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1 Vorbemerkungen

Mit Verabschiedung des Gesetzes Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanita-
ters (NotSanG) vom 22. Mai 2013 durch den Deutschen Bundestag wurde der Weg zu einem
neuen und modernen Berufsbild erdffnet.

Dieses wird im Verlauf der nachsten Jahre zunehmend Einzug in den Rettungsdienst, die Kran-
kenhduser und in weitere Bereiche der Gesundheitsversorgung halten.

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater erhalten vom Gesetzgeber umfangreiche Kompeten-
zen bei der medizinischen Erstversorgung von Notfallpatienten bis hin zu ausgewahlten lebens-
rettenden MalRnahmen der Heilkunde.

Vor uns liegt der erste Thiringer Lehrplan nach Inkrafttreten des NotSanG fir die dreijahrige
Ausbildung an einer Hoéheren Berufsfachschule zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater. Er
basiert auf der entsprechenden Ausbildungs- und Prufungsverordnung (NotSan-APrV) vom
16.12.2013. Die Anderungen vom 4. November 2020 wurden eingearbeitet.

Ziel und Inhalt der Ausbildung ist eine fundierte und praxistaugliche Vorbereitung auf das spate-
re breite berufliche Aufgabenspektrum. Dabei wird ein hoher Wert auf eine ganzheitliche Kom-
petenzentwicklung der Auszubildenden gelegt. Das Kompetenzmodell basiert auf der Férderung
aller Fahigkeiten und Fertigkeiten im kognitiven, methodischen, sozialen und personalen Sinne.
Es ist die Abwendung von der bloRen kognitiven Wissensvermittiung und die Uberwindung der
Stofflastigkeit hin zur ganzheitlichen Persdnlichkeitsentfaltung. Die Novellierung der Ausbildung
zielt auf selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Handeln, Selbststeuerung von Lernpro-
zessen und problemldseorientiertes/-divergentes Denken.

Durch die Mischung aus theoretischem Unterricht und Praktika an geeigneten Krankenhdusern
und Lehrrettungswachen in allen drei Ausbildungsjahren wird eine Verzahnung von Theorie und
Praxis erreicht. Dieses Grundprinzip der NotSan-APrV - erlerntes Wissen zeitnah wahrend der
Praktika zu vertiefen - war von Anfang an auch bei der Erarbeitung des vorliegenden Lehrplans
bestimmend. Dies kommt bereits in der personellen Besetzung der durch das flr die schulische
Ausbildung verantwortliche Ministerium einberufenen Lehrplangruppe zum Ausdruck, in welcher
Vertreter von Rettungsdienstschulen, Lehrrettungswachen, der Pflege, aus Krankenhausern
und mit Rettungsdienst befassten Arzteorganisationen mitarbeiteten.

Dass die Ausbildung zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater ein zeitgemalies Berufsfeld dar-
stellt, zeigt sich deutlich an den fortschrittlichen Veranderungen:

1. eine 3-jahrige Ausbildung an einer Hoheren Berufsfachschule
2. der Zugang zur Ausbildung ab Vollendung des 16. statt des 18. Lebensjahres

3. der Nachweis eines Realschulabschlusses oder eines Hauptschulabschlusses und eine
abgeschlossene mindestens 2-jahrige Berufsausbildung statt eines Hauptschulabschlus-
ses als Voraussetzung zur Zulassung

4. die Abwendung der blofen Vermittlung von Wissen und Fakten hin zur komplexen For-
derung und Vernetzung kognitiver, sozialer und personaler Kompetenzen



5. die Integration von geistes- und sozialwissenschaftlichen Disziplinen wie Psychologie,
Soziologie und Philosophie (Ethik)

6. Fachenglisch als Aspekt der Starkung von Selbstkompetenz und Internationalisierung
entsprechend dem DQR und der europaischen Schlisselqualifikationen

7. die Ausdehnung der klinischen Praktika auf die Bereiche Gynakologie/Padiatrie und
Psychiatrie

8. Nachtdienst ist mit mindestens 80 Stunden ab dem 2. Ausbildungsjahr zu absolvieren
9. die Hospitation an Leitstellen

Die im Lehrplan integrierten und in der Ausbildung zu erwerbenden erweiterten notfallmedizini-
schen Kompetenzen, die im spateren beruflichen Alltag zum Ergreifen lebensrettender, auch
heilkundlicher MaRnahmen befahigen, orientieren sich eng am sogenannten Pyramidenpro-
zess, welcher durch den Bundesverband Arztlicher Leiter Rettungsdienst e. V. (BV ALRD) initi-
iert und inzwischen abgeschlossen wurde. Alle enthaltenen MaRnahmen sind durch den Lan-
desverband der ALRD Thiiringen (LV ALRD) als Vereinigung der fiir die im Thiringer Rettungs-
dienst verantwortlichen Arzte bestéatigt. D. h., die Ausbildung muss stets nach aktuellem Stand
von Wissenschaft und Technik, den aktuellen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
und den durch den LV ALRD Thiiringen/AGTN bestéatigten MaRnahmen-/Medikamentenkatalog
des BV ALRD (Pyramidenprozess) erfolgen. Somit besteht bereits durch den Lehrplan die Mdg-
lichkeit, eine gute theoretische und praktische Basis fur zukinftige Verfahrensanweisungen des
ALRD zu schaffen. Die Website, auf der die Verfahrensanweisungen zu finden sind, lautet: ww-
w.agtn.de

Der Praxisanleiter' hat 152 Stunden pro Ausbildungsjahr mit dem Schiiler fiir die
Vermittlung der Lehrplaninhalte auBerhalb der regularen Dienste, inklusive der
organisatorisch administrativen Tatigkeiten durchzufihren.

Der fiir die Lehrrettungswache verantwortliche Arzt muss ein Facharzt mit Bezug zur Not-
fallmedizin und aktiver Notarzt sein. Zur Erfiillung seiner Aufsichtspflicht und zur Uber-
nahme der Lehrtitigkeit miissen ihm jahrlich mindestens 16 Stunden zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Der vorliegende Lehrplan bietet Raum fir die dynamische Entfaltung des neuen Berufsbildes
Notfallsanitaterin/Notfallsanitater und fordert von allen an der Ausbildung Beteiligten auf dem
aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik zu sein. Er dient somit als Fundament fur ein le-
benslanges Lernen.

Alle mit ihm Befassten, ob Ausbilder, Auszubildende, Praxisanleiter, Priifende, Arzte, ALRD,
Verantwortliche aus Schulen, Lehrrettungswachen und Krankenhdusern etc. sind herzlich auf-
gefordert, die Ausbildung mit kritischem Blick zu begleiten sowie Anmerkungen einzubringen,
um diesen Lehrplan fortzuschreiben und den zukunftigen Entwicklungen anzupassen.

' Personenbezeichnungen gelten fir alle Geschlechter.


http://www.agtn.de/
http://www.agtn.de/

2 Mitarbeiter der Lehrplangruppe

Name

Schule/Einrichtung

Ackermann, Thomas

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Muihlhausen

Fritzlar, Heike

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Muhlhausen

Fraatz, Tobias

DRK-Bildungswerk Thuringen GGmbH
Hohere Berufsfachschule fur die Notfallsanitateraus-
bildung, Meiningen

Prof. Dr. Koch, Sebastian

SRH Hochschule fiir Gesundheit, Gera

Peter, Stefanie

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Mihlhausen

Rothmann, Dieter

DRK-Bildungswerk Thuringen GGmbH
Hohere Berufsfachschule flir die Notfallsanitateraus-
bildung, Meiningen

Schikora, Thomas

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Muhlhausen

Wettig, Alexander

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Mihlhausen

Berater der Lehrplangruppe

Name

Schule/Einrichtung

Hochberg, Andreas

Arbeitsgemeinschaft Thiringer Notarzte e. V.

Holzapfel, Frank

Hufelandklinikum Muihlhausen

Kalusa, Wolfgang

DRK - Bildungswerk Thiringen gGmbH

Lang, Sebastian

Arbeitsgemeinschaft Thiringer Notarzte e. V.

Dr. Nautscher-Timmermann,
Stephan

Praxis fur Anasthesiologie und Notfallmedizin
-Spezielle Schmerztherapie-

Plessmann, Axel

DRK - Bildungswerk Thiringen gGmbH

Poppe, Andreas

Berufsschulcampus Unstrut-Hainich Staatliche
berufsbildende Schule - Fachbereich Rettungsdienst,
Mdhlhausen

Dr. Reichel, Jens

Landesarztekammer Thiringen

Weinberger, Josefine

Ernst-Abbe-Hochschule Jena




3 Didaktische Konzeption

Mit der Implementation der Thuringer Lehrplane in den allgemein bildenden Schulen in
Thuringen wird die Schwerpunktsetzung auf die Entwicklung von Kompetenzen Veranderungen
im Unterricht dieser Schulen bewirken.

Es kann daraufhin insbesondere eine verbesserte Lernkompetenz bei den Abgangern dieser
Schularten erwartet werden.

In berufsbildenden Schulen soll eine konzeptionelle Basis verwendet werden, welche das Mo-
dell der genannten Schularten fortschreibt und gleichzeitig die Besonderheiten berufsbildender
Schulen einbezieht. Dabei wird die berufliche Handlungskompetenz als Weiterentwicklung der
Lernkompetenz in ihrer integrativen Form angestrebt.

Unterricht an berufsbildenden Schulen hat auf berufliches Handeln vorzubereiten, auf die Mitge-
staltung der Arbeitswelt in sozialer und dkologischer Verantwortung. Ziel eines solchen Unter-
richts muss also die Vermittlung einer Handlungskompetenz sein, die Sach-, Selbst-, Methoden-
und Sozialkompetenz als integrative Bestandteile enthalt.

Der Begriff Sachkompetenz wird hier verwendet, da berufliches Lernen nicht mehr nur aus-
schliel3lich an einer aus der Wissenschaftssystematik gewonnenen Fachstruktur, sondern an
beruflichen Arbeiten, d. h. an der Sache, orientiert werden soll.

Berufliche Handlungskompetenz umfasst die Bereitschaft und die Fahigkeit des einzelnen Men-
schen, in beruflichen Anforderungssituationen sachgerecht, durchdacht, individuell und sozial
verantwortlich zu handeln sowie seine Handlungsmoglichkeiten weiterzuentwickeln.

Sachkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und Fahigkeit, Aufgaben- und Problemstellungen
sachlich richtig, selbststandig, zielorientiert und methodengeleitet zu I6sen bzw. zu bearbeiten
und das Ergebnis zu beurteilen.

Selbstkompetenz bezeichnet die individuelle Bereitschaft und Fahigkeit, die eigenen Entwick-
lungsmdglichkeiten, -grenzen und -erfordernisse in Beruf, Familie und Gesellschaft zu beurtei-
len und davon ausgehend die eigene Entwicklung zu gestalten. Selbstkompetenz schliel3t die
reflektierte Entwicklung von Wertvorstellungen und die selbstbestimmte Bindung an Werte ein.

Sozialkompetenz bezeichnet die individuelle Bereitschaft und Fahigkeit, soziale Beziehungen zu
leben und zu gestalten, sich mit anderen rational und verantwortungsbewusst auseinander zu
setzen und zu verstandigen, Verantwortung wahrzunehmen und solidarisch zu handeln.

Methodenkompetenz umfasst die Fahigkeit und die Bereitschaft, Lernstrategien zu entwickeln,
unterschiedliche Techniken und Verfahren sachbezogen und situationsgerecht anzuwenden. Sie
ermoglicht dem Schuler mehr Selbststandigkeit und Selbstvertrauen, groRere Sicherheit und
Versiertheit sowie erhohte Effizienz beim Lernen.

Kompetenzen werden in der tatigen Auseinandersetzung mit fachlichen und facheribergreifen-
den Inhalten des Unterrichts erworben, sie schlieRen die Ebenen des Wissens, Wollens und
Kdnnens ein. Die Kompetenzen haben Zielstatus und beschreiben den Charakter des Lernens.
Zur Gestaltung eines solchen Unterrichts mit fachertbergreifenden Ansatzen, Projektarbeit und
innerer Differenzierung werden von den neuen Lehrplanen Freirdume geboten.

Dazu sollen die Lehrplane die schulinterne Kommunikation und Kooperation zwischen den Leh-
rern anregen und férdern.

Handlungsorientierter Unterricht ist ein didaktisches Konzept, das sach- und handlungssyste-
matische Strukturen miteinander verschrankt. Dies lasst sich durch unterschiedliche Unterrichts-
methoden verwirklichen.



Methoden, welche die Handlungskompetenz unmittelbar férdern, sind an folgenden Prinzipien
orientiert:

- Didaktische Bezugspunkte sind Situationen, die fir die berufliche Weiterentwicklung bedeut-
sam sind.

- Den Ausgangspunkt des Lernens bilden Handlungen, méglichst selbst ausgeflhrt oder ge-
danklich nachvollzogen.

- Die Handlungen sollen vom Lernenden maoglichst selbststandig geplant, ausgefiihrt und be-
wertet werden.

- Diese Handlungen sollen ein ganzheitliches Erfassen der beruflichen Wirklichkeit fordern,
z. B. technische, sicherheitstechnische, dkonomische, dkologische, rechtliche und soziale
Aspekte einbeziehen.

- Bei den sozialen Aspekten sollen z. B. Interessenerklarung und Konfliktbewaltigung einbezo-
gen werden.

Die Umsetzung des Kompetenzmodells erfordert gleichzeitig ein erweitertes Leistungsverstand-
nis, das mit der didaktisch-methodischen Kultur des Lernens verbunden ist, die den Schilern
handlungsorientiertes, entdeckendes Lernen ermdglicht.

Diese neue Herangehensweise bedingt eine neue Schwerpunktsetzung in Leistungsférderung
und Leistungsbeurteilung, wobei die Gesamtpersonlichkeit des Schilers in einem mehrdimen-
sionalen sozialen Lernprozess in den Blick genommen werden soll.

Die vom Lehrplan abgeleiteten und die an den Schiiler gestellten Anforderungen bilden dann
die Basis der Leistungsbeurteilung, sie umfassen in verschiedenen Niveaustufen:

- Reproduktion in unveranderter Form,

- Reorganisation als Wiedergabe von Bekanntem in verdndertem Zusammenhang,

- Transfer von Gelerntem auf vergleichbare Anwendungssituationen und

- Problembearbeitung.

Der Komplexitatsgrad und die Niveaustufen der vom Schiiler zu bearbeitenden Aufgaben und
die daraus abgeleiteten Beobachtungskriterien des Lehrers bestimmen die Schwerpunkte und
Gewichtungen in der Bewertung.



4 Stundentubersicht

Theoretischer und praktischer Unterricht

Themenbereich

Gesamtstunden-
zahl

davon praktischer
Unterricht (PU)

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

360

82

Rettungsdienstliche MaRnahmen und Mal3nahmen
der Gefahrenabwehr auswéahlen, durchfihren und
auswerten

360

189

Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung
von hilfesuchenden und hilfebeduirftigen Menschen
unter Berlcksichtigung des jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psychologischer Aspekte

120

24

Ablaufe im Rettungsdienst strukturieren und Maf3-
nahmen in Algorithmen und Einsatzkonzepte inte-
grieren und anwenden

100

30

Das Arbeiten im Rettungsdienst intern und interdis-
ziplinar innerhalb vorhandener Strukturen organisie-
ren

100

18

Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien
ausrichten, die an rechtlichen, wirtschaftlichen und
Okologischen Rahmenbedingungen orientiert sind

100

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mit-
wirken, lebenserhaltende MaRnahmen und Maf}-
nahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher
Schaden bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem
Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung durch-
fUhren

500

333

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und ler-
nen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen

100

41

Auf die Entwicklung des Notfallsanitaterberufs im
gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

60

In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

120

67

Stundenzahl insgesamt

1920
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Praktische Ausbildung in genehmigten

Lehrrettungswachen

Aufgabenbereich Gesamtstundenzahl
Dienst an einer Rettungswache 40
Durchfuhrung und Organisation von Einsatzen in 1600
der Notfallrettung und Krankentransport

Zur freien Verteilung auf die Einsatzbereiche 1 - 2 320
sowie zur Hospitation an einer Rettungsleitstelle

oder integrierten Leitstelle

Stundenzahl insgesamt 1960
Praktische Ausbildung in geeigneten

Krankenhausern

Funktionsbereich Gesamtstundenzahl
Pflegeabteilung 80
Interdisziplinare Notfallaufnahme 120
Anasthesie- und OP-Abteilung 280
Intensivmedizinische Abteilung 120
Geburtshilfliche, padiatrische oder kinderchirurgi- 40
sche Fachabteilung/Intensivstation oder Station mit

entsprechenden Patientinnen und Patienten

Psychiatrische, gerontopsychiatrische oder geronto- 80
logische Fachabteilung

Stundenzahl insgesamt 720
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Theoretischer Unterricht = TU
Praktischer Unterricht = PU

Theoretischer und praktischer Unterricht

Themenbereich Gesamtstunden|1. Ausbildungs-| 2. Ausbildungs-| 3. Ausbildungs-
jahr jahr jahr

TU PU TU PU TU PU TU PU

Notfallsituationen bei 278 82 247 60 26 17 5 5
Menschen aller Alters-
gruppen sowie Gefah-
rensituationen erken-
nen, erfassen und be-
werten

Rettungsdienstliche 171 189 89 116 62 73 20 0
MalRnahmen und Mal3-
nahmen der Gefahren-
abwehr auswahlen,
durchfiihren und aus-
werten

Kommunikation und In- 96 24 72 22 24 2 0 0
teraktion mit sowie Be-
ratung von hilfesuchen-
den und hilfebedurfti-
gen Menschen unter
Bertcksichtigung des
jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psy-
chologischer Aspekte

Ablaufe im Rettungs- 70 30 25 10 30 15 15 5
dienst strukturieren und
Malnahmen in Algorith-
men und Einsatzkon-
zepte integrieren und
anwenden

Das Arbeiten im Ret- 82 18 0 0 36 12 46 6
tungsdienst intern und
interdisziplinar inner-
halb vorhandener
Strukturen organisieren

Handeln im Rettungs- 100 0 46 0 38 0 16 0
dienst an Qualitatskrite-
rien ausrichten, die an
rechtlichen, wirtschaftli-
chen und 6kologischen
Rahmenbedingungen
orientiert sind
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Themenbereich

Gesamtstunden

1. Ausbildungs-
jahr

2. Ausbildungs-
jahr

3. Ausbildungs-
jahr

TU

PU

TU PU

TU PU

TU PU

Bei der medizinischen 1
Diagnostik und Thera-
pie mitwirken, lebens-
erhaltende Mal3nah-
men und MaRnahmen
zur Abwendung schwe-
rer gesundheitlicher
Schaden bis zum Ein-
treffen des Notarztes
oder dem Beginn einer
weiteren arztlichen Ver-
sorgung durchflihren

67 333

0 0

77 103

90 230

Berufliches Selbstver-
standnis entwickeln
und lernen, berufliche
Anforderungen zu be-
waltigen

59

41

48 21

11 11

Auf die Entwicklung
des Notfallsanitaterbe-
rufs im gesellschaftli-
chen Kontext Einfluss
nehmen

60

40

11

In Gruppen und Teams
zusammenarbeiten

53

67

25 20

30 45

Praktische Ausbildung in genehmigten Lehrrettungswachen

Aufgabenbereich

Gesamt-
stunden

1. Ausbil-
dungsjahr

2. Ausbil-
dungsjahr

3. Ausbil-
dungsjahr

Dienst an einer Rettungs-
wache

40

40

0

0

Durchfiihrung und Organi-
sation von Einsatzen in
der Notfallrettung und im
Krankentransport

1600

320

640

640*

*Mindestens 40 Stunden Einsa

tz auf dem NEF

Zur freien Verteilung auf
die Einsatzbereiche 1 - 2
sowie zur Hospitation an
einer Rettungsleitstelle
oder integrierten Leitstelle

320

120

100

100
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Praktische Ausbildung in geeigneten Krankenhausern

Aufgabenbereich

Gesamtstunden

1. Ausbildungs-
jahr

2. Ausbildungs-
jahr

3. Ausbildungs-
jahr

Pflegeabteilung

80

80

0

0

Interdisziplinare Notfall-
aufnahme

120

40

40

40

Anasthesie- und OP-
Abteilung

280*

40

120

120

Intensivmedizinische
Abteilung

120

120

Geburtshilfliche, padia-
trische oder kinderchir-
urgische
Fachabteilung/Inten-
sivstation oder Station
mit entsprechenden
Patienten

40

40

Psychiatrische, geron-
topsychiatrische oder
gerontologische Fach-
abteilung

80

80

*Der Einsatz kann im Ausnahmefall durch ein dem Krankenhausumfeld gleichwertiges,
simulatorgestiitztes Training teilweise ersetzt werden, in den Aufgabenbereichen der Anasthesie und OP
bis zu 70 Stunden und Intensivmedizin bis zu 30 Stunden.
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5 Abkilirzungsverzeichnis

ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

AGTN Arbeitsgemeinschaft Thiringer Notarzte

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrom

BB Blutbild

BGA Blutgasanalyse

BGB Burgerliches Gesetzbuch

BHP Behandlungsplatz

BLS Basic Life Support/BasismaRnahmen Reanimation

BNP Brain Natriuretic Peptide

BOS Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben

BTM Betaubungsmittel

BV ARLD Bundesverband Arztlicher Leiter Rettungsdienst

BZ Blutzucker

CBRN-Lagen Chemical, Biological, Radiological, Nuclear Defense (ABC)

CO Kohlenstoffmonoxid

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CT Computertomographie

DIN EN Deutsches Institut fir Normung, Europanorm

DIVI Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin

DMO Direct Mode Operation

DV Dienstverordnung

EKG Elektrokardiogramm

EPH Edema — Proteinurie — Hypertension

FamFG Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma

FEEL Fokussierte Echokardiographische Evaluation in Life Support

FMS Funkmeldesystem

FwDV Feuerwehr Dienstvorschrift

H Hormon

HF Herzfrequenz

HWS Halswirbelsaule

I Stromstarke

ICP Intracranial pressure

i.m. intramuskular

IPPAV- Schema

korperliche Untersuchung (Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation,
Funktionsuntersuchung)

ISO

International Organization for Standardization

ITE

Intensivtransporteinheit
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ITH Intensivtransporthubschrauber

ITW Intensivtransportwagen

i.v. intravends

KTQ Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
KTW Krankentransportwagen

LNA Leitender Notarzt

LV ALRD Landesverband der arztlichen Leiter Rettungsdienst
MANV Massenanfall von Verletzten

MPG Medizinproduktegesetz

MRE Multi resistente Erreger

MRT Magnetresonanztomographie

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NotSan-APrV

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsanitater

NS

Nervensystem

OrgL Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
OPTA operativ taktische Adresse

p Druck

PDV Polizeidienstvorschrift

PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie
POCT Point-Of-Care-Testing

PSNV Psychosoziale Notfallversorgung
QM Qualitatsmanagement

RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
RettAssG Rettungsassistentengesetz

RR Riva Rocci/Blutdruck

RTW Rettungstransportwagen

s.C. subcutan

SDS Short Data Service

Stab HVB Stab des Hauptverwaltungsbeamten
StGB Strafgesetzbuch

StvO Strallenverkehrsordnung

TEL Technische Einsatzleitung
ThirPsychKG Thuringer Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen
™ Tatmehrheit

TRBA Technische Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe
TROP Troponin

U Spannung

WHO World Health Organization

ZNA Zentrale Notaufnahme

ZNS Zentrales Nervensystem

ZPO Zivilprozessordnung

Z\VD Zentraler Venendruck
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6 Theoretischer und praktischer Unterricht

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

6.1.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler kénnen die Organe und Korpersysteme nach topographischen, anatomischen,
funktionalen, physiologischen und pathophysiologischen Aspekten erldutern und beschreiben.
Sie kdnnen mittels Schemata Eigen- und Fremdanamnesen durchfihren, Befunde beurteilen
und Arbeitsdiagnosen erstellen. Die Schiler kdnnen Einsatzlagen erkunden, erfassen und beur-
teilen. Hinsichtlich unterschiedlicher Gefahrdungslagen kénnen sie situationsspezifische Mal}-
nahmen treffen.

