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VORWORT




Sehr geehrte Teilnehmer*innen,

herzlich Willkommen zur ersten Tagung im Kontext der
Rettungswissenschaften. Pandemiebedingt findet das
1. Symposium zur Forderung der Wissenschaft im Ret-
tungswesen digital statt. Dennoch freuen wir uns schon
jetzt darauf, Sie in den Folgeveranstaltungen auch person-

lich kennen zu lernen.

Als noch junge Fachgesellschaft haben uns die Einrei-
chungen zu hochspannenden Themen sehr gefreut. Die
Quantitat und die Qualitdt der Bewerbungen auf unseren
Call for Abstracts zeigen deutlich, dass es einer wissen-
schaftlichen Veranstaltung bedarf, um die Forschung im
und um den Rettungsdienst weiter voranzutreiben und

bekannt zu machen.

Wir haben sehr unterschiedliche Einreichungen erhalten.
Von Bachelor-, Uber Masterarbeiten, aber auch Disserta-
tionen und universitareren Forschungsprojekten ist alles
dabei. Thematisch haben wir die Beitrage in eine Struktur
gebracht, welche auch wir in unserer Gesellschaftsor-
ganisation nutzen. Freuen Sie sich auf Vortrdge aus der
(rettungsdienstlichen) Bildung, der Notfallversorgung, aus

Fuhrung & Management, sowie zu Grundsatzfragen.

&
€ GzF

Gesellschaft zur Forderung der
Wissenschaft im Rettungsdienst

In diesem Book of Abstracts wollen wir Ihnen zeigen, was
inhaltlich in den Vortragen prasentiert wird. So besteht fiir
Sie als Teilnehmer*in die Moglichkeit sich ihren person-

lichen Zuhorplan mafltzuschneidern.

Abschliellend mdchten wir Sie noch auf das virtuelle Get-
together im Anschluss an das Symposium am 24. April
2027 ab 20:00 Uhr einladen. Hier freuen wir uns auf einen
informellen Austausch mit Innen, welcher sonst bei virtu-

ellen Veranstaltungen oftmals zu kurz kommt.

Wir freuen uns auf eine spannende, informative und lehr-

reiche Veranstaltung mit Ihnen!

Viele Griilke

Thomas Hofmann (fir das Organisationskomitee)

Erster Vorsitzender der GzFWR
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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

liebe Leserinnen und Leser,

die GzFWR hat sich mit lhrer Griindung eines Themas
angenommen, das im deutschen (Sprach)Raum viel zu
lange brach lag. Denn wahrend die Wissenschaftlichkeit
im internationalen Rettungswesen den Aus- und Fortbil-
dungsalltag durchzieht und in Deutschland der Pflege-
bereich diesbeziiglich seit geraumer Zeit eine starke poli-
tische Unterstitzung erfahrt, fristet das Rettungswesen
hier augenscheinlich ein Schattendasein.

Aufgrund der derzeit bestehenden, Uberschaubaren Zahl
an Studienmaoglichkeiten und deren Ausrichtung sind die-
se leider haufig nur bedingt einschlagig fur die Zielgruppe.
Auch sind Forschungsvorhaben mit klarer Ausrichtung
auf das Rettungswesen nach wie vor Randerscheinun-
gen. Dadurch gehen Menschen, mit dem berechtigten
Wunsch sich akademisch zu qualifizieren und/oder wis-
senschaftlich betatigen zu wollen, derzeit entweder ins
Ausland oder Sie entscheiden sich fur das Studium mit
vornehmlich medizinischer Ausrichtung — und verlassen
damit leider den Bereich der Rettungswesens als wertvol-

le Schnittstellendisziplin.

Dabei zeigen gerade die steigenden Mitgliederzahlen
der GzFWR und die Vielzahl hochkaratiger Einreichun-
gen beim gemeinsam mit dem Forschungsinstitut IREM

ausgerichteten 1. Symposium, dass es sich bei der ein-
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geschrankten Wahrnehmung vermutlich eher um einen
Dornroschenschlaf zu handeln scheint — und das erfullt
uns mit ehrlicher Freude! Bietet doch gerade das Ret-
tungswesen durch die Vernetzung von und mit verschie-
denen Disziplinen ein hervorragendes Forschungs- und
akademisches Lehrumfeld. Dokumentiert wird dies durch
das Spektrum an qualifizierten Einreichungen, denn diese
reichen von Fragestellungen aus dem Bereich der Ret-
tungspadagogik (inkl. E-Learning) Uber die medizinischen
Themen und Transportlogistik bis hin zu psychologisch
determinierten Aspekten und zeigen die Interdisziplinari-
tat und Anspruch dieses spannenden Berufs- und Arbeits-

umfelds.

Wir freuen uns, dass es bereits mit der ersten Veranstal-
tung dieser Reihe gelungen ist, viele hochkaratige Vor-
tragende zu gewinnen und zahlreiche Teilnehmende zu

begeistern.

Peter Bradl
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Raum 71: Management und Fuhrung

Rene Rosenzweig

Das Peter-Prinzip (Unfahigkeitsprinzip) in Unternehmen der
Sozialwirtschaft erkennen und vermeiden

ie vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Untersuchung

der von L.J. Peter aufgestellten Theorie des Peter-Prinzips,

dessen Spirale und Schlussfolgerungen fiir das moderne
Personalmanagement in Verbanden und Unternehmen der sozialen
Arbeit, Bildungseinrichtungen und Rettungsdienste. Die Relevanz
des Themas ergibt sich aus der noch heute aktuellen Frage, welche
sich bei den verschiedensten Positionen und Tatigkeiten in sozialen
Unternehmen stellt, wie es eine bestimmte Person auf eine so hohe
Position weit oben in der Hierarchie geschafft hat. Es galt die Frage
zur Entstehung des Prinzips durch theoretische Grundlagen zu be-
legen. In der Arbeit wird die Problematik der Nachwuchssuche von
geeigneten Fuhrungskraften und die Moglichkeiten der Vermeidung
von Fehlentscheidungen bei der Besetzung betrachtet. Anhand von
drei unterschiedlichen Unternehmen der sozialen Arbeit, einer Bil-
dungseinrichtung im Rettungswesen und eines Rettungsdienstes,
analysiert diese Arbeit zum einen die Abwendung des Peter-Prin-
zips und die Lernerfolge aus Krisensituationen. Als ein grundlegen-
des Problem, welches zum Entstehen des Peter-Prinzip beitragt, ist
das Fehlen von Fihrung in kritischen Situationen, oder das Fehlen
der Flhrungskraft zu wichtigen Entscheidungen. Dieses oftmals aus
zu hoher Arbeitsbelastung in sich stetig weiterentwickelnden Unter-
nehmen resultierende Dilemma muss als neue Herausforderung fur
Fuhrung verstanden werden. Im Weiteren wird auf Vermeidungsstra-
tegien, sowohl durch Mitarbeitende selbst, als auch durch das Per-
sonalmanagement, eingegangen. Zum Ende dieser Arbeit wird den
Unternehmen noch vermittelt, was zu tun ist, wenn zugeschlagen hat,
denn wenn Unternehmen das Peter-Prinzip verstehen, stellen sie oft

fest, dass sie schon mittendrin stecken.
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Raum 1: Management und Fihrung

Christian Elsenbast

Die Dunkle Triade: Sozialunvertragliche Personlichkeitsmerkmale

im Rettungsdienst

uch in den Gesundheitsberufen sind immer wieder Be-

richte Uber Verbrechen zu finden, die sich gegen Leben,

eib und Freiheit richten, einen immensen wirtschaftli-

chen Schaden anrichten oder aber zu einer Beschadigung der Mar-
ke fihren. Im Zuge dieser Priméaranalye wurde der Frage nachge-
gangen, ob Beschaéftigte im Rettungsdienst der BRD im Vergleich
zur deutschen Normalbevélkerung sozialunvertraglichere Person-
lichkeitsmerkmale aufweisen. Dazu wurde das Konzept der sog.
Dunklen Triade verwendet und nach einer Literaturrecherche die
Auspragung der drei Merkmale Machiavellismus, Narzissmus und
Psychopathie mit einem bereits validierten Fragebogen getestet.
Bereits bei der Literaturrecherche konnte festgestellt werden,
dass Auspragung auf den drei Subskalen nicht notwendigerweise
mit antisozialem Verhalten am Arbeitsplatz oder kontraprodukti-
vem Arbeitsverhalten korreliert sind. Die Stichprobe dieser Teiler-
hebung wurde via Social Media rekrutiert. 872 Befragungsteilneh-
mende konnten gewonnen werden, 581 davon waren Beschaftige
im Rettungsdienst. Der Fragebogen wurde mit einer explorativen
Faktorenanalyse auf das Vorhandensein von latenten Konstruk-
ten untersucht. Beim Faktor Aggression konnte nach Analyse der
T-Tests in allen Altersgruppen ein signifikanter Unterschied nach-
gewiesen werden, d.h. dass die Beschaftigten im Rettungsdienst
deutlich aggressivere Tendenzen zeigen als die Normalbevolke-
rung. Dies kdnnte sich in diversen Gefahrdungsmomenten fir an-
dere Beschaftigte, Patientinnen und Patienten, sowie Dritte zeigen
oder den antifragilen Charakter einer Organisation schadigen.
Empfehlenswert scheint diesbezlglich zunachst das Etablieren

von Monitoringsystemen und weitere Feldforschung. Zu Beginn
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der Arbeit lagen keine Daten aus dem Rettungsdienst vor. Eine
Starke der Arbeit ist der groBe Stichprobenumfang und die explo-
rative Faktorenanalyse, ohne die das aufféllige latente Konstrukt

der Aggression nicht entdeckt worden ware.



Raum 1: Management und FuUhrung

Eileen van der Velden & Katrin Stierle

Mental Readiness im deutschen Rettungsdienst

m Notfall kdnnen Minuten Uber Leben und Tod entscheiden:

die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach beispielsweise einem

Herz-Kreislauf-Stillstand sinkt mit jeder Minute um 5-10%.
Demnach stehen alarmierte Retter aufgrund ihrer Arbeitsstruktur,
bestehend aus Einsatzen mit wenig Vorbereitungszeit, schnellen
geforderten Reaktionen und Handlungen sowie hoher Verantwor-
tung Uber ethisch und rechtlich korrekte Entscheidungen, unter
hohem Stress. Zusatzlich haben die Arbeitsinhalte einen Einfluss
auf deren Beanspruchung. Neben der Ungewissheit (iber den tat-
sachlichen Sachverhalt am Einsatzort zéhlen gerade Kindernot-
falle und Suizide zu emotional besonders belastenden Einsatzen.
Der addquate Umgang und die Entlastung des Rettungsfachper-
sonals konnen Uber die Starkung mentaler Ressourcen erreicht
werden. Dies stimmt Uberein mit Orlicks Postulat Uber Leistung,
die unter anderem im Rettungsdienst durch die stressigen Situ-
ationen vollstandig von mentalen Fahigkeiten abhangig werden
kann. Mental Readiness (MR), ein mehrdimensionales Konstrukt
aus der Sport- und Leistungspsychologie, hat in der Forschung
positive Zusammenhange mit erbrachter Leistung gezeigt. MR
kann Uber die sieben Dimensionen Aktivierung, Aufmerksam-
keitskontrolle, Bildliche Vorstellung, Entspannung, Selbstgespra-
che, Selbstvertrauen sowie Zielsetzung erhoht werden. Einzelne
Dimensionen stehen in Zusammenhang mit Stressreduktion,
sodass MR dazu beitragen konnte, dass Rettungsfachpersonal
Stress besser bewaltigen kann. Dies ist wichtig, da sich zu hoher
Stress negativ auf die Leistung auswirkt. Rund 70-80% der Zwi-
schenfélle, unter anderem in der Medizin, gehen auf menschli-

ches Fehlverhalten zuriick. Aktuell kommt diesen Human Factors
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jedoch noch vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit in der Not-
fallmedizin zu. Dieser Status ist besonders in der Hinsicht desolat,
als dass Studien tber 90% dieser menschlich verursachten Fehler
als vermeidbar nachweisen konnten. Die hohen Anforderungen
an Mitarbeiter- und Patientensicherheit in Verbindung mit dem
Streben nach erfolgreichen Einsétzen mit Fehlerfreiheit aufgrund
von Uber Leben und Tod entscheidende Folgen von Fehlern sind
bezeichnend fir die Funktionsweise der Notfallmedizin. Dies hebt
den Erfolgsdruck und die Wichtigkeit von Leistungsexzellenz im
Rettungsdienst deutlich hervor. Das Erreichen von Leistungsex-
zellenz hangt ebenfalls von mentalen Faktoren ab, wobei sich MR
in der Forschung als erfolgskritisch herausgestellt hat.

