
gungen im Rettungsdienst.

diskutieren den Nutzen von Ethikkommissionen
im Rettungsdienst.

benennen Mdglichkeiten, wie ethisch schwierige
Einsatze nachbereitet werden kénnen.
reflektieren die Notwendigkeit ethischen Problem-
bewusstseins im Rettungsdienst.

Lerneinheit

UE

8.1 Kommunikation in Konfliktsituationen

24

Inhalte:

¢ Richtiges Verhalten im aggressiven Umfeld
e Deeskalation

e Eigenschutz

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen Ursachen fir verbale und physische Ag-
gressionen von Patienten.

erldutern Méglichkeiten zum Umgang im aggressi-
ven Umfeld eines Rettungseinsatzes.

kennen verbale und nonverbale Verhaltensweisen,
um Gefahren im aggressiven Umfeld abzuwenden.
beschreiben MaBnahmen zur Deeskalation und
wenden diese entsprechend an.

kennen Ursachen fiir Konflikte im Team.
begegnen Konflikten im Team offen und gehen
konstruktiv mit Konfliktsituationen um.

sind sich der Konflikteskalation nach Glasl bewusst
und wenden diese durch ein konstruktives Konflikt-
management frihzeitig an.

erlautern Konfliktmanagementsysteme wie z.B.
das Havard-Konzept und wenden diese bei Kon-
flikten im Team an.
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Lerneinheit UE
8.3 Ophthalmologische Notfalle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Veratzung

Die Auszubildenden:

definieren und beschreiben verschiedene Formen

e Hornhautabschirfung und Verblitzung .
e Fremdkorper und Ursachen ophthalmologischer Notfélle.
e Perforierende Verletzung e beherrschen allgemeine und spezifische MaBnah-
e Augenprellung men zur Versorgung ophthalmologischer Notfélle.
e Rotes Auge e erkennen Symptome ophthalmologischer Notfalle.
e Glaukomanfall e Dbeschreiben allgemeine MaBnahmen bei ophthal-
e Lidverletzungen mologischer Notfélle.
e Pldtzlicher Sehverlust e definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
e Netzhautablésung ten ophthalmologischer Notfélle:

o Hornhautabschirfung und Verblitzung

o Fremdkérper

o Perforierende Verletzung

o Augenprellung

o Rotes Auge

o Glaukomanfall

o Lidverletzungen

o Plétzlicher Sehverlust

o Netzhautablésung
Lerneinheit UE
8.3 Ophthalmologische Notfélle (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu ophthalmologi-

schen Notfallen (s. oben)

Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte so-
wie eine strukturierte Untersuchung anhand des
ABCDE-Schemas durch.

erfassen Leitsymptome ophthalmologischer Not-
falle und fihren geeignete MaBnahmen zur préakli-
nischen Versorgung bei ophthalmologischer Not-
falle durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit ophthalmologischen
Notfélle an.

Lerneinheit UE
8.4 HNO-Notfalle 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Akute Blutungen

Blutung aus der Nase (Epistaxis)

Blutung aus dem Mund

Blutung aus dem Ohr

Akute Luftnot/Verlegung der oberen Luftwege
Akuter Horverlust (Horsturz)

Tinitus

Akuter Schwindelanfall
Knalltrauma/Explosionstrauma

Die Auszubildenden:

definieren und beschreiben verschiedene Formen
und Ursachen von HNO-Notfallen.

beherrschen allgemeine und spezifische MafBnah-
men zur Versorgung von HNO-Notféllen.
erkennen Symptome von HNO-Notféllen.
beschreiben allgemeine MaBnahmen bei HNO-
Notfallen.

definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten von HNO-Notfallen:

78




Lerneinheit

8.4 HNO-Notfalle (Simulationstraining)

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zu HNO-Notféllen

(s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte so-
wie eine strukturierte Untersuchung anhand des
ABCDE-Schemas durch.

erfassen Leitsymptome von HNO-Notfallen und
fihren geeignete MaBnahmen zur praklinischen
Versorgung bei HNO-Notféllen durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit HNO-Notfallen an.

Lerneinheit

UE

8.5 Einsatze im StraBenverkehr

8

Inhalte:

o Verkehrsgefahren

¢ Grundlagen von Mechanik und Kinematik

e Verletzungsmechanismen bei Verkehrsunfallen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen Verkehrsgefahren und beschreiben die
Grundlagen von Mechanik und Kinematik
erlautern die Aspekte, die bei einer Kollision bei ei-
nem Unfall unterschieden werden.

beschreiben Verletzungsmechanismen bei Ver-
kehrsunfallen und kénnen diese entsprechend ein-
schétzen.

knlpfen an ihr Vorwissen aus der Brandmeister-
ausbildung an.

