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Materialien fir den theoretisch-praktischen Teil der beruflichen Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater

1 Vorwort

Mit dem Gesetz Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Not-
fallsanitatergesetz — NotSanG) vom 22.05.2013 hat der Bund die Ausbildung und Be-
rufstatigkeit der Fachkrafte im Rettungsdienst neu geordnet. Die auf Grundlage des
Gesetzes erlassene Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitdterinnen
und Notfallsanitdter (NotSan-APrV) vom 16.12.2013 konkretisiert die Mindestanforde-
rungen an Ausbildung und Prifung. Mit diesem Regelwerk hat der Bund die Gesetzge-
bungskompetenz, die ihm Artikel 74 Abs. 1 Ziffer 19 GG einrdumt, genutzt. Es lag nun
an den Landern, diese Vorgaben weiter zu konkretisieren und den Schulen Arbeits-
hilfen an die Hand zu geben, die sie bei der Schaffung curricularer Strukturen
unterstutzen.

Bereits mit der vom Land geférderten Arbeitsgemeinschaft zur niedersachsischen Um-
setzung des Notfallsanitatergesetzes (AG-NUN) wurden die Grundlagen fiir den Theo-
rie- und Praxistransfer in der Notfallsanitaterausbildung gelegt. Neben einem Curricu-
lum fur den theoretischen und praktischen Unterricht konnte am 01.Dezember 2014
ein landesweit giiltiger Algorithmus fiir die Aus- und Fortbildung von Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitatern in Niedersachsen vorgelegt werden. Damit steht eine ein-
heitliche niedersachsische Schulungsgrundlage fir diese Berufsgruppe zur Verfiigung,
die regelmaRig aktualisiert wird. Auf dieser Grundlage haben die regional zustdandigen
arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) die Gewihr, dass in Niedersachsen angehende
Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter nach einem einheitlichen Standard ausgebil-
det werden.

Mit den nun erarbeiteten Materialien fiir die Ausbildung zur Notfallsanitdterin und
zum Notfallsanitater, die an die von der AG-NUN entwickelten Lernfelder ankniipfen
und sich an den modernen padagogischen Konzepten der beruflichen Bildung orientie-
ren, gehen wir einen weiteren Schritt. Vertreterinnen und Vertreter einiger Schulen,
des Niedersachsischen Landesinstituts fir schulische Qualitatsentwicklung (NLQ) und
der Niedersachsischen Landesschulbehdrde haben mit ihrer Expertise Lernsituationen
erarbeitet, die sicherstellen, dass die Schiilerinnen und Schiiler Kompetenzen in typi-
schen beruflichen Handlungsfeldern erwerben. Dartiber hinaus wurden konkretisie-
rende Hinweise fir die Gestaltung der praktischen Ausbildung sowie Empfehlungen fiir
handlungsorientierte Priifungen erarbeitet.

Mit den Materialien und den Arbeitsergebnissen der AG-NUN stehen in Niedersachsen
fir die Schulen nach dem Notfallsanitatergesetz verbindliche Rahmenvorgaben fiir den
schulischen und praktischen Unterricht zur Verfiigung. Auf dieser Grundlage kann die
Ausbildung auf einem nachvollziehbaren und fachlich hohen Niveau erfolgen. Gleich-
zeitig haben die Schulen weiterhin die Moglichkeit, eigene Akzente und Schwerpunkte
zu setzen.

MR Dr. Dag Danzglock

Nds. Kultusministerium
Referat 45 (Betriebliche Berufsbildung, Gesundheitsfachberufe, Landesausschuss fiir
Berufsbildung)

Schiffgraben 12; 30159 Hannover
Tel.: 0511 - 120 - 7356
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2 Grundsatze
2.1 Grundlagen der Ausbildung

Das Niedersachsische Curriculum fir die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum
Notfallsanitdter (Curriculum fiir den theoretischen und praktischen Unterricht) setzt
die Vorgaben der Anlage 1 (zu § 1 Absatz 1 Nummer 1) der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitidter (NotSan-APrV) um.

2.2 Ziele der Ausbildung

Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater befahigt die Schiilerin-
nen und Schiiler, diesen Beruf selbststandig und eigenverantwortlich auszutiben und
mit anderen Berufsgruppen zusammen zu arbeiten. Die Schilerinnen und Schiiler er-
werben wahrend der Ausbildung entsprechend dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinischer, naturwissenschaftlicher, technischer und weiterer bezugswissenschaftli-
cher Erkenntnisse die dazu notwendigen Handlungskompetenzen. Vor dem Hinter-
grund der stetigen Veranderungen in Medizin, Technik und Gesellschaft werden sie
befdhigt, auf die sich andernden Anforderungen angemessen zu reagieren.

Im Curriculum flir den theoretischen und praktischen Unterricht sind die Ziele der Aus-
bildung in Lernfeldern systematisiert. Lernfelder sind durch Kompetenzbeschreibungen
und Zeitansatze dargestellte thematische Einheiten, die an beruflichen Aufgabenstel-
lungen und Handlungsfeldern orientiert sind und den Arbeits- und Geschéaftsprozess
reflektieren.

Folgende Lernfelder sind im ,Niedersachsischen Curriculum fiir die Ausbildung zur Not-
fallsanitaterin und zum Notfallsanitater” fiir den theoretischen und praktischen Unter-
richt festgelegt:

1 Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches Selbstverstandnis ent-
wickeln

2 Notfallsituationen erkennen und bewerten sowie einfache lebensrettende Mal3-
nahmen durchfiihren

Die Einsatzbereitschaft verschiedener Rettungsmittel herstellen und erhalten
Selbstandig qualifizierte Krankentransporte planen, durchfiihren und bewerten

In Notfallsituationen bei erweiterter Diagnostik und Therapie im Team mitwirken

o U b~ W

In Notfallsituationen erweiterte lebensrettende und lebenserhaltende notfallme-
dizinische MalRnahmen durchfiihren

7 Betroffene beraten und unterstiitzen

8 Kollegen und am Einsatz mitwirkende Personen beraten und unterstiitzen
9 Nicht alltagliche Einsatzsituationen bewaltigen

10 Notfalleinsatze selbstdndig konzipieren, organisieren und evaluieren

11 In komplexen fachdienstibergreifenden Einsatzlagen selbststdandig agieren

2.3 Didaktische Grundsatze fiir die Ausbildung

Handlungsorientierung
Der Unterricht ist nach dem didaktischen Konzept der Handlungsorientierung durchzu-
flhren.
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Handlungskompetenz?
Handlungskompetenz entfaltet sich in den Dimensionen von Wissen und Fertigkeiten
(Fachkompetenz), Selbstkompetenz und Sozialkompetenz (Personale Kompetenz).

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen und Fertigkeiten Selbstkompetenz und Sozialkompetenz

Fachkompetenz umfasst Wissen und Fertigkeiten

Sie ist die Bereitschaft und Fahigkeit, auf der Grundlage fachlichen Wissens und Kon-
nens Aufgaben und Probleme zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und selbst-
standig zu l6sen und das Ergebnis zu beurteilen.

Personale Kompetenz umfasst Selbst- und Sozialkompetenz

Selbstkompetenz?

Sie ist die Bereitschaft und Fahigkeit, als individuelle Personlichkeit die Entwicklungs-
chancen, Anforderungen und Einschrankungen in Familie, Beruf und 6ffentlichem Le-
ben zu klaren, zu durchdenken und zu beurteilen, eigene Begabungen zu entfalten so-
wie Lebenspldne zu fassen und fortzuentwickeln. Sie umfasst Eigenschaften wie Selbst-
standigkeit, Kritikfahigkeit, Selbstvertrauen, Zuverlassigkeit, Verantwortungs- und
Pflichtbewusstsein. Zu ihr gehoren insbesondere auch die Entwicklung durchdachter
Wertvorstellungen und die selbstbestimmte Bindung an Werte.

Sozialkompetenz

Sie ist die Bereitschaft und Fahigkeit, soziale Beziehungen zu leben und zu gestalten,
Zuwendungen und Spannungen zu erfassen und zu verstehen sowie sich mit anderen
rational und verantwortungsbewusst auseinanderzusetzen und zu verstandigen. Hierzu
gehort insbesondere auch die Entwicklung sozialer Verantwortung und Solidaritat.

Methodenkompetenz, kommunikative Kompetenz und Lernkompetenz sind imma-
nenter Bestandteil von Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz.

Methodenkompetenz

Sie ist die Bereitschaft und Fahigkeit zu zielgerichtetem, planméaRigem Vorgehen bei
der Bearbeitung von Aufgaben und Problemen (zum Beispiel bei der Planung der Ar-
beitsschritte).

1Vgl. Handreichung der KMK fur die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen der Kultusministerkonferenz fir den berufsbezogenen Lernbereich in
der Berufsschule [...] vom 23. September 2011, S. 15
2 Der Begriff ,Selbstkompetenz” ersetzt den bisher verwendeten Begriff ,Humankompetenz”. Er greift die Systematisierung des DQR

auf.
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24 Ubersicht zu méglichen Kompetenzformulierungen

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

e Risiken und Gefahren im Einsatzablauf beachten

¢ Eigen- und Fremdanamnesen erheben

* Messwerte interpretieren

¢ Arbeitsdiagnosen und ggf. Differenzialdiagnosen stellen
o rettungsdienstliche MaRnahmen auswahlen

o erweiterte lebensrettende MaRnahmen durchfiihren
¢ Medizinprodukte anwenden

¢ Algorithmen umsetzen

¢ Hygienerichtlinien einhalten

¢ gesetzeskonform handeln

e bei drztlichen Tatigkeiten assistieren

¢ Transportfahigkeit herstellen

¢ Einsatzgeschehen dokumentieren

e arbeitsteilig vorgehen

¢ Informationen austauschen

e soziale Verantwortung tragen

e Riicksicht nehmen

e sich in gruppendynamische Prozesse integrieren
¢ unterschiedliche Standpunkte tolerieren

* kooperativ arbeiten

¢ Hilfestellung geben

e sich in die Teamarbeit einbinden

e eigene Interessen gegeniber vereinbarten Gruppenzielen zuriick-
stellen

¢ Kooperationen fordern

e gruppendynamische Prozesse gestalten

e soziale Beziehungen und Handlungen verstehen und interpretieren
¢ Mitverantwortung tragen

e sachlich argumentieren

o fair kritisieren

e soziale Verantwortung tragen

¢ Probleme erkennen und zur Lésung beitragen

¢ Bediirfnisse und Interessen artikulieren

¢ Spannungen ertragen

e Kritik und Selbstkritik ausiiben

e VVertrauen herstellen

e Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein starken
e sich flexibel auf neue Situationen einstellen

e zuverldssig handeln

e Urteile verantwortungsbewusst bilden

¢ Wertevorstellungen entwickeln

Methodenkompetenz

¢ Entscheidungen treffen

¢ Analogieschlisse ziehen

* methodengeleitet vorgehen

* Problemstellungen oder Arbeitsziele erkennen
® Ergebnisse zusammenfassen

o selbstdandig planen und durchfiihren

¢ Plane bewerten und ggf. revidieren

¢ begriindet vorgehen

o ziel gerichtet arbeiten

¢ komplexe Aufgabenstellungen gliedern
* Probleme eingrenzen

o Ziele einer Aufgabe benennen

e Zustdnde untersuchen

¢ Realisierbarkeit erkennbarer Lésungen abschétzen

¢ Pldne erstellen

¢ Plane ggf. flexibel handelnd verdandern

e Alternativen finden und bewerten

e Arbeits- und Therapieverfahren auswahlen
e Losungsstrategien entwickeln

e Fehler gezielt eingrenzen

 Ergebnisse oder Methoden Ubertragen

e gewonnene Erkenntnisse begriindet revidieren
¢ Arbeitsorganisation gestalten

e Schlussfolgerungen ziehen

¢ Informationen strukturieren

e Zusammenhange herstellen

* Abhéangigkeiten finden
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2.5 Der Weg zur Lernsituation

Handlungssituationen

Strukturierte

Handlungssituationen

Handlungs-
Lernfelder

situationen

//—\ .Kompetenzen

Lernsituationen

N

Handlungssituationen

Den Beruf der Notfallsanititerin/des Notfallsanititers
kennzeichnet eine Vielzahl unterschiedlicher beruflicher
Aufgabenstellungen und Handlungsablaufe.

Anknipfend an die Arbeitspraxis werden berufstypische
Arbeitssituationen, z.B. das selbststandige Bewaltigen ei-
ner komplexen fachdienstibergreifenden Einsatzlage oder
die Durchfiihrung eines Infektionstransportes, erfasst und
dargestellt.

Struktur der Handlungssituation

Die Vielzahl der real auftretenden Handlungssituationen
macht es notwendig, diese auf ihre Relevanz fiir den Beruf,
ihre Zukunftsbedeutung, ihre Gemeinsamkeiten, ihre
Exemplaritat zu untersuchen und dann zu strukturieren.

Lernfelder

Die Lernfelder fiir die schulische Ausbildung zur Notfallsan-
itdterin/zum Notfallsanitater wurden durch didaktisch-
methodische Reflexion der rettungsdienstlichen Hand-
lungssituationen erstellt. Die Lernfelder sind im Nieder-
sachsischen Curriculum fir die Ausbildung zur Notfallsani-
taterin und zum Notfallsanitater festgeschrieben und be-
stimmen die zu erwerbenden Kompetenzen.

Lernsituationen

In Lernsituationen werden die Lernfelder fir den Unter-
richt unter den Rahmenbedingungen der jeweiligen Schule
konkretisiert. Moglich ist dies nur unter Kenntnis der zu
Grunde liegenden Handlungssituationen.

Die Struktur einer Lernsituation ist bestimmt durch die Ab-
folge der Handlungsphasen , Informieren, Planen, Entschei-
den, Durchfiihren, Bewerten und Reflektieren”.
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Ausgangspunkt jeder Lernsituation sind eine berufliche Handlungssituation und die
zugehorige Kompetenzbeschreibung aus den Zielen des Lernfeldes.

Die inhaltliche Dimension einer Handlungssituation bedarf einer didaktischen Auswahl-
entscheidung, die die inhaltliche Ausrichtung einer Lernsituation mitbestimmt. Die
Handlungsorientierung steht auch hierbei im Vordergrund.

Die in den Lernfeldern zu erwerbenden Kompetenzen werden in den Lernsituationen
konkretisiert und ausdifferenziert.

Die methodischen Vorschlage fiir den Unterricht beriicksichtigen ein handlungsorien-
tiertes und selbststdndiges Lernen.

2.6 Lernsituationen

Lernsituationen sind die Basis fiir die inhaltliche und methodische Gestaltung des Un-
terrichtes. Dabei sollen Kompetenzen aus verschiedenen Bereichen erworben werden,
denen die Lernfelder der niedersachsischen curricularen Vorgaben zugrunde liegen.
Lernfelder werden in der Regel in mehrere, aufeinander aufbauende Lernsituationen
ausdifferenziert. Die Lernsituationen sind aufeinander zu beziehen um einen systema-
tischen Kompetenzaufbau zu gewahrleisten, die Einbeziehung des schon Gelernten
sicherzustellen und die Méglichkeiten zu weiteren Ubungen und Vertiefungen zu er-
schlieRen.

Die zeitliche Abfolge der Lernsituationen erfolgt unter dem Aspekt der Zunahme von
Handlungskompetenz bei den Schiilerinnen und Schiilern. Daher werden Lernsituatio-
nen im Regelfall auch nach ihrem Komplexitatsgrad angeordnet, d.h. vom einfachen
zum komplexen Handlungszusammenhang. So wird einerseits sichergestellt, dass die
Kompetenzentwicklung stetig gefordert und der Lernzuwachs bei Schiilerinnen und
Schiilern sukzessiv erfiillt wird, andererseits aber Unter- und Uberforderung vermie-
den werden kénnen.

Aus den Zielvorstellungen eines Lernfeldes sind Art, Breite und Tiefe der fachlichen
Inhalte zu erschliefen, um den angestrebten Kompetenzzuwachs in der Lernsituation
zu ermoglichen. Jede Lernsituation muss geeignet sein, Kompetenzen zu erwerben, die
auf andere Notfallsituationen tbertragbar sind.

Folgende Anforderungen werden an die Gestaltung einer Lernsituation gestellt:
e Titel der Lernsituation
e Zuordnung Curriculum

e  Zuordnung zum Themenbereich gemaR Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1 Nr. 1) NotSan
APrvV

e Geforderte Kompetenzen der Schiilerinnen und Schiiler
* Inhaltliche Ubersicht der Lernsituation

e  Situationsbeschreibung

e  Arbeitsauftrag

e Pidagogische/methodische Empfehlungen
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Beispiel 1

2.7 Beispiele fiir Lernsituationen

Im Folgenden werden exemplarisch Lernsituationen des ersten und des dritten Ausbil-
dungsjahres dargestellt. Die Komplexitat der Lernsituationen wird gemaR dem Ausbil-
dungsstand erhoht und lernfeld- sowie themenbereichslibergreifend ausgestaltet.

, Gut, dass Sie kommen ....“

Zuordnung Curriculum:
Erstes Ausbildungsjahr
Schwerpunkt:

Lernfeld 1 ,Das Tatigkeitsfeld Rettungsdienst erkunden und berufliches Selbstver-
standnis entwickeln.”

Zeitrichtwert: 20 Stunden

Zuordnung zum Themenbereich 3 ,Kommunikation und Interaktion mit sowie Bera-
tung von hilfesuchenden und hilfebediirftigen Menschen unter Berlicksichtigung des
jeweiligen Alters sowie soziologischer und psychologischer Aspekte”:

,Die Schiilerinnen und Schiiler sind zu befahigen, Kommunikation und Interaktion im

Rettungsdienst an Grundlagen aus Psychologie und Soziologie auszurichten”
gemaR Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1 Nr. 1) NotSan APrV.