Methodenkompetenz

Die Schiuler kénnen mittels Mappingsystemen anatomische Zusammenhange erfassen und ei-
gene schematische Darstellungen skizzieren. Sie kbnnen Organe und Systeme unter den gefor-
derten Gesichtspunkten in eigenen Worten wiedergeben. An Simulationstibungen und Planspie-
len lernen sie Einsatzlagen strategisch zu Uberblicken, zu beurteilen und Rettungsmittel nach-
zufordern.

Sozialkompetenz

Die Schiler kénnen sich Inhalte in Kleingruppen, im Tutorium und in Partnerarbeit gemeinsam
erarbeiten. Sie kdnnen aktiv zuhdren und gezielt kontextuelle Fragen stellen. Sie sollen in Simu-
lationsiibungen lernen, Entscheidungen zu treffen, Fihrungsfahigkeiten zu entwickeln und Ent-
scheidungen anderer zu akzeptieren. Sie sollen dabei konstruktiv Kritik iben und annehmen
kénnen. Die Schiler lernen, eigene Standpunkte zu vertreten, aber auch Mehrheitsentscheidun-
gen zu akzeptieren.

Selbstkompetenz

Die Schiler lernen, sich die anatomischen Inhalte nach eigenen Lern- und Arbeitsstrategien zu
ordnen und diese in eigenen Worten zusammenhangend wiederzugeben. Sie lernen, sich
selbststandig zusatzliche Informationen zu beschaffen und bewusst Fragen zu formulieren.
Durch variable Planspielibungen lernen sie, Situationen zu Uberblicken, zu beurteilen, eigene
Standpunkte zu formulieren und Entscheidungen zu treffen. Die Schiiler kdnnen ihre Entschei-
dungen reflektieren und begriinden.

6.1.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.1.2.1 237
6.1.2.2 70
6.1.2.3 10
6.1.2.4 20
6.1.2.5 13
6.1.2.6 10
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6.1.2.1 Grundlagen notfallmedizinischer Erkenntnisse

(ca. 237 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

medizinische Terminologie

- Kérperregionen und -ebenen benennen und zuordnen.

- die Richtungs- und Lagebezeichnungen erklaren.

- die Gliederung des Korpers in den morphologischen Bau und
die funktionellen Systeme bestimmen.

- die relevanten Prafixe und Suffixe zuordnen.

- die Abschnitte der biologischen Entwicklung (Neugeborenes,
Saugling, Kleinkind, Kind, Jugendlicher, Erwachsener, Er-
wachsener im héheren Lebensalter) abgrenzen und differen-
Zieren.

- die Begriffe Atiologie, Symptome, Stadien, Komplikationen,
akut, chronisch, erklaren.

Haut

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau der duReren Haut beschreiben
und physiologische Vorgange erlautern.
- Aufgaben der Haut beschreiben.
- Hautanhangsgebilde in Aufbau und Funktion beschreiben.
- Vorkommen und Bedeutung von Schleimhauten und serdésen
Hauten verstehen und erklaren.
- pathophysiologische Abweichungen:
e Storungen des Zellstoffwechsels und der Zellteilung
e Hautirritationen
e Hautverletzungen (Blutungen, Wundarten, ...)
e Dermatomykosen (Haut- und Schleimhautmykosen)
e virusbedingte Hauterkrankungen (Warzen, Herpes
simplex, Herpes zoster)
» Ekzeme (allergisches Kontaktekzem, atopisches
Ekzem)
e maligne Tumore, Geschlechtskrankheiten
e Entziindungszeichen, Durchblutungsstérungen,
Zelltod/Nekrosen
erkennen und bewerten.
- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Atmungssystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau des Atmungssystems beschreiben
und die physiologischen Vorgange erlautern.

- die Atemmechanik unter Einbeziehung des anatomischen
Aufbaus des Thorax erlautern.

- die AtemgrofRen (Atemfrequenz, Lungenvolumina, ...) erlau-
tern und in Abhangigkeit vom Lebensalter zuordnen.

- zentrale und periphere Atemregulation beschreiben.

- pathophysiologische Abweichungen:

e Ventilationsstorungen, Perfusionsstorungen, Diffusi-
onsstorungen, Distributionsstérungen, Stérungen
der Atemregulation, Bolusgeschehen, Epiglottitis,
Pseudokrupp und Asthma
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Thema

Der Schiiler kann

¢ Rachen- und Kehlkopfbereich (akute Schwellungen,
akute Angina tonsillaris, akute Laryngitis, ...)
e Lungendédem, Lungenembolie, Lungenemphysem,
ARDS
e Trichterbrust, Hihnerbrust, Lungenkontusion und
Rippenbriiche
e die Beeinflussung der Atemregulation durch Hirn-
druckveranderung, traumatische Verletzungen des
ZNS, Toxine
erkennen und bewerten.
- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Herz-Kreislaufsystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau des Herz-Kreislaufsystems be-
schreiben und die physiologischen Vorgéange erlautern.

- den Pfortader-Kreislauf mit seinen zwei Kapillargebieten er-
lautern.

- die Morphologie und Physiologie von Arterien, Venen, Kapil-
laren und Anastomosen erlautern.

- die Physiologie des arteriellen Systems (Blutdruck, Druckver-
haltnisse, Windkesselfunktion, Pulsentstehung, Blutfluss,
ICP) erlautern sowie beeinflussende Faktoren benennen.

- die Physiologie des vendsen Systems (peripherer Venen-
druck, vendser Rickstrom, ZVD) erlautern sowie beeinflus-
sende Faktoren benennen.

- den anatomischen Aufbau des Herzens beschreiben und die
physiologischen Vorgange (Erregungsbildungs- und Erre-
gungsleitungssystem sowie die ionale Beeinflussung, Systo-
le und Diastole, ...) erlautern.

- die Herzleistungsgréflen (Herzfrequenz, Blutdruck, Schlag-
volumen, Minutenvolumen, Vorlast/Nachlast) erlautern und in
Abhangigkeit vom Lebensalter zuordnen.

- pathophysioplogische Abweichungen:

e Durchblutungsstérungen (Thrombose, Lungenem-
bolie, Stenosen, arterielle Ischamie, Odembildung)
e entziindliche Prozesse des Herzens (Stérungen der
Erregungsbildung, Rhythmusstérungen, Herzinsuffi-
zienz, AV- Block, angeborene Herzfehler)
erkennen und bewerten.

- Schock definieren, distributive und obstruktive Schockformen
unterscheiden, am Beispiel des hamorrhagischen Schocks
die einzelnen Schockphasen erlautern, Besonderheiten des
hypovolamischen, kardiogenen, anaphyllaktischen, septi-
schen und neurogen-spinalen Schocks erklaren.

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

das Kind als Patient

- anatomisch physiologische Besonderheiten/Vitalparameter
bei der Entwicklung vom Neugeborenen bis hin zum Jugend-
lichen beschreiben.

- Meilensteine in der Individualentwicklung erklaren.

- klassische Kindernotfallbilder erklaren.
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Thema

Der Schiiler kann

der alte Mensch als Patient

- anatomisch physiologische Besonderheiten/Vitalparameter
beim alten Menschen beschreiben.

- typische internistische und traumatologische Notfallbilder er-
klaren.

Blut und Lymphsystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- die Zusammensetzung und die Aufgaben des Blutes benen-
nen und erlautern.

- Blutgruppen und Rhesusfaktor erlautern.

- Eigenschaften des Blutes (pH-Wert, Osmolaritat, Blutgerin-
nung, Abwehr von Antigenen) erlautern.

- den pH- Wert definieren und die Puffersysteme des Blutes in
ihrer Bedeutung erklaren.

- Azidose/Alkalose definieren.

- die pathologischen Prozesse hinsichtlich der Entstehung
durch respiratorische oder methabolische Stérungen
erklaren.

- den anatomischen Aufbau des Lymphsystems beschreiben
und die physiologischen Vorgange erlautern.

- pathophysiologische Abweichungen:

¢ Blutbildungsstérungen (Anamien, Polyglobulie, Po-
lyzythamie, Leukopenie und Leukozythose)
¢ Gerinnungsstérungen (Thrombosen, Thrombopathi-
en, Koagulopathien, Faktor-V-Mutation)
e Autoimmunreaktionen (Multiple Sklerose, Leukozy-
tose, Leukamie, Morbus Hodkin, Lymphom)
erkennen und bewerten.

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen

und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Stutz- und Bewegungssystem

Topografhie, Anatomie, Phy-
siologie, Pathophysiologie

Knochen
- den anatomischen Aufbau des Knochens beschreiben und
die physiologischen Vorgange erlautern.
- den allgemeinen Aufbau von Knochenverbindungen (konti-
nuierliche und diskontinuierliche Verbindungen) erlautern.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ geschlossene und offene Frakturen und Sonderfor-
men
¢ haufige Frakturlokalisationen
¢ sichere und unsichere Frakturzeichen
erkennen und bewerten.
- primare und sekundare Knochenbruchheilung beschreiben.

Gelenke
- den anatomischen Aufbau der Gelenke beschreiben und die
physiologischen Vorgange erlautern.
- Achsen und Freiheitsgrade von Gelenkformen benennen.
- die Bedeutung von Hilfseinrichtungen (Menisken, Schleim-
beutel, Sesambein, Kapsel und Bander) erlautern.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ geschlossene und offene Gelenkverletzungen (kno-
cherne Verletzungen, Knorpelverletzungen, Band-
verletzungen, Weichteilverletzungen, Luxationen,

20




Thema

Der Schiiler kann

Verletzungen der Leitungsbahnen, ...)
erkennen und bewerten.

Wirbelsaule
- den anatomischen Aufbau der Wirbelsaule beschreiben.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ Blockierungen, Prolaps, HWS-Syndrom und Schleu-
dertrauma, Abweichung der Wirbelsaulenkrimmung
erkennen und bewerten.

Thorax
- den anatomischen Aufbau des Thorax beschreiben.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ Rippenfraktur, Rippenserienfraktur, ...
erkennen und bewerten.

Schadel
- den anatomischen Aufbau des Schadels beschreiben.
- pathophysiologische Abweichungen:
e Schadelbasisfraktur, Impressionsfraktur, Kieferfrak-
tur, ...
erkennen und bewerten.

Schulterguirtel/obere Extremitat
- den anatomischen Aufbau des Schulterglrtels und der obe-
ren Extremitat beschreiben.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ Klavikulafraktur, distale Radiusfraktur, Luxationen,

erkennen und bewerten.

Becken/untere Extremitat
- den anatomischen Aufbau des Beckens und der unteren Ex-
tremitat beschreiben.
- pathophysiologische Abweichungen:
o Beckenfraktur, Femurfraktur, Oberschenkelhalsfrak-
tur, ...
erkennen und bewerten.

Muskulatur
- den anatomischen Aufbau der Muskulatur (Muskelstoffwech-
sel, Myo-neuronale Einheiten, Muskeltonus, ...) beschreiben
und die physiologischen Vorgange erlautern.
- das antagonistische Zusammenspiel der Muskulatur erlau-
tern.
- pathophysiologische Abweichungen:
¢ Poliomyelitis und Muskelatrophie, Muskelzerrungen,
Kontusion, Muskelrupturen in unterschiedlichen
Schweregraden, ...
erkennen und bewerten.
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Thema

Der Schiiler kann

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Verdauungssystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau des Verdauungssystems be-
schreiben und die physiologischen Vorgéange erlautern.

- den anatomischen Aufbau bedeutsamer Drisen (Mundspei-
cheldrisen, Leber und Gallenblase, Bauchspeicheldriise)
beschreiben und die physiologischen Vorgange erlautern.

- pathophysiologische Abweichungen:

e Erkrankungen des Osophagus (Osophagusvarizen,
Regurgitation)

e Erkrankungen des Magens (akute und chronische
Entzindungen, Ulkuskrankheit, Magentumoren,
Magensonden, PEG)

e Erkrankungen des Darms (Atresie, Obstipation,
Diarrhoe, Duodenalulkus, lleus, Perforationen,
Darmtumoren)

e Erkrankungen der Leber (Hepatitis, Leberzirrhose,
Cholelitheasis)

e Erkrankungen des Pankreas (Diabetes mellitus,
Pankreatitis)

e Hernien (Nabel-, Leisten-, Zwerchfellhernie)

e Erkrankungen der Analregion (Hamorrhoiden,
Analprolaps, Anus praeter)

erkennen und bewerten.

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen

und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Harnsystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau der Niere und der ableitenden
Harnwege beschreiben und die physiologischen Vorgange
erlautern.

- Aufgaben der Niere erlautern.

- die Physiologie der Harnbereitung erlautern.

- die Niere als endokrines Organ erlautern (Renin/RAAS, Ery-
thropoetin).

- pathophysiologische Abweichungen:

e Storungen der Autoregulation (Druckdiurese) durch
extreme Hypo- und Hypertonie

e pathologische Harnverfarbungen

e ausgewahlte Notfalle des Harnsystems (Uramie,
akuter Harnverhalt, Koliken, Entziindungen,
Nierenruptur, Ruptur der ableitenden Harnwege,
Miktionsstérungen)

erkennen und bewerten.

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen

und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.
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Thema

Der Schiiler kann

Geschlechtsorgane

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau der inneren und duf3eren mannli-
chen Geschlechtsorgane beschreiben und die physiologi-
schen Vorgange erldutern.

- Hoden als endokrines Organ und Organ der Spermiogenese
erlautern.

- pathophysiologische Abweichungen (Prostatahyperblasie,
Hodentorsion, ...) erkennen und bewerten.

- den anatomischen Aufbau der inneren und aul3eren weibli-
chen Geschlechtsorgane beschreiben und die physiologi-
schen Vorgange erlautern.

- Ovarien als hormonbildendes Organ und Organ der Ooge-
nese/Menstruationszyklus erlautern.

- pathophysiologische Abweichungen (vaginale Blutung, ...)
erkennen und bewerten.

- die physiologischen Vorgange und den Verlauf der Schwan-
gerschaft erlautern.

- die Schwangerschaftsabschnitte, Wehentatigkeit,
Geburtsperioden, Geburtseinleitung und -uberwachung
erlautern sowie eine vorzeitige
Schwangerschaftsbeendigung erkennen.

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Sinnesorgane

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau der Sinnesorgane beschreiben
und die physiologischen Vorgange erlautern.
- pathophysiologische Abweichungen:
- Auge:
¢ nicht entziindliche Notfalle (Augenschmerzen,
Fremdkorper, Gesichtsfeldausfalle, Brechungsfeh-
ler, Augenmuskellahmungen, Blutungen, Glaukom,
Katarakt, Retinopathien, ...)
¢ entzindliche Notfalle (Keratitis, Hordeolum, Kon-
junktivitis, ...)
¢ Pupillenveranderungen

- Ohr:
¢ Notfélle (Otitis media acuta, akuter Horsturz, akuter
Labyrinthausfall, Meniere Trias/Tinnitus, ...)
erkennen und bewerten.
- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

Nervensystem

Topografie, Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie

- den anatomischen Aufbau des Nervensystems (ZNS, Peri-
pheres NS, Vegetatives NS) beschreiben und die physiologi-
schen Vorgange (Ruhe- und Aktionspotential, Refraktarzeit,
Erregungsbildung und Erregungsweiterleitung, synaptische
Erregungsweiterleitung, Neurotransmitter, ...) erlautern.

- Reflexe definieren und Eigen- und Fremdreflexe (Schutzre-
flexe, Reflexbogen, ...) an ausgewahlten Beispielen erlau-
tern.

- die Bedeutung des Sauerstoffs fur den Neurostoffwechsel
erlautern.
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Thema Der Schiiler kann
- die Versorgungs- und Schutzeinrichtungen (Meningen,
Liquor) sowie die Blutversorgung erlautern.
- das antagonistische Zusammenspiel von Sympathicus und
Parasympathicus erlautern.
- pathophysiologische Abweichungen:

e Storungen und Erkrankungen im Bereich des ZNS
(Demenz, Alzheimer, Apallisches Syndrom, Wurzel-
kompressionssyndrom bei Bandscheibenprolaps,
Neurotoxine, Psychopharmaka, Querschnittssyn-
drom, ...)

¢ Durchblutungsstérungen (zerebrale Ischamie, Hirn-
insult, Apoplexie, Sinusvenenthrombose, Subarach-
noidalblutungen, ...)

¢ Entziindungen (bakterielle und virale Meningitis, ...)

¢ Erkrankung der Basalganglien (Morbus Parkinson,
o))

¢ Entmarkungserkrankung (Multiple Sklerose, ...)

e Erhéhung des ICP (Blutungen, Odembildung, Tu-
moren, Abflussbehinderungen, Thrombosen, Im-
pressionsfraktur, ...)

erkennen und bewerten.
- psychopathologische Abweichungen:

e Wahrnehmungsstérungen (Schizophrenie, posttrau-
matisches Belastungssyndrom, ...)

e formale Denkstérungen

¢ inhaltliche Denkstérungen

o Affektstorungen (Depression/Suizid, Manie, ...)

¢ Antriebsstorungen

¢ Bewusstseinsstérungen

e Gedachtnisstdérungen

erkennen und bewerten.
- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.
Hormone - den anatomischen Aufbau des Hormonsystems beschreiben

und die physiologischen Vorgange erlautern.

- Hormone als chemische Wirk-, Signal- und Botenstoffe be-
nennen und erlautern.

- die Hormone den Stoffklassen (glandulare H., aglandulare
H., neurosekretorische H. und Mediatorstoffe) zuordnen.

- die Hormone nach ihrer Funktionsweise (Releasing H., Inhi-
biting H., Glandotrope H., Effektorische H.) differenzieren
und benennen.

- die Hierarchie der Hormone erlautern.

- endokrine Drisen (Hypothalamus, Hypophyse), periphere
endokrine Drisen (Schilddrise, Nebenschilddrise, Neben-
niere, Pankreas, Epiphyse, Thymus, Keimdrisen, das Mo-
dell des ,biologischen Regelkreises“ am Beispiel der Ther-
moregulation, Blutzucker- Regulation, ...) erlautern.

- Storungen biologischer Regelkreise am Beispiel des Diabe-
tes mellitus/Fieber, ... erlautern.
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Thema

Der Schiiler kann

- den Patienten in seiner gesellschaftlichen Situation erfassen
und hinsichtlich der Notfallsituation bewerten.

naturwissenschaftliche

Biologische Grundlagen/Zytologie

Grundlagen - die Zelle als kleinste Funktionseinheit mit ihnren wesentlichen
Zellorganellen benennen.

- Zellmembranen und ihre selektive Permeabilitat, Zelldifferen-
zierungen und die Spezialisierung von Zellen erklaren.

- die Zellteilungsprozesse (Mitose/Meiose), die biophysikali-
schen Grundlagen des aktiven und passiven Stofftransports
(Diffusion/Osmose, Osmolaritat und Phagozytose) erklaren.

- die Grundlagen des Zellstoffwechsels erklaren.

- Grundgewebearten in Morphologie und Funktion erlautern.

- die Entstehung menschlichen Lebens (Follikelreifung, Ovula-
tion, Befruchtung, pranatale Entwicklung) erlautern.

