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Zusammenfassung

Hintergrund:

In Deutschland besteht grundsatzlich ein An-
spruch auf eine notarztliche Versorgung. Stei-
gende Einsatzzahlen und Fachkraftemangel ge-
fahrden jedoch die flachendeckende Verfligbar-
keit der Notarzte.

Methodik:

Vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 wurden die digi-
tal erfassten Notfalleinsatzprotokolle aus einem
Rettungsdienstbereich in Mitteldeutschland retro-
spektiv mittels des Reportprogramm von TAKWA
in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistic Ver-

sion 25 dokumentiert und ausgewertet.

Ergebnisse:
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Abstract

Background:

In Germany, there is a basic entitlement to
emergency medical care. However, rising deploy-
ment figures and a shortage of specialists are
the
emergency physicians.

jeopardizing nationwide availability of

Methodology:

From 01.01.2024 to 31.12.2024, the digitally
recorded emergency operation logs from an
emergency medical services area in central
Germany were evaluated retrospectively using
TAKWA report software and IBM SPSS Statistic

Version 25.

Results:
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Erfasst und ausgewertet wurden insgesamt N =
5.832 Notfalleinsatzprotokolle. Den haufigsten
1.063 (18,23%)
Herz-Kreislauf Notfélle dar. Als Verdachtsdiag-
nose wurde der Herzinfarkt/ das ACS in n = 250

(4,27%) Notfalleinsatzprotokolle am haufigsten

Einsatzgrund stellten mit n =

angegeben. Insgesamt wurden 18.252 einzelne
diagnostische MaRnahmen, 1.881 einzelne inva-
siven und nicht-invasiven Maflnahmen sowie
7.617 einzelne pharmakologische Maflnahmen
erfasst. Dabei wurde die Pulsoxymetrie bei den
4.349

(74,57%), der intravendse Zugang bei den inva-

diagnostischen MaRnahmen in n =
siven und nicht-invasiven Maflnahmen in n =
1.851 (31,74%) und die Vollelektrolytldsung in n
= 2.128 (27,94 %) Notfalleinsatzprotokollen am

haufigsten erfasst.
Diskussion:

Bei einer Vielzahl an Notarzteinsatzen werden
wenige invasive, nicht-invasive sowie pharmako-
logische Malnahmen erfasst. Etwa 90 % dieser
MafRnahmen kénnten durch Notfallsanitater selb-
standig durchgeflihrt werden, da sie diese in ihrer
Ausbildung erlernen. So kdnnte der Notarzt als
wichtige Ressource geschont werden aber auch
die Handlungskompetenz der Notfallsanitater ge-

starkt werden.

Schlagworter

Rettungsdienst, Notarzt, Notfallsanitater, inva-
sive und nicht-invasive MaRnahmen, pharmako-

logische MaRnahmen
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A total of N = 5,832 emergency response
protocols were recorded and analyzed. Cardio-
vascular emergencies were the most common
reason for emergency interventions in n = 1,063
(18.23%) cases. Myocardial infarction/ACS was
the most frequently reported suspected diagnosis
in n = 250 (4.27%) emergency response
protocols. A total of 18,252 individual diagnostic
measures, 1,881 individual invasive and non-
and 7,617

pharmacological measures were recorded. Pulse

invasive measures individual
oximetry was recorded most frequently in n =
4,349 (74.57%) of the diagnostic measures,
intravenous access in n = 1,851 (31.74%) of the
invasive and non-invasive measures and the full
electrolyte solution in n 2,128 (27.94%)

emergency response protocols.
Discussion:

A few

pharmacological measures are recorded for a

invasive, non-invasive and

large  number of emergency medical
interventions. Approximately 90 % of these
measures could be carried out independently by
paramedics, as they learn them during their train-
ing. In this way, the emergency physician could
be spared as an important resource, but the
emergency paramedics' ability to act could also

be strengthened.