Geférderte Kompetenzen der Schiilerinnen/der Schiiler

Fachkompetenz:

Die Schiilerinnen und Schiiler
- bewerten die Teaminteraktion und

- erkennen deren Stellenwert im Kontext der Ausbildung sowie im Rettungsdienstli-
chen Alltag

- beziehen die Wertigkeit von freundlichem und zuvorkommendem Auftreten sowie
verstandnisvollem Umgang in Strategien ein

- definieren den Teambegriff

- ordnen die Bestandteile und die Voraussetzungen fiir eine gelungene Teaminter-
aktion ein

Personale Kompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler
- erarbeiten Lésungen und finden Kompromisse bei unterschiedlichen Standpunk-
ten des Teams

- entwickeln Verstandnis fir die Interaktion in einer Gruppe
- unterstiitzen sich in den Arbeitsphasen
- konstruieren gemeinsame LOsungsstrategien

- erkennen potentielle Konflikte und entwickeln Losungsanséatze

Methodenkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiiler
- arbeiten in Gruppen zusammen

- stellen ihre Arbeitsergebnisse strukturiert vor

- nutzen Informationsquellen.
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Situationsbeschreibung

Es ist Montag der 28.09.2015, 7:03 Uhr. Sie sind als drittes Besatzungsmitglied am ers-
ten Tag lhrer zweiten Praxisphase auf der Rettungswache eingesetzt. Ihr Kollege Hr.
Guter nimmt Sie in Empfang und erldutert lhnen, dass Sie heute mit ihm und einem
weiteren Kollegen, welcher heute auch seinen ersten Tage habe und sich bereits beim
Fahrzeugcheck befinde, auf dem Rettungswagen eins eingeteilt sind. Weiter fihrt er
aus, dass, wie in der Schule bereits besprochen, das Ziel des Tages darin besteht, den
Rettungswagen und seinen Einsatzbereich kennen zu lernen.

Bei der Ubergabe ertdnt Ihr Funkmelder und Sie werden mit Ihrem Team alarmiert. Die
Einsatzmeldung lautet ,,schlechter AZ (Allgemeinzustand), Salzdahlumerstralle 312 bei
Wilke, ohne Alarm®”.

Die Sonne scheint und es sind 14°C. Wahrend Sie unterwegs sind, stellt sich lhr Kollege
mit folgenden Worten vor: ,Ach so ja... ich bin {ibrigens Timo.“

An der Einsatzstelle angekommen werden Sie schon von einem Herrn mittleren Alters
erwartet, der Sie mit den Worten ,,Gut, dass Sie kommen, ich dachte Sie kommen gar
nicht mehr!“ in Empfang nimmt. Darauf antwortet lhr Kollege Timo, dass er Notfallsa-
nitater und kein Raketenpilot sei.

In der Wohnung angekommen, die sich in der dritten Etage befindet und tber eine
schmale Treppe zugdnglich ist, werden sie in die Stube gefiihrt. In der Mitte des
grolRen, hellen und sehr geschmackvoll eingerichteten Raumes sitzt Herr Wilke auf
dem Sofa. Er schildert mit sehr gewahlten Worten und in ausschmiickender, leicht dra-
matisierender Ausdrucksweise, dass er seit ca. sechs Wochen Schmerzen im rechten
Knie habe. Nachdem lhr Kollege Herr Guter sich auf Augenhohe des Patienten begibt,
sich vorstellt und beginnt das Knie zu untersuchen, nehmen Sie im Hintergrund lhren
Kollegen Timo wahr, welcher mit hochrotem Kopf und wilder gestischer Unterstiitzung
sagt: ,Das ist doch unglaublich, da soll der dicke Typ ins Erdgeschoss ziehen, da schafft
er den Weg zum Arzt auch ohne Rettungsdienst.” Dieses bekommt der Angehérige des
Patienten, welcher Sie in Empfang genommen hat, mit.

Der Teamleiter Hr. Guter nimmt diese Situation wahr und bittet den Kollegen Timo, im
Rettungswagen nach dem Verzeichnis der Allgemeinmediziner zu suchen. Nachdem
der Kollege dieser Bitte nachkommt, bindet der Hr. Guter den Angehérigen in die Un-
tersuchung ein und zeigt verstandnisvoll verschiedene Behandlungsoptionen im Rah-
men seiner Beratung auf. Er organisiert eine Vorstellung des Patienten fiir den Nach-
mittag beim Hausarzt zwei StraBen weiter. Nachdem die Untersuchung, Beratung und
Dokumentation abgeschlossen ist, verlassen Sie mit dem Teamleiter die Wohnung und
der deutlich beruhigte Patient und der zufriedene Angehdrige gehen am Nachmittag
zufrieden zum Hausarzt.

Im Rahmen der Reflexion des Einsatzes greifen Sie die Konfliktsituation auf.

Handlungsauftriage/Aufgabenstellung/Lernprozess

1. Impulsreferat Teil 1 durch Lehrenden(PPT)
Schilderung der Einsatzlage mit Bildern zu Wohnung und Patient

2. Gruppenarbeit
Auszubildende in 2-3er Gruppe (aus gleichem Ausbildungsbetrieb)
mit den Aufgabenstellungen:
i. Wie kdnnte dieser Fall weitergehen?
ii. 2.1 definieren Sie den Teambegriff.
2.2 Welche Bestandteile hat ein funktionales Team?

iii. Stellen Sie die Ergebnisse im Plenum vor

3. Impulsreferat Teil 2 durch Lehrenden(PPT)
Schilderung der Einsatzlage und des weiteren Verlaufs
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4. Moderiertes Unterrichtsgesprach mit der Fragestellung ,,Was ist wichtig flir ein
funktionierendes Team?“

5. Zwischenergebnissicherung
,,Man muss Team und Kollegen mit Starken und Schwachen kennen.”

6. Einzelarbeit der Lernenden
Erstellen einen Steckbrief im gegenseitigem Interview und stellen sich detailliert mit
Starken und Schwachen gemal ihrer Selbsteinschatzung vor.

7. Ergebnissicherung
Arbeitsergebnisse werden an Metaplanwand fir den ersten Theorieblock ausge-
stellt.



Materialien fir den theoretisch-praktischen Teil der beruflichen Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater

Beispiel 2 Eine komplexe fachdienstiibergreifende Einsatzlage selbststandig bewaltigen.

Zuordnung Curriculum:

Drittes Ausbildungsjahr

Schwerpunkt:

Lernfeld 11 ,,In komplexen fachdienstiibergreifenden Einsatzlagen selbststéndig
agieren”

Zuordnung weiterer Lernfelder:

Lernfeld 2 , Notfallsituationen erkennen und bewerten sowie einfache lebensrettende
MaRnahmen durchfihren”

Lernfeld 8 ,Kollegen und am Einsatz mitwirkende Personen beraten und unterstiitzen”

Lernfeld 10, Notfalleinsdtze selbstdandig konzipieren, organisieren und evaluieren”
Zuordnung zum Themenbereich gemaR Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1 Nr. 1) NotSan APrV:
3.,4.,5.,7.,10.

Gesamtzeit | TB3 TB4 TB5 TB7 TB10
Lernsitua-
tion

20 Stunden | 4 Stunden 5 Stunden 3 Stunden 3 Stunden 5 Stunden

Geférderte Kompetenzen der Schiilerinnen/der Schiiler

Fachkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiiler
- formulieren eine erste Lagemeldung auf Sicht

- entscheiden Uber die sofortige Nachforderung von Einsatzmitteln und Gerat

- erfassen und analysieren die Lage umfassend und leiten auf dieser Grundlage
Handlungsnotwendigkeiten ab

- wenden die ortlichen Konzepte fiir einen Massenanfall von Verletzten (MANV) an
- leiten MaBnahmen zur Ordnung des Einsatzraumes ein (z. B. Parkordnung)
- fiihren eine Sichtung auf Basis der regionalen Vorgaben durch

- berlicksichtigen die Aufgabenstellungen und Arbeitsweisen aller beteiligten Behor-
den der Gefahrenabwehr

- beriicksichtigen die Fihrungsstrukturen der beteiligten Organisationen
- erstellen einen Abschlussbericht Gber den Einsatz

- analysieren den Einsatz und entwickeln Strategien, ihr zukiinftiges Verhalten in
vergleichbaren Situationen zu verdndern

Personale Kompetenz:

Die Schilerinnen und Schiiler
- kommunizieren adressaten- und situationsgerecht

- fiihren die weiteren Einsatzkrifte bis zur Ubergabe an die 6rtliche Einsatzleitung
(OEL)

- tauschen aktiv einsatzbezogene Informationen mit Beteiligten aus

- wenden Strategien gegen Panikreaktionen an

- kontrollieren die eigene Stressreaktion in dieser besonderen Situation angemes-
sen

- wenden Strategien zur Stressbewaltigung an

- erkennen aufkommende Probleme und entwickeln Lésungsstrategien

- beurteilen wechselseitig die Arbeitsergebnisse aus der Sicht eines Adressaten
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Methodenkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler
- wenden unterschiedliche Sichtungskonzepte und -methoden an

- gehen bei der Durchfiihrung der Einsatzdokumentation (z. B. Anhdngekarten fir
Verletzte, Bettennachweis ...) auf Basis regionaler Konzepte methodengeleitet vor

- strukturieren ihren Einsatzablauf und prasentieren begriindet die Entscheidungen
- strukturieren den Abschlussbericht aufgaben- und adressatengerecht

Inhaltliche Ubersicht der Lernsituation

Besondere Normen und Fahrzeuge bei einem MANV:

- Besondere Fahrzeug des Rettungsdienstes bei einem MANV

- Normen des Rettungsdienstes (z. B. DIN 13050 Begriffe des Rettungswesens)

Rechtsgrundlagen:

- § 7 niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG)

- Niedersachsisches Gesetz tiber die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung (Nds. SOG)

- Strukturen auf Basis der Empfehlungen des Landesausschusses Rettungsdienst

- Unfallverhitungsvorschriften (UVV) bezogen auf persénliche Schutzausristung
(PSA)

Einsatztaktik:
- Ordnung des Raumes
- Bereitstellungsraum

- Patientenablage

- Rettungsmittelhalteplatz
- Behandlungsplatz

- RTH-Landeplatz

- Regionale MANV-Konzepte
- Funkplan

- OEL Struktur
- Krankenhausinfrastruktur
- Alarmierungskriterien

Sonstiges:
- Checklisten

- Patientendokumentation

- Bettennachweis

- Fahrzeug- und Personallibersicht
- Hygieneplane

Lernbedingungen

Folgende Lernbedingungen sind zu bedenken:

Lehrkrafte, Unterrichtsraum, Textauszlige, Gruppenarbeitsraume, Flipchart, Pinn-
wande, Moderationsmaterial, ggf. Internetzugang, PC-Zugang, Bibliothek, Lernplatt-
form incl. Wiki, ggf. Planspiel, z. B. Software Simcode P, Handfunkgerate, Funktionswe-
sten, ggf. PSA.

Situationsbeschreibung

Sie werden an einem Tag im Mai (trocken, 23°C) gegen 17:50 Uhr mit lhrem Rettungs-

wagen mit dem Stichwort ,,unklares Erbrechen” zu einem Hotel im Stadtkern Ihres Ret-
tungswachbereichs alarmiert. Die Besatzung besteht neben lhnen (Notfallsanitdter/in)

aus einem Rettungssanitater mit 4 Jahren Berufserfahrung.
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Bei Eintreffen (17:54 Uhr) finden Sie eine Busreisegruppe bestehend aus ca. 25 Perso-
nen im Alter von ca. 55 bis 80 Jahren vor. 11 Personen dieser Busreisegruppe klagen
Uiber plotzlich auftretenden Durchfall, Erbrechen und zum Teil tiber Kreislaufbeschwer-
den. Die anwesenden Personen (sowohl die Erkrankten als auch Umstehende) wirken
hochgradig aufgeregt, Anzeichen von panischem Verhalten sind zu Erkennen. Die Kom-
munikation mit den Erkrankten ist auf Grund permanenten Erbrechens schwierig.

Die Einsatzstelle befindet sich im Ortskern der Stadt. Eine starkfrequentierte Haupt-
stralRe (eine Spur pro Richtungsfahrbahn) fiihrt direkt vor dem Haupteingang vorbei.
Vor dem Hotel befindet sich nur ein Parkstreifen, auf dem ein Reisebus steht.

(Abbildung der Einsatzstelle. Foto: M.Peter)

Das Hotel verfuigt Gber 26 Zimmer mit 52 Betten, jeweils mit Dusche/WC im Zimmer.
Daneben wird noch ein Restaurant mit 2 Kiichen betrieben, dass auch Laufkundschaft
bedient.

Hinter dem Hotel ist ein 6ffentlicher Parkplatz mit ca. 30 Parkplatzen, die zu 50 % be-
legt sind. Der Parkplatz hat einen Zugang zum Hotel. Der Zugang erfolgt Gber einen
kleinen Biergarten mit direktem Zugang zum Saal (fiir max. 50 Personen).

Bei einer weiteren Lageerkundung um 18:10 Uhr sind bereits 17 Personen offensicht-
lich erkrankt. Zu diesem Zeitpunkt bemerken Sie bei sich Anzeichen von erheblichem
Stress.

Acht der erkrankten Personen befinden sich in dem Saal, die Ubrigen in unterschiedli-
chen Zimmern des Hotels.

Im weiteren Verlauf teilt Ihnen das nachstgelegene Krankenhaus (Schwerpunktklinik in
800 m Entfernung) mit, dass 9 Patienten aufgenommen werden kénnen. Zwei Kliniken
der Maximalversorgung befinden sich in jeweils ca. 30 km Entfernung.

P1: w., 53Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P2: w., 69 Jahre, Erbrechen, Durchfall, Kreislaufdysfunktion, bekannte Hypertonie
P3: w., 72 Jahre, Erbrechen, Durchfall, Kreislaufdysfunktion

P4: w., 81 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion, Allergie auf Penicillin
P5: m., 67 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion, KHK, ASS 100

P6: m., 73 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion, Prostata-CA

P7: m., 56 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P8: m., 62Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P9: w., 69 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 10: m., 71 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P11: m., 65 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 12: m., 68 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 13: w., 79 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 14: w., 54 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 15: w., 78 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P 16: w., 84 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion

P17: w., 47 Jahre, Erbrechen, Kreislaufdysfunktion
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Arbeitsauftrag
Tag 1 (Einfihrung in den Fall)
Aufgaben (Gruppenarbeit):

1.Erarbeiten Sie Ihre MaBnahmen als ersteintreffendes Rettungsmittel und begriinden
Sie diese. Planen Sie in Gruppen ein gemeinsames Vorgehen unter Beriicksichtigung
lhres regionalen MANV-Konzeptes. Fixieren Sie lhre Planung schriftlich. Stellen Sie
lhre Planung dem Plenum vor.

2.Legen Sie fest, welche weiteren Behorden bei diesem Einsatzgeschehen notwendi-
gerweise einzubinden sind. Berlicksichtigen Sie die rechtlichen Rahmenbedingungen
sowie die Strukturen anderer am Einsatz beteiligter Organisationen und Behdérden.

3.Legen Sie fest, wie der Raum strukturiert werden kénnte.
Diskutieren Sie die Fragen: Welche Sofortmanahmen sind notwendig und wie kén-
nen Sie im Kontext der Gefahrenabwehr begriindet werden? Welche grundlegenden
taktischen Entscheidungen hinsichtlich des Patiententransportes sind zu treffen?

4.Erarbeiten Sie in Gruppen die Sichtweisen, Interessen und Herangehensweisen der
anderen Behorden, die im Rahmen der Gefahrenabwehr bei dieser Einsatzlage mit
dem Rettungsdienst zusammenarbeiten.

5.Arbeiten Sie Aspekte der Kommunikation mit den verschiedenen beteiligten Grup-
pen heraus (z.B. Patienten, Umstehende, Behorden). Legen Sie dar, wie Sie auf Stress
bei sich selbst reagieren kénnen. Erarbeiten Sie Strategien zum Stressabbau auch in
der Einsatzsituation. Erarbeiten Sie Informationen zu Stress- und Panikreaktionen
und stellen die Unterschiede dar. Welche Handlungen sind notwendig, damit keine
Panik entsteht?

Tag2und3

Fallsimulation

Durchspielen (Planspiel, Ubung, Simulationssystem) der Einsatzlage unter realititsna-
hen Simulationsbedingungen mit verteilten Rollen (Ersteintreffendes Rettungsteam,
Polizeibeamte, ...)

Einsatznachbesprechung

Beschreibung und Auswertung des Einsatzverlaufs und der durchgefiihrten MaRnah-
men

Evaluation

,Lernbedarf” ermitteln, weiteren Lernprozess planen
- Mogliche Schwerpunkte der Diskussion:

- MaRnahmen des Rettungsdienstes nach dem Nds. SOG (OEL),
- Umfang der unverziiglich einzuleitenden MalRnahmen,
- PSA und Hygienemalnahmen,

Umsetzung der geplanten Lernprozesse

z. B. Impulsreferate, Experteninterview, ...

Ergebnissicherung
Erstellen eines umfassenden Abschlussberichtes Giber den Einsatz fiir die zustdndige
Amtsleitung des Rettungsdiensttragers.

Padagogische/methodische Empfehlungen
Lernfeld 11 stellt den Erwerb von Fach- und Sozialkompetenz in den Vordergrund. Die
Methoden- und Selbstkompetenz wird erweitert.

Aus diesem Grund sollten die verwendeten Konzepte besonders geeignet sein, diese
Kompetenzen zu vermitteln und zu festigen.
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Es eignen sich beispielsweise auf SOL (Situationsorientiertes Lernen z. B. zum Aneignen
relevanter Inhalte aus Verfahrensanweisung) und POL (Problemorientiertes Lernen)
basierende Lernarrangements.

Rollenspiel/Fallbeispiele:

Gruppen-/Partnertibung; hierbei wird der richtige Umgang mit méglichen Szenarien
durch Darstellung komplexer beruflicher Handlungssituationen, (z. B. das Ersteintref-
fen eines Rettungsmittels, die 1.Lagemeldung auf Sicht, die Ordnung des Raumes, eige-
nes Verhalten mit Stress in dieser komplexen Situation) erprobt.