Anhand einer Stichprobe (N = 146, 78.8% maénnlich, 18 - 63 Jahre)
aus Rettungssanitatern, Rettungsassistenten und Notfallsanita-
tern wurden die Zusammenhange zwischen MR und Stress, Leis-
tung sowie Erfolg im deutschen Rettungsdienst mittels der Men-
tal Readiness Scale analysiert. Diese gegliedert sich in zwei Teile:
Teil 1 umfasstinsgesamt 60 Items zur Erfassung der MR, die sich
auf die sieben Subskalen verteilen. Teilnehmer geben ihre Zustim-
mung auf unipolaren 7-Punkt-Likert-Skalen von 1 (Trifft Gberhaupt
nicht zu) bis 7 (Trifft voll und ganz zu) an. In Teil 2 werden die
Kriteriumsvariablen (subjektives Stressempfinden: 2 Items, sub-
jektive Leistungseinschatzung: 3 Items, Erfolgseinschatzung: 1
ltem) anhand von bipolaren 7-Punkt-Likert-Skalen erhoben. Die
Datenerhebung erfolgte ausschlieRlich mittels Online-Fragebogen
via SoSci Survey im Zeitraum vom 18. Oktober 2019 bis 18. No-
vember 2019. Die statistische Auswertung der erhobenen Daten

mithilfe von Korrelationen und Regressionsanalysen weiset ge-

Raum 1: Management und Fihrung

mischte Ergebnisse auf. Diese zeigen, dass die Korrelationen der
sieben MR-Dimensionen mit den Kriteriumsvariablen Stress, Leis-
tung und Erfolg hinsichtlich Starke, Richtung und Signifikanz stark
variieren (Stress: r = -.463 — .209; Leistung: r = .178 —=.551; Erfolg:
r=.191- .393; ps < .05). Die Dimensionen Bildliche Vorstellung,
Selbstgespréache und Zielsetzung weisen keine signifikanten Zu-
sammenhange auf. Bei der Uberpriifung mittels Regressionsana-
lyse stellte sich die Dimension Selbstvertrauen hingegen sowohl
flr Stress: B =-.35 als auch fir Leistung: B =.46 und Erfolg: B = .40
(ps < .007), und somit fiir alle drei Kriteriumsvariablen, als signi-

fikanter Pradiktor heraus.
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Raum 2: Bildung

Benjamin Karass

Faktoren erfolgreichen Lerntransfers - Eine qualitative Evaluation

am Beispiel strukturierter Kurssysteme in der Notfallmedizin

trukturierte Kurssysteme haben in der Notfallmedizin im

deutschsprachigen Raum in den letzten Jahren an Bedeu-

tung zugenommen. Insbesondere im Zuge der Verande-
rung durch die Einflihrung des Notfallsanitaterberufs in Deutsch-
land sind strukturierte Kurssysteme zusatzlich ein relevanter Teil
zur Qualifizierung der sich weiterbildenden Rettungsassistenten
und Rettungsassistentinnen geworden. Auch im arztlichen Seg-
ment erfreuen sie sich zusatzlicher Beliebtheit, da sie fur Notfallsi-
tuation zur gefihlten Handlungssicherheit beitragen. Trotz dieses
augenscheinlichen Erfolgskonzeptes lasst sich beobachten, dass
es einen deutlichen Unterschied im Anspruch der Kurssysteme
auf sichere Handlungsweisen und der realen Arbeitssituation gibt.
Dies lasst sich nur auf einen unzureichenden Transfer der Han-
delnden zurtickfuhren. Im Zuge einer qualitativen Analyse mit 15
transkribierten Interviews wurden die Faktoren des erfolgreichen
Lerntransfers analysiert und herausgearbeitet. Es konnte gezeigt
werden, dass Transfer im deutschen Rettungsdienst und in der
Notfallmedizin in der Regel kein organisierter Prozess ist und ent-
sprechend auch der Erfolg von Weiterbildungsmaflinahmen nicht
gemessen wird. Ohne entsprechende Absichtserklarungen der
Arbeitsumgebungen, ist ein Transfer der Kurssysteme gefahrdet
und untersteht damit auch keinem Monitoring. Die Verantwortli-
chen der Kurssysteme tragen zwischen den Weiterbildungen und
moglichen Zertifizierungen ebenfalls nicht zu einem Transfer bei.
In diesem Zuge konnte zusatzlich ein Selbstverstandnis in notfall-
medizinischen Arbeitsbereichen und damit insbesondere bei den
Handelnden aufgezeigt werden. Es erscheint selbstverstandlich

Transferbemihungen direkt am Patienten und nicht im Vorfeld
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durch entsprechende Ubungsszenarios oder Simulationen statt-
finden zu lassen. Es erfolgt ein Apell in Hinblick des Transfers an

alle Beteiligten hier ein angepasstes umdenken einzuleiten.

Raum 2: Bildung

Philipp Dahlmann

Akademisierung der Notfallsanitaterln - ein Modell fur die Zukunft?

it dem Berufshild Notfallsanitaterin professionalisier-

te sich im Hinblick auf die Ausbildung die praklinische

Daseinsfirsorge. Als Problemstellung eines stetig
herausfordernden Aufgabengebietes, nicht nur im Fokus des me-
dizinisch / technischen Fortschritts, diskutiert diese Promotion
die Notwendigkeit einer Erweiterung von Kompetenzen. Als ethi-
scher und moralischer Kompass dient hierbei das Konzept der
,Patientensicherheit”. Auch werden vermehrt Aspekte der psycho-
sozialen-, palliativen- und ambulanten Versorgungen (Stichwort:
Gemeinde NotSan) Platz finden. In Anlehnung an Ausbildungs-
modelle der Schweiz sowie Skandinavien, findet eine kritische
Auseinandersetzung mit Lernen und Lehren statt. Darlber hinaus
wird eine notwendige Verflechtung zwischen Theorie und Praxis
herausgearbeitet.
Ziel der Arbeit ist eine wissenschaftlich professionalisierte
Handlungsfahigkeit der zuklnftigen Notfallsanitaterin anzubie-
ten, sowie eine zukunftsfahige Attraktivitat sicherzustellen. Eine
schrittweise Erganzung der Dualausbildung um den Aspekt der
Akademisierung mit all deren Bezugswissenschaften wird als

wichtigster Losungsansatz vorgeschlagen.
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Raum 2: Bildung

Thomas Prescher & Heiko Konig

Rahmenmodell der Feldtransformation fur einen Paradigmenwechsel

in der Notfallsanitaterausbildung: Rettungsdienstschulen zwischen

Anforderungskonflikten und Lernkulturentwicklung

ituation und Fragestellungen: Die Diskussion um eine

Veranderung der Lehr-Lernkulturen mit einer starkeren

Ausrichtung auf ein kompetenzorientiertes Unterrichten
im Rahmen von SelbsterschlieRungs- und Selbstaneignungs-
strukturen ist in der Padagogik keine neue Diskussion. Und doch
erscheint sie notig, weil offensichtlich die Schulwelt der Notfallsa-
nitaterausbildung als Lernfeld den Anforderungen einer reichhal-
tigen Praxis im Handlungs- und Berufsfeldes des Rettungsdiens-
tes gegenliberzustehen scheint und diesen Anforderungen nicht
gerecht wird. Im Kontext der Professionalisierungsdiskussion der
Notfallsanitaterausbildung wird das Thema in Deutschland durch
die Trager des Rettungsdienstes wissenschaftlich intensiv dis-
kutiert. Sichtbar wird, dass die Idee des kompetenzorientierten
Lernparadigmas klar ist, der Bedarf flir eine Umsetzung dessen
erkannt wird, jedoch der Weg dahin noch blockiert zu sein scheint.

Aus diesem Grund wird im Folgenden den Fragen nachgegangen:

1. Welchen Anforderungskonflikten stehen die Schulen und Leh-
rerlnnen in der Gestaltung und Umsetzung ihres Unterrichts in der
Notfallsanitaterausbildung gegeniber, die eine Veranderung der
Lehr-Lernkultur zu mehr Kompetenzorientierung mit einer veran-
derten Lehrerinnen- und Schilerlnnenrolle erschweren oder gar

verhindern?

2. Wie kann das ,Neue" ins System des Rettungsdienstes und der
Rettungsdienstschulen kommen und eine Schulentwicklung ge-
staltet werden, die Schulen als lernende Organisationen begreift

und ein transformatives Lernen der Schulleitungen, Kolleglnnen
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und Schlerinnen als Lernkulturwandel fir ein ,mehr” an Kompe-
tenzorientierung ermaoglicht?

Modellelemente und Beziehungen: Dazu wird im Beitrag das Para-
digma des kompetenzorientierten Lehrens und Lernens in Anleh-
nung an das Verstandnis des Constructive Alignments skizziert.
Dies ist die Basis, um aus systemtheoretischer Perspektive Wi-
derspriche und Anforderungskonflikte zwischen dem handlungs-
pragenden System des Gesundheitssystems mit dem Teilsystem
Rettungsdienst gegeniiber dem handlungsfahigen System einer
Berufsfachschule mit seinen Fachlehrern, die sich aus dem hand-
lungspragenden System des aktiven Notfallsanitatsdienstes rek-
rutieren, aufzuzeigen. Mit einer daraus resultierenden Spannung,
die mit der Zustimmungs-Gewissheitsmatrix flr Veranderungs-
und Beharrungsprozesse nach Stacey verdeutlicht wird, wird ein
Rahmenmodell der Feldtransformation fir einen Paradigmen-
wechsel in der Notfallsanitaterausbilung entwickelt, um Ansatz-
punkte fUr einen gelebten Lernkulturwandel aufzeigen zu kénnen.
Dazu werden unterschiedliche theoretische Modelle in Beziehung

gesetzt und in ein Rahmenmodell zusammengefihrt.

Raum 3: Grundsatzthemen

Gerold Stabel

Das Zusammenwirken zwischen Bund und Landern im

Bevolkerungsschutz - Aktuelle verfassungsrechtliche

Herausforderungen im Krisenmanagement und mogliche

Harmonisierungsansatze

as sicherheitspolitische Umfeld der Bundesrepublik

Deutschland erlebte innerhalb der letzten Jahrzehnte ei-

nen erheblichen Wandel. Sich verandernde Bedrohungs-
szenarien wie wiederholte terroristische Anschlagsereignisse, die
Folgen des Klimawandels oder auch jiungst wieder die Ausbrei-
tung von Pandemien, stellen die Gefahrenabwehr in Deutschland
vor bisher unbekannte Herausforderungen. Mit dieser Entwicklung
stellt sich die Frage, ob die verfassungsrechtlichen Grundlagen im
Bereich des Bevolkerungsschutzes als ausreichend angesehen
werden konnen. Insbesondere in der Kompetenzverteilung erge-
ben sich seit einigen Jahren eklatante Problemstellungen. Mag
die Zustandigkeit bei der Lagebewéltigung alltaglicher Gefahren
den Landern zuordbar sein, bleibt bei bundeslandertibergreifen-
den oder gar bundesweiten GrolRRschadensereignissen abzuwa-
gen, ob hier eine zentrale Steuerung beispielsweise durch den
Bund zweckmaRiger ware. Auch im Hinblick auf die intensive Un-
terstitzung der Katastrophenabwehrpotentiale der Lander durch
den Bund im Rahmen der Katastrophenhilfe stellt sich die Frage
der verfassungsmalfigen Rechtfertigung. Bereits parlamentarisch
diskutierte Harmonisierungsanséatze werden nicht umgesetzt.
In meiner Bachelorarbeit werden die anhaltenden Diskussionen
und vorliegenden Ldsungsansatze aufgegriffen. Unter Berlck-
sichtigung eines Leitfadeninterviews mit Frau Dr. Anna-Maria GrU-
ner und einem Exkurs zu den politischen Forderungen rund um
den Waldbrand bei Libtheen 2019 werden bestehende legislative
Handlungsbedarfe unter aktuellen Gesichtspunkten weiterentwi-
ckelt, abgewogen und die vorgestellten Losungsanséatze bewer-

tet. Im Ergebnis ist eine Erweiterung der ausschlielBlichen Gesetz-
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gebungskompetenz des Bundes in Art. 73 Abs. 1 Nr. 10 GG, sowie
die Verankerung einer Zentralstellenfunktion in Art. 87 Abs. 1 S. 2
GG zu praferieren.

