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Berufsfeldanalyse im Rettungsdienst

...die Bedeutung beruflicher Forschung

Prof. Dr. Sebastian Koch

RETTUNGSDIENST

Rettungsdienstliche Berufsfeldanalysen:
Die Bedeutung beruflicher Forschung

Das G dh Y in Di hland unterliegt einem stindi ki - und Verind P
zess. Neben dem demografischen Wandel sorgen u. a. die h de Hilflosigkeit und die Ihaft
Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung fiir jahrlich de Ei hlen und i

im Rettungsdienst (1, 2). Um auch zukiinftig eine professionelle Versorgung von Notfallpatientinnen und
-patienten gewdhrleisten zu kénnen, ist es unabdingbar, einen zielgerichteten und patientenorientierten
PP PR, AR Ay SF B

R e o e i e s =

Koch, 2025



http://www.eah-jena.de/

..denn Wir wissen nicht, was wir tun..!?

,Wer noch nie einen Fehler gemacht hat,

hat sich noch nie an etwas Neuem versucht.”

Albert Einstein, 1879 - 1955
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Abb. 1: Notwendighet
bendowissenschaftiicher
Forschurgals Grundlage
eines professionelien
Alcst- und Notfallver-

sorgung
Autor:

Prof. Dr. Sebastian
Professor im Studien-

Rettungsdienstliche Berufsfeldanalysen:
Die Bedeutung beruflicher Forschung

Das in d unterliegt einem stindi und Vers

zess. Neben dem demografischen Wandel sorgen u.a. die d und die

G in der Bevd fiir jahrlich de Ei und 5

im Rettungsdienst (1, 2). Um auch zukiinftig eine von Not und

-patienten gewshrleisten zu kénnen, ist es unabd einen ziel und

Einsatzvon NotSan und Notarztinnen bzw. -drzten zu i vie di Einsitze

von quali h an die fe (3, 4). Die fehlende berufswissen-
haftlich g baw. die in fehlende Disziplin ,Rettungswissenschaft*

ist fiir eine unwi nicht wi i und vor allem nicht patienten-

Rettung und (5). Eine i zuh

Titigkeiten von NotSan und Not3 sowie -3rztenim liegt zum jetzigen Zeitpunkt nur

durch individuelle Qualifikati dien und eher isch vor. Vor diesem distes das

Ziel dieses Artikels, die bisher d fel 2uTitigkeiten von NotSan und

sowie -drzten h fassen und Il

Forschungsmethoden

Die berufswissenschaftliche Forschung (Bedarfs-

Berufsbildungsplinen ergeben (6, 7). Nach Becker
und Spétt] verfolgt die Qualifikationsforschung
das Ziel, die fiir einen Beruf charakteristischen

analyse), auch Qualifikati klung bzw. Qua-

gang Aettung
Notfallversorgung an der
Ermst-Aobe Hochachule
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Notfallsanititer beim
DRK-Kreisverband Erfurt
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genannt, geht der Frage nach,
was fur die aktuelle und zukiinfti f ick

ben und die in diesen inkorporierten
Oual g 1 2 identi und
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welchen

lung tragende berufliche Aufgaben sind und welche
Lehrinhalte sich daraus fiir die Entwicklung von

zu
diese Aufgaben fiir die Kompetenzentwicklung
haben (8). Die berufswissenschaftliche Qualifika-
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Ausbildungszeiten

Akademisierung im Rettungsdienst - eine
reflexive Perspektivenerweiterung

Sebastian Koch, Thomas Prescher, Christopher Niehues
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3000 Fiir Gesundheitsfachberufe gibt es derzeit 3 Arten von
Studiengangen [4, 5]:

2500 = Weiterbildungsstudiengdnge,
= primarqualifizierend duale Studiengdnge und
5000 = ausbildungsintegrierend duale Studiengdnge.
Koch, Prescher, Niehues, 2026
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Koch & Kuhnke, 2023
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Problemstellung

Themenbereiche NotSan-APrV, 2013 Themenbereiche KrPflAPrV, 2003
1 Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen sowie Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen,
Gefahrensituationen erkennen, erfassen und bewerten erfassen und bewerten

2 Rettungsdienstliche MalRnahmen und Mal3nahmen der PflegemaBnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten
Gefahrenabwehr auswéhlen, durchfihren und auswer “

3 Kommunikation und Interaktion mit some Be @ e‘Oe Unterstutzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und
hilfesuchenden und hllfebedurftlgen G\"& pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten

Berucksichtigung .. *

6 Handeln im Rettun ie st an Qualitatskriterien ausrichten, die an Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen

rechtlichen, wigtsehaftlichen und 6kologischen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen
Rahmenbedingungen orientiert sind Prinzipien ausrichten

7 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, ... Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

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

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

10 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

11 Lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin

oder des Arztes einleiten
12 @egehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausric@

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch www.eah-jena.de


http://www.eah-jena.de/

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena |

Notaufnahme Helios Klinikum Erfurt, 27.01.2025

Prof. Dr. Sebastian Koch

Helj i
1105 Klinj
Flhenhn-Vaul\ml‘l(duhq

Eintreffzeis

10:49

Erfurt € DRK 1.83.49

10:53

Erfurt EF ASB 2.83.30

10:41

Erfurt EF DRK 1-82-40

10:48

Unstrut-Hainich-Kreis UH

10:45

Erfurt £F DRK 1-83-42

10:36

Erfurt EF DRK 1-83-41

09:49

Erturt EF 8FW 1:832

09:56

etar £ DRK 18280

seite: 12

Um Erfyrg

Diagnose
Risswunde Lippe

GFSICHERYES AKUTES
Nierenversagen

Tachykardie (fokale atrisle dd vhf)
Einweisung Pneumonie, exsikkose

Herz/Kreislauf sonstiges

Handgelenkprellung re. Sturz in
Wohnung, Gestem Abend

Kolik

Synkope

Alter/ Geschi.
Schulkind < 18
mannlich

Ervachsener < 65
weiblich

Erwachsaner < 65
weiblich

Erwachsaner > 65
weiblich

Schulkind < 18
miinnlich

Erwachsener > 65
weiblich

Schulkind < 18

e

Erwachsaner < 65
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Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung —

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

o

Ausgaben fiir Fahrkosten Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung, Arzneimittel und artzliche Behandlung

Angaben in Mrd. Euro Angaben in Mrd. Euro

9 100 m :
84 85.87 88,1

8034 W Krankanhausbehandiung
776 -

8 go W
! 60 46,60 48 84
41,08 i __==_—.::"‘_—:| AT
7 —— - 4514 dratiiche Bahandlung
6 80 anic 1,04 o
..S. W
2018 209 2020 2021 2022 208 209 2020 2021 2022

Darstellueg GXV-Spitzesverband; Quelle: Amtliche Statistik ¥) 1 Darstellong: GKV-Spitresverband; Quelle: Amitliche Statisti K] |

Bschor, 2023
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Problemstellung

FurEIygruiid el deiucin niuurn 1I€rnciigenn reueuanygswissciisuiidi =
chen Disziplin, nur teilweise erértert. Die fehlende berufswissen-
schaftliche Forschung bzw. die allgemein fehlende Disziplin Ret-
tungswissenschaft ist mafdgeblich fiir eine unwirtschaftliche, nicht
wissenschaftlich evaluierte und vor allem nicht patientenorientier-
te Rettung und Notfallversorgung verantwortlich!