Gruppenarbeit:

Partnerarbeit, Bildung von Teams (evtl. aus der gleichen Region); diese erhalten ein
Beispiel, welches es zu bearbeiten gilt. Die Ergebnisse werden im Plenum vorgestellt,
mogliche Erganzungen durch AuRenstehende vorgenommen und die gesamten Ergeb-
nisse durch einen Moderator (fir alle zuganglich) festgehalten.

Texte mit Hilfe von Fachblichern, dem NRettDG und regionalen MANV-Konzepten
bearbeiten.

Videodokumentation:

In verschiedenen Ubungen (Rollenspiele, Fallbeispiele, Planspiele) kann mit Hilfe der
Videoaufzeichnung gearbeitet werden. Videodokumentation und -analyse dienen den
Schilerinnen und Schiilern dazu, einen Gesamtiberblick liber deren Handlungen zu
erhalten und direkt Verbesserungen anzustreben.

Lernzielkontrollen:

Zur Feststellung und Dokumentation des Lernerfolges werden Lernzielkontrollen emp-
fohlen. Diese sollten auf Basis beruflicher Handlungssituationen die im Lernfeld vorge-
gebenen Kompetenzziele (s.0.) abbilden. Die angefertigten Planungsergebnisse werden
zur Bewertung herangezogen.
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3 Praktische Ausbildung

Ziele der praktischen Ausbildung

In der praktischen Ausbildung sollen die Schiilerinnen und Schiiler befahigt werden, die
im Unterricht erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vertiefen und praktisch an-
zuwenden, um die fur die Ausiibung des Notfallsanitaterberufs erforderliche Hand-
lungskompetenz (§ 4 NotSanG) zu entwickeln.

Organisation der Ausbildung

Der praktische Teil der Ausbildung erfolgt in geeigneten Einrichtungen (Rettungswa-
chen, Krankenhdauser) und unterliegt der Gesamtverantwortung der Schule.

Die Schilerinnen und Schiiler werden von fachlich und berufspadagogisch qualifizier-
tem Personal angeleitet (Praxisanleitung) und bei der Tatigkeit in den Praxiseinrichtun-
gen von Fachpersonal betreut (Praxisbetreuung). Darliber hinaus werden sie regelma-
RBig von Lehrkraften der Schule beraten und unterstitzt (Praxisbegleitung).

Praxisanleitung:

Um eine qualitativ hochwertige praktische Anleitung sicherzustellen, ist eine kontinu-
ierliche Zusammenarbeit zwischen Schilerinnen und Schilern und anleitenden Perso-
nen anzustreben. Dies wird durch den Einsatz von berufspadagogisch qualifizierten
Fachkraften (Praxisanleiter §3 NotSan-APrV i.V.m. RdErl. d. MK v. 19.05.2014) gewahr-
leistet.

Zur Praxisanleitung in der Rettungswache sind Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter geeignet, die Gber eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung verfiigen und eine
berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von 200 Stunden absolviert haben.
(Bis zum 31.12.2020 ist auch eine zweijahrige Berufserfahrung als Rettungsassistentin
oder Rettungsassistent ausreichend).

Zur Anleitung wahrend der Ausbildung im Krankenhaus sind Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -pfleger berechtigt, die Gber eine mindestens zweijahrige Berufs-
erfahrung verfiigen und eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von
200 Stunden absolviert haben. Erfordern die Inhalte der praktischen Ausbildung eine
rztliche Anleitung, so erfolgt die Praxisanleitung durch qualifizierte Arztinnen und
Arzte.

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter tragen die Verantwortung fiir den Einsatz
am jeweiligen Lernort und sind Bindeglied zwischen praktischer und schulischer Ausbil-
dung. Der Umfang der Praxisanleitung betrdgt mindestens 10% der praktischen Ausbil-
dungszeit und ist gemeinsam mit dem Konzept der Praxisanleitung entsprechend nach-
zuweisen.

Weiterhin sind Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter fir folgende Aufgaben zustandig:

- Mitwirkung bei der Probezeitbeurteilung, der Eignungsfeststellung 1. Ausbildungsjahr
und bei der staatlichen Priifung (praktischer Teil)

- Organisation des Einsatzes, Durchfihrung von Praxisanleitungen sowie regelmaRiger
Ausbildungsgesprache

- schrittweise Einfiihrung/Einweisung in die beruflichen Aufgaben/Tatigkeiten (Pla-
nung, Dokumentation, Bewertung)

- Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, ggf. eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Schilerin/Schiler zur Rickmeldung des Entwick-
lungsstandes und Bewertung der Kompetenzentwicklung am Ende des jeweiligen Ein-
satzgebietes

- Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und geplanten Anleitungen.
,Situative Anleitungen beziehen sich auf das Erlautern, beispielhafte Zeigen oder das
Begleiten von/bei pflegerischen Handlungen, die sich kurzfristig im Arbeitsalltag erge-
ben und nicht langerfristig geplant und didaktisch vorbereitet werden kénnen. [...]
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Im Gegensatz dazu zeichnen sich geplante Anleitungen durch eine gezielte Vorberei-
tung der Anleitungssituation aus, ...“> Handlungsleitend sind dafiir ausgewihlte Richt-
ziele der NotSan-APrV des jeweiligen Einsatzes. ,Diese Vorbereitung schliel3t unab-
dingbar die miindliche Information und Einwilligung der betreffenden pflegebedirfti-
gen Person (bzw. ggf. deren Angehdrigen) sowie ein Vorgesprach mit der/dem Schi-
lerin/Schiiler ein.“3

Dies kdnnen z.B. sein: Durchfiihrung von Unterweisungen und praktischem Unter-
richt, Praxisauftrage (z.B. Lernauftrage, einsatzbezogene Beobachtungsauftrage) oder
strukturierte Anleitungen in der Bereitschaftssituation, (z.B. Demonstrationen, Skill-
training, Fehleranalysen und -management).

Praxisbetreuung

Fiir die Praxisbetreuung in der Rettungswache und in der Klinik ist geeignetes Fachper-
sonal einzusetzen, welches durch die verantwortliche praxisanleitende Person vorge-
schlagen wird. Die praxisbetreuenden Personen sollten dabei eine Unterweisung in das
Konzept zur Praxisanleitung erhalten.

Zur Praxisbetreuung in der Rettungswache berechtigt sind Notfallsanitaterinnen oder
Notfallsanitater bzw. Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten.

Ab 01.01.2019 erfolgt die Praxisbetreuung ausschlieRlich durch Notfallsanitdterinnen
oder Notfallsanitater.

Zu den Aufgaben der praxisbetreuenden Personen gehoren:

- schrittweise Heranflihrung an die beruflichen Aufgaben und Tatigkeiten (z.B. Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Reflexion der Einsatze)

- Rickmeldung tber den Entwicklungsstand an die Schulerin/den Schiler
- Riickmeldung (iber den Entwicklungsstand an die praxisanleitende Person
Praxisbegleitung

Die praktische Ausbildung in Rettungswachen und Kliniken wird von Lehrkraften der
Schule begleitet, um eine optimale Kooperation aller Lernorte zu gewdhrleisten und
die praxisanleitenden Personen zu beraten und bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen.

Dazu besuchen die Lehrkrafte regelmaRig die Schilerinnen und Schiiler in den Einrich-
tungen der praktischen Ausbildung. Sie flihren dort Gesprache und Lernberatungen
mit den Schilerinnen und Schiilern und ihren Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern.
Die Besuche werden friihzeitig geplant und die Termine verbindlich vereinbart.

An den Gesprachen im Rahmen der Praxisbesuche soll neben der Schiilerin bzw. dem
Schiiler und der praxisbegleitenden Lehrkraft auch die praxisanleitende Person teilneh-
men. Bei Bedarf kann die Einbindung weiterer Personen (z.B. praxisbetreuende Perso-
nen, Rettungswachenleitung, betreuende Arztinnen und Arzte) zweckméRig sein. Es ist
zu gewabhrleisten, dass ausreichend Zeit und ein geschiitzter Rahmen fiir die Durchfiih-
rung des Gesprachs zur Verfligung stehen.

Fiir die Vorbereitung und Dokumentation der Gesprache durch die praxisbegleitende
Lehrkraft ist die Nutzung eines elektronischen Ausbildungsnachweises hilfreich (siehe
Nr. 4).

Zur Sicherung der Ausbildungsqualitat werden regelmaRige Treffen der Lehrkrafte der
Schule und aller praxisanleitender Personen der Praxiseinrichtungen empfohlen (,,PA-
Konferenzen”).

Durch die gelegentliche Teilnahme der praxisbegleitenden Lehrkraft an gemeinsamen
Diensten mit der Schiilerin bzw. dem Schiiler sowie der praxisanleitenden Person kann
die Lernortkooperation erheblich geférdert werden.

3 Prof. Dr. Sascha Kopke: Praxiscurriculum fiir den Dualen Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) an der
Universitat Libeck, S. 5; (Stand 14. September 2015)
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Dokumentation
Praxisanleitung

In der Dokumentation ist ein Nachweis zu fiihren, aus dem hervorgeht, dass die Schii-
lerin oder der Schiiler mindestens 10 % der praktischen Tatigkeit in Form von Praxisan-
leitung erhalten hat.

Dies ist in der Dokumentation mit Thema, Inhalt, zeitlichem Umfang und beteiligter
Personen zu vermerken.

Im Ausbildungsnachweisheft sind insbesondere die geleisteten Stunden und Einsatze
aufzufiihren. (Siehe Nr. 4)

Praxisbesuch
Die Praxisbesuche sind unter Einbeziehung der Anwesenden zu dokumentieren.

Inhalte der Dokumentation sind:
- Datum, Ort
- Anwesende

- Inhalte (z. B. Selbstreflexion, Entwicklungsstand, Problemlésungen, Anregungen, Ver-
einbarungen)

- Festlegung des nachsten Praxisbesuchs

- Unterschriften der Beteiligten

Ausbildung in der Rettungswache

Wahrend der praktischen Ausbildung an der Rettungswache sind alle Themenbereiche
des theoretischen und praktischen Unterrichts einzuliben und zu vertiefen. Hierzu sind
einsatzfreie Zeiten, aber auch praktische Einsadtze zu nutzen.

Die praktische Ausbildung an der Rettungswache umfasst folgende Aufgabenbereiche
(Anlage 2 NotSanAPrV):

Stunden

1. Dienst an einer Rettungswache 40

2. Durchfithrung und Organisation von Einsdtzen in der Notfallret- | 1600
tung

Die Schilerinnen und Schiiler sind dabei zu befdhigen, bei realen
Einsatzen unter Aufsicht und Anleitung Verantwortung zu entwi-
ckeln und zu Gbernehmen. Hierzu haben sie an mindestens 175
realen Einsdtzen (darin enthalten sein kénnen bis zu 25 reale
Einsatze im Krankentransport), von denen mindestens 50 unter
Beteiligung einer Notarztin oder eine Notarztes erfolgen miissen,
teilzunehmen. Ferner ist darauf hinzuwirken, dass die Schilerin-
nen und Schiiler Handlungskompetenz im Rahmen der Zusam-
menarbeit mit Feuerwehr und Polizei entwickeln.

Zur freien Verteilung auf die Einsatzbereich 1 und 2 sowie zur Hospita- 320
tion an einer Rettungsleitstelle oder integrierten Leitstelle

Stundenzahl insgesamt 1960

Ausbildung in der Klinik

Wahrend der praktischen Ausbildung im Krankenhaus werden Fahigkeiten und Fertig-
keiten erworben, die unerlasslich flir den Aufgabenbereich eines Notfallsanitaters sind.
Die Schilerinnen und Schiiler miissen eigenverantwortlich und auf arztliche Anord-
nung hin die vitalen Funktionen von Patienten liberwachen und ggf. aufrechterhalten.
Hierzu miissen sie Uber spezielle medizinische Kenntnisse verfligen. Zudem sind sie fiir
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die pflegerische Betreuung des Patienten und fiir den hygienisch einwandfreien Zu-
stand ihres Arbeitsbereiches verantwortlich.

Die praktische Ausbildung ist in Ausbildungsbereiche (AB) gegliedert und findet an ge-
eigneten Krankenhausern in festgelegten Funktionsbereichen statt:

Funktionsbereich Stunden Ausbildungs-
jahr

AB 1: Pflegeabteilung 80 1.

AB 2: Interdisziplindre Notfallaufnahme 120 1.

AB 3: Geburtshilfliche, padiatrische oder kinder- 40 1.

chirurgische Fachabteilung/Intensivstation oder
Station mit entsprechenden Patientinnen und Pa-

tienten

AB 4: Psychiatrische, gerontopsychiatrische oder 80 1.
gerontologische Fachabteilung

AB 5: Anadsthesie- und OP-Abteilung 280 2.
AB 6: Intensivmedizinische Abteilung 120 2.
Gesamtdauer: 720
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4 Kompetenzentwicklung und -feststellung

Kompetenzentwicklung

Das Curriculum fiir den theoretischen und praktischen Unterricht ist in Lernfelder ge-
gliedert. Die Formulierungen der Lernfelder beschreiben die Kompetenzen, lber die
die Schiilerinnen und Schiiler am Ende der Ausbildung verfligen sollen.

Das Curriculum weist die zu erreichenden Kompetenzen in den Lernfeldern auf einer
grundsatzlich formulierten Ebene aus. Sie missen fir einen aufbauenden handlungs-
orientierten Unterricht und flr die unterschiedlichen Gegebenheiten und Bedingungen
der jeweiligen Schulen analysiert und strukturiert werden. AuRerdem sind die fiir eine
Handlungskompetenz (siehe Nr. 2.3) notwendigen weiteren Kompetenzdimensionen
(Personalkompetenz, Sozialkompetenz) sowie die integrativ mit zu bedenkende Me-
thodenkompetenz in den Lernfeldern nicht aufgefiihrt.

Es ist die Aufgabe der Notfallsanitaterschulen, ganzheitliche, zunehmend komplexer
werdende Lernsituationen zu entwickeln, die Giber Teilkompetenzen letztendlich zu
den angestrebten Kompetenzen des Curriculums fiihren (Kompetenzentwicklung). Fir
die Planung sind folglich die ausgewiesenen Kompetenzen zu konkretisieren und zu
differenzieren sowie weitere Kompetenzen zu beriicksichtigen (siehe Nr. 2.5).

Die Dokumentation der Kompetenzentwicklung konnte durch das ,,Online-Berichtsheft
zur Starkung der Lernortkooperation — BloK“* erfolgen. Dieser Online-Ausbildungs-
nachweis kann von allen Beteiligten an der Ausbildung genutzt werden.

Die Schilerinnen und Schiiler fiihren den geforderten Ausbildungsnachweis fiir die
praktische Ausbildung online. Die verantwortlichen Praxisanleitungen und die praxis-
begleitenden Lehrkrafte der Schule haben tagesaktuell die Moglichkeit, den Ausbil-
dungsnachweis zeit- und ortsunabhangig einzusehen, abzunehmen und ggf. initiativ zu
werden.

Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit, im Entwicklungsportfolio der Anwendung ent-
sprechende Information zu hinterlegen. Aus der Anwendung heraus ist es grundsatz-
lich allen Beteiligten moglich, per E-Mail miteinander zu kommunizieren.

Die BLoK-Plattform wurde unter Federfiihrung der Rettungsdienst-Kooperation in
Schleswig-Holstein (RKiSH) fiir die Notfallsanitaterausbildung angepasst und weiterent-
wickelt. Die speziell auf den Notfallsanitdterberuf zugeschnittenen Funktionen stehen
allen Schulen und Ausbildungsbetrieben bei Erwerb einer BLoK-Nutzungslizenz zur Ver-
fligung.

Flr Notfallsanitaterschulen besteht die Moglichkeit, die Onlinefunktionalitdten von
BLoK mit einem Testzugang der RKiSH zu erkunden:

Benutzername: Musterazubi
Passwort: Musterazubi

Kompetenzfeststellung

Kompetenzfeststellungen machen fiir Lehrerinnen und Lehrer, Schiilerinnen und Schi-
ler Lernfortschritte und Lerndefizite erkennbar und liefern dadurch wichtige Hinweise
fir die weitere Planung und Durchfiihrung des Unterrichts.

Aufgabe der Notfallsanitdterschule ist es, Kriterien und Grundsatze fir die Kompetenz-
feststellung und die Leistungsbewertung festzulegen und durch Absprachen und Ko-
operation ein moglichst hohes MaR an Einheitlichkeit in den Anforderungen und Be-
wertungsmalstdben zu sichern.

Den Schiilerinnen und Schillern sind zu Beginn der Ausbildung die Grundsatze und Kri-
terien der Kompetenzfeststellung und der Leistungsbewertung mitzuteilen und zu er-
ldutern. Sie sollen an der Leistungsbewertung beteiligt werden, um die Urteils- und
Kritikfahigkeit gegeniiber ihren eigenen Leistungen zu fordern. Die Schiilerinnen und

4 https://www.online-ausbildungsnachweis.de/portal/index.php?id=home
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Schiiler sollen in angemessenen Zeitabstanden Gber ihren Leistungsstand informiert
werden.

Kompetenzfeststellungen dienen dariiber hinaus der Bewertung der Leistungen. Fiir
die Leistungsbewertung gilt in besonderem MalSe der Anspruch an moglichst weitge-
hende Objektivitat des Urteils. Die Leistungsbeurteilung soll ergebnis- und prozessori-
entiert erfolgen. Neben punktuellen Kompetenzfeststellungen sind Kompetenzfeststel-
lungen in Form von langerfristigen systematischen Aufgaben als Grundlage dieser Leis-
tungsbeurteilung sinnvoll.

Bezogen auf die Lernsituationen muss identifiziert und benannt werden, welche Ge-
sichtspunkte den Kompetenzen im Einzelnen zugeordnet werden sollen und welche
Gewichtung sie haben (vgl. 2.2).
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5 Leistungsfeststellung wahrend der Ausbildung

Eignungsfeststellung in der Probezeit

GemalR § 18 Abs. 1 NotSanG kann das Ausbildungsverhiltnis zur Notfallsanitaterin /
zum Notfallsanitater innerhalb der Probezeit (§ 16 NotSanG) ohne die Einhaltung einer
Frist gekiindigt werden.