Der Austausch Uber aktuellen juristischen und fachlichen Diskus-
sionsstand in dem Rechtsfeld sollte fiir akademisch interessierte
Rettungskrafte sinnvoll. Nur so lassen sich Thematiken, wie die
ergdnzende (Rettungsdienstliche)Ausstattung des Bundes, die
neue Infektionsschutzgesetzgebung und auch die Verwendung
des THW und der Bundeswehr in der alltaglichen Gefahrenabwehr

fundiert verstehen.
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Clemens Mollenhoff, Bogdan Franczyk & Ingolf Romer

Zwischen Wollen und Konnen - Untersuchung der Bereitschaft zur

Nutzung digitaler Einsatzunterstutzungssysteme im Rettungsdienst

und noch bestehender Herausforderungen

inleitung: Vor dem Hintergrund stetig steigender Einsatz-

zahlen und immer hoher werdenden Anforderungen an

Dokumentation und Leitlinien-basierte Versorgung entwi-
ckelt sich der Bedarf, Prozessschritte der praklinischen Notfallbe-
handlung durch Informationstechnik zu unterstitzten. Zudem be-
sitzt der rettungsdienstliche Einsatz stets Schnittstellencharakter:
Im Verlauf flielen Informationen verschiedener Beteiligter in den
Prozess ein und wieder aus. Um das notwendige Informations-
management zu verbessern, wurden in der Vergangenheit damit
begonnen, deutschlandweit verschiedene Einsatzunterstitzungs-
systeme (EUS) zu implementieren, die den Ablauf unterstitzten
sollen. Eine flachendeckende, einheitliche Technisierung wurde
bislang nicht erreicht. Die Arbeit beschaftigt sich mit der Frage-
stellung, inwieweit Rettungsdienst-Mitarbeiter dazu bereit sind,
solche Systeme zu nutzen und welchen Benefit sie darin sehen.
Gleichzeitig soll geklart werden, welche Herausforderungen dem
derzeit entgegenstehen.

Material/Methode: Wir fiihrten eine bundesweite Befragung
mittels Online-Fragebogen unter arztlichen und nicht-arztlichen
Mitarbeitern des Rettungsdienstes durch. Von insgesamt 1055
Teilnahmen wurden 821 vollstandig ausgeflllt, die anschlieRend
mittels deskriptiver Statistik ausgewertet wurden.

Ergebnisse: 90,0 % der Befragten (739) sehen grundsatzlich einen
Nutzen in der Verwendung von Informationstechnik im Einsatz.
81,0 % (665) glauben, dass durch eine sinnvolle Nutzung von IT
der Einsatz zeitlich beschleunigt werden kann. 77,5 % (636) neh-
men dadurch eine Steigerung der Versorgungsqualitat zugunsten

des Patienten an. 82,6 % (678) wirden die Einsatz-Dokumenta-
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tion bevorzugt digital erstellen, wenn hierflr zuverlassige Technik
bereitstiinde. Jedoch sind 53,1 % der Teilnehmer (436) mit der
derzeitigen Unterstiitzung durch digitale Systeme im Einsatz all-
gemein (eher) nicht zufrieden. Lediglich 8,6 % (71) zeigen sich voll
zufrieden. Als Probleme bei digitalen Dokumentationssystemen
fir den Rettungsdienst (auf Tablet oder Laptop) stehen mangeln-
de Zuverlassigkeit (65,5 %), unhandliche Hardware (52,8 %), zu
wenig Funktionalitdten (46,1 %) und eine unlbersichtliche Nutzer-
oberflache (44,1 %) im Vordergrund. Sie wurden von den befrag-
ten Anwendern vermehrt als (sehr) stérend empfunden. Weiterhin
wurde der Wunsch nach intensivierten Schulungen gedufert. Ein
ahnliches Bild mit annahernd gleichen Schwerpunkten zeigte sich
auch hinsichtlich anderen Einsatz-Unterstitzungssystemen.

Schlussfolgerung: Es zeigt sich eine Differenz zwischen grund-
satzlich vorhandener Nutzungsbereitschaft unter Einsatzkraften
und der Zufriedenheit mit aktuell verfiigbaren Systemen. Diese
Differenz muss als Chance verstanden werden, durch den Abbau
bestehender Probleme das volle Potenzial von Informationstech-
nik im Rettungsdienst auszuschopfen. Werden daftr technisch
und prozessual passende Voraussetzungen geschaffen, kann
die flachendeckende Verbreitung und Verwendung von Einsatz-
Unterstitzungssystemen erreicht werden. Daraus resultieren u. a.
ein verringerter Zeitaufwand fir organisatorische Aufgaben (etwa
bei der Dokumentation oder Krankenhaus-Voranmeldung), Vor-
teile im Bereich des Qualitatsmanagements und eine optimierte
Versorgung des Patienten mit verbessertem Outcome durch
schnellere Informationsweitergabe zwischen allen an der Notfall-

versorgung beteiligten Parteien.
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Dominik Martus

Bestmogliche Entscheidungsunterstutzung bei der

Notrufsachbearbeitung: Welche Features muss ein modernes

Einsatzleitsystem aufweisen?

edingt durch die foderale Struktur der Gefahrenabwehr in

Deutschland werden in den deutschen Leitstellen aktu-

ell nicht nur verschiedene Einsatzleitsoftware-Losungen
eingesetzt, sondern diese weisen auch voneinander abweichende
Komponenten auf. Bei deren Erweiterung und Weiterentwicklung
bestehen aullerdem regional unterschiedliche Prioritaten. Es wird
und wurde eine Vielzahl an Funktionen in Einsatzleitsysteme im-
plementiert, bisher jedoch noch nicht umfassend untersucht oder
verglichen, von welcher Wichtigkeit die einzelnen Bestandteile ge-
nau sind. Ein Beispiel fir ein solches Feature ist der automatische
Vorschlag 6ffentlich zuganglicher Defibrillatoren in der N&he von
Telefonreanimationen, um Umstehende an diesen Ort weisen zu
konnen.
Damit genauer erfasst werden kann, welche Features fir ein Ein-
satzleitsystem (ELS) wie wichtig sind, wurde ein experimentelles
Studiendesign erarbeitet, welches qualitative Erkenntnisse zu
dieser Fragestellung liefern soll. Diese Studie soll mit Expert:in-
nen auf dem Gebiet der Leitstellenleitung, -entwicklung und -for-
schung durchgefiihrt werden. Vorbereitend sollen alle aus Sicht
der Expertiinnen existierenden und denkbaren Funktionen eines
Einsatzleitsystems gesammelt werden. In einem zweiten Schritt
werden die Teilnehmer:innen befragt, fur wie sinnvoll oder nitz-
lich sie - jeweils ceteris paribus - ein Einsatzleitsystem mit bezie-
hungsweise ohne jedes der Features halten. Die Einstufung der
Nutzlichkeit erfolgt auf einer eindimensionalen Skala jeweils flr
beide Zustande. Die Differenzen zwischen den Bewertungen der
jeweiligen Kontrollbedingung “ELS ohne Feature” und den zuge-

horigen Wertungen furr die Auspragung “ELS mit Feature” konnen
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nun untereinander verglichen werden. So entsteht eine Rangliste
aller Features nach deren Relevanz geordnet.

Die Untersuchung wurde noch nicht durchgefiihrt, stattdessen
stellt diese Arbeit ein Research Proposal dar und soll als Vor-
schlag oder Grundlage fur die weitere Forschung auf diesem Ge-
biet dienen. Erwartetes Ergebnis der Studie ist eine priorisierte Lis-
te an Features, welche ein modernes Einsatzleitsystem aufweisen
soll. Die Sammlung der Features sowie deren Reihenfolge kdnnen
als Hilfestellung fir die Weiterentwicklung, Vereinheitlichung und

Normierung von Leitstellen dienen.



Rafael Trautmann et al.

Eine Bestandsaufnahme der deutschen Leitstellenwelt

ie erste Studie der im Juni 2020 neu gegriindeten ,Ar-

beitsgruppe Leitstelle” der GzFWR hat die Bestandsauf-

nahme der deutschen Leitstellenwelt zum Ziel. Dazu
wurde zunachst eine ausfihrliche Recherche zu allen 230 Leit-
stellen (zum Zeitpunkt der Studie) und den verschiedenen Orga-
nisationsformen durchgefihrt. Im Anschluss wurden separate
Online-Umfragen mit Leitstellenmitarbeitern und Leitstellenleitern
durchgefihrt. Insgesamt nahmen 871 Disponent*innen aus 174
integrierten Leitstellen sowie 133 Leitstellenleiter an den Umfra-
gen teil. Neben kurzen Fragen zur Ausbildung der Disponenten
war vor allem eine Bestandsaufnahme der Notrufabfrage von In-
teresse. So wurde zum Beispiel nach ggf. verwendeten Systemen
und der Zufriedenheit gefragt. Mit 48,1% gaben fast die Halfte der
befragten Disponent*innen an, ohne ein standardisiertes oder
strukturiertes Notrufabfragesystem zu arbeiten. 29,6% flgten hin-
zu, dass sie mit den genutzten Systemen unzufrieden sind. Bei

den Leitstellenleitern waren es sogar 34,5%.
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Raum 1: Management und Fuhrung

Markus Blassing

Wie fluihlen, deuten, bewerten und reflektieren sich

Notfallsanitater*innen in einer besonderen taktischen Lage?

usgangssituation und Fragestellung: Die Fragestellung
der Bachelor-Thesis lautet: Wie flhlen, deuten, bewerten
nd reflektieren sich Notfallsanitaterinnen und Notfallsa-
nitater in einer besonderen taktischen Lage. Daraus entstanden
die Fragestellung 1 — Sind Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater fir eine besondere taktische Lage ausgebildet? — und die
Fragestellung 2 — Fihlen sich Notfallsanitaterinnen und Notfall-
sanitater in einer besonderen taktischen Lage handlungssicher?
Es ergaben sich die Hypothese 0 — Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater fihlen sich in einer besonderen taktischen Lage
handlungssicher — und die Hypothese 1 — Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater fihlen sich in einer besonderen taktischen
Lage unsicher.
Methodik und Ergebnisse: Die Methodik basiert auf einer quantita-
tiven Befragung der einzelnen Teilnehmer. Dabei wurden in einer
Online-Umfrage 552 Notfallsanitater befragt. Die Antwort auf die
Fragestellung 1 — Sind Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
fir eine besondere taktische Lage ausgebildet? — lautet — Ja, die
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sind fir eine besondere
taktische Lage ausgebildet. Die entsprechenden Ergebnisse zei-
gen, dass 20,1 % der Teilnehmer sich gut ausgebildet und 42,4 %
sich ausreichend ausgebildet fihlen. Die Fragestellung 2 — Fihlen
sich Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in einer besonde-
ren taktischen Lage handlungssicher? — konnte bejaht werden
- Ja, die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater fiihlen sich
handlungssicher. Das Ergebnis demonstriert, dass 6,9 % der Teil-
nehmer sich sehr sicher und 55,6 % sich sicher fihlen. Die Hypo-

these 0 — Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater flihlen sich in

einer besonderen taktischen Lage sicher — konnte bestatigt wer-
den. Die Hypothese 1 — Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
fuhlen sich in einer besonderen taktischen Lage unsicher — wurde
in dieser Bachelorarbeit widerlegt.

Auswirkungen in der Praxis: Deshalb sollte das Thema der tak-
tischen Einsatzmedizin jahrlich als Pflichtfortbildung dem Ret-
tungsdienstpersonal angeboten werden und sollte theoretisch
sowie praktisch dargeboten werden, um die Effizienz und Profes-
sionalitat der Handlungsweise des Rettungsdienstpersonals in
einer besonderen taktischen Lage zu erhohen. Zur Unterstiitzung
der Zusammenarbeit der Einsatzkréfte und der Sicherheitsbehor-

den sind GroRRibungen vom Vorteil.
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Clara Feykes

,Ladies, durfen Sie den Krankenwagen uberhaupt fahren?!” - Eine

quantitative Befragung zu Genderstereotypen im Rettungsdienst

m Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Universitat Hohen-

heim in Stuttgart untersuchte ich Genderstereotypen im Ret-

tungsdienst. Der Rettungsdienst ist heute immer noch eine
Mannerdomane. Allerdings sind bei der Arbeit im Rettungsdienst
nicht nur klassisch mannliche Eigenschaften von Bedeutung;
die klassisch weiblichen Eigenschaften Empathie und Kommu-
nikationsfahigkeit sind v.a. im Umgang mit dem Patienten sehr
wichtig. Da der Rettungsdienst ,weibliche” und ,mannliche” Auf-
gabenfelder umfasst, untersuchte ich, ob sich die Genderstereo-
typen bezogen auf die rettungsdienstlichen Aufgaben bestétigen
lassen. Dabei lag das Augenmerk besonders auf den Urteilenden
selbst und inwiefern das eigene Geschlecht und die Rettungs-
diensterfahrungen genderstereotypisches Urteilen beeinflussen.
Das Thema hat zudem eine besondere Relevanz, wenn man die
Auswirkungen von Genderstereotypen betrachtet und was dies
konkret fUr die Arbeit im Rettungsdienst bedeutet. Verhalten sich
Menschen namlich nicht genderkonform wird i.d.R. mit Ableh-
nung reagiert. D. h. Frauen im Rettungsdienst verhalten sich so-
mit nicht genderkonform und erfahren daher haufiger Ablehnung
und weniger Respekt als Manner im Rettungsdienst, obwohl sie
dieselbe Rolle innehaben.
Zur Untersuchung des beschriebenen Forschungsinteresses
flhrte ich eine quantitative Online-Befragung tber SoSci Survey
durch. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich vom 26. Mai 2020
bis einschliefllich den 07. Juni 2020. Ich zog eine Uberproportio-
nale Schichtenstichprobe mithilfe eines mehrstufigen bewussten
Auswahlverfahrens. Die bereinigte Stichprobe hatte eine GroRe

von n=429 Befragte. Es wurden Rettungsdienstmitarbeitende

36

und Personen ohne Rettungsdiensterfahrungen zu den Aufgaben
vom Rettungsdienstpersonal befragt. Beide Gruppen erhielten da-
fir denselben Fragebogen. Dieser erfasste konkret welches Ge-
schlecht fir welche Aufgabe fahiger als das andere Geschlecht
gehalten wird, indem Frau und Mann auf einer Skala gegeniber-
gestellt wurden.