Keywords

Emergency Medical Service, Emergency physi-
cian, Emergency paramedic, Invasive and non-

invasive measures, Pharmacological measures
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Berufsfeldanalyse

Die Bedeutung einer fundierten Berufsfeldana-
lyse im Kontext der Berufsbildung wird durch
die Vereinbarung der KMK hervorgehoben, die
darauf abzielt, den berufsschulischen Unterricht
starker an konkreten beruflichen Handlungssi-
tuationen und Arbeits- sowie Geschaftsprozes-
sen auszurichten (Becker & Spéttl, 2006). Die
Qualifikations- und Téatigkeitsforschung bildet
dabei die Grundlage fir die Konstruktion und
Uberarbeitung von schulinternen Curricula so-
wie fiir die Entwicklung und Evaluation des Be-
rufsbildes des Notfallsanitaters (Koch et al.
(2025). Die Qualifikations- und Tatigkeitsfor-
schung in der Berufsbildung spielt eine ent-
scheidende Rolle, indem sie eine Verbindung
zwischen praktischer Arbeit, den Anforderun-
gen an die Berufstatigen, berufsrelevanten Per-
sonlichkeitsmerkmalen und den Lerninhalten
herstellt (Koch et al. (2025). Insbesondere im
Kontext der Ausbildung zum Notfallsanitater ist
es essenziell, die Anforderungen an die Ein-
satzkrafte zu kennen, um die Inhalte von Be-
rufsbildern und -planen angemessen zu gestal-
ten und bestehende Herausforderungen zu
identifizieren (Becker & Spdéttl, 2006). Die Ziele
der berufswissenschaftlichen Qualifikations-
und Tatigkeitsforschung liegen in der Identifika-
tion der fir die Berufsausiibung erforderlichen
Kompetenzen und den zugehdrigen Lernpro-
zessen (Becker & Spéttl, 2006).

Das NotSanG sowie die NotSan-APrV definie-
ren die erforderlichen Kompetenzen fiir das Be-
rufsbild des Notfallsanitdters. Beide Regel-
werke orientieren sich in wesentlichen Teilen an
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
die Gesundheits- und Krankenpflege. Dabei ist
jedoch kritisch zu hinterfragen, inwiefern eine

Ubertragung pflegerischer Ausbildungsinhalte
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und -strukturen auf den Rettungsdienst sinnvoll
und zielflhrend ist, denn Notfallsanitater sehen
sich im aulerklinischen Arbeitskontext haufig
mit anderen komplexen therapeutischen und or-
ganisatorischen Anforderungen konfrontiert als
Pflegekrafte im innerklinischen Bereich (FrieR &
Koch, 2022).

Gemal § 4 Absatz 1 des NotSanG soll sich die
Ausbildung und berufliche Tatigkeit von Not-
fallsanitatern an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientieren. Um diesem An-
spruch gerecht zu werden, erscheint die Ent-
wicklung einer eigenstandigen, professionsspe-
zifischen Berufsdidaktik flir Notfallsanitater
zwingend erforderlich (Koch, Prescher, Meyer &
Hahnen, 2025). Eine solche Didaktik, die auf
empirischer Qualifikationsforschung basiert, bil-
det zugleich eine zentrale Grundlage fur die
weitere Professionalisierung des Berufs sowie
fur die zielgerichtet Weiterentwicklung praklini-
scher Versorgungsstrukturen (Frie & Koch,
2022). Derzeit besteht ein erheblicher Mangel
an evidenzbasierten gesicherten Daten, die fir
die Erstellung einer umfassenden und praxisori-
entierten Berufsfeldanalyse notwendig waren.
Diese unzureichende Datenlage stellt eine zent-
rale Herausforderung dar, da sie die Entwick-
lung bedarfsorientierter Curricula deutlich er-
schwert. Zum aktuellen Zeitpunkt stehen noch
nicht ausreichende berufswissenschaftliche
Grundlagen zur Verfiigung, um den steigenden
Anforderungen an eine systematische und be-
darfsgerechte Ausbildungsplanung gerecht zu
werden (Friel3 & Koch, 2022).