Die Schule gibt ihrerseits eine schriftliche Empfehlung an den Ausbildungstrager, ob
die Ausbildung zum Ende der Probezeit fortgefiihrt oder beendet werden soll.

Insofern die Empfehlung zur Beendigung der Ausbildung erfolgt, soll dieser Beschluss
begriindet werden.

Grundlage stellt die Einschatzung aller Lernorte bezlglich der beruflichen Eignung der
Schilerin/des Schiilers unter Bericksichtigung aller Dimensionen der Handlungskom-
petenz dar.

Abschluss des ersten Ausbildungsjahres

Auszubildende kdnnen auch zu regularen, dienstplanmaRigen Einsatzdiensten im Ret-

tungsdienst eingesetzt werden, wenn sich der Ausbildungstriger nach einer Uberprii-

fung vergewissert hat, dass die bzw. der Auszubildende Gber die notwendigen Kompe-
tenzen verfiigt (§ 13 Abs. 2 Satz 2 NotSanG).

Die Entscheidung soll nach Abschluss des ersten Ausbildungsjahres durch die Schule im
Einvernehmen mit dem Ausbildungstrager getroffen und schriftlich dokumentiert wer-
den (RdErl. d. Ml v. 28. 4. 2014 , Besetzung der Rettungsmittel mit Auszubildenden zur
Notfallsanitdterin oder zum Notfallsanitdter”, Nds. MBI. 2014, S. 392).

Fiir die Uberpriifung der notwendigen Kompetenzen wird folgendes empfohlen:

Im ersten Ausbildungsjahr werden ausbildungsbegleitend mindestens acht theoreti-
sche oder praktische Lernerfolgskontrollen durchgefiihrt, die sich durch hinreichende
Komplexitat (vollstandige Handlung) auszeichnen.

Zusatzlich wird am Schluss des ersten Ausbildungsjahres eine Fallsimulation mit an-
schlieBendem Reflexionsgesprach unter Beteiligung einer Lehrkraft der Schule und der
verantwortlichen praxisanleitenden Person absolviert.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Lernerfolgskontrollen, der Praxisbeurteilungen und
der Fallsimulation wird im Einvernehmen entschieden, ob der oder die Auszubildende
aufgrund der festgestellten Kompetenzen dem ,, anderen fachlich geeigneten Personal
gemal § 10 NRettDG (Rettungssanitdterin/Rettungssanitater)” gleichgestellt werden
kann.

Die Schule teilt die Entscheidung schriftlich dem Trager der Ausbildung mit.
Abschluss der Ausbildung

Um zur staatlichen Prifung zugelassen zu werden, ist die Feststellung der regelmaRi-
gen und erfolgreichen Teilnahme an der theoretischen und praktischen Ausbildung
erforderlich (§1 Abs.4 NotSan-APrV).

Es wird empfohlen, im 2. und 3. Ausbildungsjahr insgesamt zwolf theoretische oder
praktische Lernerfolgskontrollen durchzufiihren, die sich durch hinreichende Komplexi-
tat (vollstandige Handlung) auszeichnen. Davon soll eine schriftliche Lernerfolgskon-
trolle unter Priifungsbedingungen stattfinden.

Die Gesamtheit aller bis zur Priifungszulassung erbrachten Leistungen (Schule und Pra-
xis) sowie die Berlicksichtigung von Fehlzeiten gemaR § 10 NotSanG sind die Grundla-
gen fir die Entscheidung der Schule tiber die erfolgreiche bzw. regelmafige Teilnahme
an der theoretischen und praktischen Ausbildung.

Sind alle Voraussetzungen erfiillt, stellt die Schule die Bescheinigung nach Anlage 5
NotSan-APrV aus.
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6 Konzeption und Durchfiihrung der Priifung
6.1 Praktische Priifung

Staatliche Priifung

Inhalte Die praktische Priifung im Rahmen der staatlichen Priifung besteht aus vier Fallbei-
spielen (§ 17 Abs. 2 NotSan-APrV), die aus folgenden Bereichen der rettungsdienstli-
chen Tatigkeit stammen:

Fallbeispiel 1: Internistische Notfalle

Fallbeispiel 2: Traumatologische Notfille

Fallbeispiel 3: Herz-Kreislauf-Stillstand mit Reanimation
Fallbeispiel 4: frei auszuwdhlender Bereich aus der Notfallrettung

(bevorzugt aus einem , kleinen” Fachgebiet wie z.B. Gyn&kologie,
Padiatrie, Toxikologie, Psychiatrie, Urologie etc.)

Die Fallbeispiele sind realitdtsnah so zu gestalten, dass der Priifling die in der Ausbil-
dung erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen der Notfallversorgung de-
monstrieren kann.

Die praktische Demonstration umfasst insbesondere folgende Aufgabenbereiche:

. Einschatzung der Gesamtsituation

. Erstellung einer Arbeitsdiagnose

. Umgang mit medizinisch-technischen Geraten

. Durchfuhrung von Sofort- und erweiterten VersorgungsmalRnahmen

. Dokumentation

A U~ W N R

. Herstellung der Transportbereitschaft und Ubergabe der Patientin oder des
Patienten in die notéarztliche Versorgung (soweit erforderlich)

Bei mindestens einem Fallbeispiel muss die Priifung auch das praktische Vorgehen bei
der Auswahl der Zielklinik, die Zusammenarbeit mit der Leitstelle, die Anmeldung und
die Ubergabe in der Klinik zum Gegenstand haben.

Die Gestaltung der Priifungsfallbeispiele soll sich an den vom Kultusministerium und
dem Landesausschuss Rettungsdienst veroffentlichten Algorithmen zur Aus- und Fort-
bildung von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitatern in Niedersachsen (,,NUN-
Algorithmen®) orientieren.

Vorbereitung Die Priiflinge erhalten unmittelbar vor den einzelnen Fallbeispielen eine angemes-
sene Vorbereitungszeit. In dieser Zeit Giberzeugen sie sich von der Vollstandigkeit und
dem ordnungsgemalRen Zustand der zur Verfligung gestellten Ausriistung.

Ablauf Nach § 17 Abs. 5 NotSan-APrV werden die Priiflinge einzeln oder zu zweit gepriift.
Fiir jedes Fallbeispiel ist eine Prifungszeit von mindestens 20 und hochstens 40 Mi-
nuten vorgesehen (inklusive Fachgespréach).

Die Fallbeispiele konnen auf zwei aufeinanderfolgende Tage verteilt werden.

Um eine ordnungsgemaRe Bewertung aller anfallenden Aufgaben einer fachgerech-
ten notfallmedizinischen Versorgung zu ermdoglichen, wird bei einer Teamprifung
nur jeweils eines der Teammitglieder gemals § 17 Abs. 6 NotSan-APrV bewertet. Der
jeweilige Prifling Gbernimmt dabei die Flihrung des Teams.

Zu Beginn der Priifungszeit erhalten die Priiflinge Basisinformationen lber den be-
vorstehenden Einsatz (Einsatzmeldung, Ort / Zeit / Wetter, eigene Lage, zur Verfi-
gung stehende Zielkliniken etc.).

Die praktische Demonstration wird im weiteren Verlauf durch ein Mitglied der Pri-
fungskommission moderiert.
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Da die Priifung auch die Aufgaben im Rahmen der Dokumentation der notfallmedizi-
nischen Versorgung einschlief$t, soll der Priifling nach Abschluss der EinsatzmaRnah-
men ein geeignetes Protokoll des Einsatzes und der Patienteniibergabe (vgl. § 11
NRettDG) anfertigen.

Jedes Fallbeispiel der praktischen Priifung schlie8t mit einem Fachgesprach ab, in
dem der Priifling die Priifungssituation zu reflektieren und sein Handeln zu erlautern
und zu begriinden hat.

Bewertung der Im praktischen Teil der Priifung hat der Priifling die Fahigkeit nachzuweisen, erwor-
Priifungsleistungen bene Kenntnisse und Fertigkeiten in der beruflichen Praxis anzuwenden und die in §
4 des Notfallsanitatergesetzes genannten Aufgaben auszufiihren.

Die Priifungsleistungen werden in jedem Fallbeispiel von mindestens zwei Fachpri-
ferinnen oder Fachpriifern abgenommen und bewertet. Eine bzw. einer der Fach-
priiferinnen oder Fachprifer muss als praxisanleitende Person in einer Einrichtung
des Rettungsdienstes tatig sein und idealerweise den Priifling ausgebildet haben.

Aus den Noten der Fachpriferinnen und Fachprifer wird nach Benehmens-
herstellung durch den Priifungsvorsitz die Note fiir das jeweilige Fallbeispiel gebil-
det. Die Gesamtnote fiir die praktische Prifung wird aus den Noten der vier Fallbei-
spiele gebildet.

Alle Benotungen sind mit ganzen Noten gemal’ der sechsstufigen Skala des § 8 Not-
San-APrV festzulegen.

Der praktische Teil der Priifung ist bestanden, wenn jedes Fallbeispiel mindestens
mit der Note ,,ausreichend” bewertet wird.
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Staatliche Erganzungsprifung

Inhalte Die praktische Priifung im Rahmen der staatlichen Erganzungspriifung besteht aus
zwei Fallbeispielen (§ 19 Abs. 1 NotSan-APrV), die aus folgenden Bereichen der ret-
tungsdienstlichen Tatigkeit stammen:

Fallbeispiel 1: Traumatologische Notfélle
Fallbeispiel 2: Internistische Notfalle

Die Fallbeispiele sind realitdtsnah so zu gestalten, dass der Priifling die in der Ausbil-
dung erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen der Notfallversorgung de-
monstrieren kann.

Die praktische Demonstration umfasst insbesondere folgende Aufgabenbereiche:

. Einschatzung der Gesamtsituation

. Erstellung einer Arbeitsdiagnose

. Umgang mit medizinisch-technischen Geraten

. Durchfuhrung von Sofort- und erweiterten VersorgungsmalRnahmen

. Dokumentation

A U W N R

. Herstellung der Transportbereitschaft und Ubergabe der Patientin oder des
Patienten in die notéarztliche Versorgung (soweit erforderlich)

Die Gestaltung der Priifungsfallbeispiele soll sich an den vom Kultusministerium und
dem Landesausschuss Rettungsdienst veroffentlichten Algorithmen zur Aus- und Fort-
bildung von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitatern in Niedersachsen (,,NUN-
Algorithmen®) orientieren.

Vorbereitung Die Priiflinge erhalten unmittelbar vor den einzelnen Fallbeispielen eine angemes-
sene Vorbereitungszeit. In dieser Zeit Giberzeugen sie sich von der Vollstandigkeit und
dem ordnungsgemalRen Zustand der zur Verfligung gestellten Ausriistung.

Ablauf Nach § 19 Abs. 1 NotSan-APrV werden die Priiflinge einzeln oder zu zweit geprift. Fur
jedes Fallbeispiel ist eine Priifungszeit von mindestens 20 und hochstens 40 Minuten
vorgesehen (inklusive Fachgesprach).

Die Fallbeispiele konnen auf zwei aufeinanderfolgende Tage verteilt werden.

Um eine ordnungsgemaRe Bewertung aller anfallenden Aufgaben einer fachgerech-
ten notfallmedizinischen Versorgung zu ermdoglichen, wird bei einer Teamprifung nur
jeweils eines der Teammitglieder gemaR § 19 Abs. 2 NotSan-APrV bewertet. Der je-
weilige Prifling Gbernimmt dabei die Flihrung des Teams.

Zu Beginn der Priifungszeit erhalten die Priiflinge Basisinformationen (ber den be-
vorstehenden Einsatz (Einsatzmeldung, Ort / Zeit / Wetter, eigene Lage, zur Verfi-
gung stehende Zielkliniken etc.).

Die praktische Demonstration wird im weiteren Verlauf durch ein Mitglied der Pri-
fungskommission moderiert.

Da die Prifung auch die Aufgaben im Rahmen der Dokumentation der notfallmedizi-
nischen Versorgung einschliel3t, soll der Prifling nach Abschluss der EinsatzmaRnah-
men ein geeignetes Protokoll des Einsatzes und der Patientenlibergabe (vgl. § 11
NRettDG) anfertigen.

Jedes Fallbeispiel der praktischen Prifung schlieSt mit einem Fachgesprach ab, in
dem der Prifling die Priifungssituation zu reflektieren und sein Handeln zu erlautern
und zu begriinden hat.

Bewertung der Im praktischen Teil der Ergdanzungsprifung hat der Priifling die Fahigkeit nachzuwei-

Priifungsleistungen sen, erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten in der beruflichen Praxis anzuwenden
und die in § 4 des Notfallsanitatergesetzes genannten Aufgaben auszufiihren.
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Die Priifungsleistungen werden in jedem Fallbeispiel von mindestens zwei Fachprife-
rinnen oder Fachpriifern abgenommen und bewertet. Eine bzw. einer der Fachpriife-
rinnen oder Fachpriifer muss als praxisanleitende Person in einer Einrichtung des
Rettungsdienstes tatig sein.

Der praktische Teil der Erganzungsprifung ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die
Fachpriferinnen oder Fachpriifer jedes Fallbeispiel Gibereinstimmend mit , bestan-
den” bewerten.

Kommen die Fachpriferinnen oder Fachpriifer zu einer unterschiedlichen Bewertung,
entscheidet der Priifungsvorsitz nach Riicksprache mit den Fachpriiferinnen oder
Fachprifern liber das Bestehen des Fallbeispiels.

Das Bestehen setzt mindestens voraus, dass die Leistung des Priflings trotz ihrer
Mangel noch den Anforderungen genigt.

Beispiele Beispiel 1: Traumatologischer Notfall

Einsatzmeldung

,Gesturzter Skateboardfahrer mit starken Schmerzen” — Das NEF ist bei einem anderen
Einsatz gebunden; das nachstgelegene notarztbesetzte Rettungsmittel kann ca. 35 Mi-
nuten nach einer Nachforderung eintreffen.

Vorliegende Verletzungen / Erkrankungen

e  Fraktur Elle und Speiche rechts

e Schiurfwunden an beiden Handen und Knien

Einsatz
Zeit So., 29. September, 11:30 Uhr
Ort auf einem Schulhof
Wetter 12 °C, windstill
Sonstiges -
Szene

® Ein Jugendlicher (m., 16 Jahre) sitzt auf einer Bank vor dem Schulgeb&dude und
klagt Gber starke Schmerzen im rechten Unterarm.

e Fiinf weitere Jugendliche stehen neben der Bank.
® keine Gefahrenquellen

® Ein weiterer Jugendlicher sitzt auf einer benachbarten Bank und fasst sich gele-
gentlich an die Schladfe (auf Nachfrage gibt er an, nur feststellen zu wollen, ob es
blutet; minimale Rétung und Schwellung zu sehen = Person unverletzt).

¢ Beide Jugendliche trugen keinen Helm und keine Protektoren.

® Die Freundin des verletzten Skaters ist anwesend, wirkt aufgeregt und halt sich
eine Hand vor den Mund (auf Nachfrage duliert sie, dass die dieses ,furchtbare
Knirschen des Arms” ganz deutlich héren konnte und es ihr ,gar nicht mehr aus
dem Kopf gehe”).

Erstbefund
Atemwege (A) frei
Atemfunktion (B) Atemfrequenz: 16 /min
Atemtiefe: normal
Kreislauffunktion (C) Puls: radial tastbar, rhythmisch; Frequenz: ca. 90 /min
Bewusstsein Bewusstsein vollstandig erhalten
und Neurologie (D)
Gesamteindruck (E) rosige Haut, geschwitzt
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Anamnese
Symptome Schmerzen rechter Unterarm
Allergien Hausstaub
Medika- keine
mente
Patienten- keine Vorerkrankungen / -verletzungen bekannt
vorge-
schichte

letzte Mahl- Frihstlick gegen 08:30 Uhr

zeit
Ereignis Bei der Einlibung eines Tricks mit dem zweiten Skater kollidiert (Kopf
gegen Kopf), zu Boden gestiirzt und mit dem rechten Arm abgestitzt,
daraufhin knirschendes Gerausch wahrgenommen
Neurologie
GCS 15 (4/5/6)
Pupillen mittelweit
isokor
lichtreagibel
Auffalligkeiten keine
psychischer Zustand unauffallig
Messwerte
Blutdruck 135/85 mmHg
Sauerstoffsattigung 97 %
Blutzuckerspiegel 95 mg/dL
EKG Sinusrhythmus
Herzfrequenz: 94 /min

Befunde der Ganzkdrperuntersuchung

Kopf unauffallig
Hals unauffallig
Thorax unauffallig
Abdomen unauffallig
Becken unauffallig
Extremitaten Fehlstellung des rechten Unterarms
rechte Hand blass
Geflhlsstérungen in 4. und 5. Finger
Manipulationen stark schmerzhaft (NRS = 7)
Riicken unauffallig

-26-



-1C-

Erwartungshorizont

Ablauf

Bestehenskriterien

positiv

negativ

Anmerkungen

Ergebnis der
Reflexion

Vorgehen nach ABCDE-Schema

flhrt Basisversorgung strukturiert durch

Uberpriifung der Behandlungs-
bedurftigkeit des weiteren Ska-
ters

pruft situationsgerecht die Behandlungsbedurftigkeit

korperliche Untersuchung

flhrt eine angemessene korperliche Untersuchung durch
und beurteilt die Befunde

stellt eine eindeutig unzutreffende Arbeitsdiagnose

Entscheidung fir zligige Reposi-
tion

Analgesie unter angemessener
Uberwachung

legt ordnungsgemal einen periphervendsen Zugang an

setzt angemessene Hilfsmittel zur apparativen Uberwa-
chung ein (Minimum: Puls und SpO2)

verabreicht geeignetes Analgetikum in angemessener Do-
sierung

bei Einsatz von Analgetika nach BTMVV: beschreibt hinrei-
chend die besonderen Umgangsvorschriften

Durchfiihrung Reposition

flhrt wirksame Reposition durch

Durchfiihrung Schienung

flhrt eine suffiziente Schienung durch

DMS-Kontrolle

kontrolliert DMS nach Schienung

Auswabhl einer geeigneten Zielkli-
nik (Mindestanforderung: Unfall-
chirurgie)

wahlt eine geeignete Zielklinik aus

zielgerichtetes Ubergabege-
sprach mit Klinik / NA

fihrt eine angemessene Patiententibergabe (Klinik / NA)
durch

flhrt grob sorgfaltswidrige MaBnahme aus
fuhrt patientenschadigende MaRRnahme durch

fuhrt nicht indizierte erweiterte Manahme durch

beruhigende Kommunikation mit
der aufgeregten Freundin

Kommunikation mit Patient und
weiteren anwesenden Personen

kommuniziert angemessen mit Patienten und ggf. mit an-
wesenden Dritten

Kommunikation mit  Team-
partner/-in

kommuniziert sicher mit der Teampartnerin / dem Team-
partner

Anfertigung einer Einsatzdoku-
mentation

erstellt eine nach Inhalt, Form und Ausdruck hinreichende
Einsatzdokumentation

dokumentiert durchgefiihrte erweiterte MaRnahmen nicht

dokumentiert das Vorliegen der Indikation durchgefiihrter
erweiterter MaBnahmen nicht

Erlduterung und Begriindung der
durchgefiihrten MalRnahmen im
Fachgesprach

erlautert und begriindet in geeigneter Weise die durchge-
fuhrten MaRnahmen

Reflexion der Prifungssituation
im Fachgesprach

beurteilt das eigene Verhalten und zeigt ggf. geeignete Al-
ternativen auf
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Beispiel 2: Internistischer Notfall

Einsatzmeldung

RTW-Einsatz in einem Freibad. Person mit allergischer Reaktion, NEF nicht verfiig-

bar.