Chemische Grundlagen

- Atom, lon, Elektrolyt, Molekul und Isotop definieren.

- die Aufgaben des Wassers im Korper und die Bedeutung der
Elektrolyte erlautern.

- die hydrolytische (enzymatische) Spaltung von Kohlenhydra-
ten, Fetten und Proteinen erlautern.

Physikalische Grundlagen

- Temperatur, Druck, ihre Einheiten und Messmethoden erkla-
ren.

- physikalische GréRen der Elektrizitatslehre (U, I, p) definie-
ren und ihre Einheiten benennen.

- Gleichstrom, Wechselstrom und die Darstellung im EKG er-
klaren.

- Schwingungen, Frequenzen, Schall, Schallausbreitung, Ul-
traschall und MRT erklaren.

- Aspekte der Radiologie, ionisierende Strahlung, ihre Eigen-
schaften und Reichweite, Rontgenstrahlung und notwendige
Schutzmaflinahmen erklaren.

- die grundsatzliche Bedeutung und Funktion eines CT erkla-
ren.

- Traumakinematik und Energielbertragung bei traumatischen
Ereignissen erklaren.

Thema Der Schiiler kann

medizinische Mikrobiologie

- den Begriff medizinische Mikrobiologie definieren.

- physiologische Barrieren beschreiben.

- das Immunsystem des Menschen mit seiner unspezifischen
und spezifischen Abwehr erlautern.

- die Entstehung von Allergien und anaphylaktischen Reaktio-
nen erlautern.

- pathogene Keime (Pilze, Bakterien, Viren, Protozoen, Wur-
mer) und ihre Besonderheiten beschreiben.

- die haufigsten Infektionskrankheiten (MRE, Meningitis, AIDS,
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Thema

Der Schiiler kann

Hepatitis, ...) erkennen und hinsichtlich der Infektions- und
Ubertragungswege bewerten.
- die aktive und passive Schutzimpfung erlautern.

Epidemiologie

- die Begriffe Epidemie, Pandemie und Endemie definieren.

- die Begriffe Morbiditat, Mortalitat, Letalitat, Inzidenz und
Pravalenz definieren.

6.1.2.2 Eigen- und Fremdanamnese unter Anwendung der notwendigen diagnostischen
MaRnahmen sowie erhobene Befunde beurteilen kénnen und Arbeitsdiagnosen

erstellen

(ca. 70 Stunden, davon 60 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Anamnese

- Eigen- und Fremdanamnese in Abhangigkeit von qualitativen
und quantitativen Bewusstseinsstorungen durchfiihren.

- in Eigen-/Fremd-/Familien-/Sozialanamnese unterscheiden.

- standardisierte Abfolgeschemata (z. B. SAMPLE-Schema, A-
B-C-D-E-Schema) anwenden.

kérperliche Untersuchung

- eine Ersteinschatzung und die Verlaufskontrolle des Patien-
ten an Hand seiner eigenen Sinne und entsprechend der
Notfallsituation notwendigen Gerateanwendungen
(z. B. IPPAF-Schema) durchflihren.

Prazisierung der Diagnostik

- anhand des Notfallbildes die Diagnostik entsprechend dem
aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik/gultigen Leitli-
nien sowie den Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft ALRD in
Thiringen prazisieren/vertiefen und anwenden, z. B.

e bei neurologischen, traumatischen Notfallen,
¢ bei internistischen Krankheitsbildern,

Einbindung der apparativen
Diagnostik

- Vitalfunktionsparameter (EKG, RR- und BZ-Messung, Puls-

oxymetrie, Temperatur, Kapnometrie, ...) erheben und inter-
pretieren.
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6.1.2.3 Erhobene Befunde beurteilen und eine Arbeitsdiagnose erstellen

(ca. 10 Stunden, davon 4 Stunden praktischer Unterricht )

Thema Der Schiiler kann
Erstellung einer Arbeitsdia- - aus Anamnese, koérperlicher Untersuchung und der apparati-
gnose ven Diagnostik den Zustand des Notfallpatienten beurteilen.

- auf Grundlage seiner Beurteilung der Notfallsituation eine Ar-
beitsdiagnose erstellen.

6.1.2.4 Erkundung einer Einsatzstelle unter der Beachtung der Lage vor Ort und
moglicher Gefahren

(ca. 20 Stunden, davon 10 Stunden praktischer Unterricht)

Thema Der Schiiler kann

Arbeitssicherheit - die aktuellen Arbeitssicherheitsvorschriften im Rahmen sei-
ner Tatigkeit anwenden.
- Gefahren an verschiedenen Einsatzstellen erkennen und
dementsprechend eine Erkundung durchfihren,
z. B.
e extreme Witterung
¢ Einsatze in Hohen und Tiefen
o Luftfahrtunfalle
e Bahnunfalle
e eingeklemmte Personen
¢ schlecht zugangliches Gelande
e Tierbeteiligung
e verschlossene Einsatzstellen
¢ Gewalttaten
¢ hohes Verkehrsaufkommen
¢ \Wasser- und Eisunfalle
¢ GrolRbaustellen
¢ Einsatze im Wald
¢ Infektionsgefahr/Seuche
e Transportverweigerung
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6.1.2.5 Erkundungserkenntnisse beurteilen und entsprechend reagieren

(ca. 13 Stunden, davon 3 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Beurteilung einer Einsatzstel-
le/Notfallsituation

- unterschiedliche Einsatzsituationen hinsichtlich
e erforderlicher Schutzausristung,
e moglicher Gefahren einer Einsatzstelle,
¢ eventuell bendtigter weiterer Krafte in Abhangigkeit
von Patientenanzahl, moglichen Gefahren und
erforderlichen technischen Hilfeleistungen,
bewerten und die notwendigen Malinahmen (z. B. Lagemel-
dung) durchfihren.

Schutzausristung

- kann Grenzen und Mdglichkeiten der eigenen Schutzausrus-
tung bewerten und situationsgeman anpassen (z. B. Infekti-
onsschutz, Unfalle).

6.1.2.6 Nachforderung weiterer Einheiten

(ca. 10 Stunden, davon 5 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Nachforderung weiterer Ein-
heiten

- entsprechend des Notfallbildes/der Einsatzlage unter Bertick-
sichtigung der eigenen Ressourcen und der rechtlichen
Grenzen/Mdoglichkeiten geeignete Einsatzkrafte nachfordern,
z.B.

e Notarzt/weitere Rettungsmittel

e Feuerwehr

e Polizei

¢ Notfallseelsorge/Krisenintervention

e Sozial Psychiatrischer Dienst
o en
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6.2 Rettungsdienstliche MaBnahmen und MaBnahmen der
Gefahrenabwehr auswahlen, durchfiihren und auswerten

6.2.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler sollen MaRnahmen der Ersten Hilfe sicher beherrschen sowie Verletzungsmuster
erkennen und korrekt interpretieren. Sie sollen vitale Funktionen sicher bestimmen, klassifizie-
ren und durch die Uberprifung Schliisse auf Verletzungsmuster und Erkrankungen ziehen. Sie
sollen MaRnahmen nach dem ABCDE-Schema beherrschen, Symptome und Stérungen erlau-
tern und beurteilen konnen sowie Ergebnisse dokumentieren. Die Schuler erkennen Zusam-
menhange vitaler Funktionen, kdnnen Stérungen sicher benennen sowie MalRnahmen erlautern
und durchfiihren. Sie kdnnen Patientenzustande einschatzen und beurteilen.

Die Schiler kennen die Gefahren eines Einsatzes und kénnen diese nach Gefahrenmatrix be-
nennen und Einsatze danach einschatzen.

Die Schiler lernen, Patiententransporte unter korrekter Durchfiihrung des Monitorings und Ein-
haltung von HygienemaRnahmen durchzuflhren.

Methodenkompetenz

Innerhalb des Themenfeldes lernen die Schiler, Malkhahmen nach Algorithmen schematisch zu
ordnen und zu strukturieren. Sie kdnnen Patientenbefragungen durchfihren und Informationen
selbststandig protokollieren sowie Ergebnisse der Patientenbefragung und Anamnesen ein-
schatzen und auswerten. Mit Hilfe von Fallarbeiten lernen sie problemorientiert und problemld-
send zu handeln und zu entscheiden. Sie erfahren Handlungsleitfaden fir Fallbearbeitungen
und kdénnen Einsatze und Fallsituationen nach Entscheidungsmatrix bearbeiten.

In Simulationstrainings und deren Auswertung lernen sie, eigenes Handeln zu strukturieren und
Maflnahmen durchzufihren.

Die Schiiler lernen Ubergabegesprache zu gestalten und durchzufiihren, Krankheitsbilder zu in-
terpretieren und zu definieren.

Sozialkompetenz

In Fallarbeiten lernen die Schiler Regeln einzuhalten, flexibel und fair mit Teamkollegen zu ko-
operieren und dem Patienten mit Empathie und Respekt zu begegnen. Ziel der Reflexion und
Auswertung soll es sein, die Schiler kritikfahig zu machen, aktives Zuhéren zu fordern und Mei-
nungen anderer anzuerkennen. In Lernsituationen lernen sie gezielt, sachlich und fair zu kom-
munizieren.

Selbstkompetenz

Selbststandiges Durchfiihren von Malknahmen der Ersten Hilfe und des Rettungsdienstes star-
ken das Selbstbewusstsein der Schiiler und geben Sicherheit. Sie Ubernehmen zunehmend
mehr Eigenverantwortung fur sich und Patienten. Selbstdisziplin und Anstrengungsbereitschaft
werden gefordert und gestarkt, damit die Schuler in ihrem Verantwortungsbereich bekraftigt
werden. Durch unterschiedliche Aufgaben scharfen die Schiler ihre Beobachtungsgabe und
kénnen dadurch sich und andere korrekt reflektieren und einschatzen. In Reflexionsgesprachen
lernen sie sich kritisch zu hinterfragen und kénnen dadurch Selbstvertrauen starken.
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6.2.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.2.2.1 220
6.2.2.2 30
6.2.2.3 30
6.2.2.4 38
6.2.2.5 2
6.2.2.6 20
6.2.2.7 20

6.2.2.1 MaRnahmen zur Rettung der Patienten sowie medizinische MaBnahmen der
Erstversorgung entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und

Technik

(ca. 220 Stunden, davon 125 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Retten und Lagern

- Patienten sicher und schonend mit und ohne Hilfsmittel ent-
sprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Tech-
nik retten und lagern.

Haut
Wundversorgung/Blutstillung

- die medizinischen Malinahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:
e mechanische, biologische, chemische und physikali-
sche Wunden
e Blutungen
e Hypothermie (Erfrierung, Unterklhlung, ...)
e Hyperthermie (Verbrennung, Verbrihung, Hitzeer-
schoépfung, Hitzekrampf, Sonnenstich,
Hitzschlag, ...)
- die ergriffenen MalRnahmen zur Wundversorgung/Blutstillung
hinsichtlich ihrer Effektivitat Gberprifen.

Atmungssystem

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:

e Ventilationsstérungen (Hyperventilation, Dyspnoe,
Bolusgeschehen, Asthma, Epiglottitis, Pseudokrupp,
akute Schwellung des Rachenbereiches, Trauma,
n)

¢ Perfusionsstérungen (Lungenembolie, Lungen-
6dem, Cor pulmonale, ...)

e Diffusionsstérungen (Lungenédem, Lungenemphy-
sem, COPD, ARDS, Kohlenstoffmonoxidintoxikation,
Ertrinken, ...)

e Stérungen der Atemregulation (Hirndruckverande-
rung, traumatische Verletzungen des ZNS,
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Thema

Der Schiiler kann

Toxine, ...)

e Storungen der Atemmechanik (Pneumothorax,
Spannungspneumothorax, Pleuraerguss,
Rippenserienfraktur, ...)

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Herz-Kreislaufsystem

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:

¢ Herzinsuffizienz (Links-, Rechtsherzinsuffizienz, glo-
bale Herzinsuffizienz, ...)

e koronare Herzerkrankung (Angina pectoris, akutes
Koronarsyndrom, Herzinfarkt, ischamische Muskel-
schadigung, Herzrhythmusstérung, plétzlicher Herz-
tod, Intoxikationen, ...)

e kardiales Lungen6dem

e arterielle Hypertonie (hypertensive Krise,
hypertensiver Notfall, ...)

¢ Hypotonie und Synkope

e periphere arterielle Verschlusskrankheit

o tiefe Venenthrombose

e Lungenembolie

¢ Endo-/Myo-/Perikarditis

¢ Aortenaneurysma und Aortendissektion

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Blut und Lymphsystem

- die medizinischen MaRRnahmen der Erstversorgung bei der
Milzruptur ergreifen.

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Stltz- und Bewegungssystem

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:

e geschlossene und offene Frakturen und Sonderfor-
men

¢ geschlossene und offene Gelenkverletzungen (kné-
cherne Verletzungen, Knorpelverletzungen, Band-
verletzungen, Weichteilverletzungen, Luxationen,
Verletzungen der Leitungsbahnen, ...)

e Wirbelsaule (Blockierungen, Prolaps, HWS-
Syndrom und Schleudertrauma, Abweichung der
Wirbelsaulenkrimmung, ...)

e Thorax (Rippenfraktur, Rippenserienfraktur, ...)

e Schadel (Schadelbasisfraktur, Impressionsfraktur,
Kieferfraktur, ...)

e Schultergurtel/obere Extremitat (Klavikularfraktur,
distale Radiusfraktur, Luxationen,
Sub-/Totalamputation, ...)

e Beckengurtel/untere Extremitat (Beckenfraktur,
Totalendoprothese, Oberschenkelhalsfraktur,
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Thema

Der Schiiler kann

Femurfraktur, Luxation, Sub-/Totalamputation, ...)
e Muskulatur (Muskelzerrungen, Kontusion,
Muskelrupturen in unterschiedlichen
Schweregraden, Kompartment-Syndrom, ...)
- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Verdauungssystem

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:

* Notfalle des Osophagus (Osophagusvarizenblutung,
Regurgitation, ...)

» Notfalle des Magens (akute und chronische Entziin-
dungen, Ulkuskrankheit, Magentumore, Magenper-
foration/-ruptur, Emesis, ...)

e Notfalle des Darms (Atresie, Obstipation, Diarrhoe,
Duodenalulkus, lleus, Darmtumore,
Darmperforation/-ruptur, ...)

» Notfalle der Leber (Hepatitis, Leberzirrhose,
Cholelitheasis, Leberruptur, Koliken, ...)

¢ Notfalle des Pankreas (Diabetes mellitus,
Pankreatitis, ...)

e Hernien (Nabel-, Leisten-, Zwerchfellhernie)

* Notfalle der Analregion (Hamorrhoiden, Analprolaps,
.2)

¢ gastrointestinale Fremdkorper

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Harnsystem

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:
e Uramie
e akuter Harnverhalt
e Koliken
¢ Nephrolithiasis
e Entzindungen
e Nierenruptur
e Ruptur der ableitenden Harnwege
e urologische Fremdkorper
[ ]
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Geschlechtsorgane

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen der
e mannlichen Geschlechtsorgane (Hodentorsion,
Fremdkorper, ...),
e weiblichen Geschlechtsorgane (vaginale Blutung,
Fremdkorper, ...) ergreifen.
- die ergriffenen MafRhahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

Schwangerschaft

- die medizinischen Malinahmen der Erstversorgung bei

e Komplikationen der Friihschwangerschaft (Extraute-
rine Graviditat, Abort, ...),

e Komplikationen der Spatschwangerschaft (vorzeiti-
ge Placentaablésung, Placentapraevia, Vena Cava
Kompressionssysndrom, EPH-Gestose, Praeklamp-
sie, Gestationsdiabetes, ...) ergreifen.

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Geburt

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden geburtshilflichen Notfallen ergreifen:
e Geburt (regelrechte Geburt, Frihgeburt, ...)
* Nabelschnurvorfall
e Uterusruptur
e atonische Blutung
e unvollstandige Plazentaldsung
e Fehllage (Steil3lage, FulBlage, Querlage, ...)
[ ]
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Sinnesorgane

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen
e der Augen (Fremdkorper, Gesichtsfeldausfalle, Blu-
tungen, Glaukom, Netzhautablésung, Veratzung,
Verblitzung, Pupillenveranderungen, sonstige Trau-
mata, ...),
e des Ohres (Fremdkdorper, akuter Horsturz, Meniere
Trias/Tinnitus, ...),
e der Nase (Fremdkdrper, Epistaxis, Nasenbeinfrak-
tur, ...) ergreifen.
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Nervensystem

- die medizinischen Malinahmen der Erstversorgung bei

¢ Durchblutungsstérungen (zerebrale Ischamie, Hirn-
insult, Apoplexie, Sinusvenenthrombose, Subarach-
noidalblutung, ...),

e Entzindungen (bakterielle und virale Meningitis, ...),

e Eklampsie,

e traumatischen Notfallen (Bandscheibenprolaps,
Querschnittssyndrom, Schadelhirntrauma, ...),

e Erhéhung des ICP (Blutung, Odembildung, Tumore,
Abflussbehinderungen, Thrombosen, Impressions-
fraktur, ...),

e Intoxikationen ergreifen.

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

Hormonsystem

- die medizinischen Malnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden Stérungen des hormonellen Regelkreislaufes ergrei-
fen:

e Hypoglykamie
e Hyperglykamie
. .-

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat

Uberprifen.

Wasser- und
Elektrolythaushalt

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:
e Hyperhydratation
e Dehydratation
e Hypo- und Hyperkaliamie
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Saure-Basen-Haushalt

- die medizinischen MalRnahmen der Erstversorgung bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen ergreifen:

e metabolische Azidose (diabetische Ketoazidose,
Niereninsuffizienz, Durchfalle, Schock, ...)

¢ metabolische Alkalose (anhaltendes Erbrechen, Di-
urese, ... )

e respiratorische Azidose (Hypoventilation, ...)

e respiratorische Alkalose (Hyperventilation, Fieber,

- die ergriffenen MalRhahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

6.2.2.2 MaRnahmen zur Uberpriifung und Sicherung der Vitalfunktionen

Thema

(ca. 30 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

Basic Life Support

- den Basic Life Support durchfihren.
- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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6.2.2.3 Geeignete Hilfsmittel zur fachgerechten Lagerung und zum Transport von
unterschiedlichen Patientengruppen unter Beachtung der Patienten- und
Eigenschonung einsetzen

(ca. 30 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Lagerung und Transport

- fur die Notfallsituation geeignete Hilfsmittel zur Lagerung und
zum Transport unter Beachtung der Patienten- und
Eigenschonung einsetzen:

e Immobilisationshilfen

e Transport- und Rettungsgerate (Trage, Tragestuhl,
Rettungstuch, Schaufeltrage, Spineboard,
Vakuummatratze, Rollbretter, ...)

¢ Rettungsfahrzeug (bodengebundene Rettungsmittel,
Luftrettungsmittel, Wasserrettungsmittel)

- das gewahlte Lagerungs- und Transportmittel hinsichtlich sei-
ner Effektivitat Gberprifen.

6.2.2.4 MaRnahmen zur fachgerechten Lagerung, Betreuung und Uberwachung von
unterschiedlichen Patientengruppen unter Einbeziehung der Grundregeln der
Hygiene wahrend des Primar-/Sekundartransports durchfiihren

(ca. 38 Stunden, davon 15 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Betreuung und Uberwachung

- Primar- und Sekundartransport erklaren.

- nach aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik unter
Einhaltung hygienischer Standards die fachgerechte
Lagerung, Betreuung und Uberwachung von Notfallpatienten
sicherstellen und durchfihren.

- Primar- und Sekundartransporte dokumentieren.

- eine fachgerechte Ubernahme des Patienten aus der
abgebenden Klinik bzw. Ubergabe in der Zielklinik
durchfihren.

Hygiene

- den Begriff Hygiene nach WHO erlautern.

- die Individualhygiene sicher anwenden.

- die Entwicklung einer Infektion beschreiben und MalRnahmen
zur Verhinderung von Infektionen im Rettungsdienst erklaren
und sicher durchfiihren.

- nosokomiale Infektionen definieren, deren Ursachen, Proble-
me und Folgen erkennen und deren Spezifik im Rettungs-
dienst charakterisieren.

- Desinfektion und Sterilisation sicher unterscheiden.
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Thema

Der Schiiler kann

Umgang mit Infektionen

- unter Berlcksichtigung der aktuellen Hygieneleitlinien ret-
tungsdienstliche MaRnahmen durchflihren.

- das Ziel der chemischen Desinfektionsarten (Hande-, Haut-,
Schleimhaut- und Flachendesinfektion, ...) benennen und de-
ren Anwendung begriinden.

- die wesentlichen Bestimmungen des Infektionsschutzgeset-
zes darlegen und dabei zwischen alltaglichen Vorgaben und
besonderen Situationen wie meldepflichtigen Infektions-
krankheiten, Quarantdanebestimmungen etc. differenzieren.

- TRBA 250 und die Umsetzung im Hygieneplan erlautern.

- den Umgang mit sterilen Materialien erklaren und im
Rahmen rettungsdienstlicher Malitnahmen anwenden.

- medizinische Abfalle klassifizieren und deren Entsorgung
erlautern.

- MaRnahmen des Personals vor einem Infektionstransport er-
klaren und anwenden.

- die Expositions-, die Dispositions- und Postexpositionspro-
phylaxe beschreiben und anwenden.

Pravention vor Infektion

- sich entsprechend der Hygienevorschriften verhalten.

- sich zu Individualhygiene aufern.

- die Bedeutung von Hygienevorschriften in medizinischen
Einrichtungen und im Rettungsdienst erlautern und nach an-
gegebenen Regeln verhalten.