Aktueller Forschungsstand

Koch und Sauerbier (2023) verdffentlichten eine
retrospektive Querschnittsstudie, in der Uber ei-

nen Zeitraum von zwei Monaten systematisch
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untersucht wurde, wie haufig Notéarzte in Erfurt
invasive, nicht-invasive und pharmakologische
medizinische Maflinahmen durchfihrten. Die
Auswertung ergab, dass in 61,5 % der insge-
samt analysierten Einsatze entweder eine nicht-
invasive oder invasive Mallnahme durch den
Notarzt vorgenommen wurde. In 59,7 % der
Falle kam es daruber hinaus zur Anwendung

pharmakologischer Interventionen.

Koch und Suffeda (2023) machten in einer dhn-
lichen Analyse deutlich, dass in 59,1 % der un-
tersuchten Notarzteinsatze mindestens eine
nicht-invasive oder invasive MalRnahme medizi-
nische Maflinahme durch den Notarzt durchge-
fuhrt wurde. Dartiber hinaus konnte festgestellt
werden, dass in 55,1 % dieser Einsatze mindes-
tens eine pharmakologische Maflihahme durch

den Notarzt zum Einsatz kam.

Beide Arbeiten kamen zu ahnlichen Ergebnis-
sen, was die haufigste invasive und pharmako-
logische MalRnahme anbelangt. So war mit 59,7
% der intravendse Zugang bei Koch und Sauer-
bier (2023) und mit 55,99 % bei Koch und Suf-
feda (2023) die haufigste invasive Mallnahme.
Als haufigste pharmakologische MalRnahme die
Vollelektrolytldsung bei Koch und Sauerbier
(2023) mit 26 % sowie bei Koch und Suffeda
(2023) mit 32,6 % benannt. Beide Studien kom-
men zu dem Ergebnis, dass 90 % der von Not-
arzten durchgefihrten heilkundlichen Téatigkei-
ten, gemak den Empfehlungen des Pyramiden-
prozess in den Kompetenzbereich von Notfalls-

anitatern fallen.

Sefrin (2023) verdffentlichte eine aufschlussrei-
che Studie der Universitdt Maastricht. Die Er-
gebnisse der Untersuchung legen nahe, dass
etwa 80 % der aktuell durch Notarzte durchge-
fihrten MalRnahmen prinzipiell auch von ent-

sprechend ausgebildetem und qualifiziertem
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nicht-arztlichem Rettungsdienstpersonal Uber-

nommen werden konnten.

Fur weitreichendere Analysen und eine bessere
Vergleichbarkeit fehlen primare und weiterfiih-
rende Studien zu Tatigkeiten von Notfallsanita-
tern und Notéarzten in allen Bundeslandern und
Rettungsdienstbereichen (Lechleuthner & Neu-
pert, 2015).

Gleichzeitig ist seit Jahren gut dokumentiert,
dass weit weniger als 20 % der Notarzteinsatze
tatsachlich eine notarztliche Intervention erfor-
dern (Reng, Gabele, Auchter & Grline, 2000;
Prause, et al., 2020). Des Weiteren geben Not-
arzte an, dass sie nur in 11 % der Einsatze tat-
sachlich erforderlich sind (Bjornsson, 2021).

Problem- und Zielstellung

Der Rettungsdienst unterliegt, wie das gesamte
Gesundheitssystem, einem dynamischen Ver-
anderungsprozess und wandelnden Rahmen-
bedingungen (Lauer et al., 2022). Gewisse Not-
falleinsatze, welche durch den Notarztindikati-
onskatalog vorgegeben werden, mussen nicht
mehr durch einen Notarzt versorgt werden
(Lauer et al., 2022). Von Notfallsanitatern wird
erwartet, dass sie im Rahmen ihrer rechtlichen
Vorgaben und Verfahrensanweisungen, Notfall-
patienten versorgen und betreuen. Dadurch
kénnen nicht indizierte Notarzteinsatze redu-
ziert und der Notarzt entlastet werden (Sefrin &
Dorges, 2022). Damit diese zielgerichtete Ent-
lastung der notérztlichen Ressource geschehen
kann, muss im Vorfeld eine Berufsfeldanalyse
erfolgen, die aufzeigt, welche heilkundlichen
MaRnahmen durch Notéarzte in Notfalleinsatzen

durchgefihrt werden.
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Studiendesign und Methodisches Vorgehen