Der nachste NEF-Standort ist ca. 35 min entfernt, die nachste Klinik der Grund- und
Regelversorgung in ca. 10 min, die nachste Klinik der Maximalversorgung in ca.
40 min erreichbar.

Vorliegende Verletzungen / Erkrankungen

® Anaphylaktischer Schock nach Insektenstich bei bekannter Allergie

Einsatz
Zeit Mittwoch, 03. August, 17:00 Uhr
Oort Freibad am Waldrand
Wetter sonnig, 27 °C
Sonstiges Das Areal ist gut besucht
Szene

e Anfahrtdauer ca. 5 min

e Ein mannlicher Patient (ca. 30 Jahre) mit Atemnot und Blasse sitzt im Ki-
oskbereich auf einem Gartenstuhl

e keine weiteren betroffenen Patienten

Erstbefund

Atemwege (A)

inspiratorischer Stridor

Atemfunktion (B) Atemfrequenz: 30 /min

Kreislauffunktion (C) | Atemtiefe: flach, Bronchospastik

Bewusstsein

Puls radial schwach, im weiteren Verlauf nicht mehr tastbar,

und Neurologie (D) rhythmisch, Frequenz ca. 120/min, Rekapillarisierungszeit

>2sec.

Gesamteindruck (E) wach, ansprechbar, zu ZOPS orientiert, Patient wirkt erschopft
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Anamnese
Symptome Blasse, vereinzelte roten Flecken auf der Haut
Dyspnoe, leichtes Schmerzempfinden (NRS = 1)
Allergien bekannte Allergie auf Wespen

Medikamente

Adrenalininjektor fiir Notfalle, heute nicht dabei

Patientenvorge-
schichte

Atopisches Ekzem

letzte Mahlzeit

ca. 13:00 Uhr Mittagessen

Ereignis Insektenstich linker Unterschenkel gegen 16:30 Uhr
Neurologie
GCS 15(4/5/6)
Pupillen eng
isochor

Lichtreaktion nicht beurteilbar (Sonneneinstrahlung)

Auffalligkeiten

Juckreiz Arme & Thorax

psychischer Zu- angstlich
stand
Messwerte
Blutdruck 80/60 mmHg, im Verlauf 60/40 mmHg
Sauerstoffsatti- 87 %
gung
Blutzuckerspiegel 105 mg/dL

EKG

Sinustachykardie
Herzfrequenz: 125 /min

Befunde der Ganzkodrperuntersuchung

Kopf blasse Haut

Hals blasse Haut

Thorax Rotung, Juckreiz

Abdomen Rotung, Juckreiz

Becken unauffallig

Extremitaten Rotung, Juckreiz, kreisrunde Schwellung am linken Unterschenkel
Riicken Rotung, Juckreiz
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Erwartungshorizont

Ablauf

Bestehenskriterien

positiv

negativ

Anmerkungen

Ergebnis der Reflexion

Vorgehen nach ABCDE-Schema

flihrt Basisversorgung strukturiert durch

reagiert auf vitale Bedrohung bei Atmungs- (A)
und Kreislaufsituation (C)

korperliche Untersuchung

ermittelt auslosendes Ereignis

stellt eine eindeutig unzutreffende Arbeitsdiag-
nose

Entscheidung bei ,,A” flir hochdosiert
Sauerstoff & Adrenalinvernebelung

verabreicht Adrenalin inhalativ in zuldssiger
Dosierung

frihzeitige Anlage eines
periphervendsen Zugangs

legt ordnungsgemaR einen periphervendsen
Zugang an

Gabe von 10-20 mL/kgKG kristalloide
Infusionslésung

verabreicht einen angemessenen Volumenbolus

Entscheidung:
wenn kein Radialispuls tastbar 2>
Gabe von 50 pg Adrenalin i.v.

fuhrt angemessenes Monitoring durch (RR,
SP0O2, EKG)

verabreicht Adrenalin i.v. in zuldssiger Dosierung

fihrt eine suffiziente engmaschige
Uberwachung durch

Gabe eines Kortikoids (z.B. 250 mg
Methylprednisolon i.v.)

verabreicht Steroid i.v. in zuldssiger Dosierung

flhrt grob sorgfaltswidrige MaRnahme aus
fuhrt patientenschadigende MaRnahme durch

fihrt nicht indizierte erweiterte MalRnahme
durch

Auswabhl einer geeigneten Zielklinik
(Mindestanforderung: Internistische
Intensivstation)

zielgerichtetes Ubergabegesprich mit
Klinik / NA

fiihrt eine angemessene Patientenilibergabe
(Klinik / NA) durch

Kommunikation mit Patient und
weiteren anwesenden Personen

kommuniziert angemessen mit Patienten und
ggf. mit anwesenden Dritten

Kommunikation mit Teampartner/-in

kommuniziert sicher mit der Teampartnerin /
dem Teampartner

Anfertigung einer
Einsatzdokumentation

erstellt eine nach Inhalt, Form und Ausdruck
hinreichende Einsatzdokumentation

dokumentiert durchgefiihrte erweiterte MaR-
nahmen nicht

dokumentiert das Vorliegen der Indikation
durchgefiihrter erweiterter MaBnahmen nicht

Erlauterung und Begriindung der
durchgefiihrten MaRnahmen im
Fachgesprach

erldutert und begriindet in geeigneter Weise die
durchgefiihrten MaBnahmen

Reflexion der Priifungssituation im
Fachgesprach

beurteilt das eigene Verhalten und zeigt ggf.
geeignete Alternativen auf
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6.2 Mindlicher Teil der Priifung

In der mindlichen Priifung hat der Prifling seine berufliche Handlungskompetenz, die
sich in den Dimensionen Fach-, Sozial- und Selbstkompetenz entfaltet, nachzuweisen.

Staatliche Priifung®

Inhalte Die miindliche Priifung im Rahmen der staatlichen Priifung besteht aus drei Teilberei-
chen (§ 16 Abs. 2 NotSan-APrV), die folgende Themenbereiche (TB) der Anlage 1 um-

fassen:

Themenbereich 1: Notfallsituationen bei Menschen aller Alters-
gruppen sowie Gefahrensituationen erkennen,
erfassen und bewerten.

Themenbereiche Kommunikation und Interaktion mit sowie Be-

3 und 10: ratung von hilfesuchenden und hilfebedirftigen
Menschen unter Berlicksichtigung des jeweili-
gen Alters sowie soziologischer und psychologi-
scher Aspekte; in Gruppen und Teams zusam-
menarbeiten

Themenbereich 7: bei der medizinischen Diagnostik und Therapie

mitwirken, lebenserhaltende MaRnahmen und
Malnahmen zur Abwendung schwerer gesund-
heitlicher Schaden bis zum Eintreffen der Not-
arztin oder des Notarztes oder dem Beginn ei-
ner weiteren arztlichen Versorgung durchfiih-
ren.

Die miindliche Prifung ist handlungsorientiert durchzufiihren. Dies wird gewahrleistet,
indem Fallbeispiele aus der Berufspraxis des Rettungsdienstes beschrieben werden,
aus denen die Prifungsaufgaben handlungsorientiert abgeleitet werden.

Die Gestaltung der Prifungsfallbeispiele soll sich hinsichtlich des Themenbereichs 7 an
den vom Kultusministerium und dem Landesausschuss Rettungsdienst veroffentlichten
Algorithmen zur Aus- und Fortbildung von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdtern
in Niedersachsen (,,NUN-Algorithmen®) orientieren. Die Fallbeschreibung muss ausrei-
chende Informationen liefern, darf aber nicht bereits die Priifungsaufgaben enthalten.
Wenn Hilfsmittel in der Prifung eingesetzt werden sollen, sind diese im Prifungsvor-
schlag anzugeben und der NLSchB anzuzeigen. Die Hilfsmittel sind allen Priflingen ei-
ner Prifungsgruppe gleichermaRen zur Verfligung zu stellen.

Vorbereitung Die Fallbeschreibung kann dem Priifling am Priifungstag vor Beginn der Prifung be-
kannt gegeben werden. Das Aushandigen und Lesen der Fallbeschreibung gilt als Vor-
bereitungs-, nicht als Priifungszeit. Die Vorbereitungszeit sollte sich an der Priifungs-
zeit orientieren —in der Regel sind 10 Minuten pro Teilbereich ausreichend. Der Priif-
ling darf sich in der Vorbereitungszeit Notizen fertigen und ggfs. die vorgesehenen
Hilfsmittel nutzen.

In der eigentlichen Prifungszeit sind lediglich die Notizen und die Fallbeschreibung
als Hilfsmittel zugelassen.

5 Handreichung fir die staatliche Priifung nach NotSanG und NotSan-APrV (Stand 05.05.2014)
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Ablauf der Priifung Laut NotSan-APrV werden die Priiflinge einzeln oder zu zweit geprift. Die Prifung
soll fur jeden Prifling mindestens 30 und nicht langer als 45 Minuten dauern.

Fiir die mindliche Priifung soll in Niedersachsen das rotierende Prifungsverfahren
bevorzugt Anwendung finden.

Dazu werden drei Priiflinge einzeln aber parallel in den o.g. drei Teilbereichen von je
zwei Fachpriferinnen oder Fachpriifern geprift und bewertet. Die Priifungszeit be-
tragt je Teilbereich mindestens 10, hochstens 15 Minuten.

Der erste Priifling startet im Themenbereich 1, wechselt nach 15 Minuten zu den
Themenbereichen 3 und 10 und anschlieRend zum Themenbereich 7. Der zweite
Priifling startet in den Themenbereichen 3 und 10, wechselt nach 15 Minuten zum
Themenbereich 7 und beendet die Priifung im Themenbereich 1. Der dritte Prifling
wirde entsprechend im Themenbereich 7 starten.

Dabei besteht die Moglichkeit, sowohl mit 3er-Teams als auch — durch Einfligung ei-
ner flinfzehnmin(tigen Pause fiir jeden Priifling — mit 4er-Teams zu arbeiten.

Beispiele fiir 3er Gruppe (staatliche Priifung)

Vorbereitung Prifung Priifung Priifung
TB1 TB 3/10 TB7
Prufling 1 07:30 - 08:00 08:00 - 08:15 08:15 - 08:30 08:30 - 08:45
Priifling 2 07:30- 08:00 08:30 - 08:45 08:00 - 08:15 08:15 - 08:30
Prifling 3 07:30 - 08:00 08:15 - 08:30 08:30 - 08:45 08:00 - 08:15

Beispiele fiir 4er Gruppe (staatliche Priifung)

Vorbereitung Pause Prifung Priifung TB Prifung
TB 1 3/10 TB7
Prufling 1 07:30- 08:00 08:00 - 08:15 08:15 - 08:30 08:30 - 08:45

Prifling 2 07:30- 08:00 08:30 - 08:45 08:00 - 08:15 08:15 - 08:30
Prifling 3 07:30- 08:00 08:15 - 08:30 08:30 - 08:45 08:00 - 08:15
Prufling 4 07:30- 08:00 08:00 - 08:15 08:15 - 08:30 08:30 - 08:45

Abb.: In Anlehnung an NLSchB —29.04.2014, Dr. Andreas Kittelmann (zur Erganzungsprifung)

Die oder der Prifungsvorsitzende soll die Moglichkeit bekommen, jeden Prifling in
einem Teilbereich zu begleiten. So kann trotz Ausnutzung der maximalen Priifungszeit
fir jeden einzelnen Priifling die Gesamtpriifungszeit um zwei Drittel reduziert werden.
Dies schont finanzielle und zeitliche Ressourcen.

Nach Ende der Prifungszeit hat eine Benehmensherstellung der Kommission lber die
Prifungsergebnisse (,,Notenkonferenz”) stattzufinden.

Bewertung der Da jeder Teilbereich der miindlichen Priifung bestanden sein muss und eine unter-
Priifungsleistungen schiedliche Gewichtung nicht vorgesehen ist, ist davon auszugehen, dass die drei Pri-
fungen gleichwertig sein missen, sowohl hinsichtlich des zeitlichen Rahmens als auch
der inhaltlichen Komplexitat.

Die Prufung zu jedem Teilbereich wird von mindestens zwei Fachpriiferinnen oder
Fachpriifern (Lehrpersonal der Schule) abgenommen und bewertet. Bei der Priifung
zum dritten Teilbereich (Themenbereich 7) muss eine bzw. einer der Fachpriferinnen
oder Fachpriifer Arztin bzw. Arzt sein.

Aus den Noten der Fachpriiferinnen und Fachpriifer wird nach Benehmensherstel-
lung die Note fiir den jeweiligen Teilbereich durch den Priifungsvorsitz gebildet.

Die Gesamtnote fiir die mindliche Prifung wird aus dem arithmetischen Mittel der
Noten der Teilbereiche gebildet.

Alle Benotungen sind mit ganzen Noten gemaR der sechsstufigen Skala des § 8 Not-
San-APrV festzulegen (keine Nachkommastellen).

Der mindliche Teil der Priifung ist bestanden, wenn jeder Teilbereich mindestens mit
der Note ,,ausreichend” bewertet wird.
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Inhalte

Vorbereitung

Ablauf

Staatliche Erganzungspriifung®

Die miindliche Prifung im Rahmen der staatlichen Erganzungspriifung besteht aus
drei Teilbereichen (§ 18 Abs. 1 NotSan-APrV), die folgende Themenbereiche (TB) der
Anlage 1 umfassen:

Themenbereich 3: Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung
von hilfesuchenden und hilfebedirftigen Menschen
unter Beriicksichtigung des jeweiligen Alters sowie so-
ziologischer und psychologischer Aspekte,

Themenbereich 6: Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien aus-
richten, die an rechtlichen, wirtschaftlichen und 6ko-
logischen Rahmenbedingungen orientiert sind,

Themenbereich 7: bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwir-
ken, lebenserhaltende MalRnahmen und MalRnahmen
zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden
bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes o-
der dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung
durchfihren.

Die mindliche Prifung ist handlungsorientiert durchzufiihren. Dies wird gewahrleistet,
indem Fallbeispiele aus der Berufspraxis des Rettungsdienstes beschrieben werden, aus
denen die Priifungsaufgaben handlungsorientiert abgeleitet werden.

Die Gestaltung der Prifungsfallbeispiele soll sich hinsichtlich des Themenbereichs 7 an
den vom Kultusministerium und dem Landesausschuss Rettungsdienst veroffentlichten
Algorithmen zur Aus- und Fortbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern
in Niedersachsen (,NUN-Algorithmen”) orientieren. Die Fallbeschreibung muss ausrei-
chende Informationen liefern, darf aber nicht bereits die Priifungsaufgaben enthalten.
Wenn Hilfsmittel in der Priifung eingesetzt werden sollen, sind diese im Prifungsvor-
schlag anzugeben und der NLSchB anzuzeigen. Die Hilfsmittel sind allen Priflingen
gleichermaBen zur Verfligung zu stellen.

Fiir die Vorbereitung der Priiflinge auf den miindlichen Teil der staatlichen Ergan-
zungsprifung gelten die Grundsatze fiir den miindlichen Teil der staatlichen Prifung
(s.0.) entsprechend.

Laut NotSan-APrV werden die Priiflinge einzeln oder zu zweit geprift. Die Priifung
soll fur jeden Prifling mindestens 30 und nicht langer als 40 Minuten dauern.

Fiir die miundliche Priifung soll in Niedersachsen das rotierende Prifungsverfahren
bevorzugt Anwendung finden.

Dazu werden drei Priiflinge einzeln aber parallel in den o.g. 3 Teilbereichen von je
zwei Fachpriferinnen oder Fachpriifern geprift und bewertet. Die Priifungszeit be-
tragt je Teilbereich mindestens 10, hochstens 13 Minuten.

Der erste Priifling startet im Themenbereich 3, wechselt nach 13 Minuten zum Themen-
bereich 6 und anschlieBend zum Themenbereich 7. Der zweite Priifling startet im The-
menbereich 6 und wechselt nach 13 Minuten zum Themenbereich 7 und beendet die
Prifung im Themenbereich 3. Der dritte Prifling wiirde entsprechend im Themenbe-
reich 7 starten.