- Ubertragungs- und Ansteckungsquellen von Infektionskrank-
heiten benennen.

- MaRnahmen der allgemeinen Infektionsprophylaxe ergreifen.

rechtliche Grundlagen

- Infektionsschutzgesetz, Biostoffverordnung und TRBA 250,
...erklaren.

6.2.2.5 Sekundar- und Intensivtransporte von unterschiedlichen Patientengruppen mit
den notwendigen PflegemaRnahmen unter Einbeziehung der Grundregeln der

Hygiene begleiten

(ca. 2 Stunden, davon 1 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Grundlagen des Intensivtrans-
ports

- Intensivtransport erklaren.

- MafRnahmen des Personals vor einem Intensivtransport er-
klaren und anwenden.

- einen Intensivtransport dokumentieren.
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6.2.2.6 Das eigene Handeln an MaBnahmen zur Gefahrenabwehr und zum Eigen- und
Fremdschutz einschlieBlich der Grundregeln des Infektionsschutzes ausrichten
und einfache MaBRnahmen sicher anwenden

(ca. 20 Stunden, davon ca. 8 Stunden praktischer Unterricht )

Thema Der Schiiler kann

Eigen- und Fremdschutz - MaRnahmen des Eigenschutzes und der Arbeitssicherheit
nennen, im Rahmen seiner Tatigkeit situationsbedingt aus-
wahlen und durchfihren.

- Mallnahmen nach einer Kontamination (z. B. ungeschutzter
Patiententransport) unter Berticksichtigung aktueller Hygie-
neleitlinien nennen und durchfihren.

- MaRnahmen nach einer Inkorporation (z. B.
Nadelstichverletzung) nennen und durchfiihren.

- die Biostoffverordnung und die Pflichten von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer erldutern.

6.2.2.7 Die durchgefiihrten berufsfeldspezifischen MaBnahmen evaluieren und
zielgerichtetes Handeln kontinuierlich an sich verandernde Anforderungen
anpassen

(ca. 20 Stunden)

Thema Der Schiiler kann

Lebenslanges Lernen - den Begriff Wissenschaft erklaren.

- den Unterschied zwischen Alltagswissen und wissenschaftli-
chem Wissen erklaren.

- verschiedene Lernstrategien erklaren, seine persénliche
Strategie beschreiben und sein eigenes Lernen organisieren.

- den Inhalt von Fachtexten erschlieen.

- Methoden wissenschaftlichen Arbeitens erklaren und kritisch
beurteilen.

- seine berufsfeldspezifische Kompetenz mit Hilfe von Medien
(Fachbucher, -zeitschriften, Internet, ...) erweitern.

- sein eigenes Handeln evaluieren und hinsichtlich der
aktuellen berufsfeldspezifischen Anforderungen anpassen.

- nach seiner Ausbildung in Trainingszentren seine praktischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern.
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6.3 Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung von
hilfesuchenden und hilfebedurftigen Menschen unter
Berucksichtigung des jeweiligen Alters sowie soziologischer und
psychologischer Aspekte

6.3.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler kdnnen zwischenmenschliche Interaktionen unter psychologischen und soziologi-
schen Gesichtspunkten analysieren und evaluieren. Sie lernen Modelle der Kommunikation
kennen und kénnen Ursachen fur Kommunikationsstorungen ableiten. Sie lernen, ihre Kommu-
nikation an spezifischen Bedurfnissen von Hilfesuchenden und Hilfsbedirftigen auszurichten
und zu reflektieren. Die Schiler kdnnen Auswirkungen und Folgen ihres Kommunikationsverhal-
tens auf psychisch Erkrankte verstehen und einschatzen.

Methodenkompetenz

Die Schiler erlernen, in simulierten Gesprachen und Rollenspielen adressatengerecht zu kom-
munizieren. Sie kénnen in verschiedenen Sozialformen Inhalte erarbeiten und in reale Zusam-
menhange Ubertragen, diese vergleichen und beurteilen. Sie entwickeln Kommunikationsstruk-
turen und -analogien, um zunehmend handlungssicherer zu werden. In interaktiven und inter-
kulturellen Projekten lernen sie, Gesprache mit Menschen verschiedener Kulturen, Sprachen,
Milieus und Behinderungen zu fihren.

Sozialkompetenz

Die Schuler begreifen das Berufsfeld des Notfallsanitaters unter sozialen Aspekten. Sie kdnnen
unvoreingenommen auf Menschen kommunikativ eingehen, bewusst zuhéren und verstandnis-
voll Fragen stellen. Sie sollen lernen, Menschen in der Unterschiedlichkeit ihrer Personlichkeit,
unter Einbezug ihrer soziologischen Voraussetzungen und ihrer Bedurfnisse zu akzeptieren, zu
tolerieren und zu respektieren. Sie lernen, im Team zu arbeiten, mit Kritik und Spiegelungen
konstruktiv umzugehen und Meinungen gezielt zu artikulieren. Die Schiler lernen, Empathie zu
entwickeln und eigeninitiativ soziales Miteinander zu fordern. Sie lernen, Konflikte zu vermeiden
oder situationsgerecht zu lenken. Sie verstehen die Bedeutung und den Wert von Zuverlassig-
keit als Kern fur vertrauenswirdiges Miteinander. Die Schiler kénnen interkulturelle Unterschie-
de annehmen und als Teil der Gesellschaft akzeptieren.

Selbstkompetenz

Die Schuler kénnen flexibel auf kommunikative Stérungen reagieren und sie aus der Metaebe-
ne beleuchten. Sie lernen, ihr eigenes Sprachmuster und Kommunikationsverhalten bewusst zu
reflektieren und Verantwortung daflir zu dbernehmen. Sie lernen, Standpunkte zu setzen und
zu behaupten aber auch sich auf andere einzustellen. Sie kdnnen Unklarheiten und Stérungen
kommunizieren, artikulieren und selbststandig eigene Problemldsestrategien entwickeln. Sie
lernen, nachzufragen, selbststandig Losungswege zu suchen und eigenes Handeln zu kontrol-
lieren und zu beurteilen.
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6.3.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.3.2.1 40
6.3.2.2 54
6.3.2.3 8
6.3.2.4 10
6.3.2.5 8

6.3.2.1 Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung von hilfesuchenden und
hilfebediirftigen Menschen unter Beriicksichtigung des jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psychologischer Aspekte

Thema

(ca. 40 Stunden)

Der Schiiler kann

Psychologie

- den Wahrnehmungsprozess beschreiben, die situative Wahr-
nehmung, die Subjektivitat der Wahrnehmung sowie die
Wahrnehmungsfehler und -stérungen erlautern.

- die Methoden der Beobachtung und Befragung differenzie-
ren und protokollieren.

- die Bedeutung von Wahrnehmung und deren Einfluss auf
das eigene und fremde Handeln erlautern.

- menschliche Bedirfnisse und Motivationen beschreiben und
diese erlautern.

- Personlichkeiten, deren Entstehung und Entwicklung nach
den ,groRen Finf kategorisieren und im Uberblick erfassen.

- die Abhangigkeit der Personlichkeitsentwicklung von Veran-
lagung und Umwelt erldutern.

- Personlichkeit unter den Aspekten der Veranderbarkeit, Moti-
vationssteuerung und Willensfreiheit erfassen, erlautern und
diskutieren.

- Kommunikationsstile beschreiben und deren Bedeutung flr
die Kommunikation im Rettungsdienst erlautern und anwen-
den.

- die Entstehung von Emotionen und deren Auswirkungen im
rettungsdienstlichen Alltag erlautern.

- eigene Emotionen und berufsethische Befindlichkeiten beur-
teilen und in Zusammenhange bringen, z. B.

e Trauer,

e Angst,

* Ekel,

e | ustlosigkeit,
¢ Resignation,
e Hilflosigkeit,

[ ]

- Interaktion als Verstarkung sozialen Verhaltens, als Mittel der
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Thema

Der Schiiler kann

Kontrolle, als soziale Emotionsregulation und als Regulation
von Sicherheit erlautern.

Grundbegriffe der Soziologie

- soziale Systeme sowie Subsysteme und deren gesellschatftli-
che Strukturen im Uberblick erfassen.

- soziale Gruppen und Schichten klassifizieren und beschrei-
ben.

- ein Bewusstsein fur multikulturelle Gesellschaften entwickeln
und deren Bedeutung fiir den Rettungsdienst erlautern.

- den Kulturbegriff als bedeutsame Rolle der Soziologie ein-
ordnen und Merkmale seiner eigenen Kultur beschreiben.

- Aspekte des sozialen Wandels nennen.

der Mensch als soziales We-
sen

- den Menschen als soziales Wesen unter den Aspekten des
sozialen und individuellen Handelns vergleichen.

- den Menschen in seiner Veranderbarkeit von Sozialisations-
prozessen beschreiben.

- die Phasen von Sozialisationsprozessen erlautern.

- die Bedeutung des Kulturbegriffs auf Sozialisationsprozesse
Ubertragen.

- Werte, Normen, kulturelle Paradigmen und deren Wirkung
auf Sozialisationsprozesse nennen.

- Sanktionen als Instrument der Sozialisationsprozesse be-
schreiben und deren Vor- und Nachteile differenziert erldu-
tern.

- das Individuum als Teil von Gruppensozialisationen erken-
nen, gruppendynamische Prozesse und deren Auswirkungen
erlautern.

- das TZI-Modell, z. B. nach R. Cohn, nutzen, um gruppendy-
namische Prozesse zu erklaren.

soziales Handeln

- soziales Handeln unter dem Grundverstandnis des symboli-
schen Interaktionismus, z. B. nach Herbert Mead, und deren
Interaktionen erlautern.

- soziales Handeln aus dem Standpunkt des Konstruktivismus
erlautern und den Aspekt der individuellen Wahrnehmung
verdeutlichen.

- unter Einbeziehung des Utilitarismus bzw. hedonistischer Ab-
wagungen sein Handeln im Rettungsdienst erlautern.

Sozialkompetenz

- Komponenten sozialer Kompetenz und deren Einfluss auf
Sozialisationsprozesse erlautern.

- Sozialkompetenz als wichtigen Faktor gesellschaftlicher Ent-
wicklungen erkennen und anwenden.
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6.3.2.2 Mit Kranken und verunfallten Patienten sowie ihren Angehérigen unter
Beriicksichtigung personenbezogener und situativer Erfordernisse

kommunizieren

(ca. 54 Stunden, davon 22 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

allgemeine Kommunikations-
psychologie

- verschiedene Kommunikationsarten unterscheiden und de-
ren Zusammenwirken, Mdglichkeiten und Grenzen darstel-
len.

- Kommunikationsmodelle und -theorien gegentberstellen,
vergleichen und erlautern,

z. B. nach
¢ Schulz von Thun,
e Watzlawick,
e Freud und Eisbergmodell,
e der Theorie des sozialen Handelns

- Ursachen fur Kommunikationsstérungen begrinden.

angewandte Kommuniktions-
psychologie

- kommunikationsférdernde und -hemmende Aspekte aus den
Modellen ableiten und auf das eigene Verhalten im Rettungs-
dienst Ubertragen.

- mit Hilfe handlungsorientierter Methoden eigenes Sprechver-
halten bewusst reflektieren.

- Ich-Botschaften formulieren.

- die Technik des aktiven Zuhérens bewusst anwenden.

nonverbale Kommunikation

- die Bedeutung von Nahe und Distanz zum Interaktionspart-
ner beschreiben.

- korpersprachliche Signale verstehen und erlautern.

- Rollen wechseln.

- die eigene innere Haltung und Emotionen reflektieren und
seine Korpersprache gezielt einsetzen.

Kommunikation mit verunfall-
ten und erkrankten Patienten

- Rahmenbedingungen und den Faktor Zeit in Bezug auf Pati-
entenkommunikation erlautern.

- inkongruente und kongruente Nachrichten an Beispielen der
Patientenkommunikation beschreiben und deren Auswirkun-
gen nennen.

- gestorte und blockierende Elemente der Patientenkommuni-
kation im Kontext der Einsatzsituation nennen und anwen-
den, z. B. nach

e Schmerzen,

e Scham,

e Aggression,

« Uberforderung,

e Sarkasmus,

e mangelnde Sozialkompetenz,
[ ]

- die Bedeutung und Art der Kommunikation von bewusstlosen
Patienten exemplarisch erklaren.
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6.3.2.3 Die besonderen Bediirfnisse von sterbenden Patienten sowie ihren Angehdrigen

beachten

(ca. 8 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Sterbende

- die Maslow’sche Bedurfnispyramide erlautern und diese mit
der Bedurfnispyramide Sterbender vergleichen.

- zwischen physischen und psychischen Bedurfnissen unter-
scheiden.

- Phasen des Sterbeprozesses erlautern.

- die Bedeutung von unterschiedlichen Glaubensrichtungen
und Religiositat im Allgemeinen erldutern.

- ethische Standpunkte und Positionierungen in Zusammen-
hang mit Leben und Tod erkennen und anwenden,

z.B.
e MaRnahmeabbruch (z. B. Reanimation, Patienten-
verflugung, ...)
e aktive und passive Sterbehilfe
e Suizid
L4 rr

- die Begleitung verwirrter Sterbender im Unterschied zu nicht-
verwirrten Sterbenden differenziert betrachten, vergleichen
und beschreiben.

- MaRnahmen nach der Todesfeststellung in Abhangigkeit der
natirlichen und unnattrlichen Todesursache nennen und an-
wenden.

- das Thema Tod und Sterben, dessen Auswirkungen auf sich
selbst erkennen und ggf. MalRnahmen einleiten.

Angehdrige

- Trauerreaktionen nennen, erkennen und in seinen Einsatz-
ablauf einbeziehen.

- Moglichkeiten der Unterstitzung und psychischen Betreuung
nennen und anwenden.

- Abschied nehmen aus verschiedenen Perspektiven betrach-
ten und erlautern.

- Unterschiede und Beispiele religiéser und kultureller Traditio-
nen benennen und berlcksichtigen.
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6.3.2.4 Das eigene Kommunikationsverhalten, auch unter Nutzung nonverbaler
Moglichkeiten, an den spezifischen Bediirfnissen und Anforderungen in der
Kommunikation und Betreuung von speziellen Patientengruppen, wie Kindern,
Jugendlichen, alteren Menschen, pflegebediirftigen Menschen,
gesellschaftlichen Randgruppen, Gibergewichtigen Menschen oder hor- und
sehbehinderten Menschen, sowie von deren Angehérigen und von unbeteiligten

Dritten ausrichten

Thema

(ca. 10 Stunden, davon 2 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

altere und pflegebediirftige
Menschen

- die eigene innere Haltung reflektieren.

- Veranderungen des Kommunikationsverhaltens im Alter nen-
nen.

- spezifische Alterserkrankungen und deren Auswirkung auf
die Kommunikation erlautern.

- Generations- und Wertewandel in Bezug auf Demografie be-
schreiben.

- auf Aggressionen, Hilfsbedurftigkeit und Abwehr empathisch
reagieren.

Kommunikation mit Behinder-
ten

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- die Besonderheit der Wahrnehmung von Menschen mit Be-
hinderungen erlautern.

- Besonderheiten unterschiedlicher Behinderungen nennen
und die Auswirkung auf die Kommunikation darstellen.

Menschen unterschiedlicher
Kulturen

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- Beispiele und pragnante Unterschiede der Kommunikation
erlautern.

- Beispiele und pragnante Unterschiede kultureller Zeichen-
sprache erklaren und deren Auswirkungen auf Kommunikati-
on erlautern.

Menschen unterschiedlicher
Sprachen

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- Hilfsmittel zur Ubersetzung anwenden.

- die Wichtigkeit der Symbole, Zeichensprache und nonverba-
len Sprache erklaren.

soziale Randgruppen

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- soziale Randgruppen einordnen.

- eigene Emotionen, Reaktionen und deren Auswirkungen auf
eigenes Kommunikationsverhalten erlautern und sein Han-
deln darauf ausrichten.

Kinder und Jugendliche

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- die Bedeutung der Kdrpersprache, Haltung und GréRRe auf ei-
genes Kommunikationsverhalten Gibertragen.

- Nahe und Distanz sowie Beriihrungen differenziert betrach-
ten.

- die Bedingungen des Wortschatzes und deren Bedeutung
auf die Kommunikation erlautern.
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Thema

Der Schiiler kann

- kommunikationsférdernde Spiele anwenden, um eine Kom-
munikation aufzubauen und Angste abzubauen.

- Elternkommunikation kritisch betrachten.

- mit Eltern beratend kommunizieren.

Angehdrige

- der Situation angemessen kommunizieren.

Dritte

- Besonq_erheiten der Kommunikation mit Dritten am Einsatzort
und in Ubergabesituationen nennen.

6.3.2.5 Kommunikationsverhalten an Auswirkungen wesentlicher psychischer
Erkrankungen auf die Patientenkommunikation und Betreuung ausrichten

(ca. 8 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Menschen mit Depressionen
und suizidalen Gedanken

Menschen mit psychotischen
Krisen

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- positiv und wertschatzend kommunizieren.

- den Patienten mit Offenheit und Vertrautheit begegnen.

- nachvollziehen und erklaren, dass druckorientierte Kommuni-
kation durch Konfrontationen mit Wirklichkeiten und Begeg-
nungen mit Emotionen schaden.

- ruhig, verstandnisvoll und aktiv zuhéren.

- die Folgen seiner kommunikativen Tatigkeit abschatzen.

Menschen mit Schizophrenie

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- auf absonderliches Erleben und Schilderungen mit Ernsthaf-
tigkeit reagieren.

- transparent argumentieren und Handlungen begriinden.

- aktiv zuhoren.

Menschen mit Manie

- seine eigene innere Haltung reflektieren.
- Handlungsstrategien entwickeln, um mit der Situation umge-
hen zu kénnen.

Menschen mit Borderline-Sto-
rung

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- die berufliche Distanz wahren.

- klare und ausnahmslose Grenzen setzen.

- kurze Satze und Ansprachen formulieren, Gesprache gezielt
und knapp lenken.

- emotionale Reaktionen gezielt abbrechen.

Menschen mit Autismus

- seine eigene innere Haltung reflektieren.

- die Symptome des Autismus erkennen, erklaren und Beson-
derheiten der Kommunikation anhand der nonverbalen Kom-
munikation erklaren.
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6.4 Ablaufe im Rettungsdienst strukturieren und MaBnahmen in
Algorithmen und Einsatzkonzepte integrieren und anwenden

6.4.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler sollen aktuelle Versorgungsalgorithmen kennen und sicher anwenden kénnen. Sie
kénnen verschiedene landkreisdeterminierte — glltige Einsatzkonzepte lesen, vergleichen, be-
urteilen und bewerten. Sie verstehen bestehende Konzepte als Leitfaden fur rettungsdienstli-
ches Handeln. Sie kdnnen den Rettungsdienst als Teil unterschiedlicher Einsatzeinheiten in
ganzheitlichen Lagen erfassen und organisieren. Sie erfassen und verinnerlichen Strukturen
und Handlungsablaufe auf Rettungswachen.

Methodenkompetenz

Die Schiuler kdnnen strategisches Wissen aus vorangegangenen Themenfeldern vertiefen und
in simulierten Einsatziibungen anwenden. Sie lernen, Einsatzkrafte und Einheiten zu Uberbli-
cken und zu koordinieren. Sie kénnen Einsatzlagen nach praktisch-realen Ubungen sicherer
einschatzen und beurteilen. Sie kénnen selbststadndig multimedial GroRschadenslagen recher-
chieren und Rickschlisse auf getroffene Entscheidungen sowie auf eigenes Handeln ziehen.
Die Schiler lernen unterschiedliche Strategien und Techniken der Rettung entsprechend der
spezifischen und besonderen Lagen kennen.

Sozialkompetenz

Die Schiler beachten Regeln respektvollen Umgangs und kdnnen sich in Rettungswachen-
strukturen integrieren sowie respektvoll kommunizieren. Sie akzeptieren bestehende Regeln
und Hierarchien und kdénnen durch Eigeninitiative und Verantwortungsbewusstsein eigene Ide-
en einbringen. Sie lernen, Dienstanweisungen zu tolerieren und einzuhalten und somit Konflikt-
potentiale zu minimieren.

Selbstkompetenz

Die Schiiler sollen lernen, sich selbst zu organisieren, flexibel auf alltagsanfallende Veranderun-
gen zu reagieren und individuell Lern- und Leistungsbereitschaft zu zeigen. Sie sollen eigene
Arbeitstechniken anwenden, um neues Wissen zu strukturieren. Sie sollen lernen, sich in
schwierigen und stressigen Situationen zu disziplinieren, Situationen auszuhalten und Positives
fur eigenes Handeln zusammenzufassen.

6.4.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.4.2.1 60
6.4.2.2 20
6.4.2.3 20

45



6.4.2.1 Versorgungsalgorithmen entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik unter Beriicksichtigung sachlicher, personenbezogener und
situativer Erfordernisse anwenden

(ca. 60 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Algorithmen

- die Begriffe
e Empfehlungen (z. B. Leitlinien),
e Richtlinien (z. B. Verfahrensanweisungen),
¢ \erordnungen,
¢ gesetzliche Vorgaben,
[ ]
zuordnen und als Grundlage von Versorgungsstrategien er-
klaren und voneinander abgrenzen.
- den Aufbau und die Funktion von Algorithmen erldutern.
- die medizinische und medikolegale Bedeutung von Algorith-
men fur sich und sein Handeln erlautern.
- verschiedene Darstellungsformen von Algorithmen
anwenden.
- seine Handlungsschritte auf Grundlage von Algorithmen
anpassen.
- Grenzen von Algorithmen erkennen, situationsbezogen
reagieren und sein daraus resultierendes Handeln erlautern.
- infolge der Anwendung von Algorithmen sein Handeln
reflektieren und auf zuklnftige Situationen anpassen.
- die Inhalte von Algorithmen hinsichtlich Effizienz und wissen-
schaftlicher Aktualitat Gberprufen.