Lerneinheit UE
8.6 Technische Rettung 24
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Taktische Aspekte des Rettungseinsatzes
e Mdglichkeiten der technischen Rettung
e Durchfihrung der technischen Rettung

Die Auszubildenden:

beschreiben die einsatztechnischen MaBnahmen
bei einer Personenrettung einer eingeklemmten
Person aus einem PKW.

nennen Rettungswerkzeuge und die entsprechen-
den Anwendungsmaéglichkeiten.

fuhren eine technische Rettung in Zusammenar-
beit mit den anderen an einer technischen Rettung
beteiligten Berufsgruppen durch.
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Lerneinheit

8.11 Thermische Notfalle

Inhalte:

Warmelehre

Wéarmeabgabe

Aggregatszusténde

Hypothermie

Erfrierungen

Hyperthermie

Sonnenstich

Hitzekrampf

Hitzeerschdpfung

Hitzschlag

Verbrennungstrauma

Beurteilung des AusmaBes der Brandverletzung
Pathophysiologie des Verbrennungstraumas
Therapierichtlinien

Strom- und Blitzunfélle

Wirkung der elektrischen Energie auf den Kérper
Therapierichtlinien

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

erkennen Symptome thermischer Notfélle.
beherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
zur Behebung von thermischen Notfallen sowie
Verbrennungen und wenden invasive MafBnah-
men wie i.0.-Zugénge an.
benennen erweiterte lebensrettende MaBnahmen
und erkennen und definieren ein Verbrennungs-
trauma.
definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten thermischer Notfalle:

o Hypothermie
Erfrierungen
Hyperthermie
Sonnenstich
Hitzekrampf
Hitzeerschdpfung
Hitzschlag
Verbrennungstrauma
Beurteilung des AusmaBes der Brandver-
letzung
Pathophysiologie des Verbrennungstrau-
mas

o Therapierichtlinien

o Strom- und Blitzunfélle
beherrschen die vollstandige Versorgung eines
Verbrennungspatienten.
kennen die Fahigkeiten der 6rtlichen Krankenhau-
ser und die Méglichkeiten der Uberregionalen Ver-
brennungszentren.
kennen und beschreiben das Vorgehen bei einem
Verbrennungstrauma (Verbrennungstraumama-
nagement).

O O O O O O O O

@)

Lerneinheit

UE

8.11 Thermische Notfalle (Simulationstraining)

8

Inhalte:

Praktische Simulationstrainings zu thermischen

Notfallen (s. oben)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte so-
wie eine strukturierte Untersuchung anhand des
ABCDE-Schemas durch.

erfassen Leitsymptome thermischer Notfallen und
fuhren geeignete MaBnahmen zur praklinischen
Versorgung bei thermischen Notféllen durch.
fihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde des Herz-Kreislauf-
Systems durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit thermischen Notfallen
an.
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Lerneinheit UE

8.12 Tauch- und Ertrinkungsnotfélle 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Physik der Gase Die Auszubildenden:
e Pathophysiologie des Tauchgangs e Dbeschreiben die Pathophysiologie des Tauch-
e Tauchunfalle beim Apnoetauchen und Schnor- gangs.

cheln e kennen Ursachen und Symptome von Tauch- und
e Tauchunfélle beim Geratetauchen Ertrinkungsnotféllen.
e  Ertrinkungsunfalle e beschreiben die Pathophysiologie des Tauch-
e Ursachen gangs und von Ertrinkungsnotfallen
e Definitionen und Begrifflichkeiten e Dbeherrschen einfache und spezielle MaBnahmen
e Pathophysiologie zur Versorgung von Patienten mit Tauch- und Er-
e MaBnahmen trinkungsnotfallen.

e benennen erweiterte lebensrettende MaBnahmen
bei Tauch- und Ertrinkungsnotfallen.

e definieren die pathophysiologischen Eigenschaf-
ten von Tauch- und Ertrinkungsnotféllen.

e beherrschen die vollstindige Versorgung von
Tauch- und Ertrinkungsnotfallen.

Lerneinheit UE
8.12 Tauch- und Ertrinkungsnotfalle (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Praktische Simulationstrainings zu Tauch- und Er- Die Auszubildenden:

trinkungsnotfallen (s. oben) o flhren eine strukturierte Patientenuntersuchung

und eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte so-
wie eine strukturierte Untersuchung anhand des
ABCDE-Schemas durch.

e erfassen Leitsymptome von Tauch- und Ertrin-
kungsnotfallen und fihren geeignete MaBnahmen
zur préklinischen Versorgung bei Tauch- und Er-
trinkungsnotfallen durch.

e flihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustédnde bei Tauch- und Ertrin-
kungsnotfallen durch.

e wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit Tauch- und Ertrin-
kungsnotfallen an.

Lerneinheit UE
8.14 Einséatze mit mehreren Verletzten 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e MANV-Konzept NRW Die Auszubildenden:

e Sichtung e nennen die Kriterien, die bei der Auswahl der Ver-
. Ubergangsweise Einsatzleitung sorgungsstufen im Rahmen eines MANV wichtig
e Riickmeldung sind.

o Sicherstellung der Erstversorgung im MANV e kennen das MANV-Konzept aus NRW.

e Patientenablage e beschreiben die Aufgaben des Rettungspersonals
 Transportorganisation im Vorbereitungsraum einer Sichtung.

e Patientenladezone
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Lerneinheit

9.2 Zusammenarbeit mit speziellen Berufsgruppen

Inhalte:

Zusammenarbeit mit dem Technischen Hilfswerk
Zusammenarbeit mit der Bundeswehr
Zusammenarbeit mit Such- und Rettungshunde-
staffeln

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

diskutieren MaBnahmen, durch die bestehende

Vorurteile gegeniiber speziellen Berufsgruppen,
Behodrden und Organisationen abgebaut werden
kénnen.