Koch, Buhtz & Wolf, 2024

@ Thieme

Zur eigenstindigen Durchfiihrung von heilkundlichen MaBnahmen
durch Notfallsanitdter im Rettungsdienst - ein narratives Review auf
Grundlage retrospektiver Untersuchungen von Notfallprotokollen

For the Independent Impk tation of Medical Measures by Emer-
gency Paramedics in the Emergency Medical Service = A Narrative
Review Based on retrospective Analyses of Emergency Protocols

AutorinnenfAutoren
Sebastian Koch'?, Christian Bubiz"'", Florian Wolf*

Institute ZUSAMMENFASSUNG

1 Institut fir Gesundheits- und & Laut aktueller filhwen ititer trotz Freige-
Martin-Lusther-Universitit Halle-Witten berg, Halle (Saske], vl san
ooEEniand 2 Nr T cund 2 c des Notfalkanitatergesetzes (Notsant) durch.

2 EmstAbbe-Hochschule jena, Fachbereich Gesundheitund e e P -
Phege, |ena, Deutschiand A ontittert w S

3 Leitung medizinisches Simulationszentrum, Neidel I®M3-  Jun Ziel war ss, die vorliegendsn Daten der eingeschlassenen
tional Sehooks, Werdau, Deutschiand . |
Studien hinsichtiich der selbststandig durchgefiibrten invasi-
durch

ven ititer zu ka-
Schiiisselwarter tegorisieren und zu vergleichen.

& i Insgesamt GinGEN Njeuu: = 60524 Einsitz von Notfallanits-

men, systematische Obersichtsarbeit tem ohne drztiche Betefigung in die Analyse ein. Es wurde

deutlich, dass nur in 17.2% der eigenstindig durchgefiihrten

Keywords ) . Einsitze invasive heilkundliche Mafinahmen nach §4 Absatz 2

emergency paramedic, emergency treatment, therapeutics. Nr. 1cund 2¢NotSanG angewendet wurden. Hiervon kann-

systematic review £8n in Ny = 56507 rettungsdienstiicher Einsitze pharma-

kologische Ma&nzhmen ohne Srztiiche Betefiigung ausgewer-

engipht 22112023 tet werden. Notfllsanititer fihrten in nur 1.7 % dieser Finsit-

alaeptiert nach Revislon  9.6.2024 ze selbststindige pharmakologische MaBnahmen nach § 4 Ab-

Artikel online verbffentlicht 972024 satz 2 Nr. 2cNotSanG durch.

Weitere Untersuchungen benufiicher Handhungsfelder in der

Bibliografie Naotfall und Rettungsmedizin sind notwendig, um Versor-
Notarzt 2024; (- 296-302

ungsstrukturen zu analysieren und zu optimieren. Dies er-
DOl 10.1055/2-2342-0274 2 k P’ m.;rm Fort-
155N 0177-2300 und Weiterbildung von Notfallsanititern, sondem es erdffnet
© 2024. Thieme. Allrights reserved. die i i dem
Georg Thieme Verlag KC, RildigerstraBe 14, aktuellen Stand der Wissenschaft und den tatsichlichen Ver-

70469 Stuttgart, Germany sorgungsbedarfen der Patienten anzupassen.

Korrespondenzadresse ABSTRACT
Prof. Dr. Sebastian Koch

Emst-Abbe-Hochschule jena According to " findings, despite cizato
Fachbereich Gesundheit und Pflege emergency paramedics in Cermany perform few invasive
Cark-Zeiss Promens de 2 medical measures according to §4 (2) No. 1 cand 2c of the
07745 Jena, Deutschland Emergency Paramedics Act (NotSanG). i

sebastian knch@eah-jena de Faor this namrative review, eight relevant primary studies were

identified using 2 specific search strategy. The objective was to
categorize and compare the data from the included studies re-
garding independently performed invasive medical measures
byparamedics.

26 azhserd. et 2 40 256-302 | @204 Thieme

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

www.eah-jena.de


http://www.eah-jena.de/

Gliederung

* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
 Aktueller Forschungsstand

* Diskussion

Ernst-Abb

RETTUNGSDIENST
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Rettungsdienstliche Berufsfeldanalysen:
Die Bedeutung beruflicher Forschung

Das in d unterliegt einem stindi und Vers

zess. Neben dem demografischen Wandel sorgen u.a. die d und die

G in der Bevd fiir jahrlich d und 5

im Rettungsdienst (1, 2). Um auch zukiinftig eine von Not und

-patienten gewshrleisten zu kénnen, ist es unabdingbar, einen ziel und fenti
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ist fiir eine unwi nicht wi i und vor allem nicht patienten-
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Forschungsmethoden Berufsbildungsplinen ergeben (6, 7). Nach Becker
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Qualifikations-/Berufsfeldanalyse

Qualifikationsforschung versucht, ,eine Verbindung zwischen

Arbeits- und Geschaftsprozessen,

daraus geschlossenen Anforderungen an die Berufstatigkeit,

berufsrelevanten Persdnlichkeitsmerkmalen sowie schlieldlich

Inhalten und Prozessen des Lernens herzustellen®.

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025; Teichler, 1995, S. 502

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch


http://www.eah-jena.de/

Lernfelder konstruieren — Lernsituationen entwickeln

Bildungsauftrag der Berufsschule

« FOordern der Personlichkeitsentwicklung der Subjekte
In sozialer Verantwortung in Verbindung mit

- der Qualifizierung zur Ausibung eines Berufs, d.h. fur Tatigkeiten,

Kersten Enke - Rico Kuhnke

die auf dem Arbeitsmarkt nachgefragt werden oder flr die ein

Lernfeld Rettungsdienst

Wege zum handlungsorientierten

B e d arf e rwartet We rd e n kan n . __Lernfelder konstruieren — Lernsituationen entwickeln Unterricht

Reinhard Bader

Lernfelder konstruieren — Lernsituationen Enke & Kuhnke, 2013
entwickeln

Eine Handreichung zur Erarbeitung didaktischer Jahresplanungen
fUr die Berufsschule

Bader, 2003

Mit Beginn des Schuljahres 2003/04 werden in der Berufsschule wiederum fiir eine grofie Zahl von Berufen erst-
mals Rahmenlehrpline wirksam, die nach dem Lernfeld-Konzept strukturiert sind. Es gehért zu den Intentionen
der neuen Rahmenlehrpline, die Lernfelder relativ offen zu beschreiben, um den Schulen hinreichend Freiraum
fiir Konkretisierungen zu belassen. Hieraus ergibt sich fiir die Lehrerinnen und Lehrer der Auftrag und die Chan-
ce, in didaktischen Jahresplanungen ihre Unterrichisgestaltung zur Geltung zu bringen. Die vorliegende Hand-
reichung soll hierzu Anregungen geben.