Als Studiendesign wurde eine retrospektive Be-
obachtungsstudie gewahlt. Die Studiendaten
wurden aus den digitalisierten Notfalleinsatz-
protokollen eines Rettungsdienstbereiches in
Mitteldeutschland im Zeitraum vom 01.01.2024
bis 31.12.2024 enthommen und deskriptiv aus-

gewertet
Genehmigung der Studie

Die Genehmigung zur Durchfiihrung der Studie
wurde durch den Arztlichen Leiter des Ret-

tungsdienstbereiches erteilt.
Durchfiihrung der Studie

Die digitalisierten und gespeicherten Notfallein-
satzprotokolle des Rettungsdienstbereiches
wurden aus dem Reportprogramm von TAKWA
in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistic
Version 25 Ubertragen und analysiert. Nach Ab-
schluss der Ubertragung wurden stichprobenar-
tig 10 % der Notfalleinsatzprotokolle kontrolliert.
Da hierbei keine Fehler auftraten, wurde auf
eine vollstandige Kontrolle der Daten verzichtet.

Ethik

Das Studienprotokoll wurde der Ethik-Kommis-
sion des Universitatsklinikums Jena vorgelegt
und positiv begutachtet (Bearb.-Nr. 2024-
3612_1-BO-A).

Ergebnisse

Insgesamt wurden N = 5.832 Notfalleinsatzpro-
tokolle durch die Reportsoftware von TAKWA

erfasst und ausgewertet.
Soziodemographische Daten

Von den N = 5.832 Notfalleinsatzprotokollen
verteilten sich die Geschlechter auf n = 2.902
(49,76%) mannliche Patienten, n = 2.509
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(43,02%) weibliche Patienten und n = 85
(1,46%) diverse Patienten. In n = 336 (5,76%)
Notfalleinsatzprotokollen wurde keine Angabe

zum Geschlecht erfasst.

In n = 5.496 (94,24%) Féllen wurde das Alter
der Patienten erfasst. Durch die Reportsoftware
von TAKWA wurde das Alter der Patienten in
Gruppen aufgegliedert. Dabei wurde am hau-
figsten die Altersgruppe der 80 — 84jahrigen in
n = 694 (11,90%) Notfalleinsatzprotokollen er-
fasst. Die Altersgruppe der 5 — 9jahrigen wurde
am seltensten in n = 51 (0,87%) Notfalleinsatz-

protokollen erfasst (Abbildung 1).

Abbildung 1

Altersgruppen der Patienten (absolute Héaufig-
keiten, n = 5.496)
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protokollen eine Verdachtsdiagnose durch die
Reportsoftware von TAKWA erfasst. Dabei
wurde am haufigsten in n = 250 (4,27%) Fallen
der Herzinfarkt / das ACS und in n = 240
(4,12%) Fallen der Erregungszustand erfasst
(Abbildung 2).

Abbildung 2

Verdachtsdiagnosen (absolute Haufigkeiten, n
=2.411)
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Diagnostische MaBnahmen

Bei den diagnostischen MaRnahmen wurden
von der Reportsoftware von TAKWA insgesamt
18.252 einzelne MaRnahmen in den N = 5.832
Notfalleinsatzprotokollen erfasst. Dabei wurde
am haufigsten die Pulsoxymetrie in n = 4.349
(74,57%) Fallen und die Blutdruckmessung in n
=4.279 (73,37%) Fallen erfasst. Am seltensten
wurde die Sonographie in n =50 (0,86%) Fallen
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und die Kapnometrie in n = 49 (0,84%) Fallen
erfasst (Abbildung 3).