6.4.2.2 Das eigene Handeln an Einsatzkonzepte bei besonderen Einsatzlagen

ausrichten

(ca. 20 Stunden, davon 5 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

besondere Einsatzsituationen

- besondere einsatztaktische MalRnahmen unter Berlicksichti-
gung der Eigensicherung bei der Rettung anwenden,
z. B. im besonderen Einsatzsituationen durch
¢ Witterungseinflisse,
¢ Rettung aus Hohen und Tiefen,
¢ Luftfahrt- und Bahnunfalle,
¢ eingeklemmte Personen,
e schlecht zugangliches Gelande,
e Tierbeteiligung,
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Thema

Der Schiiler kann

e vermisste Personen,

¢ psychische Krisensituationen,
e verschlossene Einsatzstellen,
o Gewalttaten,

¢ hohes Verkehrsaufkommen,
e Wasser- und Eisunfalle,

e GrolR3baustellen,

¢ Einsatze im Wald,

¢ Infektionsgefahr/Seuche,

e Transportverweigerung,

Verhalten an Brandstellen

- die Gefahren an Brandstellen ableiten und unter Beachtung
des Eigenschutzes (ggf. Nutzung von eigenen Uberwa-
chungssystemen, z. B. CO-Warner) entsprechende Mal3nah-
men anwenden,

z. B.

e Sicherheitsabstande einhalten und ggf. Sofortmaf3-
nahmen zur Rettung Betroffener aus dem Gefahren-
bereich durchfiihren,

e Umgang mit Feuerldscher,

e Zusammenarbeit mit der Feuerwehr und deren
Einsatzleitung.

Gefahrgutunfalle

- die Risiken von Gefahrgutunfallen einordnen und unter Be-
achtung des Eigenschutzes erforderliche MaRnahmen einlei-
ten.

- die Gefahrgutkennzeichnung und Gefahrgutklassen erlau-
tern.

- Schutzmalnahmen, Nachforderung geeigneter Mittel und
einsatztaktische MalRnahmen und ggf. die MaRnahmen des
ersteintreffenden Rettungsmittels Gbernehmen.

- mit Verzeichnissen gefahrlicher Guter umgehen und unter
Anwendung von Hilfsmitteln bewerten.

- einzuleitende Mallnahmen zum Schutz vor Kontamination im
Einsatz bei der Gefahr von Radioaktivitat erlautern.
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6.4.2.3 Nach Verfahrensanweisungen zur Strukturierung und Organisation von
Arbeitsablaufen auf einer Rettungswache handeln

(ca. 20 Stunden, davon 5 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Funktionstrager und -struktur

- die einzelnen Funktionstrager (z. B. Leiter Rettungsdienst,
Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Desinfektor, Medizinproduk-
teverantwortlicher, Praxisanleiter, Verantwortliche des Aufga-
bentragers) auf einer Rettungswache nennen und hinsicht-
lich ihrer Verantwortungsbereiche gezielt unterscheiden.

- die Struktur und allgemeinen Regelungen des Rettungs-
dienstbereiches erlautern (z. B. Leistungserbringer, Fortbil-
dungsregelung, Leitstellenzurordnung, Wachenbereiche,
Krankenhausstruktur).

Dienstplanung

- Dienstplanmodelle benennen und kann die Anwendung von
Bereitschaftszeiten, Ruhepausen, Dienstverpflichtungen in
aullergewdhnlichen Einsatzlagen, Verhalten bei Krankheit
und deren Bedeutung erlautern.

- gesetzliche Regelungen der Urlaubsplanung anwenden.

organisatorische Ablaufe

- sich mit regelmaRig wiederkehrenden Tatigkeiten im Rah-
men des Dienstgeschehens identifizieren und diese erklaren.

Dienstubergabe

- unter Verwendung der vorhandenen Verfahrensanweisungen
die Dienstibernahme und -Ubergabe strukturiert durchfiih-
ren.

Einsatzbereitschaft herstellen

- sein Rettungsmittel entsprechend vorliegenden Checklisten,
Nutzung des Medikamenten-/Materiallagers und Hygienepla-
nen nach einem Einsatz wieder aufriisten.

- die nétigen DesinfektionsmalRnahmen entsprechend dem
Hygieneplan durchfiihren und dokumentieren.

- die in einem Einsatz anfallenden Abfélle entsprechend den
gultigen Vorschriften entsorgen.

Dokumentation und Datener-
fassung

- notwendige Instrumente der Dokumentation und Datenerfas-
sung anwenden (z. B. Statistik-, Abrechnungs-, Qualitatssi-
cherungssysteme).

- die Dokumente zum inhaltlichen und organisatorischen Ar-
beitsablauf unter Berticksichtigung eines QM-Systems inhalt-
lich erfassen und anwenden (z. B. Hygieneplan, Wachbuch).
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6.5 Das Arbeiten im Rettungsdienst intern und interdisziplinar innerhalb
vorhandener Strukturen organisieren

6.5.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiiler erhalten Uberblicke iber Strukturen und Aufgaben der Luft-, der Wasser- und der
Bergrettung und kdnnen deren Einsatzbereitschaft abfragen. Die Schiler beherrschen analoge
und digitale Kommunikationsmittel und kénnen diese unter Berlicksichtigung gesetzlicher Be-
stimmungen, dem Einhalten von Funkdisziplin und datenschutzrechtlichen Grundsatzen anwen-
den.

Die Schiler wiederholen und festigen organisatorische Aspekte des rettungsdienstlichen Trans-
portes und bekommen Einblicke in die Notwendigkeiten von Intensivtransporten.

Die Schuler kénnen Téatigkeitsfelder des Sanitats- und Betreuungszuges unterscheiden, Ein-
satzbereitschaften und Komponenten anfordern, Einsatzlagen bei GroRschadensereignissen er-
fassen, beurteilen, leiten, dokumentieren und auswerten.

Methodenkompetenz

Die Schiler kénnen Informationen zu den Schwerpunkten selbststandig erarbeiten, Informatio-
nen durch Mapping-Systeme individuell strukturieren und selektieren. Sie kbnnen Fragen entwi-
ckeln sowie Projekte planen, durchfiihren, dokumentieren und auswerten. Die Schiler kdnnen
Fragebogen entwickeln, Befragungen durchfuhren und Ergebnisse statistisch zusammenfassen
und prasentieren. Sie lernen, mit Hilfe von Planspielen und Simulationstraining Situationen zu
erfassen und taktisch zu handeln.

Sozialkompetenz

Verschiedene Formen der gruppendynamischen Kooperation und Kommunikation erfordern von
den Schilern ein hohes Mall an Kommunikationsbereitschaft und Intergrationsfahigkeit. Die
Schiiler sollen lernen, aktiv und empathisch zu zuhéren, miteinander im Team zu arbeiten, Ge-
sprache zu fihren und Auswertungen zu prasentieren. In Gruppenarbeiten, Open-Space und
Zukunftswerkstatten sollen sie Ideen einbringen, Diskussionen moderieren, Kompromisse fin-
den aber auch Uberzeugungen vertreten.

Selbstkompetenz

Die Schuler entwickeln Selbststandigkeit und Selbstvertrauen durch eigenverantwortliches Han-
deln. Sie fuhren sicher Befragungen durch, kénnen Projekte planen, leiten und prasentieren Er-
gebnisse. Die Schiler entwickeln durch herausfordernde Aufgabenstellungen Eigeninitiative
und arbeiten selbstdiszipliniert und motiviert daran. Bei Simulationsibungen treffen die Schiler
eigene Entscheidungen mit Entschlusskraft und Resilienz, reagieren flexibel auf Kontroverses
und trainieren Kritikfahigkeit. Sie kdnnen sich und andere zunehmend sicher reflektieren.

6.5.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.5.2.1 24
6.5.2.2 24
6.5.2.3 6
6.5.2.4 10
6.5.2.5 36
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6.5.2.1 Personliche Einsatzbereitschaft und Einsatzbereitschaft der Einsatzmittel des
Rettungsdienstes einschlieBlich Luft-, Berg- und Wasserrettungsdienst durch
tagliche Kontrolle des Materials und der Gerate anhand von Vorschriften und
Checklisten sicherstellen

(ca. 24 Stunden)

Thema Der Schiiler kann

Qualitatsmanagement - Qualitatsmerkmale nennen und den Zusammenhang von or-
ganisationsbezogenen Ansprichen und Moglichkeiten mit
den Erwartungen der Kunden und Leistungspartner erértern.

- die fur ihn personlich beeinflussenden Faktoren nennen und
erklaren.

- die Bedeutung der Qualitdtsdokumentation darstellen.

- qualitative Erfordernisse der praklinischen Versorgung nen-
nen und deren Zusammenhange bewerten.

- den Begriff des Qualitatsmanagementsystems und Qualitats-
managements definieren.

- die Erfordernisse eines Qualitaitsmanagementsystems an
Beispielen aus der praktischen Anwendung begrinden.

- die aktuellen Strukturierungen der Normenreihe 1ISO nennen
und deren Kerninhalte benennen.

- Arten des Qualitdtsmanagementsystems (z. B. ISO, KTQ, ...)
nennen.

- einen Problemlésungszyklus in Einzelschritten erklaren.

- (PDCA, ...) Berichtsysteme zur kritischen Fehleraufbereitung
(CIRS), ... erklaren.

Rettungsdienst - die QM-adaptierten Checklisten der Einsatzmittel und medizi-
nischen Ausstattung der eigenen Rettungswache selbststan-
dig lesen, analysieren, erldutern und anwenden.

- Medizintechnik selbststandig gemal} Herstellerangaben und
MPG uberprufen und entsprechende Hygienevorschriften an-
wenden.

- die Vorhaltung mittels QM-adaptierten Checklisten und ande-
rer Vorgaben kontrollieren und dokumentieren.

- die Strukturen und Aufgaben der Fachbereiche, Tatigkeitsfel-
der und Ausbildungsoptionen unterscheiden und im konkre-
ten Einsatz anwenden.

6.5.2.2 Mit Funk- und Kommunikationsmitteln zu arbeiten

(ca. 24 Stunden, davon 12 Stunden praktischer Unterricht)

Thema Der Schiiler kann

rechtliche Grundlagen - die Berechtigten des BOS-Funks nach der BOS-Funkrichtli-
nie wiedergeben und Besonderheiten benennen.
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Thema

Der Schiiler kann

- die Voraussetzungen zum Betreiben einer Sprechfunkanlage
und zur Teilnahme am BOS-Sprechfunk benennen.

- die fur den Sprechfunker wesentlichen Inhalte der PDV/DV
810 benennen.

- die Bedeutung der Verpflichtungserklarung und abgeleiteter
Strafvorschriften erklaren.

- die Dienststellen in der Betriebsorganisation des
Sprechfunknetzes nennen und ihre Zustandigkeiten
wiedergeben.

- die Aufgaben der Leitstelle nennen.

Funkgeratekunde

- die aktuell im Land Thuringen eingesetzten Funkgeratearten
und -typen des Analog- und Digitalfunks benennen und ihre
einsatztaktischen Verwendungen erklaren.

- die grundlegenden Bedienelemente der Funkgerate des Ana-
log- und Digitalfunks benennen und ihre Funktion erklaren.

- am digitalen Endgerat eine angewiesene Gruppe einschal-
ten.

- am digitalen Endgerat einen Einzelruf, einen Zielruf, einen
Gruppenwechsel und einen Gruppenruf durchfihren.

- sich im digitalen Funknetz bei Netzauslastung richtig
verhalten.

- mit einem digitalen Endgerat eine SDS empfangen und
lesen.

- mit einem digitalen Endgerat einen Notruf senden und lesen.

- sich bei der Zuweisung einer dynamischen Gruppe richtig
verhalten.

- sich beim Entzug einer dynamischen Gruppe richtig
verhalten.

- erkennen, wenn sich das Endgerat aul3erhalb des
Netzbereiches aufhalt.

- einen Durchsageruf erkennen.

- die Betriebsart wechseln.

- den netzunabhangigen Betrieb am Endgerat erkennen.

- ein digitales Endgerat fur die Nutzung eines DMO-Repeater
einstellen und in Betrieb nehmen.

- ein digitales Endgerat fur die Nutzung eines DMO-Gateways
einstellen und in Betrieb nehmen.

- die Ausbreitungseigenschaften von Funkwellen erklaren.

- den Ablauf einer Alarmierung benennen und
Alarmierungsgerate erklaren.

Funkbetriebskunde

- die Arten von Sprechfunknachrichten nach der PDV/DV 810
wiedergeben und ihre Besonderheiten erklaren.

- einen Einzelruf nach der PDV/DV 810 mit Analog- und Digi-
talfunkgeraten sicher und eigenstandig durchfihren.

- eine Durchsage mit Empfangsbestatigung nach der PDV/DV
810 mit Analog- und Digitalfunkgeraten sicher und
eigenstandig durchflihren.

- eine Durchsage ohne Empfangsbestatigung nach der
PDV/DV 810 mit Analog- und Digitalfunkgeraten sicher und
eigenstandig durchfihren.
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Thema

Der Schiiler kann

- eine Notfallmeldung nach der FwDV7 mit Analog- und
Digitalfunkgeraten sicher und eigenstandig durchfihren.

- den Einsatz der Betriebsworter erklaren und anwenden.

- die Vorrangstufen der Sprechfunknachrichten nach der
PDV/DV 810 wiedergeben und ihre jeweiligen
Verwendungen erklaren.

- eine Einfach-Nachricht nach der PDV/DV 810 mit Analog-
und Digitalfunkgeraten absetzen.

- eine Blitz-Nachricht nach der PDV/DV 810 mit Analog- und
Digitalfunkgeraten absetzen.

- die Verkehrsarten erklaren.

- die Verkehrsformen erklaren.

- den Grundsatz fur den Fernmeldeverkehr nennen.

- den Aufbau der Funkrufnamen in Thuringen erklaren.

- die technische Ausstattung der Leitstelle benennen.

- den Aufbau der OPTA wiedergeben und angezeigte OPTAs
richtig deuten.

- die FMS- und Statusmeldungen erklaren und im
Einsatzverlauf richtig anwenden.

- eine Lagemeldung richtig Gbermitteln.

- das richtige taktische Verhalten bei einer Stérung erklaren.

- technische Fehler von Bedienungsfehlern unterscheiden und
notwendige MaRnahmen im eingeschrankten Rahmen
ableiten und durchfuhren.

Kartenkunde

- die Begriffe Karte, Mal3stab, Einebnung und Zonenfelder er-
klaren.

- die Unterteilung topografischer Karten in Deutschland erkla-
ren.

- Koordinaten in einer topografischen Karte bestimmen.

- Koordinaten aufschreiben und Ubermitteln.
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6.5.2.3 Bei Transportentscheidungen die Krankenhausorganisation in Deutschland

berucksichtigen

(ca. 6 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Stroke-Units

- die STROKE-UNITS des Bundeslandes kartensicher benen-
nen.

- den Ablauf und therapeutische Ansétze im Uberblick erlau-
tern.

- Transportzeiten im Hinblick auf ,time is brain“ einschatzen
und in Entscheidungsprozessen anwenden.

- Prozessablaufe in einer Stroke-Unit beobachten.

Verbrennungskliniken

- Verbrennungskliniken im Umkreis erfassen und Transportent-
scheidungen treffen.

- Verbrennungsgrade und Transportabhangigkeiten sicher er-
l&utern.

- Prozessablaufe der Patientenlibergabe sicher bewaltigen.

Herzkatheterlabor

- Stationsorte der Landkreise benennen.

- nach einer Hospitation in einem Herzkatheterlabor Pro-
zessablaufe erlautern und Transportentscheidungen bewuss-
ter treffen.

Infektionskrankheiten

- Kliniken fir infektidse Ansteckungen benennen.

- Beschreibungen der Symptome Infektionskrankheiten zuord-
nen und dementsprechende Entscheidungen des Transpor-
tes treffen.

- Vorgehensweisen bei Infektionskrankheiten, wie z. B. durch
Noro-Virus, Ebola, erklaren.

erweiterte Regel- und Grund-
versorgung

- Kliniken mit Spezialisierungen in Padiatrie, Psychiatrie, Neu-
rochirurgie, Handchirurgie usw. erfassen und Tatigkeitsfelder
als auch Notwendigkeiten des Transportes erldutern.

Schwerlast-RTW

- den Transport von XXL-Patienten organisieren und koordi-
nieren.

- mit XXL-Patienten angemessen kommunizieren und Trans-
portbedingungen erlautern.
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6.5.2.4 Die technischen und organisatorischen Erfordernisse bei Intensivtransporten

berucksichtigen

(ca. 10 Stunden, davon 2 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

der Intensivpatient

- die Besonderheiten von Intensivpatienten im Vergleich zu
,hormalen® Patienten unterscheiden (Ausfall mehrerer Or-
gansysteme, Fremdbestimmtheit und Abhangigkeit, Privat-
und Intimsphare, Wahrnehmung, Gerauschkulisse, Reiziber-
flutungen und Reizarmut, Hilflosigkeit).

- spezielle Behandlungsstrategien und Lagerungsarten nach-
vollziehen und erlautern.

- auf Bedirfnisse eines Intensivpatienten eingehen (entspre-
chende wertschatzende Kommunikation, Aufmerksamkeit, In-
formationsvermittiung und Orientierungswunsch).

- Risiken fur einen Intensivpatienten benennen.

Grundsatzliches

- eine Nutzen-Gefahrdungsanalyse des Transportes eines be-
stimmten Patienten in Hinblick auf Morbiditat und Mortalitat
erstellen.

- die Auswahl des Transportmittels unter den Aspekten Zeit,
Transportdauer, Ausstattung und Strategie der Traumaver-
sorgung beleuchten.

- besondere Einsatzanforderungen an Intensivtransporte be-
nennen (schwerstgewichtige und infektidse Intensivpatien-
ten).

- bodengebundene Intensivtransporte nach ITW Grundlage
gemal aktuell galtiger DIN EN erlautern.

- die Besonderheiten der Inkubatortransporte und intensiv-
medizinischen Transporte von Kindern und Kleinkindern
benennen.

- Transporte entsprechend der Krankenhauslandschaft benen-
nen.

Grundlagen des Intensivtrans-
ports

- Intensivtransport erklaren.

- MalRnahmen des Personals vor einem Intensivtransport er-
klaren und anwenden.

- einen Intensivtransport dokumentieren.

Planungen und Durchfihrun-
gen von Intensivtransporten

- Unterschiede zwischen bodengebundenen und nicht boden-
gebundenen Transporten benennen.

- die intensivmedizinische Ausstattung des ITW/ITH erkennen
und unterscheiden.

- Transport von intensivbeatmeten und Uberwachungspflichti-
gen erwachsenen Patienten mit der Intensivtransporteinheit
ITE erklaren.

- die Planungsphase (Informationssammlung, Transportvorbe-
reitung, medizinische Ausstattung, Medikation, Energiever-
sorgung, Vollstandigkeit der Unterlagen und Informationen
der Zielklinik) bewerten und Prozesse in eigenen Worten er-
l&utern.

- die Eignung und Anwendung mobiler/stationarer medizinisch-
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Thema

Der Schiiler kann

technischer Geréate im Uberblick beurteilen.

- die Ubernahme von Patienten durch Vorbereitung, Briefing,
Therapiekontrollen schildern.

- Aufgaben der Transportphase (Monitoring, Medikation, Doku-
mentation, Back-up-Systeme) erarbeiten.

- Ubergabesituationen (Mitarbeiter, Systemwechsel, Doku-
mentation und das Herstellen der Einsatzbereitschaft) bewer-
ten und erlautern.

- Risiken eines Transportes entsprechend dem Krankheitsbild
erdértern und zusammenfassen (Transporttrauma).

Rechtsgrundlagen

- Zustandigkeiten und Kompetenzen im Bundesland unter-
scheiden.

- landesrechtliche Regelungen bei bodengebundenen und luft-
gebundenen Transporten benennen.
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6.5.2.5 Bis zum Eintreffen des Leitungspersonals unter Beachtung der dann zu
erwartenden Strukturen und MaBnahmen der Einsatzleitung bei
auBergewohnlichen Einsatzlagen, wie GroRschadensereignissen, CBRN Lagen,
terroristischen Gefahren und Katastrophen, handeln

Thema

(ca. 36 Stunden, davon 4 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

Verantwortung und Aufgaben

- im Rahmen des ersteintreffenden Rettungsmittels selbstsi-
cher die Funktion eines OrgL Gbernehmen, d. h. er tiber-
nimmt Verantwortung fur rettungs- und sanitatsdienstliches
Handeln, lernt Abstimmungen und Kompromisse mit dem
Einsatzleiter zu treffen und informiert und kooperiert mit Hilfs-
organisationen und Behdrden.

- verschiedene Schadenslagen nach taktischer Lage (Art der
Lage, Zusatzgefahrdungen, Schadensentwicklung, Trans-
portkapazitaten) beurteilen.

- Einsatzpotentiale entsprechend abfragen, dokumentieren,
anfordern und delegieren.

- lokale Begebenheiten im Uberblick erfassen (Standortanaly-
se flir BHP, Patientenablage, Halteplatze, Landeplatze).

Fachwissen

- Fachwissen aus dem einsatztaktischen und notfallmedizini-
schen Rettungsdienst anwenden.

- Triagesysteme benennen, ordnen und aufbauen.

- die Zustandigkeiten und Kompetenzen des Sanitatsdienstes
beschreiben.