Dabei besteht die Moglichkeit, sowohl mit 3er-Teams als auch — durch Einfligung einer
dreizehnmintigen Pause fir jeden Prifling — mit 4er-Teams zu arbeiten.

8 Handreichung fiir die staatliche Priifung nach NotSanG und NotSan-APrV (Stand
05.05.2014)
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Beispiele fiir 3er Gruppe (staatl. Erganzungspriifung)

Vorbereitung Prifung Priifung Priifung
TB3 TB 6 TB7
Prufling 1 07:30- 08:00 08:00 - 08:13 08:13 - 08:26 08:26 - 08:39
Prufling 2 07:30 - 08:00 08:26 - 08:39 08:00 - 08:13 08:13 - 08:26
Prufling 3 07:30 - 08:00 08:13 - 08:26 08:26 - 08:39 08:00 - 08:13

Beispiele fiir 4er Gruppe (staatl. Erganzungspriifung)
Vorbereitung Pause Prifung Prifung Prifung
TB1 TB 6 TB7

08:00 - 08:13 08:13 - 08:26 08:30 - 08:45
08:00-08:13 08:13 - 08:26
08:00 - 08:13

Prifling 1 07:30 - 08:00
Prufling 2 07:30- 08:00 08:26 - 08:39
Prufling 3 07:30- 08:00 08:13 - 08:26 08:26 - 08:39
Prufling 4 07:30- 08:00 08:00 - 08:13 08:13 - 08:26

08:26 - 08:39

Abb.: In Anlehnung an NLSchB —29.04.2014, Dr. Andreas Kittelmann (zur Erganzungsprifung)

Die oder der Priifungsvorsitzende soll die Moglichkeit bekommen, jeden Priifling in ei-
nem Teilbereich zu begleiten. So kann trotz Ausnutzung der maximalen Priifungszeit fur
jeden einzelnen Priifling die Gesamtprifungszeit um zwei Drittel reduziert werden. Dies
schont finanzielle und zeitliche Ressourcen.

Nach Ende der Priifungszeit sollte der Kommission Gelegenheit fur erforderliche Rick-
sprachen zur Bewertung der Prifung gegeben werden.

Bewertung der Da jeder Teilbereich der mindlichen Priifung bestanden sein muss und eine unter-
Priifungsleistungen schiedliche Gewichtung nicht vorgesehen ist, ist davon auszugehen, dass die drei Prii-
fungen gleichwertig sein missen, sowohl hinsichtlich des zeitlichen Rahmens als auch
der inhaltlichen Komplexitat.

Die Prifung zu jedem Teilbereich wird von mindestens zwei Fachpriiferinnen oder
Fachpriifern (Lehrpersonal der Schule) abgenommen und bewertet. Bei der Priifung
zum dritten Teilbereich (Themenbereich 7) muss eine bzw. einer der Fachpriferinnen
oder Fachpriifer Arztin bzw. Arzt sein.

Der mindliche Teil der Ergdnzungsprifung ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die
Fachpriiferinnen oder Fachprifer jeden Teilbereich gemeinsam mit der oder dem
Vorsitzenden des Priifungsausschusses tUbereinstimmend mit ,bestanden” bewerten.

Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachprufer zu einer unterschiedlichen Bewertung,
entscheidet der Priifungsvorsitz nach Riicksprache mit den Fachpriiferinnen oder
Fachpriifern Gber das Bestehen des Teilbereichs.

Das Bestehen setzt mindestens voraus, dass die Leistung trotz ihrer Mangel noch den
Anforderungen genigt.
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Beispiel fiir den miindlichen Teil der staatlichen Ergianzungspriifung
Fallbeschreibung

Es ist Sonntag, der 14. September. Sie sind Fahrzeugflihrer eines Rettungswagens. Mit
Ihnen im Dienst ist ein 33jahriger Rettungssanitater. Nach Dienstbeginn um 07:00 Uhr
ibernehmen Sie gemeinsam den Rettungswagen und fithren die vorgesehenen Uber-
prifungen von Fahrzeug und Material durch. Dabei fallt Ihnen auf, dass der Kollege
etwas abgeschlagen wirkt und weniger lebhaft ist als gewohnt.

Nach Durchfiihrung der Arbeiten dulert er, er wiirde sich gerne fiir etwa eine Stunde
im Bereitschaftsraum zur Ruhe begeben. In den vergangenen Wochen hat er mehrere
einsatzreiche Nachtdienste absolviert.

Weiterhin ist er in der zurlickliegenden Nacht mehrfach wach geworden, da seine
schwangere Frau sehr unruhig geschlafen hat. Er habe auch seit dem Vortag eine ver-
stopfte Nase und leicht geschwollene Augen. Er befiirchte, dass sich eine ,Som-
mergrippe” entwickeln kdnnte und mochte sich auch aus diesem Grund nach Moglich-
keit schonen.

Ilhr Rettungswagen wird um 15:25 Uhr zu einem Notfalleinsatz in einen Schrebergarten
alarmiert. Die Einsatzmeldung auf Ihrem Empfangsgerat lautet ,Luftnot”. Die AuRen-
temperatur betragt 26 °C, es ist sonnig und windstill. Der Einsatzort befindet sich am
Ortsrand in einer landlichen Gemeinde (7.500 Einwohner).

Die Dauer der Anfahrt Ihres RTW zur Einsatzstelle betragt 10 Minuten. Ein NEF ist nicht
alarmiert und derzeit nicht verfligbar. Bei Bedarf kann ein NEF aus dem Nachbarbe-
reich angefordert werden, das ca. 25 Minuten nach einer Nachforderung eintreffen
wirde.

Von der Einsatzstelle aus ist ein lokales Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
(Innere Medizin, Chirurgie, orthopéadische Belegabteilung) in 17 Minuten sowie ein
Krankenhaus der Maximalversorgung in 33 Minuten erreichbar.

Sie treffen an der Einsatzstelle ein und werden auf die Terrasse des Schrebergartens
geflihrt. Dort werden Sie an den Tisch zweier Ehepaare zwischen 65 und 71 Jahren ge-
flihrt. Auf dem Tisch stehen gefiillte Kaffeetassen und leere Kuchenteller. Auf dem Tel-
ler vor Herrn Kettler befindet sich ein halb gegessenes Stilick Erdbeerkuchen. Am Tisch
sitzt Herr Kettler, der sich mit beiden Handen auf dem Tisch abstiitzt und sichtbar mit
Atemnot kdampft. Herrn Kettlers Kopf ist gerdtet und er schwitzt sichtbar.

Seine Ehefrau berichtet, dass er plotzlich ein Kratzen im Hals versplrte, was zu krafti-
gem Reizhusten gefiihrt habe. Kurz darauf seien die Atembeschwerden immer starker
geworden. Herr Kettler habe die Beschwerden zunachst als nicht so schlimm bezeich-
net. Nach etwa einer Viertelstunde habe sie jedoch entschieden, den Rettungsdienst
zu rufen.

Herr Kettler bestatigt das von seiner Frau gesagte nickend. Seine Sprache ist klar ver-
standlich, allerdings spricht er aufgrund einer Sprechdyspnoe nicht mehr als zwei
Worte am Stiick. Sie stellen sieben Atemziige innerhalb von 15 Sekunden fest. Die Aus-
atemphasen sind begleitet von auffalligen Pfeifgerauschen und deutlich langer als die
Einatemphasen. Beim Auskultieren mit Stethoskop sind Atemgerausche im gesamten
Thorax nur sehr schwach wahrnehmbar. Wahrend der Ausatemphasen treten die Hals-
venen gut sichtbar hervor. Der Inspektionsbefund des Thorax ist unauffallig und der
Klopfschall ist beidseits hypersonor. Der Puls ist an der Arteria radialis gut tastbar. Die
Frequenz betragt 17 Pulsschlage in zehn Sekunden. Die Haut ist rosig und warm.

Herr Kettler ist vollstandig orientiert und bewegt alle Kérperteile normal. Der Blut-
druck betragt 175/110 mmHg und die Blutzuckerkonzentration 160 mg/dL. Die Sauer-
stoffsattigung betrédgt 86 %, die Pulsfrequenz 102 /min. lhre Frage nach Schmerzen
verneint Herr Kettler. Sie legen ein 4-Pol-EKG an und erhalten folgendes Bild:
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Frau Kettler berichtet, ihr Mann habe erhéhten Blutdruck und nehme daher taglich
morgens und abends nach den Mahlzeiten eine Tablette ,,Bayotensin mite” ein. In
friheren Jahren habe er zudem gelegentlich unter asthmatischen Beschwerden gelit-
ten. Damals sei ihm vom Hausarzt ein Spray zur Einnahme bei Bedarf verschrieben
worden. Seit seiner Pensionierung vor eineinhalb Jahren seien jedoch keine Atembe-

schwerden mehr aufgetreten, weswegen er auch das betreffende Medikament nicht
mehr bei sich trage.

Sie untersuchen den Patienten weiter und versorgen ihn gemaR den von lhnen festge-
stellten Befunden. Dabei verabreichen Sie auch die im entsprechenden Versorgungsal-
gorithmus vorgesehenen Medikamente.

Im Verlauf der Versorgung bessert sich die Atemnot des Patienten deutlich. Herr Kett-
ler besteht darauf, nicht in ein Krankenhaus transportiert zu werden. Er wolle sich lie-
ber schonen und bei Bedarf am nachsten Morgen zu seinem Hausarzt gehen. Er sei
bereit, die volle Verantwortung fiir seine Entscheidung zu tragen. Sie fiihren die in ei-
nem solchen Fall erforderlichen MaBnahmen durch.

Frau Kettler besteht jedoch auf einer Klinikvorstellung und fordert von Ihnen, ihren
Mann gegen seinen Willen ins Krankenhaus zu verbringen.

Im weiteren Verlauf tiberzeugt sie ihren Mann schlieBlich, sich doch mit dem RTW in
das nachstgelegene Krankenhaus bringen zu lassen.

In der Notaufnahme des Krankenhauses begriift Sie der aufnehmende Arzt mit den
Worten: ,,Wer hat denn hier Sauerstoff angelegt?”

Der Arzt weist lhren Kollegen an, die laufende Sauerstoffgabe (4 L/min Gber Inhalati-
onsbrille) einzustellen, da diese schadlich fiir den Patienten sei. Da Sie diese MaR-
nahme veranlasst hatten, erkundigt sich der Kollege bei Ihnen, ob die Anweisung des
Arztes korrekt sei und ob er diese wirklich befolgen solle.
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Priifungsaufgaben zu Themenbereich 3

Aufgabe 1

Beurteilen Sie an Kriterien orientiert die Leistungsfdhigkeit lhres Einsatzteams.

mogliche Lésung

Im vorliegenden Fall kénnten z.B. unter Anwendung des ,AM | SAFE“-Schemas fol-
gende Einschrankungen der Leistungsfahigkeit des Kollegen identifiziert werden:

leistungsmodulierende Einfliisse

mogliche Beeintrachtigung
im vorliegenden Fall:

Attitude A | personliche Einstellung, Motivationsdefizit durch die

psychische Verfassung Belastungen?

Medication M | Medikamenteneinfluss Medikamente gegen Erkal-
tungskrankheit eingenom-
men?

llIness I | Krankheit aufkommende Erkaltungs-
krankheit

Stress S | privater oder beruflicher Stress hohes Dienst-/Arbeitsauf-
kommen, familidre Aufgaben

Alcohol A | Alkohol- / Drogenkonsum kein Hinweis

Fatigue F | Mudigkeit / Erschdépfung / Schlaf- mangelnder Nachtschlaf tber

defizit mehrere Tage

Eating E | Hunger, Durst bereits vor Dienstbeginn ge-
frihstlickt?

?

Beurteilungskriterien

positiv: ("Must's")

negativ: ("Mustnot's")

Analysiert situationsbezogen leistungsbeeintrachti-
gende Faktoren

formuliert ungeeignete Krite-
rien

identifiziert und beurteilt die Faktoren Schlafdefizit
und Erkrankung im vorliegenden Fall

sprachliche Ausfiihrungen sind nachvollziehbar

Aufgabe 2

Beschreiben Sie mégliche MafSnahmen zur Sicherstellung der Einsatzféhigkeit im vorlie-

genden Fall.
mogliche Antworten
mogliche MaRnahmen sind z.B.:

¢ Erholung des Kollegen ermoglichen

o Entlastung von Aufgaben im Bereitschaftsdienst

o Wechsel in einen riickwartigen Dienst
o (vorUbergehende) Ablosung
e Freistellung vom Dienst / Krankmeldung

o Uberpriifung des Dienstplans fiir die Zukunft
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Beurteilungskriterien

positiv: ("Must's")

negativ: ("Mustnot's")

Sicherung der Einsatzfahigkeit

beschreibt drei geeignete MaRnahmen zur | nennt grob sorgfaltswidrige Verhaltens-

weisen

ziehbar

sprachliche Ausfiihrungen sind nachvoll-

Aufgabe 3

Analysieren Sie den Satz, den der eintreffende Arzt zu Ihnen und Ihrem Kollegen gesagt
hat. Erldutern Sie, welche Botschaften Sie diesem Satz entnehmen kénnen, je nachdem,
mit welchem der ,,vier Ohren” nach dem Kommunikationsmodell von Schulz von Thun

Sie das Gesagte héren.

mogliche Antworten

Als Botschaften kdnnten z.B. decodiert werden:

Sach-Ohr:
Appell-Ohr:

Beziehungs-Ohr:

Selbstoffenbarungs-Ohr:

»Wer hat die MaRnahme durchgefiihrt.”

»Sagen Sie mir, mit wem ich (iber diese MaR-
nahme sprechen kann.”, ,Erkldaren Sie, warum
Sie Sauerstoff verabreicht haben.”

,Ich stehe Gber Ihnen”, ,Ich kontrolliere und
bewerte lhre Handlungen.”

,Ich bin unzufrieden.”, ,Ich bin nicht einver-
standen.”

positiv: ("Must's")

negativ: ("Mustnot's")

beschreibt hinreichend die moéglichen As-
pekte einer Nachricht (,,vier Ohren®)

erlautert drei mogliche Botschaften / De-
codierungen des geduBerten Satzes

ziehbar

sprachliche Ausfiihrungen sind nachvoll-
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Priifungsaufgaben zu Themenbereich 6
Aufgabe 1

Herr Kettler lehnt den Transport in die Klinik ab. Beschreiben und begriinden Sie Ihr
Vorgehen.

mogliche Antworten
Dem Patientenwillen ist Folge zu leisten (Grundrechte = Patientenautonomie).

Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten und sicherzustellen, dass die Wil-
lenserklarung wirksam ist, sind folgende Grundsatze zu beachten:

® zunachst alle Moglichkeiten nutzen, den Patienten von einem Kliniktransport zu
liberzeugen

® Patienten in verstandlicher Weise aufklaren:
o alle getroffenen Feststellungen / Untersuchungsbefunde mitteilen
o Notwendigkeit einer Klinikbehandlung ausdriicklich nennen

o Gefahren / mégliche Konsequenzen des Nicht-Transports klar benen-
nen

e Aufklarung und deren Inhalte moglichst exakt dokumentieren
o Patienten um Unterschrift der Dokumentation bitten

o Patienten moglichst eine Durchschrift der Dokumentation aushandi-
gen

Es ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Verbesserung der Symptome eine
Folge der verabreichten Medikamente / invasiven MaRBnahmen und daher voriiberge-
hend sein kann.

Bei der Aufklarung ist darauf zu achten, auch die moglichen Folgen (Risiken, Nebenwir-
kungen) der MaRnahmen und verabreichten Medikamente zu nennen und zu erlau-
tern.

® Flrsorgemalnahmen ergreifen: Patienten und Angehdrige instruieren beziig-

lich:
o empfehlenswerten Verhaltens
o zu meidenden Verhaltens
o moglicher Komplikationen und deren Anzeichen
o zutreffender MaRBnahmen im Fall von Komplikationen (Arzt- / Klinik-
vorstellung, Notruf)
Aufgabe 2

Erléutern Sie, ob Sie mit Zustimmung der Ehefrau den Patienten auch gegen dessen
Willen in die Klinik hdtten transportieren kénnen.

mogliche Antworten

e Der Forderung der Frau Kettler ist nicht Folge zu leisten, da es sich um eine Frei-
heitsberaubung handeln wirde.

® Es besteht kein Anhalt fur eine mangelnde Einwilligungsfahigkeit von
Herrn Kettler.

® Die Kriterien fir eine Unterbringung nach dem Gesetz lber Hilfen fir psychisch
Kranke (PsychKG) sind nicht erfillt.

e Durch die Verbesserung des Befindens besteht keine unmittelbare Gefahr fur
Herrn Kettler.
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Bestehenskriterien:

positiv: ("Must's") negativ: ("Mustnot's")

beschreibt den Straftatbestand der Freiheitsberau- | nennt grob sorgfaltswidrige Ver-
bung haltensweisen

beschreibt die Einwilligungsfahigkeit

erldutert die Voraussetzung nach PsychKG

Aufgabe 3

Sie sind mit der Anordnung des Arztes, dem Patienten keinen Sauerstoff mehr zu verab-
reichen, nicht einverstanden. Erldutern Sie, ob diese Weisung fiir Sie und Ihren Kollegen
verbindlich ist, wie Sie sich verhalten kénnen und beschreiben Sie mégliche Konsequen-
zen lhres Verhaltens.

mogliche Antworten

Die Anweisung ist bindend, denn der Arzt ist weisungsbefugt
® im Einsatz
e gegeniiber dem nichtéarztlichen Personal
® in Angelegenheiten der medizinischen Versorgung.

Bei Bedenken gegen die Zweckmaligkeit oder Rechtmaligkeit der Anweisung des Arz-
tes besteht die Verpflichtung zur Gegenvorstellung:

e dem Arzt die Bedenken vortragen
e um Riicknahme der Anweisung / Gabe einer anderweitigen Anweisung bitten.