Abbildung 3

Diagnostische MalBnahmen (absolute Héaufig-
keiten, n = 18.252)
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Invasive und nicht-invasive MaBnahmen

Bei den invasiven und nicht-invasiven Mal3nah-
men wurden von der Reportsoftware von
TAKWA insgesamt 1.881 einzelne MalRnahmen
in den N = 5.832 Notfalleinsatzprotokollen er-
fasst. Diese Malinahmen verteilen sich am hau-
figsten auf n = 1.851 (31,74%) intravendse Zu-
gange (Abbildung 4).
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Abbildung 4

Invasive und nicht-invasive Malinahmen (abso-

lute Haufigkeiten, n = 1.881)
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Abbildung 5

Pharmakologische MaRnahmen

Bei den pharmakologischen Maflnahmen wur-
den von der Reportsoftware von TAKWA insge-
samt 7.617 einzelne MaBnahmen in den N =
5.832 Notfalleinsatzprotokollen erfasst. Somit
wurden im Durchschnitt 1,31 pharmakologische
MaRnahmen erfasst. Dabei wurde am haufigs-
tenin n =2.128 (27,94%) Fallen die Vollelektro-
lytidsung, und in n = 346 (4,54%) Fallen das
ASS erfasst (Abbildung 5 und 6).
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Abbildung 6

Pharmakologische MalBnahmen (absolute Haufigkeiten, n = 7.617)
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Diskussion anderen Arbeiten lassen sich zwar weitaus ho-

Die am haufigsten vertretene Altersgruppe wa-
ren die 80 bis 84jahrigen, die in n = 694 (11,90
%) Notfalleinsatzprotokollen erfasst wurden.
Dies beschreiben auch Koch et al. (2025), in-
dem sie hervorheben, dass durch den demo-
graphischen Wandel der Anteil hochbetagter
Menschen uber 85 Jahren weiterwachsen wird.
Ebenso zeigt sich generell ein steigendes Ein-
satzaufkommen ab der Altersgruppe der 55 bis
59jahrigen in dieser Untersuchung. Ein steigen-
des Einsatzaufkommen bei alteren Patienten
lasst sich mdglicherweise dadurch erklaren,
dass mit steigendem Alter multimorbide und
chronische Erkrankungen zunehmen. Bei
gleichzeitig steigenden SchlieBungen bzw.
Nicht-Besetzung von Hausarztpraxen, wird der
Rettungsdienst immer haufiger mit niedrigpriori-
sierten Einatzen in dieser Altersgruppe konfron-
tiert (Lauer et al., 2022). Im Hinblick auf das Al-
ter lassen sich beispielsweise bei Koch & Sau-
erbier (2023) in Thirringen und bei Koch & Suf-
feda (2023) in Sachsen in ihren Untersuchun-

gen ahnliche Ergebnisse beobachten.

Angefiihrt werden die internistischen Ver-
dachtsdiagnosen von dem Herzinfarkt/ dem
ACS, welche in n =250 (4,27%) Fallen am hau-
figsten angegeben wurde. Zu einem vergleich-
baren Resultat kommen Koch & Sauerbier
(2023) in Thuringen, dort werden die internisti-
schen Verdachtsdiagnosen in 57,7 % der Falle
erfasst. Ebenso dominieren bei Koch & Suffeda
(2023) die internistischen Verdachtsdiagnosen
in 55,41 % der Falle.

Weiterflihrend lasst sich erkennen, dass psychi-
atrische Verdachtsdiagnosen in dieser Arbeit ei-
nen nicht unerheblichen Teil ausmachen. So ist
der Erregungszustand die zweithaufigste Ver-
dachtsdiagnose mit n = 230 (3,94 %) Fallen. In

