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Berufsfeldanalyse: Von der Forschung zur Anwendung

RETTUNGSDIENST

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

Prof. Dr. Sebastian Koch

Abb. 1: Berufzfeldanaly-

Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst:
Denn wir wissen nicht, was wir tun ...I?

Mit Ihrer Tatigkeit im Rettungsdienst haben Sie eine Welt betreten, die zu einem groRen Teil von Improvi-
sation lebt. Die derzeiti hiedliche Gestal und} b dienstlich

ds sowie Handl fehl in den d b hen der j
sind fiir die Bevdlkerung nicht weiter akzeptabel und nach den Prinzipien einer evidenzbasierten Notfall-
medizin nicht zu begriinden (1, 2).

Fallbeispiel rettungsdienstlichen Personal aus wissenschaftli-

cher sowie wirtschaftlicher Sicht notwendig? Wis-
An einem verregneten Samstagnachmittag sitzen sen Sie denn nicht, was wir tun!?* Wie kénnte man
Sie mit Thren Kollegen auf der heund  rwn diese Frage gewissenhaft beantworten?

Koch, Buhtz & Junkersdorf, 2024
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..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

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


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

Gliederung

RETTUNGSDIENST

* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
 Aktueller Forschungsstand

L] L]
[ ] Abb. 1: Berufsfeldanaly-
sen im Rettungsdienst
sind notwendig, um eine
bundesweit einheitliche
Patientenversorgung
nach aktuellem Stand
der Wissenschaft zu
gewdhrleisten.

Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst:
Denn wir wissen nicht, was wir tun ...I?

Mit Ihrer T4tigkelt Im Rettungsdienst haben Sle elne Welt betreten, die zu elnem groRen Tell von Improvi-
satlon lebt. Dle derzeltige unterschledliche Gestaltung und Handhabung rettungsdienstlicher Versorgungs-

ds sowle Handlungsempfehlungen In den Rett d hen der Jewelligen Bundesldnder
sind fiir die Bevdlkerung nicht weiter akzeptabel und nach den Prinziplen elner evidenzb ten Notfall-
medizin nicht zu begriinden (1, 2).

Fand e

Autoren: Fallbeispiel rettungsdienstlichen Personal aus wissenschaftli-
Prof. Dr. Sebastian Koch cher sowie wirtschaftlicher Sicht notwendig? Wis-
:’e‘gﬁ;‘s’v‘l’;‘sz;“/ﬁ&"ﬁt‘g An einem verregneten Samstagnachmittag sitzen sen Sie denn nicht, was wir tun!?“ Wie kénnte man
versorgung an der Ernst- Sie mit Ihren Kollegen auf der Rettungswache und nun diese Frage gewissenhaft beantworten?

Albe Bochachnle lena evaluieren Thren letzten Einsatz. Bei diesem haben

sowie Notfallsanititer

boim DOX ¥eoicuorhand Sie pine Patientin mit der Diaenose Hynoslvkimie

Koch, Buhtz & Junkersdorf, 2024
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Notaufnahme Helios Klinikum Erfurt, 27.01.2025
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Tachykardie (fokale atrisle dd vhf)

Einweisung Pneumonie, exsikkose
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Wohnung, Gestem Abend
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synkope
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Themenbereiche NotSan-APrV, 2013

Lernfelder KrPflAPrV, 2003

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

2 Rettungsdienstliche MalRhahmen und MalRnahmen der

3 Kommunikation und Interaktion mit sowie Be @
hilfesuchenden und hilfebedirftigen M & N a
Bericksichtigung ... *ef\ W

Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen,

1 erfassen und bewerten

Pflegemalinahmen auswahlen, durchfihren und auswerten

6
Gefahrenabwehr auswahlen, durchfiihren und auswe%‘\ *
o N
o N

o\

e‘Oe(L‘JnterstUtzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und

pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten

.
6 Handelnim Rettun ie\st an Qualitatskriterien ausrichten, die an Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen

rechtlichen, wigisehaftlichen und 6kologischen
Rahmenbedingungen orientiert sind

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

8 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen

9 Auf die Entwicklung des Notfallsanitaterberufs im
gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

10 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen
Prinzipien ausrichten

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen

Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext

Einfluss nehmen

In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

11 Lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes einleiten
12 @egehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausric@
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FurEIlygruiid el deidcin niuunn 1Iernciigenn reueunygswissciisuiidi =
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
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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-
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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.
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[ ] Abb. 1: Berufsfeldanaly-
sen im Rettungsdienst
sind notwendig, um eine
bundesweit einheitliche
Patientenversorgung
nach aktuellem Stand
der Wissenschaft zu
gewdhrleisten.

Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst:
Denn wir wissen nicht, was wir tun ...I?

Mit Ihrer T4tigkelt Im Rettungsdienst haben Sle elne Welt betreten, die zu elnem groRen Tell von Improvi-
satlon lebt. Dle derzeltige unterschledliche Gestaltung und Handhabung rettungsdienstlicher Versorgungs-

ds sowle Handlungsempfehlungen In den Rett d hen der Jewelligen Bundesldnder
sind fiir die Bevdlkerung nicht weiter akzeptabel und nach den Prinziplen elner evidenzb ten Notfall-
medizin nicht zu begriinden (1, 2).

Fand e

Autoren: Fallbeispiel rettungsdienstlichen Personal aus wissenschaftli-
Prof. Dr. Sebastian Koch cher sowie wirtschaftlicher Sicht notwendig? Wis-
:’e‘gﬁ;‘s’v‘l’;‘sz;“/ﬁ&"ﬁt‘g An einem verregneten Samstagnachmittag sitzen sen Sie denn nicht, was wir tun!?“ Wie kénnte man
versorgung an der Ernst- Sie mit Ihren Kollegen auf der Rettungswache und nun diese Frage gewissenhaft beantworten?

Albe Bochachnle lena evaluieren Thren letzten Einsatz. Bei diesem haben

sowie Notfallsanititer

boim DOX ¥eoicuorhand Sie pine Patientin mit der Diaenose Hynoslvkimie

Koch, Buhtz & Junkersdorf, 2024
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Qualifikations-/Berufsfeldanalyse

Qualifikationsforschung versucht, ,eine Verbindung zwischen

Arbeits- und Geschéftsprozessen,

daraus geschlossenen Anforderungen an die Berufstatigkeit,

berufsrelevanten Personlichkeitsmerkmalen sowie schlielllich

Inhalten und Prozessen des Lernens herzustellen®.

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025; Teichler, 1995, S. 502
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Lernfelder konstruieren — Lernsituationen entwickeln

Bildungsauftrag der Berufsschule

» Fordern der PersoOnlichkeitsentwicklung der Subjekte
In sozialer Verantwortung in Verbindung mit

« der Qualifizierung zur Ausubung eines Berufs, d.h. fur Tatigkeiten,

Kersten Enke - Rico Kuhnke

die auf dem Arbeitsmarkt nachgefragt werden oder fur die ein

Lernfeld Rettungsdienst

Wege zum handlungsorientierten

B ed a rf e rwa rtet We rd e n ka n 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 xor einem durchan. hw Pro T ccnfald i Lo DoL Lolecal L 4

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena | Prof. Dr. Sebastian Koch
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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

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch www.eah-jena.de
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Systematisierung einer Rettungswissenschaft

. J Wwissenschaft im

jsdiens

\N\ssenschaﬂstheo,,@

VERSORGUNG Q,g‘\“smdﬂﬂentie[lmg BILDUNG
m@mmalis/%

s 2
] RETTEN UND z
= JOTFALLVERSORGUNG %
MANAGEMENT & 4 - SYSTEI\/I 2 Prescher/Bauer/Dubb/Hofmann/Koch (Hrsg.)
i Mendungsoriente™® :
FUHRUNG NSl Rettungswissenschait

Grundlagen, Theorien und Perspektiven

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

Kohlhammer

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena| Prof. Dr. Sebastian Koch
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Berufsfeldanalysen als Grundlage schulnaher
Curriculumentwicklung