- Aufgaben und Einsatzmdglichkeiten von Rettungshundestaf-
feln erlautern.

- die Tatigkeitsfelder des Betreuungsdienstes (Feldkuche,
Zeltbau, Technik/Sicherheit, Verpflegung, Registrierung,
PSNV) erlautern.

- unterschiedliche BHP-Konzepte miteinander vergleichen.

- das MANV-Konzept des eigenen Kreisgebietes beschreiben
und prasentieren.

- Einsatzzlige und deren Bereitschaft skizzieren.

- Einsatzfahrzeuge der Einsatzeinheiten mit ihren jeweiligen
Komponenten benennen und erlautern.

- mit der TEL situationsgerecht, sachlich kommunizieren (Infor-
mationen austauschen, Beobachtungen und Entwicklungen
schildern, Einschatzungen transparent machen).

- Aspekte des ortlichen Ressourcenmanagement zusammen-
fassen.

- Alarm und Einsatzplane lesen und anwenden.

- Aufgaben eines LNA benennen.

- Einsatze dokumentieren und auswerten schildern, Einschéat-
zungen transparent machen.

- Aspekte des ortlichen Ressourcenmanagement zusammen-
fassen.

- Alarm und Einsatzplane lesen und anwenden.

- Aufgaben eines LNA benennen.

- Einsatze dokumentieren und auswerten

56



Thema Der Schiiler kann

FUhrungswissen - Aufgaben der Stabsarbeit zuordnen, strukturieren und erlau-
tern.

- mit Hilfe von Planspielen und Simulationsiibungen sich im
Raum orientieren (Kartenkunde, Lagekartenfuhrung, Anferti-
gen von Skizzen).

- Haupt- und Ehrenamtliche im Einsatz durch gezielte Motivati-
on, Kommunikation und Delegation koordinieren sowie Ori-
entierung und Ubersichten geben.

- Experten und Fachberater (Kriseninterventionsteams, Not-
fallseelsorger, Rettungshundestaffeln usw.) anfordern.

- die FwDV 100 anwenden.

- mit der Offentlichkeit und Presse angemessen agieren und
reagieren.

6.6 Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien ausrichten, die an
rechtlichen, wirtschaftlichen und okologischen Rahmenbedingungen
orientiert sind

6.6.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiiler erhalten einen detaillierten Uberblick (iber die staatliche Ordnung Deutschlands,
das Sozialsystem und rettungsdienstrelevante Rechtsgrundlagen. Sie kdnnen deren Relevanz
auf Situationen des Rettungsdienstes sowie auf eigenes Handeln Ubertragen. Sie verinnerlichen
rechtliche Grundlagen des Thuringer Rettungsdienstes sowie der Aus- und Fortbildungsrichtlini-
en.

Sie lernen, rettungsdienstliches Arbeiten an Qualitdtsmerkmalen auszurichten und setzen sich
mit den Kerninhalten des eigenen Qualitdtsmanagementsystems im Hinblick auf Bedeutung,
Anwendungsoptionen und Dokumentation auseinander.

Methodenkompetenz

Die Schiiler nutzen individuelle Mapping- und Vernetzungsmethoden, um das rechtliche Wissen
in Zusammenhange zu bringen. Mit Hilfe von Fallbeispielen erdrtern sie relevante rechtliche
Grundlagen und begriinden die Anwendung des jeweiligen Gesetzes. Sie kdnnen Quellen
selbststandig nutzen und normgerecht zitieren. Sie nutzen analoge und digitale Hilfsmittel si-
cher fur eigenverantwortliche Recherchen und selektieren Informationen nach Schemata.

Sozialkompetenz

Die Schiuler lernen, soziale Konflikte und emotionale Befangenheiten auf Grundlage von
Rechtsordnungen sachlich zu beurteilen. Sie halten geltendes Recht, vor allem das der Schwei-
gepflicht, ein und verhalten sich dem Arbeitgeber gegeniber loyal.

Die Schiler lernen, rettungsdienstliche Gesetze sprachgewandt zu kommunizieren und diese
einzuhalten.
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Selbstkompetenz

Die Schiler erkennen, dass eigenes Handeln rechtliche Folgen, aber auch rechtliche Sicherhei-
ten hat. Sie kdnnen eigene Entscheidungen aufgrund geltender Regeln und Richtlinien hinter-
fragen, evaluieren und Schlussfolgerungen ziehen. Sie lernen, auf die beruflichen Anforderun-
gen selbstgesteuert und flexibel zu reagieren.

6.6.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.6.2.1 30
6.6.2.2 16
6.6.2.3 50
6.6.2.4 4

6.6.2.1 Recht und Rechtsnormen im Rettungsdienst/Die staatliche Grundordnung/Das
Sozialsystem der Bundesrepublik Deutschland

(ca. 30 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

allgemeiner Aufbau, Struktu-
ren, Geltungsbereiche von
Rechtsnormen

- Arten von Rechtsnormen definieren.

- spezielle Rechtsnormen im Rettungsdienst aufzahlen und
den Inhalt wichtiger Rechtsnormen im Rettungsdienst zu-
sammenfassend beschreiben (Rettungsdienstgesetze der
Lander, Katastrophenschutzgesetze, Notfallsanitatergesetz
und ahnliches).

- anhand der gesetzlichen Regelungen im Rettungsdienst den
Foderalismus der Bundesrepublik erlautern.

- Entwicklungen im Rettungsdienst aufgrund der bisherigen
Gesetzlichkeiten und Weiterentwicklungen dieser Gesetzlich-
keiten erlautern.

rechtliche Grundlagen des
Rettungsdienstes im Freistaat
Thuringen

- die rechtlichen Grundlagen des Rettungsdienstes im Frei-
staat Thdringen benennen.

- den Inhalt des Rettungsdienstgesetzes des Freistaats Thu-
ringen zusammenfassend beschreiben und Begriffe (Kran-
kentransport, Notfallrettung, Besetzung der Leitstelle usw.)
aus diesem definieren und hinsichtlich seines Tatigkeitsfel-
des interpretieren.

rechtliche Grundlagen der
Ausbildung und Fortbildung
im Rettungsdienst

- die Struktur des Notfallsanitatergesetzes beschreiben.

- die Voraussetzungen flr die Erteilung der Berufsbezeich-
nung erlautern.

- sein Tatigkeitsfeld aufgrund des Ausbildungsziels des § 4
des Notfallsanitatergesetzes herleiten.

- die Struktur der Ausbildung beschreiben.

- den Inhalt und die Gestaltung des zugrunde liegenden Aus-
bildungsverhaltnisses mit Pflichten der Beteiligten, Probezeit,
Kindigung und Nichtigkeit von Vereinbarungen erklaren.

- benennen, welche Fortbildungsverpflichtungen im Rettungs-
dienst bestehen, wo diese geregelt sind und in welchem Um-
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Thema

Der Schiiler kann

fang eine Fortbildungspflicht zu erbringen ist.

Das Grundgesetz - Entste-
hung, Inhalt und Bedeutung

- die Entstehung des Grundgesetzes skizzieren.

- den Inhalt des Grundgesetzes beschreiben.

- wesentliche Informationen zu Grundrechten (Menschenrech-
te/Blrgerrechte) und deren Umsetzung durch den Staat, an-
dere Behdrden und Mitmenschen erlautern.

Die Grundordnung der Bun-
desrepublik

- die Grundordnung (Demokratie, Sozialstaat, Bundesstaat,
Rechtsstaat, Republik) der Bundesrepublik und die Grund-
prinzipien der Staatsordnung beschreiben und sie interpre-
tieren.

Staatsorgane der Bundesre-
publik

- den Staatsaufbau der Bundesrepublik und dessen Staatsor-
gane beschreiben.

- die Wahlprinzipien, die Zusammensetzung, die Aufgaben
und die gesetzlichen Grundlagen des Bundestages erlautern.

- Aufgaben und Aufbau des Bundesrates darstellen.

- die Zusammensetzung und die Aufgaben der Bundesregie-
rung erlautern.

- die Aufgaben des Bundesprasidenten und des Bundesver-
fassungsgerichts darstellen.

Rechtsnormen im Sozialstaat

- Rechtsgrundlagen des Sozialstaats der Bundesrepublik er-
[Autern.

Die Zweige der Sozialversi-
cherung

- das System der Sozialversicherung und das hier herrschen-
de Versicherungsprinzip skizzieren.

- in den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung (Kranken-
versicherung, Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Ar-
beitslosenversicherung, Unfallversicherung) erldutern, wel-
cher Personenkreis versichert ist, wer die Beitrdge zu den
einzelnen Versicherungszweigen in welcher Hohe tragt, wel-
che Leistungen aus den einzelnen Sozialversicherungszwei-
gen erbracht werden und welche Voraussetzungen fur die
Erbringung derartiger Leistungen gegeben sein missen.

- fur seine eigenen Gegebenheiten Schlussfolgerungen zie-
hen.

Der Sozialstaat Bundesrepu-
blik Deutschland

- das System der sozialen Sicherung in der Bundesrepublik,
bestehend aus Versicherungsprinzip, Versorgungsprinzip
und Flrsorgeprinzip, beschreiben.

- erlautern, wann neben dem Versicherungsprinzip Leistungen
aus dem Versorgungsprinzip bzw. dem Sozialhilfeprinzip er-
bracht werden.

- den Begriff der Subsidiaritat (Leistungen zur Sozialhilfe,
Grundsicherung oder Arbeitslosengeld Il) erklaren.
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6.6.2.2 Strafrecht/Medizinproduktegesetz/Unterbringung

(ca. 16 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Rechtsnormen und Zweck
des Medizinproduktegesetzes

- die Rechtsnormen im Medizinprodukterecht (Medizinproduk-
tegesetz, Medizinproduktebetreiberverordnung) nennen.

- die wichtigsten Grundziige, den Aufbau und Begriffe aus
dem Gesetz erklaren.

Anwendungsbereiche des
Medizinprodukterechts

- die einschlagigen Bestimmungen des Medizinprodukterechts
beim Umgang mit medizinisch-technischen Geraten erklaren
und anwenden.

Unterteilung von Medizinpro-
dukten

- Medizinprodukte einteilen und hierfiir in Anwendung der be-
stehenden gesetzlichen Grundlagen korrekte Entscheidun-
gen fUr seine Vorgehensweisen treffen.

Medizinprodukte

- vertieft unter Anwendung der Fachtermini und ihrer Bedeu-
tung an und mit medizintechnischen Geraten arbeiten.

- bestehende Pflichten fur den Hersteller, den Betreiber und
den Benutzer unter Heranziehung von Bestimmungen fur Zu-
standigkeiten fur die jeweiligen Personen abstimmen.

- die Vorgehensweise bei besonderen Vorkommnissen mit Me-
dizinprodukten erlautern.

- strafrechtliche Konsequenzen bei Nichteinhaltung oder Ver-
stdéRen gegen die gesetzlichen Regelungen erlautern.

rechtliche Grundlagen der Un-
terbringung

- die rechtlichen Grundlagen (z. B. ThiurPsychKG, Polizeiauf-
gabengesetz, ...) fur Unterbringungsentscheidungen nennen.

Arten von Unterbringungen
und deren Voraussetzungen

- die Arten der Unterbringung (flrsorgliche Unterbringung, 6f-
fentlich-rechtliche Unterbringung) erlautern.

- die Voraussetzungen sowie die notwendigen Ablaufe der je-
weiligen Unterbringungsart darstellen.

- die Tatbestandsvoraussetzungen bei seiner Tatigkeit bertck-
sichtigen.

6.6.2.3 Zivilrecht/Strafrecht/Arbeitnehmerschutzrecht/TM-Recht/StraBenverkehrs-

recht/Arbeitsrecht

Thema

(ca. 50 Stunden)

Der Schiiler kann

Rechtsnormen im Zivilrecht

- grundlegende Rechtsnormen im Zivilrecht nennen.

- berufsrelevante Belange zivilrechtlicher Normen, wie BGB,
ZPO, FamFG, erlautern.

- den Aufbau des Blirgerlichen Gesetzbuches beschreiben.
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Thema

Der Schiiler kann

Rechtssubjekte im deutschen
Zivilrecht und ihre Fahigkeiten

- Rechtssubjekte (natirliche/juristische Person) definieren.

- Rechtsfahigkeit, Geschaftsfahigkeit, Deliktsfahigkeit, Straffa-
higkeit, Testierfahigkeit erklaren und hinsichtlich seines Tatig-
keitsfeldes interpretieren.

Strafbarkeit nach Strafgesetz-
buch

- erlautern, wann sein Handeln strafbar ist und unter welchen
Voraussetzungen es straffrei bleibt.

- im Einsatz seine Vorgehensweise hierauf abstimmen und
korrekte Entscheidungen treffen.

Strafbarkeit nach anderen
Vorschriften

- erlautern, ob sein Vorgehen die Strafbarkeit nach anderen
gesetzlichen Regelungen nach sich zieht und bei seinem
Handeln beachten.

Strafrecht - allgemeiner Teil

- ausgewahlte Vorschriften des Strafrechts, wie Strafgesetz-
buch, Strafprozessordnung, nennen und deren Struktur be-
schreiben.

- die Voraussetzungen von Strafbarkeit erlautern.

- diskutieren, welchen Zwecken Strafe dienen soll.

- Arten des Strafrechts benennen.

- Rechtfertigungsgriinde erklaren und hinsichtlich seines Tatig-
keitsbereiches interpretieren.

- den Begriff der Verjahrung beschreiben und Verjahrungsar-
ten im Strafrecht nennen.

- den Inhalt des Zeugnisverweigerungsrechts beschreiben und
hinsichtlich seines Tatigkeitsbereiches interpretieren.

- die Unterschiede zwischen echten und unechten Unterlas-
sungsdelikten erklaren und reflektieren.

- den Begriff des Garanten und die Voraussetzungen einer
Garantenstellung sowie deren Folgen erklaren.

besonderer Teil des Strafge-
setzbuchs — Verletzung von
Privatgeheimnissen § 203
StGB

- den Inhalt der Vorschrift des § 203 Strafgesetzbuch erklaren.

- erklaren, aus welchen Grinden ein Notfallsanitater unter
Schweigepflicht steht.

- erklaren, wann die Schweigepflicht endet, wann eine Verlet-
zung der Schweigepflicht moglich oder erforderlich ist.

- die Folgen der Verletzung der Schweigepflicht reflektieren.

Verletzung von Privatgeheim-
nissen

- unter Anwendung seiner bisherigen Tatigkeit in der Ausbil-
dung den Tatbestand der Schweigepflichtverletzung beden-
ken.

Tatbestand der Aussetzung

- den Inhalt des Tatbestandes der Aussetzung (§ 221 StGB)
erlautern.

- unter Heranziehung des Begriffs der Garantenpflicht Ent-
scheidungen zur Vermeidung einer entsprechenden Strafbar-
keit treffen.

unterlassene Hilfeleistung

- die Tatbestandsmerkmale des § 323 ¢ StGB erlautern.

- den Unterschied zwischen dem echten Unterlassungsdelikt,
unterlassener Hilfeleistung und unechten Unterlassungsde-
likten sowie deren unterschiedliche Folgen sicher darstellen.

Kdrperverletzungsdelikte

- die Normen der Korperverletzungsdelikte im Strafgesetzbuch
nennen.
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Thema

Der Schiiler kann

- die Tatbestandsmerkmale dieser Normen erlautern.

Totungsdelikte

- verschiedene Tatbestande von Tétungsdelikten und deren
Folgen beschreiben.

Geschéftsfiihrung ohne Auf-
trag

- die gesetzliche Regelung der Geschaftsflihrung ohne Auftrag
erlautern.

- die rettungsdienstrechtliche Relevanz dieses Tatbestandes,
seine Voraussetzungen und seine Folgen reflektieren.

Vormundschafts- und Betreu-
ungsrecht

- die Begriffe Vormundschaft, Betreuung und Pflegschaft er-
lautern.

- deren Bedeutung fiir den Rettungsdienst sowie ihre Folgen
fur sein eigenes Handeln reflektieren.

Sorgerecht und Kindeswonhl

- die gesetzlichen Regelungen zur Gestaltung des Sorge-
rechts nennen.

- erlautern, wie im Regelfall oder in Ausnahmefallen Sorge-
rechtsentscheidungen getroffen werden.

- darstellen, wer nach gesetzlichen Regelungen Mutter oder
Vater eines Kindes ist.

- gesetzliche Regelungen zum Sorgerechtsentzug, zum Ablauf
des Sorgerechtsverfahrens und hinsichtlich der Beteiligten
solcher Verfahren erlautern.

- in Kenntnis dieser gesetzlichen Regelungen sein eigenes
Handeln im Rettungsdienst reflektieren.

Grundzlige des Erbrechts

- die Unterschiede zwischen gesetzlicher und testamentari-
scher Erbfolge erklaren.

- die Grundzlige der gesetzlichen Erbfolge beschreiben.

- die Voraussetzungen fur eine wirksame Errichtung einer
letztwilligen Verfugung nennen.

- verschiedene Formen letztwilliger Verfligungen erlautern.

- Arten von Nottestamenten und deren Voraussetzungen er-
klaren.

- sein eigenes Verhalten im Einsatz darauf abstimmen.

Betaubungsmittelrecht

- die rechtlichen Grundlagen des Betaubungsmittelrechts nen-
nen.

- die wichtigsten Begriffe und Regelungen im Betdubungsmit-
telrecht erlautern und bei seinem Handeln beachten.

Rechtsnormen im StraRenver-
kehrsrecht

- die wichtigsten rettungsdienstrelevanten Rechtsnormen des
Stralenverkehrsrechts (StralRenverkehrsordnung, Stralten-
verkehrsgesetz, Stralenverkehrszulassungsordnung) nen-
nen.

- die wichtigsten rechtlichen Bestimmungen der genannten
Vorschriften erklaren.

Sonderrechte - den Inhalt des § 35 StVO erlautern.
- die Tatbestandsvoraussetzungen fir die Wahrnehmung von
Sonderrechten bei seiner Tatigkeit bericksichtigen.
Wegerechte - den Inhalt des § 38 StVO erlautern.

- die Tatbestandsvoraussetzungen fur die Wahrnehmung von
Wegerechten bei seiner Tatigkeit berlcksichtigen.
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Thema

Der Schiiler kann

Rechtsprechung zur Nutzung
von Sonder- und Wegerech-
ten

- anhand ausgewahlter Entscheidungen zu Sonder- und We-
gerechten aus der Rechtsprechung ableiten, wie die Recht-
sprechung auf die Verletzung von Sonder- und Wegerechten
reagiert und welche Arbeitsweise im Einzelnen vom Ret-
tungsdienstpersonal erwartet wird.

Verhalten nach Verkehrsunfal-
len

- in Kenntnis der gesetzlichen Regelungen korrekte Entschei-
dungen fur das Verhalten nach Verkehrsunfallen je nach be-
sonderer Situation (mit Personenschaden/ohne Personen-
schaden, auf dem Weg zum Einsatz oder zurlick) ableiten.

Rechtsnormen im Arbeitsrecht

- wichtige arbeitsrechtliche Grundlagen und wichtige gesetzli-
che Bestimmungen im Bereich des Arbeitsrechts nennen.

- den wesentlichen Inhalt wichtiger Rechtsnormen erlautern.

- arbeitsrechtliche Besonderheiten, wie das sogenannte Gins-
tigkeitsprinzip, beschreiben und eigene Schlussfolgerungen
hieraus ableiten.

- weitere Besonderheiten der rechtlichen Gegebenheiten im
Arbeitsrecht, wie Tarifvertrage, Betriebs- oder Dienstverein-
barungen, betriebliche Ubungen, darstellen.

- die Bedeutung europaischer Rechtsprechung im Bereich des
Arbeitsrechts erfassen und ist in der Lage, derartige grundle-
gende Entscheidungen auch auf eigene arbeitsvertragliche
Gestaltungen anzuwenden.

Rechte und Pflichten im Ar-
beitsvertrag

- beschreiben, welche Rechte und Pflichten die Beteiligten ei-
nes Arbeitsverhaltnisses wechselseitig schulden und welche
Folgen die Verletzungen derartiger Rechte und Pflichten
nach sich ziehen.

Beendigung von Arbeitsver-
haltnissen

- verschiedene Arten der Beendigung von Arbeitsverhaltnissen
beschreiben und diese Kenntnisse bei seinen eigenen Ent-
scheidungen einbeziehen.

Arbeitsgerichtsbarkeit und Be-
sonderheiten

- den Ablauf eines arbeitsgerichtlichen Verfahrens erlautern.

- dort herrschende Besonderheiten (Kostentragungsprinzip, In-
stanz, an der Entscheidung beteiligter ehrenamtlicher Rich-
ter, Instanzenzug, besondere Vorgehensweisen) beschreiben
und reflektieren.

Arbeitnehmervertretungen
und deren Rechte

- die Grundzlige des Betriebsverfassungsgesetzes und des
Tarifvertragsgesetzes darstellen.

- Aufgaben und Beteiligungsrechte von Betriebs- oder Perso-
nalvertretungen darstellen.

- bei Verletzung von Mitbestimmungsrechten in eigenen Ange-
legenheiten Reaktionsmoglichkeiten daraus ableiten.
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6.6.2.4 Qualitaitsmanagement
(ca. 4 Stunden)

Thema Der Schiiler kann

Grundlagen des Qualitatsma- | - Grundbegriffe des Qualitatsmanagements beschreiben.
nagements - Arten des Qualitdtsmanagementsystems erlautern.