GJoPS 2025, Vol. 2, ISSN 2942-3627

here Werte finden, aber auch dort zeigt sich
eine Zunahme der psychiatrischen Verdachtsdi-
agnosen (Koch & Sauerbier, 2023; Koch & Suf-
feda, 2023). Diese Einsatze mit psychiatrisch
erkrankten Personen fiihrt Lauer et al. (2022)
als einen Teilgrund der stetig steigenden Ein-
satzzahlen des Rettungsdienstes auf. Paradox-
erweise lasst sich feststellen, dass gleichzeitig
nur eine geringe Anzahl invasiver und nicht-in-
vasiver Mallnahmen erfasst und ausgewertet
wurde. In der Betrachtung vergleichbarer Unter-
suchungen lassen sich ebenfalls nur eine ge-
ringe Anzahl invasiver und pharmakologischer
heilkundlicher MaRnahmen in Notfalleinsatzen
feststellen. So geben Koch und Sauerbier
(2023) als haufigste pharmakologische Mal-
nahme durch Notarzte die Vollelektrolytldsung
mit 26 % sowie Koch und Suffeda (2023) mit
32,6 % an. Zusammenfassend lasst sich fest-
stellen, dass der Uberwiegende Anteil der
durchgefihrten invasiven, nicht-invasiven so-
wie pharmakologischen MaRnahmen grund-
satzlich dem Kompetenzbereich von Notfallsa-
nitdtern zuzuordnen ist. Diese Einschatzung
wird durch die Ergebnisse der Untersuchungen
von Koch und Sauerbier (2023), Koch und Suf-
feda (2023) gestutzt. Gleichwohl impliziert diese
Feststellung keinesfalls eine Infragestellung der
Relevanz oder Notwendigkeit notarztlicher Ex-
pertise im Rettungsdienst. Vielmehr sollte der
kiinftige Einsatz von Notarzten zielgerichteter
und bedarfsgerechter erfolgen, um vorhandene
personelle Ressourcen effizienter zu nutzen
und Uberlastungen im System entgegenzuwir-

ken.
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Kritik herzustellen. Ein in der Offentlichkeit immer

Die vorliegende Arbeit legt ausschlieRlich die
durchgefihrten MaRnahmen der Notérzte von
einem Rettungsdienstbereich in Mitteldeutsch-
land Gber einen kurzen Untersuchungszeitraum
offen. Aus der damit entstandenen Reichweite
lassen sich keine allgemeingultigen Aussagen
ziehen. Hierzu mussten weitere Untersuchun-

gen folgen.

Eine weitere Limitation stellt die Einsatzdoku-
mentation dar. Sowohl Fehler bei der Eingabe
der Patientenangaben als auch eine licken-
hafte Dokumentation kdnnen angenommen

werden.

Implikationen fiir weiterfiihrende Forschung

Die haufigste pharmakologische MalRnahme
war die Applikation der Vollelektrolytldsung und
die haufigste invasive Malinahme die Anlage ei-

nes intravendsen Zugangs.

Beide heilkundlichen MaRnahmen kdénnen be-
reits heute durch Notfallsanitater durchgefiihrt
werden. Der Notarztindikationskatalog muss an
die Entwicklung des Rettungswesens ange-
passt werden. Einsatzindikationen, die der Py-
ramidenprozess abdeckt, missen nicht primar

durch einen Notarzt betreut werden.

Durch eine den aktuellen Versorgungsstruktu-
ren angepasste Aufgabenverteilung kann der
Notfallsanitater entsprechend seiner fachlichen
Kompetenzen und im Rahmen arztlich verant-
worteter bundesweit einheitlicher Handlungs-
empfehlung eingesetzt werden. Dies ermdglicht
dem Notfallsanitater, die in der Ausbildung er-
lernten MaRnahmen, auch praktisch umzuset-
zen. Darlber hinaus sollte der Notfallsanitater
in das Heilpraktikergesetz integriert werden, um
eine abschlieRende rechtliche Sicherheit

GJoPS 2025, Vol. 2, ISSN 2942-3627

wieder vorgetragener ,Notarztmangel* muss
hierbei kritisch diskutiert werden. Die Instru-
mente der berufswissenschaftlichen Forschung
(Berufsfeldanalysen) sind hierbei notwendige
wissenschaftliche Grundlage, um Qualifikati-
ons- und Tatigkeitsprofilen (Berufsbilder) im
Rettungsdienst den tatsachlichen wirtschaftlich-
, wissenschaftlich- und vor allem patientenori-

entierten Bedarfen anzupassen.
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