Die Ergebnisse meiner Studie sind sehr interessant und teils un-
erwartet. Zunachst einmal antworteten die Befragten im Durch-
schnitt genderkonform. Betrachtet man jedoch die Effekte von
Geschlecht und Rettungsdiensterfahrung auf das Urteilen im De-
tail, unterscheiden sich die Gruppen signifikant voneinander. Bei
fiinf von zehn rettungsdienstlichen Tatigkeiten wurden die Interak-
tionseffekte ,Rettungsdiensterfahrung/Geschlecht” berichtet und
interpretiert. Hier ist grundsatzlich zu erkennen, dass Manner im
Rettungsdienst bei den eher mannlichen Tatigkeiten am starks-
ten genderstereotypisch antworteten, Frauen im Rettungsdienst
hingegen am schwachsten. Bei den eher weiblichen Tatigkeiten
ist es genau andersherum: Frauen im Rettungsdienst antworte-
ten am starksten genderstereotypisch, Manner im Rettungsdienst
am schwachsten. Manner und Frauen ohne Rettungsdienster-
fahrung urteilten im Wesentlichen genderkonform, jedoch gibt es
kaum einen signifikanten Unterschied zwischen diesen Gruppen.
Der reine Haupteffekt ,Geschlecht” konnte bei vier von zehn ret-
tungsdienstlichen Tatigkeiten interpretiert werden. Die Ergebnis-
se weisen eine grolRe Ahnlichkeit zu den bereits zuvor berichteten
Ergebnissen auf: Die Frauen urteilten bei den eher weiblichen Ta-
tigkeiten im Wesentlichen signifikant starker genderstereotypisch

als Manner. Und Manner urteilten bei den eher mannlichen Tatig-
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keiten signifikant starker genderstereotypisch als Frauen. Dem-
zufolge konnte es sein, dass Manner und Frauen grundsatzlich
die Genderstereotypen mehr akzeptieren und verinnerlichen, die
eine Wertschatzung bzw. Aufwertung des eigenen Geschlechts

beinhalten.
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Jonas Matthaus Scholz

Erfolgreiche Fiihrung der Generation Z im Rettungsdienst

intergrund: Die Zahl der Arbeitnehmer*innen in deut-

schen Rettungsdiensten wachst stetig und somit auch

die Anzahl der jungen Mitarbeiter*innen. Bereits heute
sind Uber 25% der Beschaftigten unter 25 Jahren alt und werden
der Generation Z zugeordnet. Gangige Grundlagenliteratur unter-
stellt der Generation Z neue Anspriiche, die Sie an ihre Flihrungs-
krafte stellt. So lehnt sie beispielsweise Hierarchien ab und will
mit Vorgesetzten auf Augenhdhe kommunizieren. Ein GroRteil der
Generation Z befindet sich gleichermalen in der Pragephase und
die Eigenschaften der jungen Menschen sind weitgehend offen.
Es wird deshalb zunehmend wichtig, die Personalfihrung in Ret-
tungsdienstorganisationen zielgruppenspezifisch fir dies Gruppe
zu Uberdenken und adaquat anzupassen. Die erste Frage ist ent-
sprechend, welche Art der Flihrung fir die Generation Z geeignet
ist. Der fehlende personliche Zugriff auf Mitarbeiter*innen im
Rettungsdienst, die fernab des Verwaltungssitzes der Abteilungs-
leitung arbeiten, erschwert die Fihrungssituation. Die Folgen der
,Fihrung auf Distanz im Rettungsdienst” sind bisher kaum be-
schrieben. Auch der Umgang mit psychischen Belastungssitua-
tionen, insb. der Generation Z im Rettungsdienst, durch Fihrungs-
krafte bleibt offen. Das Arbeitsumfeld im Rettungsdienst bringt
verschiedene psychische Belastungen mit sich. Belastungssitua-
tionen konnen beispielsweise ,schwere Unfélle, tatliche Angriffe,
Uberfélle [oder; Anmerkung d. Verfassers] der Einsatz in Katastro-
phengebieten” sein. Arbeitgeber*innen bedienen sich verschiede-
ner Strukturen, beispielsweise kollegialer Helfer*innen, um ihrem
Personal eine Anlaufstelle nach einer Belastungssituation anzu-

bieten. Durch die Covid-19 Pandemie spitzt sich die psychische
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Belastung der Mitarbeiter*innen weiter zu. Es stellt sich somit die
zweite Frage, wie die Generation Z grundsatzlich mit psychischen
Belastungen umgeht. AulRerdem ist aktuell insbesondere interes-
sant, die Wahrnehmung der Corona-Situation und den Umgang
mit Covid-19 positiven Patient*innen im Rettungseinsatz durch
die Generation Z zu untersuchen. Dies wird mit der dritten Frage
thematisiert.

Methode: Es wurden sieben leitfadengestiitzte Interviews mit (an-
gehenden) Notfallsanitatertinnen gefiihrt und mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Mitarbeiter*innen des Rettungsdiensts mit Zugeho-
rigkeit zur Generation Z erwarten von lhren Vorgesetzten, dass
diese klare Fihrungsstrukturen und Verantwortlichkeiten schaf-
fen sowie mehr Prasenz auf den Rettungswachen zeigen, auch
um Alltagsprobleme besser begreifen zu kénnen. Eine zentrale
Rolle spielt ein erfahrenes wertschatzendes Verhalten der Vorge-
setzten. Dieses aulert sich nicht in rein finanziellen Zuwendun-
gen, sondern im fairen Umgang, dem Entwickeln der Kompeten-
zen ihrer Mitarbeitenden und dem Einnehmen einer Vorbildrolle
- wertorientiertes Handeln wird zentral. In der Verarbeitung von
belastenden Situationen zeigte sich, dass das Angebot der kol-
legialen Helfer*innen der Organisation von den Mitarbeitenden
im Rettungsdienst mit Zugehdrigkeit zur Generation Z nicht an-
genommen wird. Viel eher Gbernehmen die Familie, Freunde oder
Kolleginnen und Kollegen die Aufgabe der Nachbesprechung. Die
Covid-19 Pandemie wird von der Generation Z im beruflichen Kon-
text als wenig beeinflussend beschrieben, sofern sie mit ausrei-

chend Schutzmaterialien und Informationen versorgt werden. Die
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junge Belegschaft verlasst sich — so jedenfalls die Ergebnisse aus
der im Befragung nach dem ersten Shoutdown — auf die Richtig-
keit des Handelns der Organisation als solche und ihrer Verlass-
lichkeit im Hinblick auf erforderliche Mallnahmen. Resultierende
Auswirkungen auf die Generation Z als solche sind bisher auf Ba-
sis der Befragungsergebnisse nicht absehbar.

Fazit: In Bezug auf die angemessene Fihrung wird die Trans-
formationale Flhrung, angepasst an die Flhrungssituation im
Rettungsdienst, vorgeschlagen. Hierzu muss konzeptionell ge-
arbeitet werden. Da die Gefahr besteht, dass Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Problemen nach belastenden Situationen im Ret-
tungseinsatz nicht die Hilfe erfahren, die sie bendtigen und psychi-
sche Schaden davontragen, muss uber alternative Hilfsangebote,
unter Einbezug des spezifischen Verhaltens der Generation Z,
nachgedacht werden und deren Angebot erfolgen. Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie auf die Berufs- und Arbeitswahrnehmung
sowie das Wohlbefinden der Generation Z sollten zukinftig erho-
ben werden, insbesondere nach dem zweiten Shut-Down wurden
umfassendere Erfahrungen gemacht und entsprechende Einstel-

lungen gepragt, die es zu erheben gilt.
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Tim Sauerbier & Sebastian Koch

Zur Durchfihrung eigenstandiger invasiver heilkundlicher
MaBnahmen durch nichtarztliche Mitarbeiter im Rettungsdienst Eine
retrospektive Studie im Rettungsdienst des Deutschen Roten Kreuzes

Kreisverband Erfurt eV.

intergrund. Nach §4 Abs. 1c und Abs. 2¢ NotSanG werden

von Notfallsanitatern die Kompetenz zur eigenstandigen

Durchfiihrung von sowie die Mitwirkung bei invasiven heil-
kundlichen MalRnahmen verlangt. Im Bundesland Thiringen wer-
den diese Mallnahmen im §16a ThurRettG gesetzlich geregelt.
Methodik. Im Zeitraum vom 01.02.2020 bis zum 31.07.2020 wurden
1.542 Einsatze retrospektiv auf die eigenstandige Durchfiihrung in-
vasiver heilkundlicher Malinahmen untersucht. Die Daten wurden
deskriptiv mit IBM SPSS Statistics Version 27 ausgewertet.
Ergebnisse. In den 1.542 Notfalleinsatzen wurde bei n = 306 (19,8%)
invasive heilkundliche MalRnahmen nach §4 Abs. 1¢ NotSanG von
nichtarztlichen Mitarbeitern im Rettungsdienst umgesetzt. Bei n =
45 (2,9%) wurden invasive heilkundliche Manahmen nach §4 Abs.
Tc und Abs. 2¢ NotSanG durchgefihrt.
Diskussion. Die in der Ausbildung zum Notfallsanitater erlernten in-
vasiven heilkundlichen MalRnahmen werden nur in geringem Male
im Einsatzgeschehen angewendet. Ursachen sind hierbei die zu-
nehmende Anzahl an Bagatelleinsatzen und die individuellen Frei-
gaben fiir jeden Rettungsdienstbereich durch die Arztlichen Leiter

Rettungsdienst.
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Raum 2: Notfallversorgung

Insa Seeger, Andreas Klausen, Frank Flake, Oliver Peters, Walter Rempe,
Michael Peter, Stefan Thate, Frank Scheinichen, Ulf Gunther

Gemeindenotfallsanitater - Ein innovatives Einsatzmittel

in der Notfallrettung

inleitung: Bei den Gemeindenotfallsanitatern (GNFS) han-

delt es sich um erfahrene weitergebildete Notfallsanita-

teriinnnen, die seit dem 01.01.2019 projektgebunden in
vier Kommunen im Oldenburger Land als Rettungsmittel einge-
setzt werden, um Hilfeersuchen aus der Bevolkerung zu bearbei-
ten, die von den Leitstellendisponenten als nicht vital bedrohliche
Notfalleinsatze identifiziert wurden1,2.