e Zusammenarbeit mit den Seenotrettern
e Zusammenarbeit mit der Bergwacht e beschreiben den Tétigkeitsbereich der speziellen
e Zusammenarbeit mit der Deutschen Bahn AG Berufsgruppen sowie die jeweilige Schnittstelle
e Zusammenarbeit mit sonstigen Kooperationspart- zum Rettungsdienst.
nern e beschreiben gegenseitige Erwartungshaltungen in
e Zusammenarbeit mit Medienvertretern der Zusammenarbeit mit speziellen Berufsgrup-
pen, Behdrden und Organisationen.
Lerneinheit UE
9.6 GroBschadenslage 22
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Flhrungsorganisation Die Auszubildenden:
e Rettungsdienstliche Organisation der GroBscha- e erldutern MaBnahmen, die im Rahmen einer GroB3-
denslage schadenslage an der Patientenablage durchge-
o Reqgistrierung fuhrt werden.
e Kommunikationsmanagement bei einer GroBscha- ® benennen notwendiges Material, welches zur Ein-
denslage richtung eines Behandlungsplatzes benétigt wird.
e Aufgaben der Leitstelle e beschreiben das Kommunikationsmanagement
e Tatigkeit des Leitenden Notarztes bei einer GroRBschadenslage und wenden die kor-
e Sichtung und Registrierung rekten Kommunikationswege an.
e Aufgaben des Organisatorischen Leiters Ret- » benennen die Aufgaben des LNA im Rahmen der

tungsdienst

Rechtliche Grundlagen der Katastrophenmedizin
Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung
und den Katastrophenschutz in

NRW (BHKG NRW)

Definition einer Katastrophe

Rettungsdienstliche Leitungsebenen des Katastro-
phenschutzes

Einsatzablauf bei einer Katastrophe

Medical Task Force

Landeskonzepte NRW (PTZ, BHP, Betreuungs-
platz etc.)

DEKON-V

Versorgung bei einem MANV.

benennen die Aufgaben des Organisatorischen
Leiters Rettungsdienst.

kennen die rechtlichen Grundlagen der Katastro-
phenmedizin.

beschreiben den Einsatzablauf einer Katastrophe.
erlautern Landeskonzepte aus NRW.
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Unterrichtsblock 8 (5 Wochen)

»In komplexen fachdienstiibergreifenden Einsétzen selbstéandig arbeiten und im berufli-
chen Umfeld agieren; Die Rolle der Fahrzeugfiihrerin/ des Fahrzeugflihrers bei beson-
deren Notfallsituationen und Verletzungsmechanismen Gbernehmen und Einsatze mit
komplexen und erweiterten Anforderungen selbstandig fihren und evaluieren.”

Lernfeld 8

Ausbildungsjahr: 3. | Dauer: 5 Wochen | Stunden: 200

Kernkompetenz:

Die Auszubildenden besitzen die Kompetenz, in komplexen fachdienstlbergreifenden Einsatzen selb-
sténdig zu arbeiten und die in der Ausbildung erworbenen sozialen, personalen, methodischen und
fachlichen Kompetenzen im beruflichen Umfeld sicher anzuwenden und weiter zu entwickeln. Sie be-
sitzen die Kompetenz, die Rolle des Fahrzeugflihrers bei besonderen Notfallsituationen und Verlet-
zungsmechanismen zu Ubernehmen und Einsatze mit komplexen Anforderungen selbsténdig zu be-
waltigen.

Kompetenzbeschreibung:

e Die Auszubildenden wenden selbsténdig einsatztaktische Kenntnisse und Fahigkeiten in fach-
dienstlbergreifenden Einsatzen und auBergewdhnlichen Einsatzlagen wie z.B. Luft-, Berg- und
Wasserrettung an und Ubernehmen die Rolle des Fahrzeugfiihrers bei besonderen Notfallsituatio-
nen und Verletzungsmechanismen.

e Die Auszubildenden reflektieren ihre Rolle des Fahrzeugflhrers selbstkritisch, werten die Einsatze
im Rahmen von Einsatznachbesprechungen aus, untersuchen aufgetretene Probleme systema-
tisch und bewerten potentielle Ursachen. Sie analysieren notwendige Optimierungsarbeiten und
Ubertragen die Kenntnisse auf spatere Einsatzlagen.

e Die Auszubildenden passen ihre Taktik an sich verandernde Einsatzsituationen an und reagieren
somit angemessen auf die entstehende Dynamik in der Einsatzsituation. Dazu nutzen sie geeig-
nete Kommunikationsstrukturen und Dokumentationen.

e Die Auszubildenden sind Uber padagogische Mdéglichkeiten im Umgang mit Auszubildenden und
Praktikantinnen und Praktikanten, etc. informiert und fihren strukturierte und sorgfaltige Praxisan-
leitungen durch. Sie sind in der Lage, sachliche Kritik zu &uBern und sich kritisch mit Prozessab-
laufen auseinanderzusetzen sowie diese zu analysieren und zu bewerten und prifen die durchge-
fuhrten MaBnahmen hinsichtlich Lernerfolg und Einhaltung.

e Die Auszubildenden wenden MaBnahmen der Gesundheitsférderung, des wissenschaftlichen Ar-
beitens und des lebenslangen Lernens an und erweitern ihre Kenntnisse und Fertigkeiten bezig-
lich der persénlichen Gesundheit, der sozialen Kompetenzen und erkennen ihre eigenen Grenzen.

e Die Auszubildenden planen und erstellen Arbeitsablaufe zur gesundheitsférderlichen Arbeitsweise,
unter Bertcksichtigung der aktuellen Empfehlungen und der eigenen Belastbarkeit.