1 Entstehung und Intention der Die Arbeit auf allen drei genannten Ebenen der didakti-
. schen Planung erfordert die Konzentration curricularer
Handreichung Kompetenz auf das Konstruieren von Lemfeldern. . Kon-
struieren” verwende ich hier als Sammelbegriff fiir alle
Mit der Entscheidung des Ausschusses Bmﬂmhe Bil- Recherchen. Analysen. Bewertungen, Transformationen,
dung der Kultusmimsterkonferenz (KMK) 1m Jahre 1995. Anreicherungen — jeweils mit begleitenden Reflexionen,
die Rahmenlehrpline fiir den berufsbezogenen Lernbe- die zu leisten sind. um aus beruflichen und gesellschafi-
reich der Berufsschule nach dem Lemfeld-Konzept zu lichen Handlungsfeldern heraus Lemfelder zu entwickeln
strukturieren, standen die Mitglieder der Rahmenlehr- und auszugestalten. Das so verstandene Konstruieren von
nlana hi cor einem durchan: hw Pro T ccnfald i Lo DoL Lolecal L 4
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Systematisierung einer Rettungswissenschatft
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Prescher/Bauer/Dubb/Hofmann/Koch (Hrsg.)

MANAGEMENT &  ggypgeyaisn® | SYSTEM & .
FUHRUNG NSl Rettungswissenschait

Grundlagen, Theorien und Perspektiven

Prescher, Bauer, Dubb, Hofmann, & Koch, 2023

Kohlhammer
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Zusammenhang zwischen Handlungsfeldern, Lernfeldern und
Lernsituationen

¢ sind zusammengehorige Aufgabenkomplexe mit beruflichen sowie lebens- und
gesellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen, zu deren Bewaltigung befahigt werden soll.
Handlungsfelder sind immer mehrdimensional, indem sie stets berufliche, gesellschaftliche und
individuelle Problemstellungen miteinander verkniipfen. Die Gewichtung der einzelnen
Dimensionen kann dabei variieren. Eine Trennung der drei Dimensionen hat nur analytischen
Charakter.

Handlungsfelder

¢ sind didaktisch begriindete, schulisch aufbereitete Handlungsfelder. Sie fassen komplexe
Aufgabenstellungen zusammen, deren unterrichtliche Bearbeitung in handlungsorientierten
Lernsituationen erfolgt. Lernfelder sind durch Zielformulierungen im Sinne von

Lernfelder Kompetenzbeschreibungen und durch Inhaltsangaben ausgelegt.

¢ konkretisieren die Lernfelder. Dies geschieht in Bildungsgangkonferenzen durch eine didaktische
Reflexion der beruflichen sowie lebens- und gesellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen.

Lernsituation

J

Koch, 2024, in Koch & Junkersdorf (Hrsg), S. 23
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Berufsfeldanalysen als Grundlage schulnaher
Curriculumentwicklung

Fachwiss:enschaft E_(Wissen) +—> (Handeln) 4— Arbeitsprozesswissen

Berufsfeldwissenschaft (z. B. Rauner)

Fachtheorie Fachpraxis

_____________________________________________

Professionswissen (z. B. Patzold)

Sloane, 2003

S. Koch T. Prescher K. Meyer D. Hahnen
(Hrsg.)

Didaktik

im Rettungsdienst

Berufsfelddidaktische Grundlagen
und praxisorientierte Ansatze

BILDUNGS-
THEORETISCHER
ZUGANG

PROZESS-

~ TRANSFOR-
MATIVER

. ZUGANG

" BERUFS-
FELD

EVIDENZ- HANDLUNGS-
BASIERTER ORIENTIERTER
ZUGANG

INTER-
AKTIONIS-
TISCHER
ZUGANG

LEHR-LERN-
THEORETISCHER

Urban & Fischer

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025
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Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur
Curriculumentwicklung

Vorbereitung

Erhebung

Strukturierung

Validierung

Empfehlung

Sektoranalyse

Identifizierung relevanter Informationen iiber den Sekior, Auswahl von Experten und Fallstudien

Expertengespriche

Qualitative Arbeitszusammen-
hénge aus Sicht der Befriebe,
Herausforderungen

Auftragsanalysen

Quantitative Bedeutung
der Aufgaben,
relevante Arbeitsprozesse

Arbeitsprozessanalysen
Qualitative Bedeutung der
Aufgaben, Kompetenzen zur
Beherrschung der Arbeits-
prozesse, Arbeitszusammen-
hénge und Kompetenzent-
wicklung aus Facharbeitersicht

Experteninterview, standardisierte Befragung
Clustern, Ergdnzen, Ordnen und Evaluieren von Arbeitsaufgaben

Experten-Facharbeiter-Workshops (EFW)
Aufgabenevaluation einschlieflich Erkenntnisse zur Kompetenzentwicklung

Curriculumdesign

Berufliche Handlungsfelder, Arbeitsaufgaben und zugehérige Kompetenzen, die unter dem Leitbild
des selbststandigen Planens, Durchfiihrens und Kontrollierens zu vermitteln sind.
Bildungstheoretische und empirische Erkenninisse zu kontextspezifischen

Ernst-Abbe-Hochschule Jena |

Kompetenzentwicklungsprozessen.

Prof. Dr. Sebastian Koch

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025

S. Koch T. Prescher K. Meyer D.Hahnen
(Hrsg.)

Didaktik

im Rettungsdienst

Berufsfelddidaktische Grundlagen
und praxisorientierte Ansatze

BILDUNGS-
THEORETISCHER
ZUGANG,

PROZESS-
" TRANSFOR-
MATIVER
. ZUGANG

BERUFS-
FELD

HANDLUNGS-
ORIENTIERTER
ZUGANG

INTER-
AKTIONIS-
TISCHER
ZUGANG

LEHR-LERN-
THEORETISCHER
ZUGANG

Urban & Fischer

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025
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Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur
Curriculumentwicklung

. gaf. weiteres
Setting Setting
W ,F —_— z. B. neurologische Station Al Z Bﬂ' 3mwm, tung
Pflegerische Handlungssituationen [—
Arbeitsprozess
Arbeits-
Seiplohater - z. B. ein Aufnahmegesprich fihren prozess
Arbeits-
prozess —
Schneider, Kuckeland, Hatziliadis 2019
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Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur
Curriculumentwicklung

1. Berufsfeldanalyse

/— 1.1 Identifikation von \ /— 1.2 Identifikation von \

Geschifts- und Arbeitsprozessen Handlungssitunationen
Allgemeine Thatigkeiten IJJ:I Filegeanlisze Interaktionsstrukturen
Heraosfordernde .
Spezielle Titigkeiten Situationen Konflikte
Erleben der Erleben der zu pflegenden
Pllegefachlrafie Menschen

\ N\ /

mn 43 mmchiedulen Setiings. z. B.

nmmluguclﬂ
T limk
Hmpn Wuhnen {AP]
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Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur
Curriculumentwicklung

Schneider, Kuckeland, Hatziliadis 2019
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KraniCH - Curriculum
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1. Ausbildungsdrittel
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Thema des Blockes

P
Lernsituation 1.1.1:
it der Augbildung
in Schule und
Betrieb beginnen aumeﬁan
7

T!hernl des Blockes

Obere Rahmung
[ |

Thema des Blockes

8. Block (1. Tell)

8. Block (2. Teil)

Thema des Blockes

Thema des Blockes

Das generalistisch ausgerichtete

o

Curriculum im KraniCH-Projekt

Curriculare Struktur und Konzeption von Lernsituationen

Kordula Schneider, Heidi Kuckeland, Christoph Hamar
unter Mitarbeit von Andreas Blank, Kerstin Bugow, Heike Riemer und Steffi Sbiegay

Das Forschungsprojekt KraniCH (Kompetenzorien-

theoretischen Blocken und praktischen Einsétzen. Parallel

Lomneituation1.1.2 Lernsituation 1.2.2

Lernsituation 1.2.2 Lernsituation 1.2.3

Lernsituation 11.6.2

Lernsituation 11.6.3
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Abbildung 1. Rahmung des generalistischen KraniCH-Curriculums.