Methodik: Gemeinsam mit den Projektpartnern wurde ein Ein-
satzprotokoll entwickelt, mit dem die GNFS die Dringlichkeit der
Versorgung, durchgefiihrte MaRnahmen, Inanspruchnahme von
Telemedizin, den weiteren Transport sowie Therapieempfehlun-
gen dokumentieren und die Kategorisierung durch die Leitstelle
bewerten. Die deskriptive Datenanalyse erfolgte mithilfe der Sta-
tistiksoftware IBM SPSS Statistics for Windows Version 26.0.
Ergebnisse: Fir den Zeitraum 01.07. — 31.12.2020 wurden 4.336
Einsatzprotokolle in die Auswertung eingeschlossen. 50% der Pa-
tienten waren mannlich, das Durchschnittalter betrug 61 Jahre.
Bei 60% der Patienten lag keine Dringlichkeit der Versorgung vor
(Patientenzuweisungscode 0). Als Manahmen wurden vor allem
Beratungen (87%), Hilfe bei Selbstmedikation (20%) und Medika-
mentengaben (21%) dokumentiert. Die Telemedizin wurde bei 1%
der Patienten hinzugezogen. Auf einen Transport per Rettungs-
mittel konnte bei 61% der Patienten verzichtet werden. 44% der
Patienten wurde empfohlen, sich beim Hausarzt vorzustellen, wei-
teren 33% wurde eine Vorstellung in der Notaufnahme angeraten.
Nach Einschétzung des GNFS (ex-post) wurden 89% der Einsatze
durch die Leitstelle richtig kategorisiert. Die durchschnittliche Ein-

satzdauer betrug 60 Minuten.
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Schlussfolgerung: Es zeigt sich, dass durch die gezielte Alarmie-
rung der neu geschaffenen Ressource GNFS die Einsatzzahlen
der Notfallrettungsmittel reduziert und folglich die verschiedenen
Ressourcen der Notfallversorgung entlastet werden kénnen. Mit
dem vom Innovationsausschuss (G-BA) geforderten Projekt ILEG
(Inanspruchnahme, Leistungen und Effekte des Gemeindenotfall-
sanitaters) werden derzeit Daten erhoben, um die Veranderungen
der Inanspruchnahme von Rettungsdienst und Notaufhahmen
durch den Einsatz von Gemeindenotfallsanitatern darzustellen.
Darlber hinaus wird die weiterfiihrende Versorgung der Patien-
ten abgebildet und gleichzeitig werden Daten zur Sicherheit und
Versorgungsqualitat erhoben und bewertet. Zusétzlich zu den
GNFS-Einsatzprotokollen werden Leitstellen-, Rettungsdienst-
und Notaufnahmeregisterdaten ausgewertet. Ferner werden Pa-

tienten- und Hausarztbefragungen durchgeftihrt.



Raum 2: Notfallversorgung

Guenter Huhle, Viktor Huhle, Steidel Marc, Sonja Tiemeier

EmergencyEye, eine sinnvolle Technologie fuir die Unterstiitzung

der Notfall- und Krisenkommunikation

ie EmergencyEye-Technologie wurde primar fir den

Einsatz in der Notfallkommunikation- und Rettung ent-

wickelt und wird bereits in zahlreichen Leitstellen, sowie
in Industrieunternehmen eingesetzt. Kirzlich konnte an dem Bei-
spiel von prospektiven, randomisierten Reanimationssituationen
fir EmergencyEye der Nachweis erbracht werden, dass es gegen-
dber dem jetzigen Standard hochlberlegen ist. Es werden der-
zeit zahlreiche technologische Innovationen prasentiert, die die
Effizienz und Effektivitat in dem Notfall- und Krisenmanagement
erhohen sollen. Innovative Sicherheits- und Notfallmanagement-
systeme sammeln kontinuierlich endlose Informationen schneller
als je zuvor und leiten in der Regel grole Datenmengen zur Ana-
lyse und Reaktion in einen Kontrollraum und im ,worst case” an
einen Menschen, der entscheiden muss. Die Bediener/Menschen
haben die Aufgabe, Informationen, Film- und Bildmaterial, Audio
und Text aber auch technische Daten zu sichten und rund um die
Uhr Muster zu erkennen und Entscheidungen zu treffen. Es gilt
die Informationsflut méglichst fir die Anwender verarbeitbar und
die Werkzeuge ergonomisch zu gestalten. So wurde COMMAND
gestaltet und stellt auf ergonomische Art weitere Antworten zu
den Fragen ,W0?" und ,WAS?" bereit. Bisher rlicken bei Einsatz-
und GroR3schadenslagen gewdhnlich nach Alarmierung im ersten
Schritt Erkunder aus, welche vom Einsatzort aus, ihre gesam-
melten Erkenntnisse per Telefon oder Funk an die Einsatzleitung
dbermitteln. Ein Bild, Videos oder eine genaue Lokalisierung der
Erkunder stehen i. d. R. bislang nicht zur Verfiigung. An dieser
Stelle setzt EmergencyEyeCOMMAND an. Durch den Einsatz von
COMMAND konnen Bilder, Videos und genaue Standorte der Er-
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kunder direkt an die Einsatzleitung tUbermittelt werden.

Im Rahmen einer simulierten Hochwasseriibung in Magdeburg
wurde in 5 verschiedenen Szenarien untersucht, ob COMMAND
zusatzlich zu dem derzeit besten Standard der Informationstber-
gabe in den einzelnen Szenarien im Vergleich mit dem derzeit bes-
ten Standard einen Vorteil bringt. Befragt wurden die folgenden
Funktionen: Katastrophenschutzstab, Einsatzleitung, Fihrungs-
krafte, Erkunder und Pressestelle. Sowohl qualitative als auch
quantitative Parameter wurden mittels strukturiertem Fragebo-
gen und anschlieRendem Interview durch drei ,Untersucher” und
einem neutralen ,Observer” innerhalb von 48 Stunden nach der
Katastrophenschutzibung erhoben.

COMMAND ermdglicht durch das Live-Video eine bessere Lage-
erkundung fur den Fihrungsstab, gibt dem Erkunder mehr Sicher-
heit bzgl. der Situationsbeschreibung und ermdglicht der Presse-
stelle eine verbesserte Informationspolitik. Die Geolokation der
Berichterstatter durch COMMAND erlaubt eine genauere Ver-
ortung des Geschehens und die GEO-SMS Funktion eine zielge-
richtetere Nachdisposition. Die Chat-Funktion durch COMMAND
zeigte seine Vorteile insbesondere in Situationen von extremer
Gerauschbelastung und in einem vulnerablen Umfeld. COMMAND
zeigte sich zusatzlich zum derzeit besten Standard gegenuber
dem derzeit besten Standard in jedem untersuchten Parameter
dberlegen und stellte sich in der Katastrophenschutziibung als

eine sinnvolle Erganzung zum derzeit besten Standard dar.

Raum 3: Bildung & Grundsatzthemen

Justin Weisang

Bedarfsanalyse eines NotSan besetzten Sonderfahrzeugs

In der Praklinik

as Ziel dieser Forschung ist es, den Bedarf und die

Einsatzmoglichkeiten eines Sonderfahrzeugs in der

praklinischen Notfallversorgung am Beispiel der Lan-
deshauptstadt Mainz zu benennen. Dazu werden folgende For-
schungsfragen gestellt: Welchen Zweck kann ein Sonderfahrzeug
erflllen und welche Voraussetzungen mussen dafiir geschaffen
werden? Welchen Mehrwert hat ein Sonderfahrzeug fir die ret-
tungsdienstliche Infrastruktur? Um die Forschungsfragen zu be-
antworten, ist eine Literaturrecherche durchgefiihrt worden, in
der verschiedene vorhandene Systeme verglichen und anhand
notfallmedizinisch relevanter Erkenntnisse neue Einsatzmaog-
lichkeiten begriindet werden. Die Literaturrecherche ergibt, dass
ein notfallsanitaterbesetztes Sonderfahrzeug zahlreiche Einsatz-
moglichkeiten bietet und die rettungsdienstliche Infrastruktur
der Stadt Mainz verbessern kann. Das Fahrzeug kann als First
Responder, medizinische Unterstitzungseinheit, Zubringer fir
Spezialmaterialien, On Field Supervisor und als telemedizinisches
Sonderfahrzeug eingesetzt werden. Letzteres kann hohen Ein-
fluss auf die Wirtschaftlichkeit, die Ressourcenschonung und
die Versorgungsqualitat haben. Transporteinheiten und arztliche
Ressourcen konnen zielgerichteter eingesetzt werden. Dies zeigt,
dass der Einsatz eines Sonderfahrzeugs positiven Einfluss auf die
rettungsdienstliche Infrastruktur haben kann. Die Arbeit gilt als
Grundlage des Planungsprozesses eines Sonderfahrzeugs. Teile

sind bereits umgesetzt.
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Stefan Roseler, Sarah Weber & Meinald Thielsch Anna Bichmann

Feedback-Instrumente zur Rettungskrafte-Entwicklung (,FIRE") - Resuscitation Academy: 10 Vorschlage aus Seattle zur Verbesserung

Toolbox zur Evaluation der Aushbildung im Rettungswesen des Uberlebens nach Reanimation -> Uberleben leicht gemacht

ie Tatigkeit im Rettungswesen zeichnet sich durch hohe

Anforderungen wie komplexe Einsatzsituationen, Zeit-

druck und belastende Erfahrungen aus. Einer fundierten
Ausbildung der Rettungskrafte kommt somit eine entscheidende
Bedeutung zu. Um eine hohe Qualitat der Ausbildung sicherzu-
stellen und sie kontinuierlich weiterzuentwickeln, ist eine syste-
matische Ausbildungsevaluation erforderlich. Bisher lagen jedoch
keine validierten Evaluationsinstrumente fur die Ausbildung im
Rettungswesen vor. Im Forschungsprojekt FIRE, einer Koopera-
tion zwischen der Universitat Munster und dem Institut der Feuer-
wehr NRW, entwickelten und validierten wir in mehreren Studien
Evaluationsfragebogen fiir das Rettungswesen.

Fur die Entwicklung der Fragebogen flhrten wir zunachst jeweils
Interviews mit Dozenten und Teilnehmenden von Lehrveranstal-
tungen, in denen wir nach Aspekten guter Lehre fragten. Daraus
leiteten wir Fragen ab und priiften diese auf Relevanz und Ver-
standlichkeit. Es folgte eine statistische Prifung anhand explora-
torischer Faktorenanalysen (3 Studien, Ngesamt = 948). In um-
fassenden Validierungsstudien konnten wir die angenommenen
Faktorenstrukturen jeweils mittels konfirmatorischer Faktoren-
analysen bestatigen sowie Kennwerte zu Messgenauigkeit, Kons-
trukt- und Kriteriumsvaliditat berechnen (5 Studien, Ngesamt =
1675). Alle Teilnehmenden dieser Studienreihe stammten aus
dem Feuerwehrkontext.

Die Fragebogen mit je 24 bis 33 ltems decken unterschiedliche
Arten von Lehrveranstaltungen (kommunale Basisausbildung,
Flhrungskrafteausbildung, Stabsausbildung, Seminare & Tages-

veranstaltungen) sowie Priifungen ab. AufRerdem liegen Zusatz-
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module mit jeweils drei bis sieben Fragen zur Dozenteneinzel-
evaluation und zu unterschiedlichen Aufgabenformaten (z.B.
Einsatziibungen) vor. Auch wenn die Fragebdgen im Bereich
Feuerwehr entwickelt wurden, nehmen wir an, dass sie grund-
satzlich in allen Bereichen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr
eingesetzt werden konnen, z.B. in der Rettungsdienstausbildung.
Eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung und frei zugangliches Hilfsmate-
rial unter go.wwu.de/fire-eval verbessern die praktische Anwend-

barkeit.

esuscitation Academy (RA) — etabliert in Seattle als Re-

animationszentrum flr die Entwicklung und Verbesse-

rung der lokalen Versorgung von Patienten mit Herzstill-
stand. Aus einer damaligen Notlage heraus ist eine international
bekannte Vereinigung mit vielfachen Multiplikatoren (Resuscita-
tion Fellows) entstanden. Ich werde als RA Fellow die 10 wich-
tigsten anwendbaren Tipps weitergeben, die es ermdglichen die
eigenen ROSC-Raten und den Uberlebensquotienten zu verbes-
sern. Darunter befinden sich die High Performance CPR, die Eta-
blierung eines Reanimationsregisters, das Police AED-Programm,

das Telefon-CPR-Programm und die Exzellenzkultur.
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Paulina Naklicka, Luis Mdckel, Thomas Hofmann

Erfolgsraten intravendser Zugangsversuche durch
deutsche Notfallsanitdter*innen: Eine Single-Center-Studie

Gerrit Jansen, Thekla Pdrtner, Giinther Wittenberg, Thomas Vordemvenne, Fritz
Mertzlufft

Lage von externen Beckenstabilisatoren bei polytraumatisierten Patienten -
Retrospektive computertomographische Evaluation

Jan Neukater

Die Uberbringung von Todesmitteilungen im Rettungsdienst

Janett Rothhardt, Silke Piedmont, Enno Swart, Doreen Branse, Patrick Comos,
Ludwig Goldhahn

Empfehlungen zur integrierten Versorgung von Rettungsdienstpatient*innen
- Frgebnisse des Projektes Inno_RD