e Die Auszubildenden reflektieren ihr eigenes Verhalten in Bezug auf das eigene Gesundheitsver-
halten, die Anleitung verschiedener Zielgruppen und besitzen die Fahigkeit und Angemessenheit,
inre Arbeitsweise selbstkritisch zu reflektieren, Kritik anzunehmen und das Berufsbild zu férdern.
Sie beziehen die Kenntnisse ihrer Reflexion in kiinftige Handlungsablaufe ein und optimieren
diese.
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Berufliche Handlungssituation:

Ein Notfallsanitadterauszubildender befindet sich in seinem letzten Rettungswacheneinsatz vor dem
Examen und ist jeden Tag dabei, sich zusammen mit seinem Praxisanleiter auf die Prifungen vorzu-
bereiten. Er Ubernimmt in den Einsatzen immer zunéchst die Position des Fahrzeugflihrers und sein
Praxisanleiter greift nur noch ein, wenn der Auszubildende noch Unterstitzung benétigt. In den ein-
satzfreien Zeiten unterstiitzt der Praxisanleiter die Prifungsvorbereitungen, indem er viele Simulati-
onstrainings mit dem Auszubildenden durchfiihrt und diesem auch fir theoretische Fragen zur Verfu-
gung steht.

Bei der heutigen Simulation ist auch eine Rettungssanitaterpraktikantin dabei, weswegen sich die Si-
mulation nicht nur um die Versorgung des Patienten dreht, sondern auch die berufliche Situation gelbt
werden soll, eine Praktikantin im Einsatzgeschehen anzuleiten. Mitten in der Simulation wird das Ret-
tungsteam zu einem Unfall alarmiert mit dem Einsatzstichwort ,Sturz aus unklarer Héhe".

Am Einsatzort angekommen findet das Rettungsteam einen regungslosen jungen Mann neben einer
umgekippten Leiter auf einem zusammengebrochenen Gartenstuhl der Terrasse liegend vor. Die Be-
wohnerin des Hauses sagt, dass sie den Fensterputzer bestellt hatte und plétzlich einen lauten Knall
gehdrt habe. Aus dem Fenster habe sie die umgekippte Leiter gesehen und gleich den Rettungsdienst
alarmiert. Dass der Mann so schwer verletzt sei, hatte sie nicht ahnen kénnen. Beim Erkunden der
Einsatzstelle stellt der Auszubildende fest, dass sich der Verunfallte ein Stlick Holz des zerbrochenen
Gartenstuhls durch den Oberschenkel gespief3t hat. Am Kopf ist eine Platzwunde zu sehen und der
Patient ist nicht ansprechbar. Die penetrierte Wunde klafft und blutet sehr stark, so dass das Team
sofort zu der Entscheidung ,Kritischer Patient” kommt.

Der Auszubildende fordert die Praktikantin an, Uber die Leitstelle einen Notarzt anzufordern, diese ist
aber sichtlich Gberfordert mit dem Funkauftrag und weif3 nicht was sie machen soll. Der Praxisanleiter
tbernimmt die Nachforderung und unterstitzt den Auszubildenden bei der Stillung der akuten Blutung
durch das Anlegen eines Tourniquets. Als die Blutung steht, triff der Notarzt ein und Gbernimmt die
weitere Versorgung.

Wieder auf der Rettungswache angekommen will der Auszubildende sofort mit seinen Prifungsvorbe-
reitungen weitermachen. Die Praktikanten fragt ihn daraufhin, ob er nicht erst mal eine Pause brauchte.
Das sei doch ein sehr anstrengender Einsatz gewesen, das misse man doch erst mal sacken lassen.
Der Auszubildende geht aber sehr routiniert mit der Situation um und meint, das sei eben der Berufs-
alltag eines Notfallsanitaters, damit misse man klarkommen. Sie fragt ihn wie er das alles so schaffen
wirde, die Prifungsvorbereitungen, das viele Lernen und dann auch noch so kompetent solche Ein-
satze abarbeiten. Wie er es schaffen wirde, immer gesund und fit zu bleiben und das alles gar nicht
als Stress zu erleben. Der Beruf sei wohl fir ihn eine Berufung. Ob er schon Plane fir seine weitere
berufliche Zukunft habe, mdchte sie abschlieBend noch wissen.

Lernfeldorientierte Leitfragen:

1. Welche Richtlinien zur Einsatzstrategie und Taktik hinsichtlich der Funktion des Fahrzeugfihrers
mussen in diesem Beispiel berticksichtigt werden?

2. Welche Kenntnisse zur besonderen Notfallsituationen und Verletzungsmechanismen sind notwen-
dig, um diese Situation kompetent bearbeiten zu kénnen?

3. Um welche fachlichen Kenntnisse zu traumatologischen Notféllen missen die bisherigen Kennt-
nisse erweitert werden, um diese Situation sach- und fachgerecht bearbeiten zu kénnen?

4. Aufwelche kommunikativen Kompetenzen kann in diesem Einsatzbeispiel zurlickgegriffen werden,

um eine effektive Kommunikation im Einsatzgeschehen gestalten zu kénnen?

Was muss in diesem Beispiel hinsichtlich der Dokumentation beachtet werden?

Welche Kenntnisse hinsichtlich Anleitung von Auszubildenden und Praktikanten sind notwendig,

um eine gezielte Anleitung der Praktikantin durchfihren zu kénnen?