Schneider et Al., 2020
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Gliederung

* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
 Aktueller Forschungsstand

* Diskussion

Ernst-Abb

RETTUNGSDIENST

Abb. 1: Notwendighet
bendowissenschaftiicher
Forschurgals Grundlage
eines professionelien
Alcst- und Notfallver-

sorgung
Autor:

Prof. Dr. Sebastian
Professor im Studien-

Rettungsdienstliche Berufsfeldanalysen:
Die Bedeutung beruflicher Forschung

Das in d unterliegt einem stindi und Vers

zess. Neben dem demografischen Wandel sorgen u.a. die d und die

G in der Bevd fiir jahrlich d und 5

im Rettungsdienst (1, 2). Um auch zukiinftig eine von Not und

-patienten gewshrleisten zu kénnen, ist es unabdingbar, einen ziel und fenti

Einsatzvon NotSan und Notarztinnen bzw. -drzten zu i vie di Einsitze

von qualif h an die Pati darfe (3, 4). Die fehlende berufswissen-
haftlich g baw. die in fehlende Disziplin ,Rettungswissenschaft*

ist fiir eine unwi nicht wi i und vor allem nicht patienten-

Rettung und (5). Eine i zuh

Titigkeiten von NotSan und Not3 sowie -3rztenim ienst liegt zum jetzigen Zeitpunkt nur

durch individuelle Qualifikati dien und eher isch vor. Vor diesem distes das

Ziel dieses Artikels, die bisher vorliegend, ffel 2uTitigkeiten von NotSan und

sowie -drzten h fassen und Il

Forschungsmethoden Berufsbildungsplinen ergeben (6, 7). Nach Becker

und Spétt] verfolgt die Qualifikationsforschung
Die berufswissenschaftliche Forschung (Bedarfs-  das Ziel, die fiir einen Beruf charakteristischen
analyse), auch Qualifikati Yhung bzw. Qua- bei ben und die in diesen inkorporierten

gang Aettung
Notfallversorgung an der
Ermst-Aobe Hochachule

Jena
Notfallsanititer beim
DRK-Kreisverband Erfurt

1101

fi genannt, geht der Frage nach, ~ Qual H d zu identi und
was fur die aktuelle und zukiinfti f k- zu hen, welchen
lung tragende berufliche Aufgaben sindund welche ~ diese Aufgaben fiir die Kompetenzentwicklung
Lehrinhalte sich daraus fiir die Entwicklung von  haben (8). Die berufswissenschaftliche Qualifika-

3 daktiack 1.

8-2025 | 48. Jahrgang | Rettungsdenst | 710

Koch, 2025
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Rettungsdiensteinsatzen in Deutschland

Entwicklung der Frequenz und des Spektrums von

Forschungsdesign

Inhaltlich strukturierende qualitative Dokumentenanalyse
bundesweiter Rettungsdiensteinsatze

Untersuchungszeitraum
2009 — 2018
Stichprobe

Vollerhebungen der Einsatzzahlen einzelner
Bundeslander sowie Hochrechnungen der
Rettungsdiensteinsatze auf Bundesebene

Auswertung

gualitative Dokumentenanalyse nach Kuckartz (2018)

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Notfall+
Rettungsmedizin

Leitthema

Motfall Rettungsmed 2020- 23:490-49%
Pittps:/30L1g/10.1007/510098-070-00752-1
Online publiziert: 23. Oktober 2020

© Der/die Autarien) 2020

Redaktion

M. Baubin, Innsbruck

0. Hisice, Reutingen

A Lachleuthnes, koin

. Lulz, Kalsersiautem
®

Der vorliegende Beitrag gibt eine Uber-
sicht tber die Entwicklung der Einsatz-
zahlen und des i pra-

F.Sieber « R. Kotulla - B. Urban - 5. Grofl - 5. Priickner

i

Klirdiurm der Urdwessitit Minchen, Ludwig

Masmikans-Universitat, Minchen, Deutschiand

Entwicklung der Frequenz
und des Spektrums von
Rettungsdiensteinsatzen

in Deutschland

der einzelnen Bundeslinder 9] und die
konkrete Umsetzung kann sudem bis
auf Ki variieren.

Minischen, bodengebundenen Rettungs-

dienst in Deutschland in den vergange-

nen Tahren. Ziel der Arbeit ist das Auf-

zeigen langerfristiger Trends sowie die
der

Methodik

Unter diesen Gesichtspunkten Bt eine

timorbiditat [25) sowie der damit ver-
bundenen Kostensteigerung stellen die-
se Entwicklungen das System Notfallret-
tung vor grofie Herausforderungen.

3 DasEinsatzfahrtauflommen

hat sich zwischen den Jahren

1994 und 2013 fast verdoppelt

Die Ei von jahrdich etwa

Ve einer inheitliche, adiquate und
D: greifende von Ei h
und -auswerlung. Ten und -spekirum dereeit nicht mog-
Tich. Daher: nach L .
Hintergrund che verschiedene Publikationen, die sich
‘mit dex Thematik der Einsatzzahlen oder
For die von i des Fi befassen, heran-

ten stehen in Deutschland grundsatzlich
die niedergelassenen Arzte einschlieB-
lich des aretlichen Bereitschafisdiensts,

5% auf Bundesebene it dabei etwa ge-
nauso hoch wie die entsprechenden Wer-
te der Bundeslnder Bayern [17] oder

gezogen. Im Rehmen deutschl
Betrachtungen, wie hier vorliegend, ist
zudem ru beachten, dass aufgrund der

der
men der Krankenhduser zur Verfligung
[21). Daten dieser Sektoren werden dabei
sowohl an unterschiedlichen Stellen als
auch unterschiedlich detailliert erfasst,
was eine sektorenubergreifende Betrach-
tung erschwert [21].