Hendrik Fiedel, Jan Schops
Notfallsonographie im Rettungsdienst




Raum 71: Management und Fuhrung

Vincent Patrick Thies, Jon Salsberg & Ailish Hannigan

EMT Preparation for the Golden Hour A retrospective view and

qualitative analysis of current EMT (Rettungssanitater) training

practice and resulting job preparedness for emergency care in

Germany

ie vorliegende Arbeit beleuchtet mit quantitativen und

qualitativen Mitteln die aktuelle Situation der Berufsab-

solventen deutscher Rettungsdienst-Ausbildungen, hier
mit einem Schwerpunkt auf Rettungssanitaterinnen. Die quantita-
tiven Anteile beziehen sich auf die statistische Auswertung einer
empirischen Online-Erhebung via QualtrixTM-Tool, wobei sich die
quantitativen Anteile auf semi-strukturierte Einzelinterviews mit
Rettungssanitatern beziehen.
Der Rettungssanitater wurde in den spaten 1970ern erdacht, und
ist in weiten Zligen bis heute unverandert in seiner Ausbildungs-
struktur von z. B. 520 Stunden Umfang. Gleichzeitig ist die Ret-
tungsmedizin aus der Steinzeit ins Clamshell / REBOA / eCPR
Zeitalter geschleudert worden. Der Autor geht der Frage nach, ob
die Ausbildungen den Anspriichen des 21. Jhd. gerecht werden.
International hat das deutsche Rettungswesen einen guten Ruf.
Zunehmend dient es auch als Vorlage fir lokale Systeme, so er-
wagt aktuell z. B. China ein vergleichbares System einzufiihren,
wahrend andere Bereiche die bisher vom Paramedic gepragt
waren sukzessive eine praklinische arztliche Versorgung ein-
schleichen. Mit ca. 66.000 aktiven Rettungsdienst-Mitarbeitern
in Deutschland sind Kolleginnen im Rettungswesen eine nicht zu
vernachlassigende Gruppe Berufsabsolventen. Bedingt durch die
Art der Arbeit hat die Qualitat der Berufsausbildung und die resul-
tierende Jobvorbereitung einen direkten Einfluss auf die Versor-
gungsqualitat der Bevolkerung und die seelische Gesundheit der
Kolleglnnen. Sollte die Arbeit signifikante Mangel identifizieren,
misste in der Folge mit den an der Ausbildung Beteiligten eine

Losung erarbeitet werden. Die weiteren Teile der Studie werden
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sich mit der Thematik NFS-Erganzungsprtfung vs. NFS 3 Jahre
und der Notarztausbildung befassen. Der Autor will also klaren, ob
das deutsche System den Anforderungen nach innen und aul3en
gerecht wird und somit unmittelbar an einer moglichen Qualitats-

steigerung oder -sicherung mitwirken.

Raum 1: Management und Fihrung

Julius Ballé & Andreas Kling

Patientenlogistik in der Corona-Lage: Wie konnen in einer Pandemie

knappe Patiententransport-Kapazitaten optimal disponiert und

organisiert werden?

m Zeitraum vom 26.03.2020 bis zum 01.04.2020 beschaftigte

sich eine Studiengruppe, bestehend aus Studenten der Studi-

engange ,Management in der Gefahrenabwehr” und ,interna-
tionale Not- und Katastrophenhilfe” unter Aufsicht und Mitwirkung
diverser Professoren aus den Bereichen des Bevolkerungsschut-
zes, der (Notfall-)Medizin und der humanitaren Hilfe mit der Fra-
ge, wie knappen Intensivtransportressourcen optimal eingesetzt
werden konnen. Ziel der 24-kdpfigen Studiengruppe war es, eine
Handlungsempfehlung flir Behorden und Hilfsorganisationen zu
formulieren, die die Entscheidungstrager bei der Organisation und
Disposition von Intensivtransporten im Zusammenhang mit der
bis heute vorherrschenden Covid-19-Pandemie unterstttzt und
maogliche Wege aufzeigt.
Ergebnis der Studie war, dass die Etablierung eines einheitlichen
Meldesystems zum Bettennachweis und Transportbedarf emp-
fehlenswert ist und die moglichen Einsatzmittel fir Intensivtrans-
porte durch eine zentrale Koordinierungsstelle Intensiv-transport
disponiert werden soll, um sinnvolle Routen festzulegen und un-
rentable Fahrten zu vermeiden. Da davon auszugehen ist, dass
der Regelrettungsdienst schnell an seine Grenzen kommen wird,
ist Kreativitat zur Besetzung moglicher Einsatzmittel gefragt. Hier-
fir wurde das Auslastungsstufenmodell in vier Phasen entwickelt,
das die Einbeziehung von fachfremdem Personal in Abhangigkeit
der aktuellen Transport- und Personallage vorsieht, sowie ein Kon-
zept erstellt, um das bereits vorhandenen Personal weiterhin zu
motivieren. Auch bei der Wahl der Transportmittel muss man sich,
in dem von der Studiengruppe skizierte Szenario, von den gangi-

gen Denkweisen verabschieden und — ahnlich wie bei einem Mas-

49

senanfall von Verletzten — sich gedanklich und praktisch weg von
der Individualmedizin hin zur Katastrophenmedizin bewegen. Die
Einbindung der Bundeswehr im Inland oder der Deutschen Bahn

sind hier denkbar.
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Jochen Hanisch

Notfallsanitater, Systemische Interventionskompetenz durch
High Responsibility Teams in kritischen Situationen

ystemische Interventionskompetenz durch High Responsibi-

lity Teams angewendet entfaltet in Kritischen Situationen ihre

Wirkung. Allerdings besteht bei der Verwendung die Gefahr,
dass diese durch nicht geschulte Anwender/innen rein technisch um-
gesetzt werden und damit in ihrem Resultat einen gegenteiligen und
evtl. lebensgeféhrdeten Effekt haben kénnen. Die Griinde sind, dass
Kritische Situationen entweder durch die bewusste Wahrnehmung
der Unterbrechung einer Handlungsroutine oder durch den Eintritt
des Ereignisses, welches zu diesem Verlassen flhrt, gekennzeichnet
werden. Erganzend weisen High Responsibility Teams z. B. Merkmale
auf, die durch unumkehrbare Handlungen beschrieben werden und
bei denen die Wahrscheinlichkeit von korperlichen und psychischen
Schaden hoch ist. Charakteristisch fir systemisch wirksame Metho-
den ist deren bewusste und zielorientierte Einwirkung auf autopoieti-
sche Systeme. Wenn Kritische Situationen entweder infolge eines un-
vorhersehbaren Ereignisses oder durch die bewusste Wahrnehmung
der Handelnden selbst entstehen, entwickeln diese u.a. eine eigene
Dynamik - in dem die Genese neuer Handlungen durch die Handeln-
den selbst initiiert werden. High Responsibility Teams in Kritischen
Situationen formieren sich als triadisches Teammodell und arbeiten
aufgrund ihrer Profession selbstorganisiert, sie geben sich somit eine
eigene Kommunikationsstruktur und interagieren in dieser. Die Wahr-
nehmung von Kritische Situationen durch High Responsibility Teams
ist subjektiv und die Bewertung individuell. Aufgrund dessen hat sys-
temischen Danken und Handeln einen tiefen Einfluss einerseits auf
Entstehen und Wahrnehmen Kritischer Situationen sowie anderer-
seits die Auflésung eben dieser Situationen und damit die Rickkehr

zur Handlungsroutine.
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Henrieke Otten, Patrick Eder, Albert Till, Andreas Seidl, Asarnush Rashid

Implementierung von digitalem Audit und Feedback in der

sektorenubergreifenden Akut- und Notfallversorgung: eine

mafBgeschneiderte Intervention

intergrund: Der Rettungsdienst ist auf Feedback Uber die

eigene erbrachte Leistung und uber den Verlauf des Pa-

tienten nach der Ubergabe angewiesen. RegelméaRiges
Feedback zwischen Klinik und Rettungsdienst scheint jedoch
nach einigen Jahren kaum noch einen Effekt auf die Leistungsver-
besserung zu haben. Die bisherige Durchfiihrung von Feedback
beschréankt sich auf einzelne Krankheitsbilder, ist zeit- und res-
sourcenaufwandig sowie bisher nicht flaichendeckend implemen-
tiert. Eine automatisierte Verknipfung von elektronisch generier-
ten Daten entlang der gesamten Rettungskette erlaubt hingegen
eine zeitnahe, ganzheitliche Betrachtungsweise, die neben den
Anwendungsmaoglichkeiten fir die Qualitdtssicherung auch fir
den operativen Betrieb in der Form von digitalem Feedback ge-
nutzt werden kann. Ein zeitnahes Feedback kann infolgedessen
die Motivation und einen andauernden Verbesserungsprozess be-
wahren.
Fragestellung: Inwiefern kann die Digitalisierung das Audit und
Feedback (A&F) in der Akut- und Notfallmedizin ermdglichen und
welche Determinanten zur Implementierung einer maligeschnei-
derten digitalen A&F-Intervention missen bertcksichtigt werden?
Material und Methoden: Die Entwicklung einer digitalen A&F-In-
tervention fur die Akut- und Notfallmedizin orientiert sich an der
Tailoring-Methode. Zunachst wurde eine selektive Literaturre-
cherche durchgefihrt, um die Effektivitat bestehender Ansétze zu
quantifizieren und Determinanten (Barrieren und Forderfaktoren)
zu identifizieren. Dazu wurde die Datenbank PubMed (via MED-
LINE) verwendet, sowie eine Handsuche der grauen Literatur in

GoogleScholar und der aufgeflihrten Ressourcen des ,A&F Me-
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taLab" durchgefihrt. AnschlieRend erfolgt mit Hilfe einer qualita-
tiven Befragung von Experten des digitalen Notfallmanagements
(leitfadengestitzten Interviews; geplante Sampling-GroRe: 11
Interviews) die Selektion von Determinanten und geeigneten Um-
setzungsstrategien. Die Interventionsparameter werden in einem
nachsten Schritt in einem logischen Modell dargestellt. Die Inter-
views werden inhaltanalytisch nach Mayring analysiert und thema-
tisch mit dem Clinical Performance Feedback Intervention Theory
(CP-FIT) Framework kodiert. Die verbatim transkribierten Inter-
views werden mit der Software MaxQDA 12 analysiert.
Ergebnisse: Es wurden 23 Studien in die Analyse der A&F-Determin-
anten eingeschlossen. Die Effektivitat von Feedback in der Notfall-
medizin wird auf 36% geschatzt und variiert nach den folgenden
Kontextfaktoren: Audit (Datensammlung u. -analyse), Ubermittlung
(Haufigkeit, Ausloser, Quelle, Umgebung), Darstellung (Visualisie-
rung, Inhalte, Motivatoren, Zielsetzung), Empfanger-Dispositionen
und dem Implementierungsprozess (Berlicksichtigung, Ressour-
cen, Forderung, Co-Interventionen, Ausgangsleistung). Hinsicht-
lich dieser Faktoren konnten insgesamt 44 einzelne Determinanten
erfasst werden, die bei der Entwicklung einer daten-getriebenen
Feedback Intervention zu berlcksichtigen sind. Die Ergebnisse der
qualitativen Erhebung werden zum Symposium erwartet.
Schlussfolgerung: Eine malRgeschneiderte A&F-Intervention fir die
Akut- und Notfallversorgung stellt einen komplexen Implementie-
rungsprozess dar. Digitales Feedback zur gezielten Steuerung und
Echtzeitbeobachtung von Leistungsmerkmalen hat das Potential

die notfallmedizinische Versorgungsqualitat zu verbessern.
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Linus Liss Sebastian Sachs & Hendrik Losche

E-Learning in der Notfallsanitaterausbildung - Ergebnisse aus Praxisanleitung auf der Lehrrettungswache. Status quo unter

Gruppendiskussionen mit Lehrkraften und Auszubildenden Pandemie-Bedingungen. Eine qualitative Analyse der Erfahrungen

und Erwartungen der Praxisanleitenden

hematische Einflihrung: Die gewinnbringende Anwen-

dung von E-Learning in der Ausbildung von deutschen

Notfallsanitatern ist fur viele Lehrkrafte unklar und Aus-
zubildende sind haufig unsicher im Umgang mit E-Learning. Es
gibt Belege daflr, dass E-Learning Anwendungen vorteilhaft sein
konnen in der Ausbildung von Gesundheitsfachberufen, wenn be-
stimmte Einflussfaktoren beachtet werden.
Methode: Es wurden zwei Gruppendiskussionen mit Lehrkraften
und Auszubildenden durchgefiihrt, um herauszufinden, wie der
erfolgreiche Einsatz von E-Learning in der Notfallsanitaterausbil-
dung gelingen kann.
Ergebnisse: Interaktivitat des E-Learning Formats, Sozial- und
Technikkompetenz von Lehrkraften, Medienkompetenz der Aus-
zubildenden sowie WLAN wurden unter anderem als Einfluss-
faktoren identifiziert. Vor allem Anatomie und Physiologie, sowie
blended learning Konzepte fir Themen wie Reanimation, Trau-
maversorgung und Patientenbeurteilung wurden als vorteilhaft
gesehen flr die Ausbildung. Diese Bachelorarbeit war der erste
Versuch Erkenntnisse Uber E-Learning in der Notfallsanitateraus-
bildung zu erlangen. Weitere Untersuchungen sind notig, um mehr