6.7 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken,
lebenserhaltende MaBnahmen und MaBnahmen zur Abwendung
schwerer gesundheitlicher Schaden bis zum Eintreffen des Notarztes
oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung durchfiihren

6.7.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiiler erlangen intensives, sicheres Fachwissen Uber spezielle notfallmedizinische Krank-
heitsbilder und traumatologische Verletzungsmuster. Die Schiler kdnnen die Spezifika der Not-
falle definieren, vergleichen und unterscheiden. Auf Grundlage der Kenntnisse kdnnen die
Schiler Notfallpatienten sicher beurteilen, Verdachtsdiagnosen erfassen, begriinden und kom-
munizieren. Sie kdbnnen Symptome differentialdiagnostisch beschreiben und durch Algorithmen
entsprechende Malnahmen sicher und eigenverantwortlich durchfihren. Sie erkennen Gefah-
ren und Spatfolgen der invasiven und therapeutischen MalRtnahmen. Die Schiler sollen den me-
dizinischen Sprachgebrauch verinnerlichen.

Methodenkompetenz

Die Schiler kdnnen Kontexte in differenzierten Lehr-Lernmethoden mit Hilfe multimedialer Infor-
mationstechnik ordnen sowie in Zusammenhangen wiedergeben. Sie erfassen aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse, erlesen Texte durch rezipieren, reflektieren und beurteilen mehrper-
spektivisch. Die Schiler konnen eigene Texte evidenzbasiert produzieren und prasentieren. Sie
fuhren klinische und diagnostische Untersuchungen zielgerichtet durch und wenden Versor-
gungstechniken handlungssicher an.

Sozialkompetenz

Die Schiler kdnnen durch gezielte empathische Kommunikation auf hilfebedrftige und betroffe-
ne Personen zugehen, Angste durch Sprache und Handlungen abbauen und durch Sprachge-
wandtheit beruhigen. Sie lernen den sensiblen Umgang mit misshandelten und verwahrlosten
Menschen. Sie entwickeln und starken Dialogfahigkeit und kdnnen in verschiedenen Situatio-
nen mit Feingeflhl agieren und reagieren. Die Schuler werden befahigt, bei sensiblen Kontex-
ten empathisch und flexibel zu handeln.

Die Schiiler lernen, kindgerecht zu kommunizieren und Besonderheiten im Umgang mit Kindern
zu berucksichtigen.
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Selbstkompetenz

Die Schiler finden selbstbewusst und selbststandig Losungswege und treffen Entscheidungen.
Sie konnen selbstbewusst Standpunkte setzen und Handlungsweisen selbstsicher begriinden.
Sie prasentieren Kontexte mit eigenen Worten und Vortragen und zeigen individuelle Leistungs-
bereitschaft durch verantwortungsvolles Handeln. Sie kdnnen eigene Entscheidungen und Vor-
gehensweisen selbstkritisch einschatzen und Vorschlage fur Alternativen nennen und abwagen.

6.7.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.7.2.1 80
6.7.2.2 20
6.7.2.3 15
6.7.2.4 15
6.7.2.5 30
6.7.2.6 70
6.7.2.7 115
6.7.2.8 75
6.7.2.9 80

6.7.2.1 Apparative Hilfsmittel zur Diagnose und Uberwachung von Notfallpatienten
situationsbezogen einsetzen

(ca. 80 Stunden, davon 50 Stunden praktischer Unterricht)

Thema Der Schiiler kann

Pulsoximeter - den Begriff Pulsoximetrie definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Oximeter, einschliellich der Vor- und Nachteile,
erklaren.

- die Indikationen der Pulsoximetrie benennen.

- das Oximeter und den Patienten flr die Pulsoximetrie
vorbereiten.

- die Pulsoximetrie durchfiihren.

- das Ergebnis der Pulsoximetrie hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Pulsoximeters nach aktuellem
Stand von Wissenschaft und Technik wieder herstellen.
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Thema

Der Schiiler kann

Kapnometer, Kapnografen

- die Begriffe Kapnometrie und Kapnografie definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Kapnometer und Kapnografen, einschlielich der
Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Kapnometrie und Kapnografie benen-
nen.

- das Kapnometer/den Kapnografen und den Patienten fir die
Kapnometrie/Kapnografie vorbereiten.

- die Kapnometrie/Kapnografie durchfiihren.

- das Ergebnis der Kapnometrie/Kapnografie hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Kapnometers/des Kapnografen
nach aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder
herstellen.

Blutzuckermessgerate

- den Begriff Blutzuckermessung definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Blutzuckermessgerate, einschliellich der Vor- und
Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Blutzuckermessung benennen.

- das Blutzuckermessgerat und den Patienten fir die
Blutzuckermessung vorbereiten.

- die Blutzuckermessung durchfihren.

- das Ergebnis der Blutzuckermessung hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Blutzuckermessgerates nach
aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder
herstellen.

Blutgasanalysegerate

- den Begriff Blutgasmessung definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Blutgasanalysegerate, einschlieBlich der Vor- und
Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Blutgasmessung benennen.

- das Blutgasanalysegerat und den Patienten fir die
Blutgasmessung vorbereiten.

- die Blutgasmessung durchfuhren.

- das Ergebnis der Blutgasmessung hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Blutgasanalysegerates nach ak-
tuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder herstel-
len.

Thermometer

- den Begriff Temperaturmessung definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Thermometer, einschliefl3lich der Vor- und Nachtei-
le, erklaren.

- die Indikationen der Temperaturmessung benennen.
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Thema

Der Schiiler kann

- das Thermometer und den Patienten fir die
Temperaturmessung vorbereiten.

- die Temperaturmessung durchfihren.

- das Ergebnis der Temperaturmessung hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Thermometers nach aktuellem
Stand von Wissenschaft und Technik wieder herstellen.

Blutdruckmessgerate

- den Begriff der Blutdruckmessung definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Blutdruckmessgerate, einschlie3lich der Vor- und
Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Blutdruckmessung benennen.

- das Blutdruckmessgerat und den Patienten fiir die
Blutdruckmessung vorbereiten.

- die Blutdruckmessung durchfiihren.

- das Ergebnis der Blutdruckmessung hinsichtlich der
Notfallsituation unter Beachtung von Mess- und
Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Blutdruckmessgerates nach
aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder
herstellen.

Elektrokardiogramm-Gerate

- den Begriff der Elektrokardiografie definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Elektrokardiogramm-Gerate, einschlief3lich der
Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Messung der elektrischen Herzaktivitat
benennen.

- das Elektrokardiogramm-Gerat und den Patienten fir die
Messung der elektrischen Herzaktivitat vorbereiten.

- die Messung der elektrischen Herzaktivitat durchfihren.

- das Elektrokardiogramm oder den Elektrokardiografen
hinsichtlich der Notfallsituation unter Beachtung von Mess-
und Interpretationsfehlern beurteilen und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft des Elektrokardiogramm-Gerates
nach aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder
herstellen.

Untersuchungsgerate fir bild-
gebende Verfahren

- den Begriff ,bildgebende Verfahren® definieren.

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten Untersuchungsgerate fur bildgebende Verfahren,
einschlielich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Untersuchung mit bildgebenden Verfah-
ren benennen.

- die Untersuchungsgerate fur bildgebende Verfahren und den
Patienten vorbereiten.

- den Notarzt bei der Diagnostik mit bildgebenden Verfahren
unterstitzen.
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Thema

Der Schiiler kann

- die Einsatzbereitschaft der Untersuchungsgerate fur
bildgebende Verfahren nach aktuellem Stand von
Wissenschaft und Technik wieder herstellen.

sonstige in der Notfallmedizin
eingesetzte apparative Hilfs-
mittel

- den Aufbau und die Funktionen der in der Notfallmedizin ein-
gesetzten sonstigen apparativen Hilfsmittel, einschlief3lich
der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen der Anwendung der sonstigen apparativen
Hilfsmittel benennen.

- sonstige apparative Hilfsmittel und den Patienten fir die
Anwendung vorbereiten.

- die Anwendungen der sonstigen apparativen Hilfsmittel, die
vom ALRD oder entsprechend verantwortlichen Arzten
vorgegeben, Uberprift und verantwortet sind, durchfiihren
oder den Notarzt bei der Anwendung unterstitzen.

- das Ergebnis der Anwendungen der sonstigen apparativen
Hilfsmittel, die vom ALRD oder entsprechend
verantwortlichen Arzten vorgegeben, tberpriift und
verantwortet sind, hinsichtlich der Notfallsituation unter
Beachtung von Mess- und Interpretationsfehlern beurteilen
und dokumentieren.

- die Einsatzbereitschaft der sonstigen apparativen Hilfsmittel
nach aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik wieder
herstellen.

Allgemeine und Spezielle
Pharmakologie

- wichtige Fach- und Grundbegriffe der Arzneimittellehre erkla-
ren.

- die gesetzlichen Vorschriften Gber den Verkehr mit
Arzneimitteln benennen sowie wichtige Inhalte daraus
wiedergeben.

- Pharmakokinetik, -dynamik der Medikamente erklaren.

- Medikamentengruppen, ...
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6.7.2.2 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBRnahmen bei der Sicherung der
Atemwege und Beatmung entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik

(ca. 20 Stunden, davon 8 Stunden praktischer Unterricht)

Thema Der Schiiler kann

extraglottische/supraglottische | - die in der Notfallmedizin eingesetzten extraglottischen/su-

Atemwegshilfen praglottischen Atemwegshilfen benennen und ihre Anwen-
dung, einschliel3lich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen benennen.

- die Materialien zur Anwendung der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen und den
Patienten fir die Ma3nahme vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen
unterstitzen.

- eine Lagekontrolle der eingesetzten extraglottischen/supra-
glottischen Atemwegshilfe durchfuhren.

- den Patienten Uber die extraglottische/supraglottische
Atemwegshilfe mit und ohne Hilfsmittel beatmen und die
MaRnahmen hinsichtlich der Effektivitat Uberprifen.

endotracheale Intubation - in der Notfallmedizin eingesetzte Materialien zur endotra-
chealen Intubation benennen und ihre Anwendung, ein-
schliellich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der endotrachealen
Intubation benennen.

- die Materialien der endotrachealen Intubation und den
Patienten flr die MalRnahme vorbereiten.

- den Notarzt bei der endotrachealen Intubation unterstttzen.

- eine Lagekontrolle nach der endotrachealen Intubation
durchfthren.

- den Patienten nach der endotrachealen Intubation mit und
ohne Hilfsmittel beatmen und die MalRnahmen hinsichtlich
der Effektivitat Gberprufen.

erweiterte Beatmungsformen | - die in der Notfallmedizin eingesetzten erweiterten

(nichtinvasive maschinelle Be-| Beatmungsformen benennen und ihre Anwendung,

atmung, invasive maschinelle einschliel3lich der Vor- und Nachteile, erklaren.

Beatmung, assistierte Beat- | - die Indikationen und Kontraindikationen der Beatmungsfor-

mung) men benennen.

- die Materialien zur Anwendung der erweiterten
Beatmungsformen und den Patienten fiir die MaRnahme
vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der erweiterten
Beatmungsformen unterstitzen.

- den Patienten assistiert und nicht-assistiert mit und ohne
Hilfsmittel beatmen und die MaRnahmen hinsichtlich der
Effektivitat Gberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

medikamentdse Therapie und
Narkoseeinleitung

- Medikamentengruppen und zugehdrige Medikamente zur
Sicherung der Atemwege, Beatmung und Narkose
benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien zur medikamentésen Therapie und
Narkoseeinleitung und den Patienten fiir die Manahme
vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdsen Therapie
und Narkoseeinleitung unterstitzen.

6.7.2.3 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBnahmen zur Stabilisierung des
Kreislaufs entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik

Thema

(ca. 15 Stunden, davon 5 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

medikamentdse Therapie und
Infusionstherapie

- Medikamentengruppen und zugehérige Medikamente zur
Stabilisierung des Kreislaufs benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien zur medikamentésen Therapie/
Infusionstherapie und den Patienten fur die MaRnahme
vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdésen Therapie
und Infusionstherapie unterstiitzen.

Schrittmachertherapie und
Kardioversion

- die Anwendung der externen Schrittmachertherapie und
Kardioversion, einschlie3lich der Vor- und Nachteile,
erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der externen Schritt-
machertherapie und Kardioversion benennen.

- die Materialien zur externen Schrittmachertherapie und
Kardioversion und den Patienten fir die Ma3nahme
vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der externen
Schrittmachertherapie und Kardioversion unterstiitzen.
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6.7.2.4 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBnahmen im Rahmen der Reanimation
entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik

(ca. 15 Stunden, davon 5 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Defibrillation

- die Defibrillation, einschlief3lich der Vor- und Nachteile,
erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der Defibrillation be-
nennen.

- die Materialien und Gerate zur Defibrillation und den
Patienten flr die Mal3nahme vorbereiten.

- den Notarzt bei der Defibrillation unterstitzen.

medikamentdse Therapie

- Medikamentengruppen und zugehérige Medikamente zur
Reanimation benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien zur medikamentésen Therapie und den
Patienten fir die MaRnahme vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdésen Therapie
unterstitzen.

6.7.2.5 Mitwirken bei der Durchfiihrung von MaBnahmen im Rahmen der chirurgischen
Versorgung von Notfallpatienten entsprechend dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik

(ca. 30 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Thoraxpunktion/Thoraxdraina-
ge

- die Thoraxpunktion/Thoraxdrainage und ihre Anwendung,
einschliellich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der
Thoraxpunktion/Thoraxdrainage benennen.

- die Materialien zur Anwendung der
Thoraxpunktion/Thoraxdrainage und den Patienten fir die
MaRnahme vorbereiten.

- den Notarzt bei der Thoraxpunktion/Thoraxdrainage
unterstitzen.

Tracheotomie, Koniotomie

- die Tracheotomie/Koniotomie und ihre Anwendung, ein-
schliefRlich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der
Tracheotomie/Koniotomie benennen.
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Thema

Der Schiiler kann

- die Materialien zur Anwendung der Tracheotomie/Koniotomie
und den Patienten fur die MalRnahme vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der Tracheotomie/Koniotomie
unterstitzen.

Reposition

- die Reposition definieren.

- die verschiedenen Verfahren der Reposition erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der Reposition be-
nennen.

- Medikamentengruppen und zugehdrige Medikamente zur
Reposition benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien fur die medikamenttse Therapie und den
Patienten flir die Reposition vorbereiten.

- den Notarzt bei der Reposition unterstitzen.

sonstige chirurgische Mal}-
nahmen

- die sonstigen Mal3nahmen und ihre Anwendung, einschliel3-
lich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der sonstigen Maf3-
nahmen benennen.

- die Materialien zur Anwendung der sonstigen Mallinahmen
und den Patienten fur die MalRnahme vorbereiten.

- den Notarzt bei den sonstigen Malinahmen unterstitzen.
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6.7.2.6

Thema

Arztlich veranlasste MaBnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung,
zur Stabilisierung des Kreislaufs, im Rahmen der Reanimation und im Rahmen
der chirurgischen Versorgung im Einsatzkontext eigenstédndig durchfiihren und
dabei relevante rechtliche Aspekte beriicksichtigen

(ca. 70 Stunden, davon 50 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

Atmungssystem - die medizinischen Malinahmen nach arztlicher Veranlassung

bei folgenden pathophysiologischen Abweichungen ergrei-
fen:

¢ Ventilationsstérungen (Hyperventilation, Dyspnoe,
Bolusgeschehen, Asthma, Epiglottitis, Pseudokrupp,
akute Schwellung des Rachenbereiches,

Trauma, ...)

¢ Perfusionsstorungen (Lungenembolie, Lungen-
6dem, Cor pulmonale, ...)

e Diffusionsstérungen (Lungenddem, Lungenemphy-
sem, COPD, ARDS, Kohlenstoffmonoxidintoxikation,
Ertrinken, ...)

e Storungen der Atemregulation (Hirndruckverande-
rung, traumatische Verletzungen des ZNS,

Toxine, ...)

e Stérungen der Atemmechanik (Pneumothorax,
Spannungspneumothorax, Pleuraerguss, Rippense-
rienfraktur, ...)

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Herz-Kreislaufsystem - die medizinischen Malinahmen nach arztlicher Veranlassung

bei folgenden pathophysiologischen Abweichungen ergrei-
fen:
¢ Herzinsuffizienz (Links-, Rechtsherzinsuffizienz, glo-
bale Herzinsuffizienz, ...)
¢ koronare Herzerkrankung (Angina pectoris, akutes
Koronarsyndrom, Herzinfarkt, ischamische Muskel-
schadigung, Herzrhythmusstorung, plétzlicher Herz-
tod, Intoxikationen, ...)
e kardiales Lungenddem
e arterielle Hypertonie (hypertensive Krise, hyperten-
siver Notffall, ...)
e Hypotonie und Synkope
e periphere arterielle Verschlusskrankheit
o tiefe Venenthrombose
e Lungenembolie
¢ Endo-/Myo-/Perikarditis
¢ Aortenaneurysma und Aortendissektion
- die ergriffenen MalRhahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

Stltz- und Bewegungssystem

- die medizinischen MalRhahmen nach arztlicher Veranlassung
bei folgenden pathophysiologischen Abweichungen ergrei-
fen:

e geschlossene und offene Frakturen und Sonderfor-
men

e geschlossene und offene Gelenkverletzungen (kno-
cherne Verletzungen, Knorpelverletzungen, Band-
verletzungen, Weichteilverletzungen, Luxationen,
Verletzungen der Leitungsbahnen, ...)

e Wirbelsdule (Blockierungen, Prolaps, HWS-Syn-
drom und Schleudertrauma, Abweichung der Wir-
belsaulenkrimmung, ...)

e Thorax (Rippenfraktur, Rippenserienfraktur, ...)

e Schadel (Schadelbasisfraktur, Impressionsfraktur,
Kieferfraktur, ...)

e Schultergurtel/obere Extremitat (Klavikularfraktur,
distale Radiusfraktur, Luxationen, Sub-/Totalampu-
tation, ...)

e Beckengurtel/untere Extremitat (Beckenfraktur,
Totalendoprothese, Oberschenkelhalsfraktur,
Femurfraktur, Luxation, Sub-/Totalamputation, ...)

e Muskulatur (Muskelzerrungen, Kontusion,
Muskelrupturen in unterschiedlichen
Schweregraden, Kompartment-Syndrom, ...)

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

6.7.2.7 MaRBnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung, zur Stabilisierung des
Kreislaufs, im Rahmen der Reanimation und im Rahmen der chirurgischen
Versorgung, die zur Lebenserhaltung oder zur Abwendung schwerer
gesundheitlicher Schaden im Einsatzkontext erforderlich sind, bis zum
Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung
eigenstindig durchfiihren und die dabei relevanten rechtlichen Aspekte

berlicksichtigen

(ca. 115 Stunden, davon 85 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Atmungssystem

- erweiterte medizinische Mallnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschliel3lich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchflihren.

74



Thema

Der Schiiler kann

Ventilationsstérung
¢ Bolusgeschehen
e Asthma
e Pseudokrupp
e akute Schwellung des Rachenbereiches
¢ Verlegung bzw. Defekt der Trachealkanule
e Behinderung der Atmung durch endobronchiales
Sekret

Perfusionsstorung
e Lungenddem

Diffusionsstérung
e Lungenddem
e COPD

Stérungen der Atemmechanik
e Spannungspneumothorax
- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Herz-Kreislaufsystem

- erweiterte medizinische MalRnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschliellich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchfihren

koronare Herzerkrankung

¢ ventrikulare Tachykardie
e instabile Tachykardie mit Bewusstlosigkeit
e Bradykardie
e instabile Bradykardie mit Bewusstlosigkeit
e Kammerflimmern
¢ Reanimation
e akutes Koronarsyndrom
arterielle Hypertonie
¢ hypertensiver Notfall

- hypertensiver Notfall

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Stltz- und Bewegungssystem

- erweiterte medizinische MalRnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschliellich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchflihren

Thorax

e Spannungspneumothorax
e starkste Schmerzzustande

Schultergiirtel/obere Extremitat
e grobe Fehlstellung bei Extremitatenfrakturen
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Thema

Der Schiiler kann

e Sub-/Totalamputation
o starkste Schmerzzustande

Beckengurtel/untere Extremitat
e grobe Fehlstellung bei Extremitatenfrakturen
e Beckenfraktur
e Sub-/Totalamputation

Muskulatur
e starkste Schmerzzustande
- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

6.7.2.8

Thema

Mitwirken bei der Durchfiihrung von MaBnahmen der erweiterten notarztlichen
Therapie, die Uiber die MaBnahmen zur Sicherung der Atemwege und Beatmung,
zur Stabilisierung des Kreislaufs, im Rahmen der Reanimation und im Rahmen
der chirurgischen Versorgung hinausgehen, bei notfallmedizinisch relevanten
Krankheitsbildern

(ca. 75 Stunden, davon 50 Stunden praktischer Unterricht)

Der Schiiler kann

Haut/Wundversorgung/Blut- | - den Notarzt bei erweiterten medizinischen Malinahmen fol-

stillung

gender pathophysiologischer Abweichungen unterstutzen:
e mechanische, biologische, chemische und physikali-
sche Wunden
e Blutungen
¢ Hypothermie (Erfrierung, Unterkihlung, ...)
e Hyperthermie (Verbrennung, Verbrihung, Hitzeer-
schopfung, Hitzekrampf, Sonnenstich,
Hitzschlag, ...)
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Blut und Lymphsystem - den Notarzt bei erweiterten medizinischen MalRinahmen bei

der Milzruptur unterstitzen.
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Verdauungssystem - den Notarzt bei erweiterten medizinischen MaRnahmen fol-

gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen:
* Notfélle des Osophagus (Osophagusvarizenblutung,
Regurgitation, ...)
* Notfalle des Magens (akute und chronische Entziin-
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Thema

Der Schiiler kann

dungen, Ulkuskrankheit, Magentumore, Magenper-
foration/-ruptur, Emesis, ...)

e Notfalle des Darms (Atresie, Obstipation, Diarrhoe,
Duodenalulkus, lleus, Darmtumore, Darmperforati-
on/-ruptur, ...)