7. Welche Kenntnisse sollten zur Prifungsvorbereitung wiederholt werden?

o o1
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8. Was sollte ein Notfallsanitaterauszubildender hinsichtlich seiner Kompetenzerweiterungen fur die
Zeit nach der Ausbildung wissen?

9. Welche Kenntnisse benétigt der Auszubildende hinsichtlich einer effektiven Gesundheitsférderung
und Krankheitspravention, um im Beruf des Notfallsanitaters gesund und resilient zu bleiben?

Exemplarische Stundenplanung zu Lernfeld 8

Woche 1
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
. . L LE 2.6 Reanimation LE 9.5 Besondere
Sport
2 | Praxisreflexion I(_BEL2S)5 Reanimation im Kindesalter por Notfallsituationen
4 (Simulationstraining) (PBLS) und Verletzungsme-
LE 9.5 Besondere (Simulationstraining) | | £ 9.5 Besondere chanismen
6 Notfallsituationen 5.7 erweiterte MaB- | LE 5.12 (Pediatric Notfallsituationen LE 3.3 Funk- und
und Verletzungsme- nahmen der Reani- Advances Life Sup- und Verletzungsme- K . u'r: t- un it
chanismen mation (ALS) port (PALS) chanismen te?mmun' ationsmit-
8 (Simulationstraining) | (Simulationstraining)
Woche 2
UE | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE 10.4 Wissen- Sport LE 8.2 Psychiatri-

LE 5.8 Kardiozirkula-

torische Notfélle
(Simulationstraining)

LE 5.12 Traumatolo-
gische Notfélle
(Simulationstraining)

schaft und Berufspo-
litik

LE 10.5 Begleitung
von Praktikanten und
Auszubildenden

LE 9.3 Einsatzstrate-
gie und Taktik

sche Notfélle
(Simulationstraining)

LE 3.3 Einsatzdoku-

LE 6.1 Kommunika-
tion im Rettungs-
dienst

schaft und Berufspo-
litik

LE 10.2 Kompetenz-

entwicklung von Not-
fallsanitatern

LE 9.7 Luft-, Berg-
und Wasserrettung

schaft und Berufspo-
litik

LE 9.3 Einsatzstrate-
gie und Taktik

LE 10.4 Wissen-
schaft und Berufspo-
litik

mentation (Simulationstraining)
oche 3
E | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
LE 10.4 Wissen- LE 10.4 Wissen- Sport LE 8.2 Psychiatri-

sche Notfélle
(Simulationstraining)

LE 3.3 Einsatzdoku-

LE 6.1 Kommunika-
tion im Rettungs-
dienst

heitspravention

heitsprévention

(Simulationstraining)

mentation (Simulationstraining)
oche 4
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praktische Lernziel-
kontrolle

Blockreflexion
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Lerninhalte Lernfeld 8:

Lerneinheit

2.5 Reanimation (BLS) (Simulationstraining)

Inhalte:
e Praktische Simulationstrainings zur Reanimation
(BLS):
o BasismaBnahmen
o Beginn und Abbruch der Reanimation
o Automatisierte externe Defibrillation (AED)
o Reanimation mit dynamischen Verlaufen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Durchfihrung der
Reanimation aus Lernfeld 2 und 3.

fihren die BasismaBnahmen der Reanimation mit
dynamischen Verlaufen korrekt durch.

wenden die Kriterien fur den Beginn und flr den
Abbruch einer Reanimation korrekt an.

wenden die automatisierte externe Defibrillation
sach- und fachgerecht an.

fihren eine Reanimation des BLS mit dynami-
schen Verlaufen selbstandig und korrekt als Team-
fUhrer durch.

Lerneinheit UE
2.6 Reanimation im Kindesalter (PBLS) (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zum Pediatric Ba-
sic Life Support (PBLS):
o PBLS-Algorithmus firr Kinder
o PBLS-Algorithmus fiir Kinder mit dynami-
schen Verlaufen
o Besonderheiten der Anatomie des kindli-
chen Respirationstraktes

Die Auszubildenden:

wenden den PBLS-Algorithmus bei der Reanima-
tion von Kindern mit dynamischen Verldufen kor-
rekt an.

beziehen die Besonderheiten der Anatomie des
kindlichen Respirationstraktes in die Reanimati-
onsmafBnahmen mit ein.

fuhren eine Reanimation des PBLS mit dynami-
schen Verlaufen selbsténdig und korrekt als Team-
fihrer durch.
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Lerneinheit

3.3 Funk- und Kommunikationsmittel

Inhalte:
e Funktechnische Ausbildung

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

wiederholen ihr Vorwissen aus der Brandmeister-

e Physikalische Grundlagen .

e Funkverkehrsarten des analogen BOS-Funks ausbildung und den Berufserfahrungen als Ret-
e Durchfiihrung des Sprechverkehrs tungssanitaterin/ Rettungssanitater.

e Funkalarmierung (FME) e erklaren physikalische Grundlagen der Funktech-
e Funkmeldesystem (FMS) nik und benennen GesetzmaBigkeiten des

« Digitaler Sprech- und Datenfunk TETRA Sprechfunks. )

e kennen den Buchstabiercode und fiihren den
Sprechverkehr korrekt durch.