Fachwissenschaft —

-

Berufsfeldwissenschaft (z. B. Rauner)

Fachtheorie Fachpraxis
(Wissen) (Handeln)

__________________________________

“— Arbeitsprozesswissen

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 ZUGANG

INTER-
AKTIONIS-
TISCHER
ZUGANG

LEHR-LERN-
THEORETISCHER
ZUGANG

Urban & Fischer

Koch, Prescher, Meyer & Hahnen, 2025

27. Juni 2025

Ernst-Abbe-Hochschule Jena |

Prof. Dr. Sebastian Koch
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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
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Gliederung

RETTUNGSDIENST

* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
 Aktueller Forschungsstand

L] L]
[ ] Abb. 1: Berufsfeldanaly-
sen im Rettungsdienst
sind notwendig, um eine
bundesweit einheitliche
Patientenversorgung
nach aktuellem Stand
der Wissenschaft zu
gewdhrleisten.

Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst:
Denn wir wissen nicht, was wir tun ...I?

Mit Ihrer T4tigkelt Im Rettungsdienst haben Sle elne Welt betreten, die zu elnem groRen Tell von Improvi-
satlon lebt. Dle derzeltige unterschledliche Gestaltung und Handhabung rettungsdienstlicher Versorgungs-

ds sowle Handlungsempfehlungen In den Rett d hen der Jewelligen Bundesldnder
sind fiir die Bevdlkerung nicht weiter akzeptabel und nach den Prinziplen elner evidenzb ten Notfall-
medizin nicht zu begriinden (1, 2).

Fand e

Autoren: Fallbeispiel rettungsdienstlichen Personal aus wissenschaftli-
Prof. Dr. Sebastian Koch cher sowie wirtschaftlicher Sicht notwendig? Wis-
:’e‘gﬁ;‘s’v‘l’;‘sz;“/ﬁ&"ﬁt‘g An einem verregneten Samstagnachmittag sitzen sen Sie denn nicht, was wir tun!?“ Wie kénnte man
versorgung an der Ernst- Sie mit Ihren Kollegen auf der Rettungswache und nun diese Frage gewissenhaft beantworten?

Albe Bochachnle lena evaluieren Thren letzten Einsatz. Bei diesem haben

sowie Notfallsanititer

boim DOX ¥eoicuorhand Sie pine Patientin mit der Diaenose Hynoslvkimie

Koch, Buhtz & Junkersdorf, 2024
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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

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Sauerbier & Koch, 2021

Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalBnahmen im Rettungsdienst

RETTUNGSDIENST

Zur Durchflhrung invasiver
heilkundlicher MaBnahmen:
Eine retrospektive Studie im RD

Mit Inkrafttreten des Gesetzes Ober den Beruf der itaterin und des sol-
len diese dazu befahigt werden, invasive heil i i
dig durchfohren zu konnen (1). Die konkrete L invasiver 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 { der ei invasivi

i durch itater im Tharingen werden. Die

Studie wurde in Erfurt durchgefohrt.

arztlichen Versorgung dic Heilkunde
agnah-  haben gegentiber dem ALRD regelmagi

www.eah-jena.de
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalBnahmen 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

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

27. Juni 2025

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

Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen von Notfallsanitatern
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durch Notfallsanititer im Rettungsdienst - ein narratives Review auf
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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-
oo amy ztliche 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 ischa dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und den tatsSchlichen 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 ¢2¢c gesamt MN1c gesamt Micpvvk N3e gesamt NacveEL 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

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen 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 MalRnahmen 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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Zur Analyse des Notarztdienstes im stadtischen Rettungsdienst

Forschungsdesign

retrospektive Datenauswertung von Notarzteinsatzen
des Rettungsdienstes des Deutschen Roten Kreuzes
Kreisverband Erfurt e.V.