Erkenntnisse Uber E-Learning in diesem Kontext zu gewinnen.
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014 wurde nicht nur die dreijahrige Notfallsanitater-Aus-

bildung ins Leben gerufen, sondern gleichzeitig auch die

Rolle der betrieblichen Ausbilder neu definiert. Als Praxis-
anleitende auf den Lehrrettungswachen fungieren nun Personen,
die Uber eine mindestens 200-stlindige berufspddagogische Zu-
satzqualifikation verfiigen. Diese Ausbilder*innen verstehen sich
jedoch nicht nur als Gestalter von Lernsituationen, sondern auch
als Schnittstelle zwischen ihrem Ausbildungsbetrieb und der zu-
gehorigen Rettungsdienst-Schule. Der Forschungsstand zur Aus-
bildungsqualitat an diesen Lernorten sowie die Qualitat der Ler-
nortkooperation darf in diesem Zusammenhang als unzureichend
betrachtet werden. Diese Forschungsarbeit verfolgt deshalb in
Anlehnung an Untersuchungen aus anderen Gesundheitsfach-
berufen (1,2,4) die Fragestellung, welche Erfahrungen Praxisan-
leitende unter Pandemie-Bedingungen am Lernort Rettungswa-
che gemacht haben und wie sie die Kooperation zwischen den
Lernorten Schule und Lehrrettungswache einschatzen. Zusatzlich
werden Erwartungen an die fir die Ausbildung verantwortlichen

Schulen und die dort tatigen Lehrkrafte erfragt.
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Andreas Zimmermann

Probleme und Moglichkeiten von Kompetenzentwicklungsnetzwerken

als Mittel zur Steuerung von Bildungsprozessen in der betrieblichen

Ausbildung von Rettungsfachpersonal - Entwicklung eines Modells

fur die Praxis.

ie Ausbildung von Rettungsfachpersonal erfolgt an drei

D unterschiedlichen Lernorten, namlich an Berufsfach-

schulen, im Krankenhaus und auf Lehr-Rettungswachen,
die eine Ausbildungszulassung vom zustandigen Regierungspra-
sidium haben. Die Kooperation zwischen den jeweiligen Lernorten
und der damit verknipfte Informationsaustausch zwischen den,
an der Ausbildung Beteiligten werden von verschiedenen Akteu-
ren (Berufsfachschullehrer, Praxisanleiter im Krankenhaus und
auf der Rettungswache) immer wieder als mangelhaft bezeichnet.
Zudem spielen wirtschaftliche Zwange — im Gesundheitswesen
schon seit Jahrzehnten ein Dauerthema — eine Rolle, wenn es um
die Gestaltungsspielraume betrieblicher Ausbildungsbemuhun-
gen geht.
Aus der eigenen praktischen Arbeit des Autors in diesem Feld war
die Idee erwachsen, dass ein Hauptproblem die unterschiedlichen
Pramissen der, am jeweiligen Lernort zustandigen Ausbilder sind;
und dass daraus erwachsende Abstimmungsdefizite zu ,Rei-
bungsverlusten” fiihren, die vor allem zu Lasten der Auszubilden-
den gehen; und zwar, indem tatsachliche Lernstande und eventu-
ell vorhandene, individuelle Forderungsbedirfnisse nicht konkret
erfasst werden.
Die Exploration dieses Themas war bereits Gegenstand einer
Hausarbeit im Modul 3D des Studienganges Bildungswissen-
schaft gewesen. Aus den dort gewonnenen Erkenntnissen ist das
Interesse erwachsen, real an einer Verbesserung dieser Prozesse
arbeiten zu wollen. Daher wurde dieses Problemfeld mittels Ge-
winnung einer Grounded Theory durch die Analyse von Experten-

interviews mit Vertretern aus mehreren Lernorten zunachst ge-
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ordnet und exploriert. Als handlungsleitend fir die vorzulegende
Arbeit wurden folgende Fragen erachtet:

» Welche Mdglichkeiten bieten Kompetenzentwicklungsnetz-
werke fur die betriebliche Ausbildung von Rettungsfachper-
sonal?

» Welche Rolle spielt die Dokumentation von Bildungsprozes-
sen flr den Erfolg/Misserfolg solcher Netzwerkstrategien?

» Inwieweit sind Bildungsprozesse in der betrieblichen Aus-
bildung abseits von Lernerfolgskontrollen tberhaupt erfass-
bar?

» Welche Akteur-Interessen spielen im Zusammenhang mit
Lernortkooperation eine Rolle, welche sind eher vernachlas-
sigbar?

» Welche Strukturen (soziale wie technische) kdnnten geeig-
net sein, hier zu einer weiter reichenden Harmonisierung bei-
zutragen?

Im Anschluss an die weitere Ordnung des Problemfeldes erfolgte
der Versuch, konkretisierte Handlungsoptionen zu beschreiben,
welche auf eine strukturelle Verbesserung und Harmonisierung
der Bildungs-Arbeit an den drei Lernorten zielen. Auf Basis der
dabei gewonnenen Erkenntnisse wurde folgendes Strukturmodell
geschaffen. Hierbei kam neben Ideen aus der Akteur-Netzwerk-
Theorie und der Systemtheorie vor allem eine hermeneutische
Analyse des Ist-Zustandes auf Basis der historischen Gegeben-
heiten in den verschiedenen, beteiligten Sub-Systemen des Ge-

sundheitswesens zum Tragen.

Raum 2: Bildung

Peter Cseri

Bildungsbedarfsanalyse und Entwurf eines Fortbildungskonzepts

fur Praxisanleitende in der Ausbildung von Notfallsanitaterinnen und

Notfallsanitatern

eit der Einflihrung des Berufsbildes der Notfallsanitaterin

und des Notfallsanitaters haben Praxisanleitende eine

tragende Rolle bei der Vermittlung von Wissen in der Aus-
bildung von Schilerinnen und Schiilern am Lernort Rettungswa-
che. Dabei sehen sie sich mit einem breiten Aufgabenfeld kon-
frontiert, das eine Vielzahl von Fahigkeiten erfordert und deren
Fortbildung durch die aktuelle Anderung der NotSanAPrV gefor-
dert wird. Die Bachelorarbeit beschaftigt sich mit Frage, welche
beruflichen Kompetenzen praxisanleitende Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater bendtigen und welche Kompetenzdefizite
vorhanden sind. Daneben werden Probleme herausgearbeitet, die
in organisatorischen Rahmenbedingungen im Beziehungsdreieck
Schule — Praxisanleitende - Schilerinnen und Schler hinderlich
sind. Dazu enthalt die Arbeit einen theoretischen Teil, der die An-
forderungen an Praxisanleitende durch Literaturrecherche aus
verschiedenen Anforderungsperspektiven analysiert und zu dem
Schluss kommt, dass lebenslanges Lernen und Kompetenzen im
Bereich Digitalisierung, Diversity und Feedback notig sind, damit
Praxisanleitende als Lernprozessbegleiter erfolgreich agieren
konnen.
Ein Ziel dieser Arbeit ist es, Defizite der beruflichen Kompeten-
zen von Praxisanleitenden und Mangel im Rahmenumfeld auf-
zudecken. Hierflr wurden in einer empirischen Analyse sowohl
Absolventen (n=154), als auch Praxisanleitende (n=132) und
Schulleiter von Berufsfachschulen befragt. Das Ergebnis dieser
Untersuchung ist sehr heterogen, aber es kann eine Tendenz zur
Wahrnehmung von Mangeln bei Sozial- und Selbstkompetenz der

Praxisanleitenden festgestellt werden. Darlber hinaus beklagen
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alle Akteure und Akteurinnen Probleme bei den organisatorischen
Rahmenbedingungen, vor allem im Bereich des Zeitmanage-
ments und der internen Kommunikation.

Als Quintessenz der Arbeit wird exemplarisch die makrodidakti-
sche Planung fir ein 24-stlindiges, integriertes Fortbildungskon-
zept auf einem selbstgesteuerten Lernpfad vorgestellt. Dieser
Plan vermittelt den Praxisanleitenden Lerninhalte, die auf den Er-
kenntnissen der Bildungsbedarfsanalyse aufbauen und die The-
men lebenslanges Lernen, interkulturelle Kompetenzen, berufliche
Resilienz sowie Kompetenziberprifung und -beurteilung enthal-

ten.



Paulina Naklicka, Luis Mockel, Thomas Hofmann

Erfolgsraten intravenoser Zugangsversuche durch

deutsche Notfallsanitater*innen: Eine Single-Center-Studie

as erfolgreiche Legen eines intravendsen Zugangs hat

eine Schlisselrolle in der Patientenversorgung durch

Notfallsanitater*innen. Ein groRer Teil der notwendigen
invasiven Interventionen baut auf die erfolgreiche Etablierung des
Gefalizuganges. Dessen Erfolg war aber im deutschsprachigen
Rettungsdienst bisher kaum Gegenstand von Wissenschaftlichen
Untersuchungen, was sich mit dieser umfragebasierten Pistudie
andern soll. Neben der Berechnung der Erfolgsrate von i.v.-Zu-
gangsversuchen wurden Faktoren, die mit einem hoheren Miss-
erfolgsrisiko assoziiert waren, statistisch ermittelt.

Im Rahmen einer Facharbeit in der Ausbildung zur Notfallsanitate-
rin wurden 207 Versuche einer Zugangsanlage dokumentiert und
ausgewertet, von denen 90,34 % erfolgreich waren

Insgesamt wurden 207 i.v.-Zugangsversuchen in die Analyse ein-
geschlossen, von denen 90,34 % erfolgreich waren. Signifikant
assoziiert mit einem hoheren Risiko fir einen Misserfolg waren
das Patientenalter (Odds Ratio [OR]: 1,05 [95% Konfidenzintervall
[95% KI]: 1,02; 1,10]; p=0,041) sowie wenn zwei (OR: 3,94 [95% K
2,39; 6,20]; p<0,001) oder =3 i.v.-Zugangsversuche (OR: 3,26 [95%
KI: 1,35; 5,17]; p=0,003) im Vergleich zu nur einem Versuch durch-
geflihrt wurden. Im Gegensatz dazu war das Risiko eines Miss-
erfolgs signifikant geringer, wenn die Patienten einen guten (OR:
0,02 [95% KI: 0,00; 0,15]; p<0,001) oder maRigen (OR: 0,04 [95%
Kl: 0,01; 0,17]; p=0,001) im Vergleich zu einem schlechten Venen-
status hatten und wenn der Zugang wahrend der Nachtschicht

gelegt wurde (OR: 0,06 [95% Cl: 0,00; 0,98]; p=0,005).
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Diese Pilotstudie zeigt, dass eine relevante Anzahl von i.v.-Zu-
gangsversuchen im Rahmen des Rettungsdienstes erfolglos ist.
In der Konsequenz sollten die Schulung der Zugangsanlage Uber-
dacht und nichtintravendse Alternativmedikationen eigefthrt wer-

den.

Raum 3: Grundsatzthemen

Gerrit Jansen, Thekla Portner, Gunther Wittenberg,

Thomas Vordemvenne, Fritz Mertzlufft

Lage von externen Beckenstabilisatoren bei polytraumatisierten

Patienten - Retrospektive computertomographische Evaluation

hematische Einfihrung: Die schwere Hamorrhagie ist

eine geflrchtete Komplikation von Beckenringfrakturen.