¢ kennen die unterschiedlichen Alarmierungsfor-
men der Funkalarmierung (FME).

e erklaren das Funkmeldesystem (FMS) und die
entsprechenden Statusmeldungen und die Ver-
kehrsarten des digitalen Sprechfunks TETRA.

o Kommunikationsmittel e kennen unterschiedliche Funkgerate und Funk-
e Funkgerate und Funkmeldeempfanger meldeempfanger und deren Funktionsweise.

e GSM-Technik, Handys, Smartphones e benennen die grundlegenden Bedienelemente

e Mobile Computer, Tablets der Funkgeréate und erklaren deren Funktion.

e Gesundheitskartenleser e wenden den Gesundheitskartenleser korrekt an.
e Karten- und Navigationssysteme e bedienen die genutzten Navigationssysteme

e Internetanwendungen sach- und fachgerecht.

e EDV

e Software in Leitstellen

¢ Digitale Karteninformations- und Ortungssysteme

¢ Digitale Telefontechnik in Leitstellen

e Datenschutz

e Stérungen in EDV-Leitstellen

e EDV-gestitzte Abrechnung von Einsatzen

e EDV-Einsatz an Dienststellen

Lerneinheit UE
4.10 Einsatzdokumentation 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Einsatzdokumentation

Die Auszubildenden:

beschreiben den Begriff der Dokumentation und
benennen Ziele von Dokumentationen.
unterscheiden objektive von subjektiven Daten
und erlautern Beispiele zu den beiden Bereichen.
erlautern das Prinzip der Dokumentation, nach
der verfahren werden soll.

beschreiben verschiedene Methoden zur Daten-
sammlung im Rahmen der Dokumentation.
vergleichen die mobile Datenerfassung mit der
bisher verwendeten Papierform und benennen je-
weils Vor- und Nachteile beider Systeme.

kennen die hier verwendeten Dokumentationsun-
terlagen und wenden diese korrekt an.

benennen rechtliche Aspekte der Dokumentation
und sind sich des Beitrags zur Qualitatssicherung
bewusst.
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Lerneinheit UE
5.7 Erweiterte MaBnahmen der Reanimation (ALS) (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zur erweiterten
Reanimation (ALS):

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Durchfiihrung der

o EKG-Analyse ALS aus Lernfeld 4.
o Erweitertes Atemwegsmanagement e wenden die medikamentdsen Therapiemdglichkei-
o Medikamentdse Therapie bei der Reani- ten bei einer Reanimation korrekt an.
mation e wenden MaBnahmen des erweiterten Atemwegs-
o ERGC-Algorithmus zur erweiterten Reani- managements (endotracheale Intubation) korrekt
mation an.
o Reanimation bei Hypothermie e wenden die Besonderheiten einer Reanimation bei
o Therapie lebensbedrohlicher Herzrhyth- Hypothermie korrekt an.
musstérungen e wenden die Therapie bei lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen korrekt an und beherr-
schen den Defibrillator.

o flihren die erweiterten MaBnahmen der Reanima-
tion anhand des ERC-Algorithmus als Teamfiihrer
korrekt durch.

Lerneinheit UE
5.8 Kardiozirkulatorische Notfalle (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu kardiozirkulato-
rischen Notfallen mit dynamischen Verldufen (s.
Lernfeld 2)

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Simulation kardio-
zirkulatorischer Notfélle aus Lernfeld 2.

fuhren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen ein C- Problem.

erfassen Leitsymptome kardiozirkulatorischer Not-
falle und fihren geeignete MaBnahmen zur prakili-
nischen Versorgung bei kardiozirkulatorischen
Notfallen mit dynamischen Verlaufen durch.
fihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde des Herz-Kreislauf-
Systems mit dynamischen Verlaufen als Teamfih-
rer korrekt durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit kardiozirkulatorischen
Notfallen selbsténdig an.
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Lerneinheit UE
5.12 Traumatologische Notfélle (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zu traumatologi-
schen Notféllen mit dynamischen Verlaufen (s.
Lernfeld 5)

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Simulation trau-
matologischer Notfélle aus Lernfeld 5

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Vitalwerte
durch und erkennen bei traumatologischen Notfal-
len ein C- und E- Problem sowie traumatologische
Notfalle.

erfassen Leitsymptome traumatologischer Notfalle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei traumatologischen Notfallen
mit dynamischen Verlaufen als Teamfiihrer durch.
fuhren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustdnde polytraumatisierter
Patienten durch.

wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit traumatologischen Not-
féllen als Teamfihrer an.

Lerneinheit UE
5.15 Pediatric Advances Life Support (PALS) (Simulationstraining) 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zur erweiterten
Reanimation bei Kindern (PALS):
o Feststellen des Herz-Kreislaufstillstands
o erweitertes Atemwegsmanagement unter
den anatomischen Besonderheiten des
kindlichen Respirationstraktes

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Durchflihrung der
PALS aus Lernfeld 4.

fuhren eine Thoraxkompression unter den Beson-
derheiten bei Kindern korrekt durch.

wenden die MaBnahmen des erweiterten Atem-
wegsmanagements bei Kindern korrekt an.
wenden ErstmaBnahmen bei einem asphyktischen
Neugeborenen und NLS korrekt an.

fihren das Vorgehen in der Postreanimations-
phase korrekt durch.

fihren die erweiterten MaBnahmen der Reanima-
tion bei einem Kind anhand des ERC-Algorithmus
als Teamflhrer korrekt durch.