Untersuchungszeitraum
1. Mai bis 31. Juli 2021

Stichprobe
1.760 Notarzteinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 25

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

EC EMERGENCY MEDICINE AND CRITICAL CARE
Cross Sectional Study

Occupational Field Analysis of Invasive and Non-Invasive as Well
as Pharmacological Measures by Emergency Doctors in the Urban Rescue
Service - A Retrospective Cross-Sectional Study of the Interventions Carried
Qut in the Emergency Medical Service

Sebastian Koch'*** and Tim Sauerbier®

‘Course in Medical Education, SRH University of Health Gera, Gera, Germany
*Medical Faculty, Institut fiir Ul d | i haft, Martin-Luth: i itdit Hall Halle. Germany
Peutschen Raten Kreuzes, Kreisverband Erfurt e V, Germany

*Corresponding Author: Sebastian Koch, Course in Medical Education, SRH University of Health Gera, Gera, Germany.
Received: July 05, 2023: Published: July 26, 2023

Abstract

Background: In Germany, an emergency patient is entitled to emergency medical assistance that corresponds to the current state of
scientific knowledge. Emergency physicians are supposed to perform invasive curative measures in complex situations. Due to the
shortage of specialists, staff shortages may occur. This endangers the mission of emergency physicians.

Methodology: In the period from 01.05.2021 to 31.07.2021, emergency doctor deplayments in the Erfurt rescue service area were
evaluated retrospectively. Mission-specific data, invasive and non-invasive as well as pharmarological measures were examined. The
data were analysed descriptively with IBM SPSS Statistics Version 25.

Results: A total of N = 1,760 emergency medical interventions were evaluated. A total of 1,373 invasive and non-invasive interven-
tions were performed. The most commaon procedure was intravenous access with n = 1,051 (76.5%). In addition, 2,163 pharma-
cological individual measures were performed. The most frequently used medication was the full electrolyte solution, which was
applied in n = 457 (21.1%). In more than 50% of the interventions, no measures were performed for which an emergency doctor
would have been necessary.

Discussion: The emergency paramedic learns invasive and curative measures in his training. This professionalisation of the emer-
gency medical services makes it possible to relieve the emergency doctor. An adaptation of the emergency physician indication
catalogue to the current care structures seems necessary. This enables a targeted and resource-oriented use of the emergency doctor.

Keywards: Emergency Doctor; Emergency Paramedic; Pharmacological Measures; Invasive Measures; Rescue Service

Introduction

Providing care to people in acute medical emergency situations is one of the most important tasks of the German health system [1].

The rescue system isa public task of danger prevention and the state’s provision of services of general interest. This system has devel-
oped into a mademn rescue system aver the last 60 years. The basic features af the rescue system date back several centuries [2].

(Citation: Sebastian Koch and Tim Sauerhier. “Occupational Field Analysis of Invasive and Non-Invasive as Well as Pharmacological
Measures by Emergency Doctors in the Urban Rescue Service - A Retrospective Cross-Sectional Study of the Interventions Carried Out in
the Emergency Medical Service. EC Emergency Medicine and Critical Care 7.5 [2023): 01-10.

Koch & Sauerbier, 2023
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In N = 1,760 of the emergency calls,

an invasive or non-invasive measure was
performed by the emergency physician
in n= 1,083 (61.5%) of the emergency calls.

In n =677 (38.5%) of the emergency calls,
No invasive or non-invasive measure was

taken.

27. Juni 2025 Ernst-Abbe-Hochschule Jena|  Prof. Dr. Sebastian Koch

Koch & Sauerbier, 2023

Zur Analyse des Notarztdienstes im stadtischen Rettungsdienst

Frequency Percent
Intravenous access 1.051 29.7
Oxygen administration 177 10.1
Endotracheal intubation 39 22
Full body immobilisation 28 1.6
Cervical support 13 0.7
Extraglottic airway support 9 0.5
Intraosseous access 8 0.5
Splinting extremity a 0.5
CPAP 7 0.4
Defibrillation 7 0.4
Suction i1 03
Laryngeal tube 5 03
Wound care 5 03
Pelvic sling 2 0.1
Foreign body removal 2 0.1
Pacemaker therapy 1 0.1
Other 5 03

Table 4: Invasive and non-invasive measures performed.

www.eah-jena.de
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In the N = 1,760 emergency cases,
a pharmacological measure was carried
outin n = 1,051 (59.7%) of the emergency

Cases.