Bestatigt der Arzt nach Kenntnisnahme der Gegenvorstellung die Anweisung ausdriick-
lich, so ist der Notfallsanitadter verpflichtet, diese auszufiihren und verantwortet nur
die korrekte Ausfiihrung. Die volle Verantwortung fir die Konsequenzen der Entschei-
dung liegt dann bei dem anordnenden Arzt.

Befolgt der Notfallsanitater

e die Anweisung trotz Bedenken ohne Gegenvorstellung, tragt er eine Mitverant-
wortung fir die Konsequenzen

e die Anweisung nicht, so drohen arbeitsrechtliche Konsequenzen (Abmahnung,
Disziplinarverfahren, Ersatz méglicher Schaden).

Bestehenskriterien:

positiv: ("Must's") negativ: ("Mustnot's")

beschreibt zutreffend die Weisungsbe- | bezeichnet Anweisung des Arztes als unver-
fugnis des Arztes bindlich

beschreibt die Verpflichtung zur Gegen- | befolgt Anweisung nach ausdricklicher Besta-
vorstellung bei Bedenken tigung durch den Anordnenden nicht

beschreibt die Verantwortlichkeiten bei | nennt grob sorgfaltswidrige Verhaltensweisen
bestatigter Anordnung

beschreibt mogliche Konsequenzen der
Nichtbefolgung verbindlicher dienstli-
cher Weisungen

sprachliche Ausfuhrungen sind nach-

vollziehbar
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Priifungsaufgaben zu Themenbereich 7
Aufgabe 1
Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose und diskutieren Sie mégliche Differenzialdiagnosen.
mogliche Antworten
e Verdachtsdiagnose:
obstruktive Atemnot / akuter Asthmaanfall,
vermutlich exogene Ursache (z.B. allergische Reaktion auf Inhaltsstoffe des Kuchens)
e mogliche Differenzialdiagnosen:

Akutes Koronarsyndrom (ACS), Lungenembolie, (Spontan-)Pneumothorax, Thoraxtra-
uma

e DD ACS:

Dagegen spricht: kein Brustschmerz geduRert, verandertes Atemgerausch (Stridor, Gie-
men), verlangertes Exspirium, unauffalliger EKG-Befund (3 Ableitungen)

e DD (Spontan-)Pneumothorax:

Dagegen spricht: seitengleicher Auskultations- und Perkussionsbefund (beidseitiger
Pneumothorax ohne Trauma unwahrscheinlich), deutlich verlangertes Exspirium

e DD Thoraxtrauma:

Dagegen spricht: keine Prellmarken / Verletzungszeichen, keine Schmerzen, keine Hin-
weise auf Verletzungsmechanismus

positiv: ("Must's") negativ: ("Mustnot's")

nennt die Verdachtsdiagnose ,obstruktive | nennt patientenschadigende Verhaltens-

Atemnot” bzw. ,,Asthmaanfall” weisen
erldutert die Diagnosestellung nennt grob sorgfaltswidrige Verhaltens-
weisen

diskutiert zwei mogliche Differenzialdiagno- | nennt nicht indizierte erweiterte medizi-
sen nische MaRnahmen

Aufgabe 2

Erléutern Sie die leitliniengerechte Versorgung des Patienten unter Beriicksichtigung
des festgestellten Gesundheitszustands.

mogliche Antworten
® Basisversorgung nach ABCDE-Schema:
o A:Lagerung optimieren, Lippenbremse

o B:Atemanweisung (Aufforderung, langsam und tief statt schnell und
flach zu atmen), Monitoring der Sauerstoffsattigung, Sauerstoffgabe
per inhalationem (Ziel: SpO2 > 90 %)

o C:Uberwachung der Herzfrequenz (Tachykardie = kardiale Belas-
tung, erhdhter Sauerstoffverbrauch; starker Pulsanstieg relative
Kontraindikation fiir Sympathomimetikagabe), EKG-Anlage (4-Pol)

o D:Beruhigung

o E:Uberpriifung, ob evtl. Allergenexposition unterbunden werden
kann (Pollen, Staub 0.3. ?)

e Entscheidung tGber Notarztanforderung

® Anlage eines vendsen Zugangs, langsame Infusion einer Vollelektrolytlosung
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e Verneblung eines kurzwirksamen Beta-2-Sympathomimetikums (z.B. Salbutamol
1,25 mg)

e gof. Gabe eines Dosieraerosols (z.B. Salbutamol, Fenoterol), Dosierung je nach
Praparat

® j.v.-Gabe eines Kortikosteroids (z.B. Methylprednisolon 50 — 100 mg)
e gof. Verneblung eines Anticholinergikums (z.B. Ipratropiumbromid 0,25 mg)
e gof. nichtinvasive Beatmung (NIV):

e hier nur erforderlich, sofern keine Besserung von Atemfrequenz und Sauer-
stoffsattigung unter Therapie

e Auswahl einer geeigneten Zielklinik (Mindestanforderung: internistische Inten-
sivmedizin)

positiv: ("Must's") negativ: ("Mustnot's")

trifft geeignete Malnahmen zu A, Bund C trifft ungeeignete MaRnahmen

beschreibt eine algorithmen-/leitlinienkon-
forme Patientenversorgung unter Einschluss

erweiterter VersorgungsmaRnahmen

Aufgabe 3

Erlédutern Sie die Wirkung, mégliche Nebenwirkungen und Kontraindikationen der zur
Behandlung in Frage kommenden Medikamente.

mogliche Antworten

Wirkstoff Wirkungsweise Nebenwirkungen | Kontraindikatio-
nen
Salbutamol direkt wirkender, reflektorische extreme Ta-
Uberwiegend selekti- Steigerung der chykardie (rela-
ver 32-Rezeptor-Ago- Herzfrequenz tive Kl)
nist (Sympathomimeti- | (periphere Va-
kum) sodilatation)

Relaxation der Bron-
chial- und Gefalmus-
kulatur

Steigerung der mukozi-
lidaren Clearance

Fenoterol direkt wirkender, auch B1-Rezep- extreme Ta-
Uberwiegend selekti- tor-Agonist (ho- chykardie
ver 32-Rezeptor-Ago- here Dosierung)
nist (Sympathomimeti-

- Steigerung der

kum) Herzfrequenz (di-
Relaxation der Bron- rekt und reflekto-
chial- und GefaBmus- risch)
kulatur

Methylpred- | Entziindungshemmung | Immunsuppres- groRflachige Ver-

nisolon Membranstabilisie- sion ngnlr:l:ngen Il
rung Elektrolytver- )
Verstirkung der bron- schlek'Jll.Jn'gen (Hy- | akute Infektlons-
pokalidmie) krankheiten

chodilativen Wirkung
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anticholinerge (pa-
rasymatholytische)
Wirkung in der Lunge

- Bronchialerweite-
rung, Sekretionsver-
minderung

ckenheit

Schwindel, Ubel-
keit

Wirkstoff Wirkungsweise Nebenwirkungen | Kontraindikatio-
nen
von B2-Sympathomi-
metika
Ipr;:)or:il:m- lokale und spezifische | Schleimhauttro- Unvertraglichkeit

(= Odemeim
Mund-Rachen-
Raum)

Bestehenskriterien:

positiv: ("Must's")

negativ: ("Mustnot's")

mente

beschreibt Wirkungsweise, Nebenwirkun-
gen und Kontraindikationen zweier Medika-

bar

sprachliche Ausfiihrungen sind nachvollzieh-
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Inhalt

Gestaltung

6.3 Schriftlicher Teil der Priifung

Staatliche Priifung

Die schriftliche Prifung umfasst drei Aufsichtsarbeiten (Klausuren) a 120 Minuten Be-
arbeitungszeit.

Die Klausuren erstrecken sich gemaR § 15 NotSan-APrV auf nachfolgende Themenbe-
reiche (TB) der Anlage 1:

Klausur 1:

TBe 2 und 4: Rettungsdienstliche Mallnahmen und Malnahmen der Gefahrenabwehr
auswahlen, durchfiihren und auswerten; Abldufe im Rettungsdienst strukturieren und
MaRnahmen in Algorithmen und Einsatzkonzepte integrieren und anwenden.

Klausur 2:

TB 7: Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, lebenserhaltende MaR-
nahmen und MaRnahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden bis zum
Eintreffen der Notéarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen
Versorgung durchfihren.

Klausur 3:

TBe 6 und 9: Das Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien ausrichten, die an
rechtlichen, wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen orientiert sind; auf
die Entwicklung des Notfallsanitaterberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss neh-
men.

Die Prifungsfalle sollen sich hinsichtlich des Themenbereichs 7 an den vom Kultusminis-
terium und dem Landesausschuss Rettungsdienst veroffentlichten Algorithmen zur Aus-
und Fortbildung von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdtern in Niedersachsen
(,NUN-Algorithmen*“) orientieren.

Wenn Hilfsmittel in der Prifung eingesetzt werden sollen, sind diese im Priifungsvor-
schlag anzugeben und der NLSchB anzuzeigen. Die Hilfsmittel sind allen Priflingen
gleichermalien zur Verfligung zu stellen.

Klassenarbeiten und Klausuren miissen in Inhalt und Aufgabenstellung immer kom-
plex angelegt sein und die Anforderungsbereiche | (Reproduktionsleistungen), Il (Re-
organisationsleistungen, Transferleistungen) und Il (eigensténdige Problemldsungen)
reprasentieren. Der Schwerpunkt liegt in dem Anforderungsbereich II. Die Anforde-
rungsbereiche | und Ill sind angemessen zu bericksichtigen.

Flr die Erstellung der Klausur ist das von der NLSchB vorgegebene Formblatt zu ver-
wenden (Schiler- und Lehrerexemplar).

Die Klausuren beginnen immer mit einer komplexen Fallbeschreibung aus der Berufs-
praxis des Rettungsdienstes. Die Fallbeschreibung enthalt alle fiir die Bearbeitung der
Aufgaben erforderlichen Informationen. Die einzelnen Aufgabenstellungen beziehen
sich auf den beschriebenen konkreten Fall und werden handlungsorientiert formu-
liert.

Beispiel:

Fachorientierte Formulierung: ,Nennen Sie typische Symptome eines Schlaganfalls.”
Handlungsorientierte Formulierung: ,Arbeiten Sie anhand der Fallbeschreibung alle
Symptome heraus, die bei dieser Patientin auf einen Schlaganfall hindeuten.”

Eine scharfe Trennung der Anforderungsbereiche ist nicht immer moglich. Dies ist bei
der nachfolgenden Formulierung von Kompetenzen und Inhalten beriicksichtigt, die als
Beispiele die Anforderungsbereiche erlautern.

Die Anforderungsbereich | umfasst:
e Wiedergeben von Sachverhalten aus einem abgegrenzten Gebiet im gelernten
Zusammenhang,
e Beschreiben und Verwenden gelernter und gelibter Verfahrensweisen in einem
bekannten Zusammenhang.
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Ablauf

Bewertung der
Priifungsleistungen

Eine handlungsorientierte Aufgabe in diesem Anforderungsbereich konnte z.B. sein:
»Welche drei Untersuchungen fiihren Sie zur Erhebung des GCS-Wertes bei der Patientin
durch?”

Die Anforderungsbereich Il umfasst:

e Selbststiandiges Auswahlen, Anordnen, Verarbeiten und Darstellen bekannter
Sachverhalte unter vorgegebenen Gesichtspunkten in einem durch Ubung be-
kannten Zusammenhang.

o Selbststandiges Ubertragen des Gelernten auf vergleichbare neue Situation,
wobei es entweder um veranderte Fragestellungen oder um veranderte Sach-
zusammenhange oder um abgewandelte Verfahrensweisen gehen kann.

Eine handlungsorientierte Aufgabe in diesem Anforderungsbereich kdnnte z.B. sein:
»Arbeiten Sie aufgrund der Fallbeschreibung drei moégliche Ursachen fir die Entstehung
des Krankheitsbildes bei dieser Patientin heraus.”

Die Anforderungsbereich 11l umfasst:

planmaRiges Verarbeiten komplexer Gegebenheiten mit dem Ziel, zur selbststandigen
Aufgabenbearbeitung und Problemlésung, zu Folgerungen, Begriindungen, Wertungen
zu gelangen. Dabei wird aus verschiedenen Handlungsalternativen ausgewahlt, die Aus-
wahl begriindet und das Ergebnis bewertet.

Eine handlungsorientierte Aufgabe in diesem Anforderungsbereich kdnnte z.B. sein:
»Erldutern Sie ausfuhrlich lhre Auswahl der Zielklinik anhand der vorliegenden Notfallsi-
tuation.”

Die Festlegung der Maximalpunktzahl fur eine Aufgabe orientiert sich am Erwartungs-
horizont, dem Schwierigkeitsgrad der Aufgabe und der erforderlichen Bearbeitungszeit.

Flr die Bewertung der Aufgaben ist ein Erwartungshorizont zu erstellen.

Darin sind die im Einzelnen erwarteten Leistungen auszuweisen und mit Punktzahlen zu
versehen. Die erreichbare Punktzahl je Aufgabe und ggf. die Anzahl der erwarteten Ant-
worten sind in der Priifungsaufgabe fur den Priifling auszuweisen.

Der schriftliche Teil der Priifung ist an drei Tagen durchzufihren.
Jede Klausur ist von mindestens zwei Fachpriferinnen oder Fachprifern, die an der

Schule unterrichten, zu benoten.

Aus den Noten der Fachpriiferinnen oder Fachprifer bildet die oder der Vorsitzende
des Priifungsausschusses im Benehmen mit den Fachpriiferinnen oder Fachprifern
die Note fiir jede einzelne Klausur.

Aus den Noten der Klausuren bildet die oder der Vorsitzende des Prifungsausschus-
ses die Note fir den schriftlichen Teil der Prifung.

Der schriftliche Teil der Priifung ist bestanden, wenn jede der drei Klausuren mindes-
tens mit ,,ausreichend” benotet wird.
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Beispiel fiir einen schriftlichen Teil der Priifung

Rettungsdienstschule
Stadt Oldenburg
Ibo-Koch-Str. 6
26127 Oldenburg

Staatliche Priifung
fur Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter

Themenbereich: 2 und 4 (Vorschlag --)
Bearbeitungszeit: 120 Minuten

Datum:

Name, Vorname der Schiilerin/ des Schiilers (Bitte in Druckbuchstaben)

Erreichbare Punkte: 79

Fachprufer/in 1:

erreichte Punkte: Note: Unterschrift:

Fachprufer/in 2:

erreichte Punkte Note: Unterschrift:
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GROSSLEITSTELLE
OLDENBURGER LAND

Depesche
RettD

Tel: 0441799 5401
Fax: 0441 799 5400

VU Verl.1 leicht
Oldenburg

Anruferinformationen

Uhrzeit:

Anrufzeit: 11:18_12.12.2015

Einsatznummer:

OL1500XXXX 1

Anrufer/Telefon/Calltaker

0441 — XXXX125 / segstef68

Einsatzinformationen

Ort/Ortsteil:

Oldenburg / Tweelbike

StraRe:

Bremer HeerstraRRe

Koordinaten:

N53°10.53 E008° 11.72

Objekt/Informationen:

Name

bekannte

Kurz vor dem Kreisel

Einsatztext

Eine verletzte Person

Patienten- und Zielinformation

Patientendaten:

Zielort:

Einsatzmittelgruppen z.Zt. im

Einsatzinformationen:

Einsatz:

Neu im Einsatz:
Wache Typ Funkrufnummer Status

BF Oldenburg RTW FLOL2-83-1 2

Trauma-Zentrum: Ubersicht

Klinikum Oldenburg seit XX.XX.2015

Anfahrt: Gesamtlange: 7,15 km

FAX: 012358487545 4557

-47-



Materialien fir den theoretisch-praktischen Teil der beruflichen Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater

Einsatzmeldung:
»Verkehrsunfall leicht, ein beteiligter PKW, eine verletzte Person”

. -siehe Depesche-

Fallbeschreibung:

Alarmierte Fahrzeuge: RTW 2-83-1
Einsatz: Freitag, den 12. Dezember, 11:20 Uhr. AuRentemperatur -2°C, sonnig, windstill.

Ort: , Oldenburg, Bremer HeerstralRe Fahrtrichtung Hude, kurz vor dem Kreis, Polizei ist ebenfalls alarmiert.”

Sie fahren mit dem RTW in Richtung Einsatzstelle und treffen nach ca. 7 Minuten ein.

Vor Ort sehen Sie, dass der Verkehr auf der Spur des Unfalls fast zum Erliegen gekommen ist, jedoch auf der Ge-
genfahrbahn sich der Verkehr noch im Fluss befindet. Die Unfallstelle ist bereits durch ein Warndreieck abgesi-
chert.

Am verunfallten Fahrzeug eingetroffen werden Sie von umstehenden Passanten dariiber informiert, dass der mit
nur einer Person besetzte PKW mit langsamer Geschwindigkeit gegen den Baum geprallt ist. Das Fahrzeug weist
am Vorderwagen leichte Deformierungen auf, die Tlren lassen sich ohne Widerstand 6ffnen, die Frontairbags ha-
ben ausgeldst und Kiihlwasser wurde freigesetzt. Der Patient sitzt noch im Fahrzeug und wird durch einen Ersthel-
fer betreut.

Im Fahrzeug sehen Sie einen leicht untersetzten 69 jahrigen Mann. Er ist aschfahl und schweiBig und Ihnen fallt
eine erhohte Atemtatigkeit auf. Verletzungen sind auf dem ersten Blick nicht zu erkennen. Der Radialispuls ist
linksseitig gut tastbar und auffallend langsam. Auf Nachfrage klagt er tber starkste Schmerzen in der Brust, die in
den linken Arm und Unterkiefer ausstrahlen. Zusatzlich dulRert er eine leichte Luftnot. An das eigentliche Unfallge-
schehen kann er sich nicht mehr erinnern und macht insgesamt einen eher verlangsamten Eindruck.