Lerneinheit UE
6.1 Kommunikation im Rettungsdienst (Simulationstraining) 8
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Praktische Simulationstrainings zum kommunikati-
ven Umgang mit besonderen Patientengruppen mit
komplexen Anforderungen

Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Kommunikation
mit besonderen Patientengruppen aus Lernfeld 6.
wenden die Techniken der professionellen Ge-
sprachsfiihrung und den Umgang mit besonderen
Patientengruppen in ausgewahlten Fallbeispielen
mit komplexen Anforderungen an.
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Lerneinheit

8.2 Psychiatrische Notfélle (Simulationstraining)

Inhalte:

e Praktische Simulationstrainings zu psychiatrischen
Notfallen mit dynamischen Verldufen (s. Lernfeld

6)

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

vertiefen ihre Vorkenntnisse zur Simulation psychi-
atrischer Notfélle aus Lernfeld 6.

fihren eine strukturierte Patientenuntersuchung
sowie eine strukturierte Erhebung der Bewusst-
seinslage durch und erkennen einen psychiatri-
schen Notfall.

erfassen Leitsymptome psychiatrischer Notfalle
und fOhren geeignete MaBnahmen zur praklini-
schen Versorgung bei psychiatrischen Notfallen
mit dynamischen Verlaufen durch.

fihren geeignete MaBnahmen zum Abwenden le-
bensbedrohlicher Zustande psychiatrischer (v.a.
suizidaler) Patienten als Teamfihrer durch.
wenden die aktuellen Leitlinien SAA’s bzw. BPR’s
bei der notfallmedizinischen Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit psychiatrischen Notfal-
len als Teamfiihrer an.

Lerneinheit

UE

9.3 Einsatzstrategie und Taktik

8

Inhalte:

Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Befehlsgebung
e Flhren einer Fahrzeugbesatzung

e FUhren groBerer taktischer Einheiten

Die Auszubildenden:

grenzen die Begriffe Auftrags- und Befehlstaktik
voneinander ab und nennen jeweils Beispiele.
erklaren, woraus sich ein Befehl zusammensetzt.
unterscheiden die unterschiedlichen Befehlsarten
voneinander.

erlautern die Aufgaben einer Notfallsanitaterin/ ei-
nes Notfallsanitéters beim Fihren einer Fahrzeug-
besatzung.

erldutern die zu beachtenden Besonderheiten groé-
Berer taktischer Einheiten.

Lerneinheit UE
9.5 Besondere Notfallsituationen und Verletzungsmechanismen 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Besondere Notfallsituationen und Verletzungsme-  Die Auszubildenden:
chanismen: e erlautern MaBnahmen im Umgang mit besonderen
o Sportverletzungen Verletzungsmechanismen.

O O O O O O

Sturz aus H6hen
Penetrierende Verletzungen
Amok

Terroristische Gefahr
Geiselnahme
Naturereignisse

erklaren den Begriff der ,Schildkrétentaktik®.
Beschreiben das Vorgehen nach einer Defensiv-
taktik bei einem bestéatigten oder vermuteten terro-
ristischen Anschlag.

kennen die Fihrungsverantwortungen bei einer
Geiselnahme.

erlautern MaBnahmen des Rettungsdienstes zur
Vorbereitung auf auBergewdhnliche Naturereig-
nisse.
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Lerneinheit UE

9.7 Luft-, Berg- und Wasserrettung 8

Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Luftrettung Die Auszubildenden:

e Priméareinsatze e benennen die Aufgaben der Luftrettung in

e Sekundéreinséatze Deutschland und erldutern Vorteile der Luftrettung

e Rettungshubschrauber gegenuber der Landrettung.

e Ambulanzflugzeug e diskutieren Vorteile der teamorientierten Ausbil-

e Repatriierung mit Flugzeugen dung fur die Luftrettung.

e Ausbildung im Bereich Luftrettung e erldutern Plapungsschritte und Durchfiihrung von

e Bergrettung Luftrettungseinsatzen.

e Wasserrettung e erklaren Besonderheiten von Notféllen in Gebirgen
und kennen Formen der Bergrettung.

e erklaren Arten und Funktionen von Bergrettungs-
geraten und —techniken.

e erklaren Besonderheiten von Notféllen in und am
Wasser und kennen Formen der Wasserrettung.

e kennen EigenschutzmaBnahmen bei der Wasser-
rettung.

e diskutieren die Indikationen einer achsengerech-
ten Wasserrettung und kdnnen die dafir bevorzug-
ten Hilfsmittel beschreiben und anwenden.

Lerneinheit UE
10.1 Beruf und Berufung von Notfallsanitatern 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

Historische Entwicklung der Berufsausbildung

Die Auszubildenden:

e Berufsprestige e bewerten die Aussagen Uber das Prestige des Be-
e Berufszufriedenheit rufsbildes kritisch.
e Erwartungen an Notfallsanitater e diskutieren Griinde firr Berufszufriedenheit und re-
e Selbstreflexion flektieren ihre eigene Berufszufriedenheit kritisch.
o reflektieren die Erwartungen, welche an das beruf-
liche Handeln von Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitatern gestellt werden.
o diskutieren, mit welchen Aspekten sie diesen Er-
wartungen gerecht werden kénnen.
Lerneinheit UE
10.2 Kompetenzentwicklung von Notfallsanitatern 4
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Allgemeine und berufliche Handlungskompetenz Die Auszubildenden:
e Kompetenzdimensionen e erldutern allgemeine und berufliche Handlungs-
e Kompetenz und Performanz kompetenzen einer Notfallsanitaterin/ eines Not-
e Professionalisierung fallsanitaters.
e Lebenslanges Lernen o diskutieren, was fachliche, personale, soziale und
e Fort- und Weiterbildungen fiir Notfallsanitater methodische Kompetenzen auszeichnet.
« Akademisierungsperspektiven fiir Notfallsanitater ~ ®  diskutieren, was Professionalitat fiir den Rettungs-

dienst bedeutet.