2 Die Daten der Sektoren

werden an unterschiedlichen
Stellen und unterschiedlich

bereits enen Punkte regiona-
Ie Unterschiede moglich sind und cine
uneingeschrankte Verpleichbarkeit somit
nicht gegeben st

Entwicklung der Einsatzzahlen

Die Notfallretiung stellt neben dem qus-
lifizierten Krankentransport den zentra-
len Bestandieil des (bodengebundenen)
Rettungsdiensts dar und verzeichnet seit
langem kontinuicrlich steigende Finsatz-

Pheinland [5] seit Mitte der 1990er-
Jahre. So zeigen beispietsweise die auf ei-
ner Vollerhebung basierenden Daten fur
denin 26 Rettungsdienstbereiche unter-
teilten Freistaat Bayern in den vergan-
genen 10 Jahren einen kontinuierlichen
Anstiey der Motfallereignisse’ um 48%
auf tber 1 Mio. Ereignisse im Jahr 2018
[17]. Bezogen auf die jeweilige Bevolke-
rungszahl Bayerns entspricht dies einer
Punahme von 57 Notfallereignissen je
1000 Einwohner auf 81 Notfallereignis-
se [17]. Die Zunahme im Bereich der
Notfallrettung fallt damit deutlich ho-
her aus als die entsprechenden Werte im
K

detailliert erfasst zahlen. Aus der hter-  Bereich des quali
hervor, dasssich  ports, diei Zeitraum wm 20% auf
in ganz Des das Ei rund 850.000 K (2018)
Dartber hinaus werden Informationen  kommen in der Notfallrettung zwischen
7u den Einsatzen des Retungsdiensts  den Jahren 1994 und 2013 mit durch. ——————————
chnittlichen jahrlich En fast alle Inneshalb eines

hinsichlich Haufigheit und  Einsatz-
spektrum  gumeist getrennt vonein-
ander erhoben [17, 27]. Ebenso liegt
die Auspestaltung der Notfallrettung in
Deutschland im ich

von etwa 5% auf etwa 9,8Mio. Fahr-
ten fast verdoppelte [31]. Vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwick-

490 | Notfall + Rettungsmesdizin 7 - 2020

lung mit Mobilitst und Mul-

Niotfalls dispenierten Rettungsmittel zusam-
men_Oahel st die Anzahl der betalligten Aat-
tungsmimel nicht maligeblich, Notfaliermignissa
sindwon Notfalleinsatzen zu unterscheiden, die.
eirzelne Fahrzeugbewsgungenbeschrelben.

Sieber, F. et. Al., 2020

www.eah-jena.de



http://www.eah-jena.de/

Entwicklung der Frequenz und des Spektrums von
Rettungsdiensteinsatzen in Deutschland

1.800.000

1.600.000 —— 152000 —— 144000 —

1.400.000

2
g

1.000.000

800,000

600,000

Anzahl Eins atze je Rettungsmitteltyp

400.000

200.000

2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
mRTW mMNEF | KTW = Sonstige .
Sieber, F. et. Al., 2020

Abb. 2 4 Notfalleinsatze je Rettungsmitteltyp in Bayernin den Jahren 2009-2018. KTW Krankentransportwagen, NEF Not-
arzteinsatzfahrzeug, RTW Rettungswagen. (Mit freundl. Genehmigung, @ LMU Klinikum, alle Rechte vorbehalten)
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Forschungsdesign

retrospektive Datenauswertung von Einsatzprotokollen
Rettungsdienstes des Deutschen Roten Kreuzes

Kreisverband Erfurt e.V.

Untersuchungszeitraum
1. Februar bis 31. Juli 2020

Stichprobe
1.542 nichtarztliche selbststandige Notfalleinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

Sauerbier & Koch, 2021

Prof. Dr. Sebastian Koch

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena |

Zur Durchfuhrung heilkundlicher Mal3dnahmen im Rettungsdienst

RETTUNGSDIENST

Zur Durchfihrung invasiver
heilkundlicher MaBBnahmen:
Eine retrospektive Studie im RD

Mit Inkrafttreten des Gesetzes Ober den Beruf der n und des i sol-

len diese dazu befahigt werden, invasive heil i i

dig durchfohren zu kénnen (1). Die konkrete L invasiver hei durch

1 itater regeln die im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung nach Art.

70 und 72 GG ff. Diese sind seit vielen Jahren , denn die K; wird damit nicht

beantwortet. Im vorliegenden Artikel soll die L der ei Di invasiver
i durch itater im Tharingen werden. Die

Studie wurde in Erfurt durchgefohrt.

ion im desland Thiiringen

ZL Im ThirRettG wurden die heilkundlichen Magnah-
men mit der letzten Anderung vom 29. Juni 2018 im

rung der heilkundlichen MaBnahmen im Notfallcin-
satz. Durch den § 16 2 Abs. 1 ThizrRettG wird sicher-
gestelit: N itster han h i

wean sic bei der cigenverantwor
von MaBnshmen im Notfallcinsatz im Sinne des § 4
Abs. 2 Nt 1 Buchst. ¢ NotSanG bis zum Eintreffen

des Notarztes oder bis zu dem Beginn ciner weiteren
arztlichen Versorgung dic Heilkunde austiben. Sie

§ 16a TharRettG integriert. Er regelt dic Durchfgh- Ma€gnal

14
nDurchfohrung  Arztlichen

www.eah-jena.de
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Mal3dnahmen im Rettungsdienst

Verdachts- keine invasive 1c-MaBnahme 1c- und Gesamtzahl
diagnose Einsatz MaBnahme 2c-MaBnahme Einsatze
Internistisch 494 (70,5 %) 179 (25,5 %) 28 (4,0 %) 701
Chirurgisch 606 (86,9 %) 76 (11,0%) 15(2,1 %) 697
Neurologisch 90 (63,4 %) 50 (35,2 %) 2 (1,4 %) 142
Unklar 1(50,0%) 1(50,0%) 0 2

Gesamt 1.191 (77,3 %) 06 (19,8 %) 45 (2,9 %) 1.542

Sauerbier & Koch, 2021
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Forschungsdesign

ein narratives Review auf Grundlage retrospektiver
Untersuchungen von Notfallprotokollen von
acht Rettungsdienstbereichen

Untersuchungszeitraum
1. Januar 2020 bis 30. Juni 2022

Stichprobe
60.524 Notfalleinsatze ohne arztliche Beteiligung

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Zur Durchfuhrung heilkundlicher Mal3nahmen von Notfallsanitatern

@ Thiemne

Zur eigenstandigen Durchfithrung von heilkundlichen MaBnahmen
durch Notfallsanititer im Rettungsdienst - ein narratives Review auf
Grundlage retrospektiver Untersuchungen von Notfallprotokollen

For the Independent Implementation of Medical Measures by Emer-
gency Paramedics in the Emergency Medical Service — A Narrative
Review Based on retrospective Analyses of Emergency Protocols
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2 Nr. 1 cund 2 c des Natfallsanittergesetzes (NotSanG) durch.
Filr dieses narrative Review konnten mittels eines spezifischen

ips & relevante Pri t wer-
den. Ziel war es, die Daten der e
Studien hinsichtlich der selb $g d ten invasi-
ven hen durch ititer zu ka-
tegorisieren und zu vergleichen.