Bei der Erstuntersuchung sind die oberen Atemwege frei sind. Die Atemfrequenz betragt 22/min, Sp02: 89%, bei
der Auskultation horen ein feinblasiges Atemgerdusch (iber simtliche Lungenareale. Insgesamt zdhlen Sie eine
Herzfrequenz von 40/min, die Rekap-Zeit ist groBer 2 sec und Sie messen einen RR von 120 mmHg. Durchweg
macht der Patient einen verlangsamten Eindruck, auf der Glascow — Coma - Scale schéatzen Sie ihn mit 14-15 Punk-
ten ein. Die Pupillen sind auf Lichteinfall beidseits isokor. Auf Nachfrage schatzt der Patient die Thoraxschmerzen
auf der VAS mit einer Intensitdt von 7-8 ein.

Sie fragen den Patienten nach weiteren Erkrankungen. Er teilt Ihnen mit, dass keine Allergien bestehen, ASS 100
als Dauermedikation und Nitrospray nur bei Bedarf eingenommen werden. Weiter berichtet er von einen vor zwei
Jahren erlittenen Myokardinfarkt. Aufgrund der Klinik und des alten Infarktes schreiben Sie im RTW ein 12 — Kanal -
EKG und erhalten folgendes Bild (Ausdruck siehe nachstes Blatt).

Nach Beendigung des Einsatzes fiihren Sie eine Routinedesinfektion durch, fiillen das verbrauchte Material wieder
auf und melden sich wieder Einsatzbereit.
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Priifungsaufgaben zur Fallsimulation

Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe

Bearbeitung des Textes 10 min 10

1) Welche ersten MaRnahmen beginnen Sie schon beim Eintreffen an der Einsatzstelle 2 2 1

im Fahrzeug? Nennen Sie vier.

FEL Gber Funk ansprechen und erste Lagemeldung ,auf Sicht” absetzen, ggf. schon weitere
Krafte nachfordern. Kurze Aufgabenverteilung im Team und ggf. Ergdnzung der PSA.

2) Wie positionieren Sie lhren RTW an der Einsatzstelle? 1 2 1

In Schragparkposition, vor oder nach dem verunfallten Fahrzeug.

3) In der FwDV 1 werden Abstande zur Absicherung von Einsatzstellen im StraBenver- 1,5 2 1
kehr aufgefiihrt. Wie sichern Sie lhr Fahrzeug in diesem Fall?

Je nach Ortskenntnis:

Innerhalb geschlossener Ortschaften: 100m vor Einsatzstelle Warndreieck und Warn-
leuchte

AufRerhalb geschlossener Ortschaften: 200m vor Einsatzstelle Warndreieck und Warn-
leuchte

Kann zusatzlich genannt werden:

Bei uniibersichtlicher StraRenfiihrung, z.B. Kurven oder Kuppen, sind groflere Abstande zu
wahlen.
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
4) Nennen Sie vier zusatzliche MaBnahmen zur Gefahrenabwehr, die an der Einsatzstelle 2 2 1

getroffen werden kdnnen?

Brandschutz sicherstellen: Feuerldscher bereitstellen, Warnblinkschalter im verunfallten
Fahrzeug driicken, weil dieses zuséatzliche warnt und darauf hinweist, dass noch Strom im
Fahrzeug flieBt und ggf. weitere Airbags auslosen kénnen. Absturzsicherung, Sicherung vor

dem Wegrollen, usw.

5) Die o. g. beschriebene Lage kann nach dem NUN - Algorithmus ,,Ersteindruck und zur 4 4 2
standardisierten Erstuntersuchung” eingeschatzt werden. Beriicksichtigen Sie hierbei nur
den Teil des Ersteindruckes. Wofiir stehen die hierfiir gedachten vier Buchstaben?

Sicherheit und Beurteilung der Einsatzstelle:

Sofortige Nachforderung / Rickmeldung erforderlich?

Stimulation und ggf. Oberkdérper entkleiden

Stripping zur AB — Beurteilung, Schnelleinschdtzung Bewusstsein
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6) Welche (Erst)Eindriicke nehmen Sie zur Kenntnis? Bewerten Sie diese. 4 6

Unfallkinematik: Fahrzeug gegen Baum, geringfiigig verformt, Tiren lassen sich 6ffnen.:
Verletzungen des Insassen moglich

Freigesetzte Betriebsstoffe: Gefahr fir Umwelt

Atemfrequenz erhéht: B - Problem

Hautkolorid auffallend blass: C — Problem

7) Der erste Eindruck von einer Einsatzstelle ist besonders wichtig. Erldutern Sie den 2 2
Grund dafiir.

Ohne groRere MalRnahmen und Untersuchungen sollen schon in der Phase des Eintreffens
an der Einsatzstelle Hinweise auf eine potentielle Eigengefdhrdung und / oder eine Gefshr-
dung des Patienten erkannt werden.
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe

8) Alle SicherungsmaBnahmen wurden getétigt. Sie treffen jetzt bei dem im Fahrzeug sit- 11 10 3

zenden Patienten ein. Wie ist lhre weitere Vorgehensweise in der oben genannten Fallsi-

mulation?

a) Beschreiben Sie ausfiihrlich und strukturiert lhre MaBnahmen anhand der standardi-
sierten Erstuntersuchung

Untersuchung nach dem ABCDE — Schema mit ABC im Fokus:

A: Airway - Atemwege frei und sicher?
Patient spricht. Anlage einer HWS Orthese, sonst keine weitere MaRRnahmen. Kein A-Prob- (1,5)
lem.

B: Breathing — Atmungsfunktion ausreichend?
Auskultation, ggf Palpation, ggf. Pulsoxymetrie. Atmung nicht ausreichend, da Tachypnoe, (2,5)
schlechte Sauerstoffsattigung, Atemgerdusch, hochdosierte Sauerstoffgabe. Hat B-Problem

C: Circulation — Kreislauffunktion ausreichend?
Palpation peripheren Puls, bradykard, Rekapillarisierungszeit Gber 2 sec. Hautkolorid blass. (2)
Hat C-Problem

D: Disability — Neurologie und Bewusstseinslage?
Pupillen isokor, keine Erinnerung an das Unfallgeschehen, wirkt verlangsamt. Leichtes D- (2)
Problem

E: Exposure — Erweiterte Untersuchung:
STU, keine weitere Verletzungen, Schmerzen VAS 7-8 ausstrahlend in den linken Arm und (1,5)
Unterkiefer. Schmerzbekdampfung z.B. im Fahrzeug. Hat E-Problem.

b) Begriinden Sie die Entscheidung, ob der Patient stabil oder instabil ist

Der Patient ist instabil aufgrund von B-, C-, und kurzzeitigem D-Problem (1)

c) Stellen Sie eine Verdachtsdiagnose

Die Verdachtsdiagnose lautet: Akutes Koronarsyndrom (0,5)
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Frage und Erwartungshorizont Max. | Zeit Niveau-
Punkte stufe
9) Welches Leitsymptom steht mit Bezug auf das o. g. Fallbeispiel im Vordergrund? 0,5 2 1

E-Problem: Der akute Brustschmerz

10) Sie beauftragen lhren Teampartner mit einer zweiten und detaillierten Riickmeldung 2 2 1
liber Funk an die Leitstelle. Nennen Sie vier Punkte, die lhr Kollege unbedingt der Leit-
stelle Gibermittelt.

Ein betroffener Patient, NA zur Einsatzstelle aufgrund der vitalen Bedrohung, HLF zur Ein-
satzstelle aufgrund
auslaufender Betriebsstoffe.

11) Aufgrund der frostigen AuBentemperatur entschlieBen Sie sich, den Patienten weiter 2 6 2
im RTW zu versorgen. Nennen Sie zwei Moglichkeiten, die lhnen zur Verfiigung stehen
um den Patienten aus dem Fahrzeug zu bekommen? Beschreiben Sie beide Vorginge.

Der Patient sollte auf keinen Fall aufstehen und sich anstrengen.

Man kénnte den Patienten mittels der ,Briickentechnik” mit dem Spineboard umlagern.
Hierzu wird dem Patienten das Spineboard unter den Po geschoben. Die Trage wird im 90°
Winkel zum Spineboard und auf Héhe des Fahrersitzes gestellt. Das Spineboard liegt unge-
fahr mittig auf der Trage. Nun wird der Patient Gber das Spineboard auf die Trage gescho-
ben und gelagert.

Ein Tragestuhl wird neben dem Fahrersitz gestellt und der Patient wird auf diesen Stuhl ge-
zogen, ggf. mit einem kleinen Umlagerbrett. Die Trage wird auf Hohe des Tragestuhls run-
tergefahren. Der Tragestuhl steht mittig zur Trage und der Patient wird auf die Trage gezo-
gen und entsprechend gelagert.

12) In welcher Position sollte der Patient aus der Fallsimulation gelagert werden? Begriin- 1,5 3 2
den Sie die gewdhlte Lagerungsart..

Oberkérper hoch gelagert, halbsitzend auf der Trage.

Vorlastsenkung am Herzen.

Die Atembhilfsmuskulatur /Zwerchfell kann effektiver eingesetzt werden
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
13) Der Patient befindet sich jetzt in lhrem RTW. Beschreiben Sie ausfiihrlich und struk- 6,5 9 3

turiert die weiteren MaBnahmen anhand des hierfiir vorgesehen NUN - Algorithmus.

Zuerst Ableitung eines 12-Kanal-EKG und gualifiziert auswerten und nach Anzeichen eines
STEMI suchen

Invasive MaRnahmen und Medikamentengabe nach Aufkldrung und Einwilligung unter
Ausschluss der Kontraindikationen.

Danach dann nach die Anlage eines vendsen Zuganges und dann die Gabe von einem Hub
0,4mg Nitrospray. Bleibt die Besserung der Symptome aus, so kann die Gabe von einem
weiteren Hub Nitrospray wiederholt werden.

Die Gabe von ASS 500 p.o., ggf. i. v. und Heparin I.E. 5000 i. v.

Ggf. die Gabe von 3 mg RDE Morphin i.v. zur Senkung des Schmerzes unter VAS 3. Eben-
falls nur mit

Ggf. Antiemese mit 62 mg Vomex.

Transport mit NA in das Krankenhaus unter Voranmeldung, ggf. NA — Rendezvous.

14) In beiden Versionen der Algorithmen wird auf ,,Grenzwerte” im Zusammenhang mit 2 4 2
der Gabe von Nitrospray hingewiesen. Nennen Sie die Werte fiir beide Algorithmen.

ACS OL: Keine Gabe von Nitrat bei RR < 100 mmHg, keine Einnahme von Vasodilatatoren in
den letzten 24h

ACS NUN: Keine Gabe von Nitrat bei RR < 120 mmHg und / oder HF < 60/min oder >
120/min, keine Einnahme von Vasodilatatoren in den letzten 24h
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
15) Ebenfalls wird in beiden Versionen der Algorithmen auf Differenzialdiagnosen hinge- 2 4 3

wiesen. Welche Differentialdiagnosen miissen Sie bei diesem Patienten ausschlieBen?
Nennen Sie vier Diagnosen.

Thoraxschmerzen differenzieren: Lungenembolie, Pneumothorax, Aortendissektion, Inter-
costalneuralgie

16) Wahrend der Versorgung des Patienten erheben Sie eine weitere Anamnese. Wel- 6 6 2
ches Instrument steht lhnen zur Verfiigung? Beschreiben Sie die Fragestellung der einzel-
nen Buchstaben.

Symptome: Unter welchen (Haupt-) Beschwerden leidet der Patient aktuell?

Allergie(n): Leidet der Patient unter Allergien?

Medikamente: Nimmt der Patient regelmaRig Medikamente ein? Wurden vor kurzem Me-
dikamente eingenommen. Wurden in der letzten Zeit Drogen konsumiert?

Patientengeschichte: Gibt es Vorerkrankungen? Wurde kiirzlich operiert?

Letzte Mahlzeit: Wie lange liegt die letzte Nahrungsaufnahme zuriick?

Ereignis: Gab es einen ausldsendes Ereignis, dass zu den Beschwerden gefiihrt hat?
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
17) Gibt es Moglichkeiten, die subjektive Schmerzempfindung des Patienten objektiv 1 3 2

darzustellen? Nennen Sie zwei Méglichkeiten zur Objektivierung der Schmerzen und ab
wann Sie die Schmerzen wirksam bekampfen.

VAS: Verbale oder visuelle Schmerzskala von 0 — 10
NAS: Nummerische Schmerzskala von 0 -10
SAS: Smiley Analogskala anhand von Smiley Piktogrammen fiir Kinder

Ab VAS 6 ist mit einer Schmerzbekdampfung zu beginnen. Die Schmerzen sollen unter VAS 3
gesenkt werden, Schmerzfreiheit wird nicht unbedingt angestrebt.

18) Beschreiben Sie in diesem Fall das MONA - Prinzip. Erldutern Sie das Prinzip und be- 5 5 3
griinden Sie die Manahmen entsprechend.

Akuttherapie bei der Behandlung eines Myokardinfarktes

Morphin: Analgesie und Vorlastsenkung

Oxygene: Sauerstoff bei Zeichen einer Instabilitdt oder bei einer unzureichenden Sattigung

Nitrate: Nitrolingual-Spray zur Weitstellung der Koronararterien und
Vorlastsenkung

Acetylsalicylsdure: Aspirin zur Thrombozytenaggregationshemmung
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe

19) In der o. g. Fallsimulation handelt es sich auch um einen Verkehrsunfall. Wie wird der 0,5 2 1

Untersuchungsvorgang nach ITLS bezeichnet, um strukturiert eine Verletzung schnell zu

erkennen?

Schnelle — Trauma — Untersuchung (STU)

20) Da es sich in der o. g. Lage um einen Verkehrsunfall handelt, erldutern Sie in der rich- 10 3
tigen Reihenfolge den Ablauf lhrer zielgerichteten Untersuchung des Patienten nach Ver-

letzungen. Beschreiben Sie je zwei Punkte, auf die Sie bei diesem Patienten achten.

IN

Kopf:
- Inspektion / Palpation (1)
- Pupillenstatus?

- Blut / Liquor aus Ohr / Nase als Hinweis auf Schadel(basis)fraktur?

Hals:
- Inspektion / Palpation (1)
- Halsvenenstauung / Trachealverschiebung?
- Hartspann an HWS?

- ggf. Anlage einer HWS — Orthese

Thorax: (1)
- Inspektion / Palpation nach Verletzung

- Atembewegung paradox oder asymetrisch?

- DIK: Druckschmerz, Instabilitat, Krepitation?

- Auskultation, Anzeichen eines Spannungspneumothoraxes
- Entlastungspunktion bei vitaler Bedrohung

Abdomen: (1)
- Inspektion / Palpation nach Verletzungen
- Druckschmerz, Abwehrspannung?

Becken:
- Inspektion / Palpation nach Verletzungen (1)
- Druckschmerz, Instabilitat, Krepitation?

- Bei Instabilitat keine weiter Manipulation sowie Anlage einer Beckenschlinge.

Extremitaten:
- Oberschenkel: DIK: Druckschmerz, Instabilitat, Krepitation? (1)
- Verletzungen, schwere Blutungen, Deformationen erkennbar?
- DMS: Durchblutung, Motorik, Sensorik?

Riicken:
- DIK, Fehlstellungen (1)
- Verletzungen, Blutungen
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
21) Der Patient benétigt im Verlauf der Versorgung und Diagnoseerhebung eine 12 — Ka- 5 7 2

nal — EKG - Ableitung. Beschreiben Sie die korrekten Positionen der Elektroden, die ab-
zuleiten sind.

Extremitdtenableitung: (4)

Rot: rechter Arm
Gelb: linker Arm
Grin: linkes Bein
Schwarz: rechtes Bein

Brustwandableitung: (6)

V1: rot, 4. ICR parasternal rechts

V2: gelb, 4. ICR parasternal links

V3: griin, zwischen V2 und V4 auf der 5. Rippe
V4: braun, 5. ICR in der Medioklavikularlinie
V5: schwarz, 5. ICR vordere Axillarlinie

V6: lila, 5. ICR mittlere Axillarlinie

22) Nachdem Sie das 12 — Kanal — EKG abgeleitet und gedruckt haben, werten Sie dieses 2,5 4 3
aus. Was fiir Auffalligkeiten sehen Sie und stellen Sie eine Diagnose.

ST — Streckenhebungen in [I, Ill, und AVF
Diagnose: Hinterwandinfarkt

23) Der Patient aus der o. g. Fallsimulation erreicht 15 Punkte nach GCS. Beschreiben Sie 3 5 2
anhand des Erwachsenenschemas, wie sich die 15 Punkte nach GCS zusammensetzen.

Augen 6ffnen: spontan 4,

Antworten: orientiert 5,

Motorik: auf Aufforderung 6

4+5+6=15
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Frage und Erwartungshorizont Max. Zeit Niveau-
Punkte stufe
24) Unter der zielgerichteten Versorgung verbessert sich der Zustand des Patienten und 3 5 2

Sie fahren unter Voranmeldung in ein geeignetes Krankenhaus. Nach der Ubergabe im
Krankenhaus machen Sie lhren RTW wieder einsatzbereit. Hierzu desinfizieren Sie unter
anderem alle Kontaktflachen des Patienten.

In diesem Zusammenhang nennen Sie bitte zwei mogliche Ubertragungswege von Infek-
tionskrankheiten und hierzu je zwei Beispiele fiir eine entsprechend ilibertragende Infek-
tionskrankheit.

Schmierinfektion / Kontaktinfektion, Beispiel: MRSA Hepatitis,
Norovirus, HIV, usw.

Tropfcheninfektion, Beispiel: Grippe, LTB, Pneumonie, Meningitis, usw.

25) Unter anderem muss die Trage desinfiziert werden. Welche Grundregeln bei der Des- 2 3 1
infektion miissen Sie beachtet, um Ihr Gerat zu desinfizieren (Regelkreis Desinfektion)?

- Das richtige Desinfektionsmittel

- Die richtige Konzentration

- Die Wassertemperatur unter 43°C
- Die richtige Einwirkzeit

Gesamt: 79 120

Niveaustufen:

1 30% = 8 (32%)
2 40% = 10(40%)
3 30% = 7 (28%)
100%
25 Fragen
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