kennen Akademisierungsméglichkeiten fir Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater und wagen
die Méglichkeiten fir sich persénlich kritisch ab.
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Lerneinheit

UE

10.3 MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Krankheitspravention 16

Inhalte:

Gesundheitsférderung

Krankheitspravention

Veranderungen im Gesundheitsverhalten
Professionalitat als Schutzfaktor
Stressmanagement und Stressbewaltigung
Ausbildung als schitzender Faktor

Bedeutung des sozialen Netzwerks

Ausgleich zum Berufsalltag

Intervision und Supervision

Gesunde Ernahrung

Kontrollierter Umgang mit Koffein, Nikotin, Alkohol
und anderen Suchtmitteln

Lebensrhythmus und Wechselschichtdienst
MaBnahmen zur Starkung der kérperlichen Fit-
ness

Ruckenschonendes Arbeiten

MaBnahmen zur Infektionsvorbeugung
MaBnahmen des Arbeitgebers

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen berufstypische Stressoren und reflektieren
diese fir sich persdnlich.

beschreiben die Phasen des Burnouts und erlau-
tern akute sowie posttraumatische Belastungssto-
rungen.

definieren die Begriffe Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention und kdnnen verschiedene
MaBnahmen dazu individuell anwenden.
diskutieren die Notwendigkeit und die unterschied-
lichen Méglichkeiten des beruflichen Ausgleichs.
diskutieren die Problematik des Konsums unter-
schiedlicher Suchtmittel und kennen Folgen von
unkontrolliertem Konsum dieser Suchtmittel.
reflektieren die positiven Auswirkungen von Sport
als gesundheitsférdernde MalBnahme.

kennen gesundheitsférdernde MaBnahmen des
Arbeitgebers und nutzen diese Angebote regelma-
Big.
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Lerneinheit

10.4 Wissenschaft und Berufspolitik

Inhalte:

Erkenntnisgewinnung im Rettungsdienst
Wissenschaftliches Arbeiten
Medizin als Bezugswissenschaft des Rettungs-
dienstes
Weitere Bezugswissenschaften des Rettungs-
dienstes
Fachgesellschaften:
o European (ERC) und German Resuscita-
tion Council (GRC)
o International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR)
o Deutsche Gesellschaft interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
o Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU)
o Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir
Intensiv und Notfallmedizin (DIVI)
Weitere Fachgesellschaften:
o Interessenvertretungen des Rettungsfach-
personals
o Deutscher Berufsverband Rettungsdienst
(DBRD)
Berufsverband fir den Rettungsdienst
(BVRD)
Gewerkschaft ver.di
komba }
Interessenvertretungen der Arzte
Bundeséarztekammer
Bundesvereinigung der AG der Notarzte
Deutschlands (BAND)
o Bundesverband der arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst (ALRD)
Weitere Interessenvertreter im Gesundheitswe-
sen:
o Deutsche Krankenhausgesellschaft
Kassenéarztliche Bundesvereinigung
o Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen
o Patientenvertreter
o Selbsthilfeverbande im Gesundheitswe-

(@]

O O O O O

o

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

kennen Methoden zum wissenschaftlichen Arbei-
ten.

diskutieren Forschungsprobleme
dienst.

benennen die wichtigsten Bezugswissenschaften
des Rettungsdienstes.

kennen die unterschiedlichen Fachgesellschaften
des Rettungsdienstes und deren Aufgaben.
kennen weitere Fachgesellschaften und Interes-
senvertreter im Gesundheitswesen.

im Rettungs-

sen
Lerneinheit UE
10.5 Begleitung von Praktikanten und Auszubildenden 4

Inhalte:

Erziehungsstile und Erziehungsmittel
Bildungsprozesse
Lernen

Inhaltsbezogene Kompetenzen:
Die Auszubildenden:

beschreiben die grundlegenden Erziehungsstile.
diskutieren, inwieweit Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater erzieherisch tatig sind.
beschreiben die Begriffe ,formale” und ,materiale”
Bildung.

beschreiben die unterschiedlichen Lerntheorien.
begleiten Praktikanten und Auszubildende jiinge-
rer Ausbildungsjahre wertschatzend und kompe-
tent.
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Lerneinheit UE
PV Prifungsvorbereitung Theorie 16
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:

e Wiederholung prifungsrelevanter theoretischer In-
halte

Die Auszubildenden:

e wiederholen ihr theoretisches Wissen aus der Aus-
bildung.

e Dbereiten sich selbstreflektiert auf die theoretische
Prifung vor.

Lerneinheit UE
PV Prifungsvorbereitung Praxis (Simulationstraining nach Bedarf) 22
Inhalte: Inhaltsbezogene Kompetenzen:
e Wiederholung der priifungsrelevanten praktischen Die Auszubildenden:

Inhalte e wiederholen ihr praktisches Wissen aus der Aus-

e Simulationstrainings praktischer Fallbeispiele nach
individuellem Lernbedarf

bildung.
e bereiten sich selbstreflektiert auf die praktische
Prafung vor.
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