Insgesamt giNgen Ny, = 60524 Einsitz von Notfalkanits-
tern chne 3rztliche Beteiligung in die Anakyse ein. B wurde
deutiich, dass nur in 17,2% der eigenstindig durchgefiihrten
Einsitze invasive heilkundliche MaBnahmen nach §4 Absatz 2
Ne. 1c und 2 ¢ NotSant: angewendet wurden. Hiervon konn-
8N in Ny o = 56507 rettungsdienstlicher Einsitze pharma-
Kologisch ahm ratiiche ausgewer-

tet werden. NotGllsanititer filshrten in nur 1,7 % dieser Binsit-
ze selh i i isch nach § 4 Ab-
satz 2 Nr. 2 cNotSanG durch.
Weitere:

k in der
Motfall- und Rettungsmedizin sind notwendig, um Versor-

En jeren und zu optimieren. Dies er-
magiicht nicht nur Riickschliisse auf die zukiinftige Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Notfallsanititem, sondem es erifinet
die i ische dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und den tatsichlichen Ver-

Patienten

ABSTRACT

According to current research findings, despite authorization,
emergency paramedics in Germany perform few invasive
medical measures according to §4 {2) Ne. 1cand 2 ¢ of the
Emergency Paramedics Act {NotSanG).

For this namative review, eight relevant primary studies were
identified using a spedfic search strategy. The objective was to
categorize and compare the data from the included studies re-
garding independently perfarmed invasive medical measures
byparamedics.

296 Kachsard

chéihaung . Notarzt 2004; 40 196-302 | 92024, Thisene. Allights resemvad.

Koch, Buhtz & Wolf, 2024
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Malinahmen von Notfallsanitatern

»Tab. 3 Einzelergebnisse und MaRnahmengruppen der eingeschlossenen Studien.

Studie Zeitraum Stichpro- MaRBnahmen-Subgruppen Bundes-
bengrioRe land?
N1 ¢2c gesamt MN1c gesamt Nicpvvk N3e gesamt Mo veL M3 Med.

[22] 01.2020-12.2021 14375 k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 183 BW
(4] 02.2020-07.2020 1542 351 306 k. A. k A k. A. 45 TH
[20] 10.2020-09.2021 2162 k. A. 784 k. A. 776 616 k. A. SN
[24] 03.2021-08.2021 4533 1561 1551 1551 1032 981 146 ST
[26] 05.2021-07.2021 1855 k. A. 479 421 318 300 k. A. TH
[23] 07.2021-06.2022 25540 2665 k. A. 2565 k. A. k. A. 266 HE
[21] 12.2021-02.2022 1415 k. A. k. A 119 119 k. A. 30 SN
[13] 07.2022-06.2023 10102 2614 1211 1105 1403 1105 293 TH

k. A. = keine Angabe

* Subgruppen nach §4 Abs. 2 Nr. 1 c und 2 ¢ NotSanG:

N1 ¢/2¢ gesamt: Mindestens eine 1 ¢ oder 2 c-MaRBnahme

N1cgesamt: Mindestens eine 1c-MaRnahme

Nicpwi: Mindestens eine 1c-MaBnahme ,Legen eines peripheren Venen-Verweilkatheters® (pVVK)
N2cgesamt: Mindestens eine 2 c-MaBnahme

Nycye: Mindestens eine 2 c-MaBnahme ,Gabe einer Vollelektrolytlosung (VEL)*

N2cved: Mindestens eine 2 c-MaRnahme ,Applikation mindestens eines Medikaments* (Med.)

1 Bundesland: BW = Baden-Wiirttemberg; HE = Hessen; SN =Sachsen; ST =Sachsen-Anhalt; TH=Thiringen

Koch, Buhtz & Wolf, 202

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Malinahmen von Notfallsanitatern

»Tab. 4 Absolute und relative Haufigkeiten der Subgruppe ,1c[2c

gesamt”.
Studie Einsdtze 1¢/2 c MaBnahmen
samt
* n %

[4] 1542 351 22,7
[24] 4533 1561 344
23] 25540 2 665 10,4
[13] 10102 2614 259

J1¢/2 ¢ gesamt® 41717 7191 @

Koch, Buhtz & Wolf, 2024
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Mal3nahmen von Notfallsanitatern

»Tab. 8 Absolute und relative Haufigkeiten der Subgruppe ,2c

Med*.
Studie Einsatze 2 c-Med-MaRnahmen
esamt
g n Yo

[22] 14375 183 1,2
[4] 1542 45 2.9
[24] 4533 146 3,2
[23] 25540 266 1,0
[21] 415 30 7.2
[13] 10102 298 2.9

2 ¢ Med.* 56507 968 @

Koch, Buhtz & Wolf, 2024
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MalRnahmen im deutschen Rettungsdienst

Notarztliche Durchfiihrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen

Forschungsdesign

retrospektive Beobachtungsstudie von

Notarzteinsatzen eines Rettungsdienstbereiches

in Mitteldeutschland

Untersuchungszeitraum
1. Januar bis 31. Dezember 2024

Stichprobe
5.832 Notarzteinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 25

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Versorgungsforschung

Open Access ~
N G

Notérztliche Durchfithrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmako-
logischen Malknahmen im deutschen Rettungsdienst: Eine retrospektive
Beobachtungsstudie in einem Rettungsdienstbereich in Mitteldeutsch-
land

Emergency medical implementation of invasive, non-invasive and
pharmacoelogical measures in the German emergency medifal services: A
retrospective observational study in an emergency medica@a&eﬁn cen-
tral Germany

Sebastian Koch '

Clemens Wagner 2

.
% hule, Jena, Fachbereich Gesundheit und Pflege, Jena, Deutschland
2 ieb Rettungsdienst Landkreis Mansfeld-Sidharz, Lutherstadt Eisleben, Jena,

‘ Deutschland
Zusamme nfassung Abstract
Hintergrund: Background:

basic entitiement to
emergency medical care. However, rising deploy-

In Deutschland besteht grundsatzlich ein An-  In Gemmany, there is a
spruch auf eine notirztliche Versorgung. Stei-
gende Einsatzzahlen und Fachkraftemangel ge- ment figures and a shortage of specialists are
fahrden jedoch die flachendeckende Verflgbar- jeopardizing the nationwide awvailability of

Koch & Wagner, 2025
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Notarztliche Durchfiihrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen
MalRnahmen im deutschen Rettungsdienst

In n =5.496 (94,24%) Fallen wurde das Alter
der Patienten erfasst.

Dabei wurde am haufigsten
die Altersgruppe der 80 — 84 jahrigen in
n =694 (11,90%) Notfalleinsatzprotokollen

erfasst.

Die Altersgruppe der 5 — 9 jahrigen wurde

am seltensten in n = 51 (0,87%)
Notfalleinsatzprotokollen erfasst.

21. November 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Koch & Wagner, 2025

Altersgruppen in Jahren

ab 90
85 bis 89
80 bis 84
75 bis 79
70 bis 74
65 bis 69
60 bis 64
55 bis 59
50 bis 54
45 bis 49
40 bis 44
35 bis 39
30 bis 34
25 bis 29
20 bis 24
15 bis 19
10 bis 14
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Notarztliche Durchfiihrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen
MalRnahmen im deutschen Rettungsdienst

Von den N = 5.832 Notfalleinsatzprotokollen o
wurde in n = 2.411 (41,34%) Notfalleinsatz- P Fehfnkeion

Unterkithlung
Geburt

protokollen eine Verdachtsdiagnose erfasst. entzug Alkohol/ Drogen.

Lungenembolie
Asthma mm 24
Hyperventilationstetanie mm 25

Dabei wurde am haufigsten in n = 250 (10,4%)
Fallen der Herzinfarkt / das ACS und

In n =240 (9,95) Fallen der

Erregungszustand erfasst.