In n =709 (40.3%) of the emergency cases,
no pharmacological intervention was
performed.

27. Juni 2025

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

Koch & Sauerbier, 2023

Zur Analyse des Notarztdienstes im stadtischen Rettungsdienst

Frequency Percent
Full electrolyte solution 457 26.0
Prednisolone 141 8.0
Morphine 122 6.9
Midazolam 121 6.9
Heparin 105 6.0
Ondansetron 102 5.8
ASA 96 3.5
Reproterol 94 5.3
Nitrendipine 75 4.3
Metamizole 69 319
Urapidil 63 36
Lorazepam oral 59 3.4
Salbutamol inhalation 52 3.0
Esketamine 51 2.9
Adrenaline 45 2.6
Dipidolor 42 2.4
Glycerol trinitrate 42 24
Fentanyl 40 24
Furosemide 37 21
Magnesium 35 2.0
Metoprolol 34 1.9
Dimetinden 31 1.8
Glucose 27 1.5
Propaofal 24 1.4
Dimenhydrinate 19 1.1
Tranexamic acid 15 0.9
Akrinor 14 0.8
Atropine 13 0.7
Clonidine 11 0.6
Butyscopolamine 10 0.6
Prednisolone rectal 10 0.6

www.eah-jena.de
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen von Notarzten

Forschungsdesign

eine narratives Review auf Grundlage retrospektiver Datenauswertung von
Einsatzprotokollen von acht Rettungsdienstbereichen

Untersuchungszeitraum

1. Mai 2021 bis 30. Juni 2024

. . 0
Wer mochte veroﬁent\\chen... :

Stichprobe
53.361 Notarzteinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

Koch, Junkersdorf & Dahlmann, 2025 (unveréffentlicht)
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Zur Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen von Notarzten

Notarztliche Tatigkeiten N = 85.494 (100 %)

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

® |[nvasive Mallhahmen i.S.
Pyramidenprozess (n=17026)

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

Erweiterte invasive Malinahmen
(n=339)

m Erweiterte pharmakologische
MaRnahmen (n=2791)

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

Forschungsdesign
nicht-teilnehmende multizentrische Beobachtungsstudie

Untersuchungszeitraum
1. Juli bis 31. August 2024

Stichprobe
127 nichtarztliche Notfalleinsatze

Auswertung
IBM SPSS Statistics Version 27

27. Juni 2025 Prof. Dr. Sebastian Koch

Ernst-Abbe-Hochschule Jena |

RETTUNGSDIENST
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Therapie 5 %

Kommunikation 30 %

Anamnese, Diagnostik
und Untersuchung 23 %

Retten,
Bewegen
und Lagern

8%

Einsatzorganisation 34 %

Abb. 4: Tatigkeiten von NotSan (N = 2.750)
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RETTUNGSDIENST
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RETTUNGSDIENST

* Problemstellung
 Berufsfeldanalyse
 Aktueller Forschungsstand

L] L]
[ ] Abb. 1: Berufsfeldanaly-
sen im Rettungsdienst
sind notwendig, um eine
bundesweit einheitliche
Patientenversorgung
nach aktuellem Stand
der Wissenschaft zu
gewdhrleisten.

Berufsfeldanalysen im Rettungsdienst:
Denn wir wissen nicht, was wir tun ...I?

Mit Ihrer T4tigkelt Im Rettungsdienst haben Sle elne Welt betreten, die zu elnem groRen Tell von Improvi-
satlon lebt. Dle derzeltige unterschledliche Gestaltung und Handhabung rettungsdienstlicher Versorgungs-
sowle Handlungsempfehlungen In den Rett hen der Jewelligen Bundesldnder
sind fiir die Bevdlkerung nicht weiter akzeptabel und nach den Prinziplen elner evidenzb ten Notfall-
medizin nicht zu begriinden (1, 2).
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Reform der Notfall- und Akutversorgung: Rettungsdienst und
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