Sie stellt einen wesentlichen Faktor der traumabedingten
Frihletalitat dar. Durch Beckenringfrakturen ausgeloste Blutun-
gen sind prinzipiell durch die Anlage von externen Beckenstabili-
satoren reduzierbar. Trotz industriell verfligbarer Systeme erfolgt
ihre Anlage weiterhin selten. Ziel der vorliegenden Arbeit war,
retrospektiv, anhand computertomographischer Daten das Anla-
geverhalten der Anwender von externen Beckenstabilisatoren zu
untersuchen.
Methoden: Aus dem Zeitraum vom 01.01.2011bis zum 31.12.2015
wurden an einem Uberregionalen Traumazentrum retrospektiv
und vollstandig anonymisiert alle Befunde der computertomo-
graphischen Traumaspiralen auf anliegende externe Beckensta-
bilisatoren untersucht. Erfasst werden konnten das verwendete
System, die Anlageposition, Abweichungen von der laut Literatur
optimalen Anlageposition, pelvine Parameter sowie eingetretene
Komplikationen.
Ergebnisse: Bei 67 von 982 mit Verdacht auf eine Polytraumatisie-
rung untersuchten Patienten waren externe Beckenstabilisatoren
angelegt worden (6,82%). Bei 41,8% wurden die Schlingen nicht
gemaly aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, bei 53,73%
nicht gemal Herstellerempfehlungen angelegt. Bei 51,85% der
Schlingen mit pneumatischen ,Cuffs" kam es zu deutlichen Mal-
rotationen. Bei einem dieser Patienten kam es durch einen Cuff
zu einer Hypoperfusion des Beines, jedoch ohne weitere Folgen.
Schlussfolgerung: Die praklinische Verwendung von Becken-

schlingen nimmt zu. Fehllagen sind zu berticksichtigen. Die von
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den wissenschaftlichen Erkenntnissen abweichenden Anlagevor-
gaben der Hersteller fiihren offenbar zu einer Irritation der Anwen-
der. Hier ist eine Anpassung erforderlich. Bei Beckenschlingenmit
pneumatischen Cuffs sind Malrotationen des ,device” haufig und
klinisch relevant: Hypoperfusionen der unteren Extremitaten sind
maoglich und sollten seitens der Anwender als Komplikation Be-

achtung finden.
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Jan Neukater

Die Uberbringung von Todesmitteilungen im Rettungsdienst

n Deutschland kam es im Jahr 2018 zu circa 100.000 auler-

klinischen Reanimationen, von denen 55,4 Prozent frustran,

also mit dem Tod des Patienten endeten. Diese Reanimatio-
nen fanden zu fast zwei Dritteln in hauslicher Umgebung und so-
mit meist unter Anwesenheit von Angehdrigen statt. Sollten die
rettungsdienstlichen Bemuihungen eingestellt werden, so muss
dieser Schritt mit den Angehdrigen besprochen und ihnen das
Versterben des Patienten mitgeteilt werden. Bisher gibt es keine
strukturierten Kommunikationshilfen fur dieses Einsatzszenario,
welches von vielen Mitarbeitenden im Rettungsdienst als belas-
tend empfunden wird. Da aktuell keine Studienlage zur Uberbrin-
gung einer Todesmitteilung im Rettungsdienst existiert, befasst
sich diese Ausarbeitung mit der Thematik.
In einer Literaturrecherche wurden international evaluierte Kon-
zepte zur Uberbringung schlechter Nachrichten an Patienten und
Angehorige aus rettungsdienstlichen Bezugsdisziplinen ausge-
macht. Als fundiert und zu grof3en Teilen in das rettungsdienstli-
che Handlungsfeld Ubertragbar, kann das SPIKES-Modell (Setting,
Patient’s Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Summary)
dargestellt werden, welches vornehmlich im onkologischen und
palliativmedizinischen Kontext Anwendung findet. Restriktionen
in der Ubertragung zur préklinischen Verwendung ergeben sich
durch Umgebungsfaktoren der stetig wechselnden Einsatzorte,
wodurch beispielsweise die Vorbereitung eines speziellen Set-
tings nur sehr eingeschrankt maoglich ist.
Es wurde eine Befragung von 762 arztlichen und nichtarztlichen
Mitarbeitenden des nordrhein-westfalischen Rettungsdienstes

durchgeflhrt, um einerseits ein aktuelles Realitatsbild zur Frage-
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stellung zu erhalten und andererseits die Anforderungen an ein
Ausbildungskonzept einordnen zu konnen. Die Befragung wurde
durch Mithilfe der arztlichen Leiter Rettungsdienst in NRW aus-
gerollt und erbrachte 744 verwertbare Datensatze. Es zeigt sich,
dass die Mehrheit der Befragten die Uberbringung einer Todes-
mitteilung als wichtige Malinahme rettungsdienstlichen Handelns
einschatzt. Nur flinf Prozent der Befragten fihlen sich dabei auf-
grund ihrer bisherigen Ausbildung sicher, 65 Prozent fiihlen sich
auf diesem Gebiet eher unsicher. Winschen wirden sich die Be-
fragten konkrete Kommunikationshilfen im Kontakt mit den Hin-
terbliebenen und Informationen wie diese die rettungsdienstliche
Betreuung nach dem Tod eines Angehdrigen wahrgenommen
haben. Eine unvorbereitete oder unprofessionelle Uberbringung
einer Todesmitteilung bedeutet, neben der belastenden Situation
der frustranen Reanimation, eine zusatzliche Belastung fir die
Mitarbeitenden. Die Feststellung eines Ausbildungsbedarfs fihr-
te zur Erstellung eines Fortbildungskonzeptes im Umfang von 16
Unterrichtseinheiten. Die oben genannten Ergebnisse zeigen glei-
chermalen weitere Forschungsmaglichkeiten auf, die sich auf die
Ausweitung des Unterrichtskonzeptes in die onlinebasierte Lehre
und den Umgang mit ,professionellen Hinterbliebenen”, beispiels-
weise Beschaftigte in stationdren Pflegewohneinrichtungen, be-

ziehen.

Raum 3: Grundsatzthemen

Janett Rothhardt, Silke Piedmont, Enno Swart, Doreen Branse,

Patrick Comos, Ludwig Goldhahn

Empfehlungen zur integrierten Versorgung von

Rettungsdienstpatient*innen - Ergebnisse des Projektes Inno_RD

infihrung: Das vom Innovationsfonds geforderte Projekt

,Integrierte Notfallversorgung: Rettungsdienst im Fokus"

(Inno_RD) hat nach Uber zweijahriger Forschung (FKZ:
01VSF17032; 01.04.2018 - 30.04.2021) Handlungsempfehlungen
zur Optimierung der (Notfall)Versorgung von Rettungsdienstpa-
tient*innen herausgearbeitet, die in den aktuellen Diskurs um die
vom Bundesgesundheitsministerium angestollene Reform der
Notfallversorgung eingebracht werden sollen.

Methode: Die Handlungsempfehlungen basieren auf einer schrift-
lichen Patientenbefragung, den Analysen von Rettungsdienst- und
Krankenkassen-Daten sowie insbesondere der qualitativen Ana-
lyse dreier Fokusgruppen mit Expert*innen der Notfallversorgung.
Darauf aufbauend wurden 55 Empfehlungen abgeleitet, die in
einer Online-Befragung den Fokusgruppenteilnehmer*innen und
weiteren Expert*innen der Notfallversorgung (mittels gesonder-
tem Befragungslink z. B. Uber Fachgesellschaften der Notfallver-
sorgung gestreut) zur Abstimmung vorgelegt wurden. Es nahmen
442 Personen an der Befragung teil, darunter 19 der 26 Fokus-
gruppenteilnehmer*innen. 43 Handlungsempfehlungen konnten
durch die Befragten auf einer vierstufigen Skala bewertet werden.
Fur die Datenauswertung wurden die Skalenwerte dichotomisiert.
Ausgewertet wurde Zustimmung ,ja“ (ehemals ,stimme eher zu"
und ,stimme voll zu") versus ,nein” (ehemals ,stimme Uberhaupt
nicht zu" und ,stimme eher nicht zu").

Ergebnisse: Alle 43 Handlungsempfehlungen zur Optimierung der
Notfallversorgung wurden mit mindestens ,mehrheitlicher Zu-
stimmung” (Zustimmung durch > 50% der Befragten) bewertet.

Die Empfehlungen fiir die Optimierung der Leitstellen beziehen
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sich insbesondere auf die Aus- und Weiterbildung von Disponen-
ten in Form eines Mindestqualifikationsprofils, einheitliche, soft-
warebasierte und gegebenenfalls durch kiinstliche Intelligenz ge-
stltzte Ersteinschatzungs- und Disponierungsverfahren und die
telefonische Weitervermittlung an andere Versorger wie bspw. an
kassendrztliche Notfallpraxen oder Bereitschaftsdienst, psycho-
somatische/psychologische Dienste, pflegerische Dienste und
Sozialarbeiter*innen. Die Patientenversorger sollten — bei vertief-
ter Aus- und Weiterbildung und flankiert durch evidenzbasierte
Standard Operating Procedures (SOP) — mehr Handlungsspiel-
raum bei der Auswahl des adaquaten Versorgungsziels und der
Versorgung vor Ort, bedarfsabhéngig auch ohne anschlieRenden
Transport, erhalten. Sie sollten ebenso Einsicht in die elektroni-
sche Patientenakte bekommen und einen erfahrenen Telenotarzt
hinzuziehen konnen. Weitere Optimierungsansatze werden u. a. in
der Digitalisierung und vernetzten Kommunikation zwischen den
Einsatzmitteln und den Leitstellen gesehen. Hinzu kommen Emp-
fehlungen flr eine standardisierte digitale Mindest-Dokumentati-
on fur die Leitstellen und das rettungsdienstliche Einsatzpersonal.
Weiterhin sollten u. a. die Disponierungskriterien der Rettungsmit-
tel und des Notarztindikationskatalogs regelmafig evaluiert wer-
den. Schliellich sollte ebenfalls die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung gestarkt werden, u. a. um das Wissen zu alternativen

Versorgungsangeboten zu starken.
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Hendrik Fiedel, Jan Schops

Notfallsonographie im Rettungsdienst

m ersten Teil werden notfallmedizinisch relevante Ultraschall-

untersuchungen anhand von definierten Protokollen (z.B.

EFAST, RUSH) beschrieben und diese auf die Anwendbarkeit
im Rettungsdienst untersucht. Untersucht heiflt in diesem Fall,
dass versucht wurde, die Evidenz fir die praklinische Anwendung
anhand von aktuellen Studien herauszufinden.
Im zweiten Teil wurde ein Fragebogen mit dem Umfragetool
SurveyMonkey erstellt und Uber direkte Kontakte, Aushange auf
diversen Rettungswachen im Einsatzgebiet der Autoren sowie
uber soziale Medien verdffentlicht und beworben. Die GzZFWR-Ka-
nale konnten ebenfalls genutzt werden. Angesprochen wurden
das hauptamtlich in Deutschland tatige Rettungsfachpersonal
aller Ausbildungsstufen und die im Rettungsdienst tatigen Not-
arztinnen und Notarzte. Insgesamt konnten im Befragungszeit-
raum vom 24.06. — 13.07.2020 32 Rettungssanitaterinnen und
Rettungs-sanitater, 13 Rettungsassistentinnen und Rettungsas-
sistenten, 92 Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater und 44
Notérztinnen und Notérzte fir die Umfrage gewonnen werden
(Gesamt: 181). Um die Komplexitat und den Zeitaufwand fir die
Fragebogenteilnehmerinnen und Fragebogenteilnehmer in einem
akzeptablen Maly zu halten, wurde der Umfang auf 10 Fragen
(durchschnittliche Bearbeitungszeit ca. 3 Minuten) beschrankt.
In diesem Fragebogen gibt es aufgrund der noch geringen Ver-
breitung der praklinischen Ultraschalldiagnostik keine Auswer-
tung des Ortes, an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tatig sind.
Ebenso wurde auf Altersabfrage und die Berufserfahrung verzich-
tet. Die Fragen wurden groRtenteils entweder mit Ja/Nein- oder

mit vorgefertigten Antwortmaglichkeiten mit Mehrfachnennung
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gewahlt. AuBerdem gibt es eine Frage mit einer Freitext-Antwort-
maoglichkeit sowie eine Frage mit einer Skala zur individuellen Ein-
schatzung.

Die Beteiligung bei der Beantwortung des Fragebogens ist er-
freulicherweise hoch. Ein Grolteil (ca. 75 %) der Rick-meldungen
kommt aus dem Umfeld des Rettungsfachpersonals. Dieses liely
sich leichter Uber durch die Veroffentlichung in den Rettungs-
dienstorganisationen der Autoren sowie Uber die sozialen Netz-
werke erreichen. Die Autoren freut es, dass ein Viertel der Antwor-
ten aus der Gruppe der im Rettungsdienst aktiven Notarztinnen
und Notdrzte kommt. Ein Vergleich der Antworten aus den ver-
schiedenen Qualifikationsstufen ist aufgrund der unterschiedli-
chen Anzahl nur eingeschrankt moglich. Im Querschnitt durch die
Berufsgruppen Rettungssanitater, Rettungsassistent, Notfallsani-
tater und Notarzt hat lediglich bei den Notarzten der groRere Teil
bereits Erfahrung in der praklinischen Ultraschalldiagnostik. Dem
groleren Teil der Befragten steht auf den Rettungsmitteln (noch)
keine Moglichkeit zur praklinischen Ultraschalldiagnostik zur Ver-
figung, mindestens zwei Drittel wiinschte sich aber bei einem
vorangegangenen Einsatz bereits die Moglichkeit zu ebendieser

Diagnostik.
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