Aspiration mm 30
Kolik mmm A8
anaphylaktische Reaktion mmmm 53
Orthostase/ Synkope  —m 58
akutes Abdomen m— 7]
Suizidversuch m——— 87
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Koch & Wagner, 2025
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Von den N = 5.832 Notfalleinsatzprotokollen
wurde in insgesamt 1.881 Invasive und

nicht-invasive Maldhahmen erfasst.

Diese Malsnhahmen verteilen sich am haufigsten
auf n = 1.851 (98,74%) intravendse Zugange.

Koch & Wagner, 2025
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Notarztliche Durchfiihrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen
MalRnahmen im deutschen Rettungsdienst
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Mal3nahmen von Notarzten

Forschungsdesign

eine Sekundardatenanalyse auf Grundlage retrospektiver Datenauswertung von
Einsatzprotokollen von acht Rettungsdienstbereichen

Untersuchungszeitraum
1. Mai 2021 bis 30. Dezember 2024
eroffentlichung..
Stichprobe In'V
53.361 Notarzteinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

Koch, Junkersdorf & Dahimann, 2025 (unverdéffentlicht)
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher Ma3nahmen von Notarzten

Notarztliche Tétigk%'ten N = 85.494 (100 %)
~o\N©
N

{

66,65% m Invasive MalRhahmen i.S.
Pyramidenprozess (n=17026)

®m Nicht invasive MalRhahmen i.S.
Pyramidenprozess (n=8355)

®m Pharmakologische Mal3nahmen i.S.
Pyramidenprozess (n=56983)

Erweiterte invasive MalRhahmen
(n=339)

19,91%

m Erweiterte pharmakologische
Mal3nahmen (n=2791)

Koch, Junkersdorf & Dahlmann, 2025 (unverdéffentlicht)
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Qualitative Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst

Forschungsdesign
nicht-teilinehmende multizentrische Beobachtungsstudie

Untersuchungszeitraum
1. Juli bis 31. August 2024

Stichprobe
127 nichtarztliche Notfalleinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

21. November 2025 Prof. Dr. Sebastian Koch
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Qualitative Berufsfeld

analysen im Rettungsdienst
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Abb. 4: Tatigkeiten von NotSan (N = 2.750)
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* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
» Aktueller Forschungsstand

* Diskussion

Ernst-Abbe-Hochschule Sebastian Koch
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Notfallversorgung

Forschungsdesign

retrospektive Beobachtungsstudie auf Basis der
Einsatzdokumentation von Gemeindenotfallsanitatern

Befragungszeitraum
Januar — Dezember 2019

Stichprobe
3.703 Einsatzprotokolle

Auswertung
deskriptive Datenauswertung

Gemeindenotfallsanitater als innovatives Einsatzmittel in der

Die Rickkehr der-

Gemeindeschwester

Notfall+
Rettungsmedizin

prererr

Notfall Rettungsmed 2021 - 24:194-202 I. Seeger’ - A. Klausen™*- 5. Thate'* - F. Flake* - O. Peters® - W. Rempe* - M. Peter” -
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" U. Giinther'” . R. Rohrig"*™ - A. Weyland"
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Gemeindenotfallsanitater als
innovatives Einsatzmittel in der
Notfallversorgung - erste
Ergebnisse einer
Beobachtungsstudie
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Gemeindenotfallsanitater als innovatives Einsatzmittel in der
Notfallversorgung

Barkas KK

Barkas SMH 2

Rahmenordnung ,Schnelle Medizinische Hilfe*
Vom 09.03.1976 bzw. 12.06.1979

Barkas SMH 3
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Gemeindenotfallsanitater als innovatives Einsatzmittel in der
Notfallversorgung
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Abbildung 1: Anzahl Transporte: RTW Rettungswagen, KTW Krankentransportwagen
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Reform der Notfall- und Akutversorgung: Rettungsdienst und

Finanzierung
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Notfallreform

Bearbeitungsstand: 12112025 15:32

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

A. Problem und Ziel

Eine gut funktionierende und wirtschaftliche Notfall- und Akutversorgung ist essenzieller
Bestandteil einer leistungsféahigen Gesundheitsversorgung. Fiir Menschen in einer akuten
medizinischen Notlage ist es entscheidend, jederzeit unmittelbar Hilfe zu erhalten und hier-
bei auf eine qualitativ hochwertige Versorgung vertrauen zu kénnen. Dies gilt gleicherma-
Ren fur den ambulanten wie den stationdren Sektor. Deutschland verfugt grundséatzlich Gber
ein umfassend ausgebautes System der Akut- und Notfallversorgung einschlieftlich eines
gut etablierten Rettungswesens.

Die drei Versorgungsbereiche — vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Kranken-
héuser und Rettungsdienste — sind jedoch besser zu vernetzen und aufeinander abzustim-
men.

Es gibt Defizite bei der effizienten Steuerung von Hilfesuchenden in die richtige Versor-
gungsebene, so dass Hilfesuchende zunachst selbst Gber den fiir sie richtigen Versor-
gungsbereich entscheiden. Erschwerend kommt hinzu, dass derzeit die Steuerung von Hil-
fesuchenden grundsétzlich durch zwei unterschiedliche telefonische Anlaufstellen erfolgt —
einerseits Gber die Rufnummer 116117 der Kassenarztlichen Vereinigungen, andererseits
durch die Notrufnummer 112, unter der Anrufe bei den Rettungsleitstellen entgegengenom-
men werden.

Dies fiihrt oftmals zu einer Fehlsteuerung, die eine Uberlastung von Akteuren insbesondere

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Soaialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. |1 S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 9 des
Gesetzes vom 30. September 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 231) gedndert worden ist, wird wie
folgt geandert:

1. § 27 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 6 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

b) Nach Nummer 6 wird die folgende Nummer 7 eingefigt:

< .. Leistungen der medizinischen Notfallrettung®. >
2. §30w :

§30

Medizinischen Notfallrettung

(1) Bei Vorliegen eines rettungsdienstlichen MNotfalles haben Versicherte An-
spruch auf medizinische Notfallrettung durch einen Leistungserbringer nach § 133 Ab-
satz 1. Ein rettungsdienstlicher Notfall liegt vor, wenn aus objektiver Sicht hinreichende
Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sich der Versicherte in unmittelbarer Lebensgefahr
befindet oder eine lebensbedrohende Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
oder eine schwere gesundheitliche Schadigung des Versicherten zu befiirchten ist, so-
fern nicht unverziiglich eine medizinische Versorgung erfolgt.

(2) Die medizinische Notffallrettung umfasst:
1. das Notfallmanagement,
2. die notfallmedizinische Versorgung,
3. den Notfalltransport.
Die aufgrund einer digitalen standardisierten Notrufabfrage getroffene Entscheidung

zur Veranlassung der medizinischen Noftfallrettung gilt als Nachweis des Vorliegens
eines rettungsdienstlichen Notfalls nach Absatz 1 Satz 2 gegeniber der Krankenkasse.



http://www.eah-jena.de/

Systematisierung Berufsfeld ,Aul3erklinische Notfall- und
Akutversorgung”

VERSORGUNGS-
FORSCHUNG

Akut-

BILDUNG

Péadagogik
J M.ed.)

Y RETTENUND | §
! NOTFALLVERSORGUNG |

primére Tatigkeitsfelder /

MANAGEMENT
FUHRUNG

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch www.eah-jena.de


http://www.eah-jena.de/

A

AVA
AVAVA Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

,Lernen ist wie Sex.
Manchmal kommt etwas Sinnvolles dabeil raus,

aber das ist nicht der Grund, warum wir es tun.”

Prof. Dr. Sebastian Koch
Ernst-Abbe-Hochschule Jena
Carl-Zeiss-Promenade 2
07745 Jena

Telefon +49 (0) 3641 205 893

sebastian.koch@eah-jena.de

www.eah-jena.de

I



http://www.eah-jena.de/
mailto:sebastian.koch@eah-jena.de

Literaturverzeichnis

Bader, R. (2003). Lernfelder konstruieren — Lernsituationen entwickeln. Die berufsbildend Schule 55, S.210-217

Bschor, T. et. Al. (2023). Neunte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung Reform der Notfall- und
Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung. Bundesministerium fiir Gesundheit, Berlin

Koch, S. & Wagner, C. (2025). Notéarztliche Durchfuhrung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Mafinahmen im deutschen Rettungsdienst: Eine retrospektive
Beobachtungsstudie in einem Rettungsdienstbereich in Mitteldeutschland Journal of Paramedic Science (GJoPS). 1-12. DOI 10.25974/gjops.v2i1.58

Koch, S. (2025). Editorial - BasismalRhahmen — nur wenn wir die Grundlagen beherrschen, kénnen wir iber komplexe notfallmedizinische Tatigkeiten nachdenken. retten! 13 (01). 1-2.
DOI: 10.1055/a-2183-1999

Koch, S., Buhtz, C. & Junkersdorf, P. (2024). Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst: Denn wir wissen nicht, was wir tun ...!?. Rettungsdienst, 18-22.

Koch, S., Buhtz, Ch. & Wolf, F. (2024). Zur eigenstandigen Durchfuhrung von heilkundlichen Ma3nahmen durch Notfallsanitéter im Rettungsdienst — ein narratives Review auf
Grundlage retrospektiver Untersuchungen von Notfallprotokollen. Notarzt. 296-302. DOI 10.1055/a-2342-0274

Koch, S. (8/2025). Rettungsdienstliche Berufsfeldanalysen: Die Bedeutung beruflicher Forschung. Rettungsdienst, 10-15.

Koch, S., Prescher, T., Meyer, K., & Hahnen, D. (2025). Didaktik im Rettungsdienst - Berufsfelddidaktische Grundlagen und praxisorientierte Ansétze. Minchen: Elsevier GmbH. ISBN
978-3-437-48246-5

Koch, S. (2025). Editorial - BasismalRnahmen — nur wenn wir die Grundlagen beherrschen, kdnnen wir tiber komplexe notfallmedizinische Tatigkeiten nachdenken. retten! 13
(01). 1-2. DOI: 10.1055/a-2183-1999

Koch, S., & Weber, A. (2017). Zur Intention eines akademischen Studiengangs zum Notfallsanitater. Notfall+ Rettungsmedizin, Band 20, Heft 1, DOI 10.1007/s10049-016-0186-1, 38-44.

Prescher, T., Bauer, Ch., Dubb, R., Hofmann, T. & Koch, S. (2023). Modell einer entstehenden Disziplin: Forschungsfelder und Gegenstandstheorien der Rettungswissenschaft. In
Rettungswissenschaft - Grundlagen, Theorien und Perspektiven. (S. 11-26). Stuttgart: Kohlhammer Verlag, ISBN 978-3-17-040840-1

Sauerbier, T., & Koch, S. (1/2021). Zur Durchfuihrung invasiver heilkundlicher MaRnahmen - Eine retrospektive Studie im Rettungsdienst. Rettungsdienst, 26-31.

Sloane, Peter F. E. (2003). Schulnahe Curriculumentwicklung. In Klebl & Popescu-Willigmann (Hrsg.). Handbuch Bildungsplanung. Bielefeld: Bertelsmann Verlag

21. November 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch www.eah-jena.de


http://www.eah-jena.de/

	Folie 1: Berufsfeldanalyse im Rettungsdienst
	Folie 2: …denn Wir wissen nicht, was wir tun..!?
	Folie 3: Gliederung
	Folie 4: Ausbildungszeiten
	Folie 5: Problemstellung
	Folie 6: Problemstellung
	Folie 7: Reform der Notfall- und Akutversorgung:  Rettungsdienst und Finanzierung
	Folie 8: Problemstellung
	Folie 9: Gliederung
	Folie 10: Qualifikations-/Berufsfeldanalyse
	Folie 11: Lernfelder konstruieren – Lernsituationen entwickeln 
	Folie 12: Systematisierung einer Rettungswissenschaft
	Folie 13: Zusammenhang zwischen Handlungsfeldern, Lernfeldern und Lernsituationen
	Folie 14: Berufsfeldanalysen als Grundlage schulnaher Curriculumentwicklung
	Folie 15: Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur Curriculumentwicklung
	Folie 16: Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur Curriculumentwicklung
	Folie 17: Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur Curriculumentwicklung
	Folie 18: Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur Curriculumentwicklung
	Folie 19: KraniCH - Curriculum
	Folie 20: Gliederung
	Folie 21: Entwicklung der Frequenz und des Spektrums von Rettungsdiensteinsätzen in Deutschland
	Folie 22: Entwicklung der Frequenz und des Spektrums von Rettungsdiensteinsätzen in Deutschland
	Folie 23: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen im Rettungsdienst
	Folie 24: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen im Rettungsdienst
	Folie 25: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notfallsanitätern
	Folie 26: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notfallsanitätern
	Folie 27: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notfallsanitätern
	Folie 28: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notfallsanitätern
	Folie 29: Notärztliche Durchführung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Maßnahmen im deutschen Rettungsdienst
	Folie 30: Notärztliche Durchführung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Maßnahmen im deutschen Rettungsdienst
	Folie 31: Notärztliche Durchführung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Maßnahmen im deutschen Rettungsdienst
	Folie 32: Notärztliche Durchführung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Maßnahmen im deutschen Rettungsdienst
	Folie 33: Notärztliche Durchführung von invasiven, nicht-invasiven und pharmakologischen Maßnahmen im deutschen Rettungsdienst
	Folie 34: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notärzten
	Folie 35: Zur Durchführung heilkundlicher Maßnahmen von Notärzten
	Folie 36: Qualitative Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst
	Folie 37: Qualitative Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst
	Folie 38: Gliederung
	Folie 39: Gemeindenotfallsanitäter als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung
	Folie 40: Gemeindenotfallsanitäter als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung
	Folie 41: Gemeindenotfallsanitäter als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung
	Folie 42: Reform der Notfall- und Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung
	Folie 43: Notfallreform
	Folie 44: Systematisierung Berufsfeld „Außerklinische Notfall- und Akutversorgung“
	Folie 45
	Folie 46: Literaturverzeichnis