» Notfalle der Leber (Hepatitis, Leberzirrhose,
Cholelitheasis, Leberruptur, Koliken, ...)

* Notfalle des Pankreas (Diabetes mellitus, Pankreati-
tis, ...)

e Hernien (Nabel-, Leisten-, Zwerchfellhernie)

* Notfalle der Analregion (Hamorrhoiden, Analprolaps,
o)

¢ gastrointestinale Fremdkorper

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Harnsystem

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MalRhahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen:
e Uramie,
e akuter Harnverhalt,
e Koliken,
e Nephrolithiasis
¢ Entzliindungen,
¢ Nierenruptur,
e Ruptur der ableitenden Harnwege,
e urologische Fremdkdrper
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Geschlechtsorgane

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MalRnahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen der
e mannlichen Geschlechtsorgane (Hodentorsion,
Fremdkorper, ...)
e weiblichen Geschlechtsorgane (vaginale Blutung,
Fremdkorper, ...) unterstiitzen.
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Schwangerschaft

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen Maflnahmen bei

e Komplikationen der Frilhschwangerschaft (extraute-
rine Graviditat, Abort, ...),

e Komplikationen der Spatschwangerschaft (vorzeiti-
ge Placentaablésung, Placentapraevia, Vena Cava
Kompressionssysndrom, EPH-Gestose, Praeklamp-
sie, Gestationsdiabetes, ...) unterstitzen.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

Geburt

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MalRnahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen:
e Geburt (regelrechte Geburt, Fruhgeburt, ...)
e Nabelschnurvorfall
e Uterusruptur
e atonische Blutung
e unvollstandige Plazentalésung
» Fehllage (Steillage, FulRlage, Querlage, ...)
[ ]
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Sinnesorgane

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MafRhahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen
e der Augen (Fremdkorper, Gesichtsfeldausfalle, Blu-
tungen, Glaukom, Netzhautablésung, Veratzung,
Verblitzung, Pupillenveranderungen, sonstige Trau-
mata, ...),
e des Ohres (Fremdkdrper, akuter Horsturz,
Meniére'sche Trias/Tinnitus, ...),
e der Nase (Fremdkdrper, Epistaxis, Nasenbeinfrak-
tur, ...)
- die ergriffenen MaRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Nervensystem

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MalRnahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen
e Durchblutungsstérungen (zerebrale Ischamie, Hirn-
insult, Apoplexie, Sinusvenenthrombose, Subarach-
noidalblutung, ...)
¢ Entziindungen (bakterielle und virale Meningitis, ...
e |ntoxikationen
e Erhéhung des ICP (Blutung, Odembildung, Tumore
¢ Abflussbehinderungen, Thrombosen, Impressions-
fraktur, ...)
e raumatische Notfalle (Bandscheibenprolaps, Quer-
schnittssyndrom, Schadelhirntrauma, ...)
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Hormonsystem

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen Mal3hahmen bei
folgenden Stérungen des hormonellen Regelkreislaufes un-
terstutzen

e Hypoglykémie
¢ Hyperglykamie

- die ergriffenen MalRhahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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Thema

Der Schiiler kann

Wasser- und Elektrolythaus-
halt

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MafRhahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstitzen
e Hyperhydratation
e Dehydratation
e Hypo- und Hyperkaliamie
[ ]
- die ergriffenen MalRhahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Saure-Basen-Haushalt

- den Notarzt bei erweiterten medizinischen MaRnhahmen fol-
gender pathophysiologischer Abweichungen unterstiitzen
e metabolische Azidose (diabetische Ketoazidose,
Niereninsuffizienz, Durchfalle, Schock, ...)
e metabolische Alkalose (anhaltendes Erbrechen, Di-
urese, ... )
e respiratorische Azidose (Hypoventilation, ...)
e respiratorische Alkalose (Hyperventilation, Fieber,

- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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6.7.2.9 Durchfiihrung von MaBnahmen der erweiterten notarztlichen Therapie, die zur
Lebenserhaltung oder zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden im
Einsatzkontext bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren
arztlichen Versorgung erforderlich sind und Beriicksichtigung der dabei
relevanten rechtlichen Aspekte, insbesondere die VerhaltnismaBigkeit bei der
Auswahl der MaBnahmen

(ca. 80 Stunden, davon 60 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Haut, Wundversorgung/Blut-
stillung

- erweiterte medizinische MalRnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentoése Therapien,
einschlielllich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei den
pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig durchfiih-
ren.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Verdauungssystem

- bei extremen Schmerzen im Rahmen der Hyperthermie er-
weiterte medizinische MaRnahmen und medikamentdse The-
rapien, einschlieBlich der Vor- und Nachteile, erklaren und ei-
genstandig durchfihren:

Notfalle des Magens

¢ Kolik
e starke Ubelkeit und Erbrechen

Notfalle des Darms
e Kolik

Notfalle der Leber
o Kolik

Notfalle des Pankreas
e Kolik
- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Harnsystem

- erweiterte medizinische MalRnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentose Therapien,
einschliefllich der Vor- und Nachteile, bei der Harnleiterkolik
erklaren und eigenstandig durchfihren.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Geburt

- erweiterte medizinische Mallnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen bei der Geburt eines Kindes,
der Geburtsbegleitung, einschlieRlich der Vor- und Nachteile,
erklaren und eigenstandig durchfihren.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Nervensystem

- erweiterte medizinische Mallnhahmen, die daraus abgeleite-
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Thema

Der Schiiler kann

ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschliefllich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchfihren
Abweichungen
o Krampfanfall, Status epilepticus
¢ Intoxikationen mit Alkylphosphaten
e |Intoxikationen mit Opiaten
- die ergriffenen MaRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Hormonsystem

- erweiterte medizinische MalRnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentoése Therapien,
einschlieB3lich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchfluhren

Abweichungen

e Hypoglykamie
e Fieber

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat

Uberprifen.

Wasser- und Elektrolythaus-
halt

- erweiterte medizinische Mallnahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschlie3lich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei der
Dehydratation eigenstandig durchfiihren.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Saure-Basen-Haushalt

- erweiterte medizinische MalRnhahmen, die daraus abgeleite-
ten Verfahrensanweisungen und medikamentése Therapien,
einschliefllich der Vor- und Nachteile, erklaren und bei fol-
genden pathophysiologischen Abweichungen eigenstandig
durchflihren

e metabolische Azidose (diabetische Ketoazidose,
Niereninsuffizienz, Durchfalle, Schock, ...)

e metabolische Alkalose (anhaltendes Erbrechen, Di-
urese, ... )

e respiratorische Azidose (Hypoventilation, ...)

e respiratorische Alkalose (Hyperventilation, Fieber,
...)

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.
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6.8 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen

6.8.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schuler kdnnen den Beruf des Notfallsanitaters aus mehrperspektivischer Sicht analysieren
und beschreiben. Sie entwickeln Verstandnis fur die Entstehung moral-ethischen Verhaltens
und erkennen Zusammenhange humanitarer Arbeit als Grundlage fiir die Ausiibung des Notfall-
sanitaterberufes. Die Schiler setzen sich mit aktuellen Themen des Berufsfeldes und des Ret-
tungsdienstsystems auseinander und beurteilen Entwicklungen.

Die Schiuler kennen und verstehen Mallnahmen praventiver Gesundheitsvorsorge und kdnnen
diese einordnen und anwenden.

Sie vergleichen und verstehen Modelle der Kommunikation und kénnen Schlussfolgerungen
und Zusammenhange eigenen kommunikativen Handelns erkennen. Sie verstehen Kommuni-
kation als Konfliktldsungs- und Deeskalationsstrategie.

Methodenkompetenz

Die Schuler erarbeiten sich Kontexte durch eigenverantwortliches Recherchieren und Exzerpie-
ren. Sie lernen, Fakten und Analogien individuell durch Mappingssysteme zu strukturieren und
zu visualisieren. In verschiedenen Arbeitsauftragen planen und gestalten sie Prasentationen
und lernen Wissen zu selektieren. Zur Recherche von relevanten Kontexten lernen sie das ge-
Zielte Anwenden von multimedialen Techniken.

Die Schiler kénnen Argumente, Informationen, Themen und Thesen formulieren und verbalisie-
ren. Durch Perspektivenwechsel und Feedback lernen sie Kontexte mehrdimensional zu be-
leuchten. Dabei lernen sie, Ziele zu definieren und Inhalte zu prifen.

Sozialkompetenz

Die Schiler kdnnen sich konstruktiv einbringen, an Diskussionen und kritischen Auseinander-
setzungen partizipieren und eigene Positionen beziehen. Sie lernen, Fragen gezielt zu formulie-
ren, Gesprache zu leiten und zu moderieren. Sie lernen, kooperativ in Teams und Gruppen zu
agieren, Meinungen zu begriinden, kritisch zu prifen, aber auch aktiv zu zuhdren. Die Schiler
kénnen Inhalte reflektieren und konstruktives Feedback geben. Die Schiiler akzeptieren und to-
lerieren andere Positionen.

Selbstkompetenz

Die Schdler lernen, eigene Werte zu formulieren und Bewusstsein fur eigenverantwortliches
Handeln zu entwickeln. Sie lernen, sich und andere kritisch zu reflektieren und konnen dadurch
neue Sichtweisen aufbauen. Sie beobachten und bewerten eigene Kommunikationsmuster und
ziehen daraus Schlussfolgerungen fiir verandertes kommunikatives Verhalten. Durch ethische
Kontexte werden die Schiler dazu befahigt, eigene Emotionen wahrzunehmen, zu benennen
und zu beurteilen, um das personliche Selbstkonzept zu beleuchten und Selbstvertrauen zu
starken. Durch das Formulieren eigener Meinungen lernen die Schiler, Positionen zu vertreten,
Stellung zu beziehen und Personlichkeit zu entwickeln.
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6.8.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.8.2.1 10
6.8.2.2 27
6.8.2.3 32
6.8.2.4 31

6.8.2.1 Den Notfallsanitater im Kontext der Gesundheitsfachberufe positionieren

(ca. 10 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Der Notfallsanitater als Ge-
sundheitsfachberuf

- berufliche Handlungskompetenz von Notfallsanitatern erkla-
ren.

- Schnittstellen des Notfallsanitaters zu anderen Gesundheits-
fachberufen darstellen.

- die Position des Notfallsanitaters im DQR und EQR einord-
nen.

6.8.2.2 Sich kritisch mit dem Beruf auseinander setzen

(ca. 27 Stunden, davon 7 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

historische Perspektive

- die Entwicklung des Berufsfeldes nachvollziehen und die
daraus resultierende Erweiterung der sogenannten Notkom-
petenz erldutern.

soziologische Perspektive

- das Makro- und Exosystem des Rettungsdienstes erfassen.

- sich mit Milieutheorien auseinandersetzen.

- sich Problemfeldern im Umgang mit Kollegen (Generation
Gap, Generation Y, Gendering, Kompetenzhierarchien etc.)
nahern und diese kontrolliert einschatzen.

- den Beruf des Notfallsanitaters in das soziale System von
staatlichen Institutionen, Behdrden und Hilfsorganisationen
integrieren und beschreiben.

- die Verantwortung im Umgang mit sozialen Netzwerken im
Rettungsdienst beschreiben.

- mit Patienten unabhangig vom Milieu kommunizieren.
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Thema

Der Schiiler kann

ethische Perspektive

- sich mit dem Beruf identifizieren, ihn als personliche kogniti-
ve Entwicklung wertschatzen und das eigene Selbstkonzept
starken.

- die Ausbildung als Personlichkeitsentwicklung erfassen und
Aspekte der Selbstbestimmung, Verantwortung und Willens-
freiheit als Kompetenzerweiterung erlautern.

- mit Perspektivenvielfalt auf philosophische, erkenntnistheo-
retische und demokratisch-politische Aspekte und Inhalte der
Ausbildung blicken.

- Themen, wie interkulturelle Offnung, religidse Paradigmen,
Gendering, Okonomie und Okologie im Rettungsdienst usw.
kritisch und konstruktiv bewerten, besprechen und Meinun-
gen auldern.

- sich als Mitverantwortlicher in seinem Arbeitsumfeld sehen
und aktiv an der Gestaltung teilnehmen.

- mit Kritik konstruktiv umgehen und die Wirklichkeit des All-
tags als Konstrukt multipler perspektivischer Wahrnehmun-
gen darstellen.

Okonomische Perspektive

- Konzepte des Rettungsdienstes, das Sozialversicherungs-
system, Ausbildungskosten, Belegplane der Kassenarztli-
chen Vereinigung, Ausschreibungsverfahren der Kostentra-
ger usw. im Uberblick erfassen und ggf. vergleichen.

6.8.2.3 Zur eigenen Gesundheitsvorsorge beitragen

(ca. 32 Stunden, davon 14 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Pravention von psychischer
Gefahrdung

- Stress und Stressoren benennen.

- Symptome von akuten und posttraumatischen Belastungs-
stérungen, Depressionen erkennen, erarbeiten, benennen
und Strategien zur Entspannung anwenden.

- psychosomatische Erkrankungen mit Storungen der Psyche
in Verbindung bringen und eigene Strategien der Bewalti-
gung erarbeiten und benennen.

- die Mehrdeutigkeit der Opfermoral als Malinahme der Pra-
vention verinnerlichen (,Selbstlosigkeit gegen
Nachstenliebe®).

- eigene Emotionen im Einsatz, nach dem Einsatz, im Umgang
mit Kollegen und Vorgesetzten benennen.

- Ursachen und Anzeichen von Mobbing erkennen und Mal}-
nahmen zum Schutz aufzeigen.

- das Thema Sucht im Rettungsdienst bewusst wahrnehmen,
Symptome und Strategien zu therapeutischen Mallnahmen
benennen.
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6.8.2.4 Mit Krisen- und Konfliktsituationen umgehen und Deeskalationsstrategien

anwenden

(ca. 31 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Krisen und Konflikte

- den Unterschied zwischen Krisen und Konflikten erklaren.

- Konfliktfelder im Rettungsdienst (Berufsanspruch, Erwar-
tungshaltungen, Nahe und Distanz, Emotionen, Hierarchien,
Uberforderung, Unterforderung etc.) erarbeiten und
erlautern.

- Strategien zur Konfliktregelung und Konfliktldsung entwickeln
und anwenden.

- Konfliktsituation als Ungleichgewicht des eigenen Selbstkon-
zeptes und Selbstwertes erkennen.

- verschiedene Ansatze von Konfliktmanagement erfassen.

Kommunikation als Deeskala-
tionsstrategie - gewaltfreie
Kommunikation

- die Methode als L6sung von Konflikten erarbeiten und an-
wenden (z. B. Gordischer Knoten, Vermeidungsstrategie, Po-
ker-Strategie, Harvard-Konzept, ...).

- beobachten, ohne zu bewerten.

- Arger ausdriicken.

- eigene Emotionen wahrnehmen, ausdricken und Verantwor-
tung Gbernehmen.

Selbstverteidigung im Einsatz

- Deeskalationsstrategien praktisch umsetzen.

zwischenmenschliche Bezie-
hungen

- Merkmale verhaltenstheoretischer Ansatze wiedergeben.

- die Entwicklung von Persénlichkeit im Uberblick erfassen.

- Strategien der Veranderbarkeit von Verhalten durch Beloh-
nung, Bestrafung, Belohnungsentzug, Vermeidung usw. er-
ldutern.

- Moglichkeiten und Grenzen der Selbstveranderung erarbei-
ten.
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6.9 Auf die Entwicklung des Notfallsanitaterberufs im gesellschaftlichen
Kontext Einfluss nehmen

6.9.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schuler kdnnen Begriffe, Gesetze, Organisation und Strukturen des Gesundheitssystems in
Deutschland verstehen und mit eigenen Worten wiedergeben. Sie kennen fur den Notfallsanita-
ter berufsrelevante Verordnungen.

Die Schuler erlernen Strategien der Qualitatssicherung und des Managements und verstehen
die Notwendigkeit der Weiterentwicklung des Berufsfeldes. Sie vergleichen und beurteilen dazu
Optionen des Lebenslangen Lernens und verstehen diese als personliche Weiterqualifizierung.
Die Schiiler bekommen einen Uberblick tber die Divergenz rettungsdienstlicher Systeme in
Deutschland und Europa.

Die Schiler kénnen sich in englischer Fachsprache verstandigen, Gesundheitszustande und
Verletzungsmuster beschreiben und Zusammenhange erklaren.

Methodenkompetenz

Die Schiler kénnen sinnerfassend Texte lesen und Informationen gezielt und differenziert dar-
stellen und prasentieren. In verschiedenen Organisationsformen, wie Open-Space, Projekten,
Wissensbérse, Erzahlcafés, Puzzle, Texthermeneutik etc., kdnnen sie Zusammenhange erar-
beiten, analysieren, schematisch visualisieren, diskutieren, auswerten und einschatzen. Ver-
gleichsstudien, wie die der rettungsdienstlichen Landervergleiche, kénnen die Schiler durch
Mappingsysteme, Metaplan, Folien oder Collagen klar strukturieren und darstellen. Die Schuler
beherrschen mediale Formen der Prasentation und kénnen diese selbststandig und eigenver-
antwortlich flr eigene Vortrage anwenden. Die Schiiler kbnnen Thesen formulieren, Texte selbst
verfassen und Fallbeispiele initiieren.

Die Schdler sollen in englischer Fachsprache einfache Texte rezipieren, in Rollenspielen intera-
gieren und einfache Texte produzieren. Sie kénnen Gesprache fliihren und moderieren.

Sozialkompetenz

In verschiedenen Sozialformen kénnen sich die Schiler Uber Inhalte kritisch und konstruktiv
austauschen, eigene Ideen kreativ einbringen, Kompromisse finden und gemeinsam kooperie-
ren. In Gesprachen und Diskussionen starken sie zunehmend Konfliktfahigkeit und kommuni-
zieren bewusst. Sie lernen, Meinungen durchzusetzen, aber auch andere zu akzeptieren.

Selbstkompetenz

Die Schiiler entwickeln zunehmend individuelle Haltungen und Einstellungen. Sie reflektieren
sich und Ubernehmen Verantwortung fir ihre Handlungen. Durch die selbststandige Planung ei-
gener Vortrage und Beitrdge kénnen die Schiler sich selbst organisieren, eigene Ziele benen-
nen sowie Projekte und Aufgaben eigenstandig planen. Sie beherrschen Regeln des Feedbacks
und konnen sich und andere einschatzen und bewerten.

Die Schiiler entwickeln dabei ein empathisches Bewusstsein. Sie benutzen ihre englische Fach-
sprache sicherer und entwickeln dadurch Selbstbewusstsein und Motivation, sich mit anderen
Kulturen zu verstandigen.

86



6.9.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.9.2.1 5
6.9.2.2 2
6.9.2.3 2
6.9.2.4 40
6.9.2.5 11

6.9.2.1 Wesentliche Strukturen des Gesundheitswesens in Deutschland kennen,
Entwicklungen wahrnehmen und Folgen fiir den Beruf des Notfallsanitaters

einzuschatzen

Thema

(ca. 5 Stunden)

Der Schiiler kann

Das Gesundheitssystem in
Deutschland

- Aufgaben, Strukturen und Tatigkeitsfelder beschreiben.

- die Charakteristika des Gesundheitswesens auf der Makro-,
Mikro- und Mesoebene erlautern.

- Institutionen und Akteure des Gesundheitswesen benennen.

- Organisationsstrukturen in Kliniken und Krankenhdusern so-
wie Krankenhauspolitik und Versorgung beschreiben.

- die Kosten- und Leistungsstruktur des Gesundheitswesens
erlautern.

- Sozialversicherungssysteme anderer europaischer Staaten
im kurzen Uberblick vergleichen und darstellen.

- fur den Notfallsanitater berufsrelevante Gesetze und Verord-
nungen wiedergeben.

- sich in aktuelle, kontroverse Diskussionen innerhalb des Ge-
sundheitswesens, die flr den Beruf relevant sind (Finanzie-
rung, Qualitdtsmanagement, gesetzliche und private Kran-
kenkassen, Transparenz) einbringen und Positionen bezie-
hen.

87




6.9.2.2 Den Notfallsanitaterberuf in seiner Eigenstandigkeit und im Zusammenwirken
mit anderen Akteuren verstehen, danach handeln und ihn weiterentwickeln

(ca. 2 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Zusammenwirken mit ande-
ren Akteuren

- die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren beschreiben.
- Regeln und Hierarchien der Zusammenarbeit erkennen.
- Schnittstellen darstellen.

sanitaterberufes

Weiterentwicklung des Notfall-

- Qualitatssicherung und Management der Schnittstellen ein-
schatzen und MaRnahmen der Optimierung aufzeigen.

6.9.2.3 Eigene Ausbildung kritisch betrachten sowie Eigeninitiative und Verantwortung
fiir lebenslanges Lernen iibernehmen

(ca. 2 Stunden)

Thema

Der Schiiler kann

Lebenslanges Lernen

- die Fortbildungen im Bereich medizinischer Kompetenzer-

weiterung individuell fur die eigene, personliche Entwicklung
analysieren und planen.

6.9.2.4 Mit Grundkenntnissen der englischen Fachsprache fachbezogen

kommunizieren

Thema

(ca. 40 Stunden)

Der Schiiler kann (Hor/Hor-Seh-Verstehen)

Umgang mit Verletzten, Ange-
horigen und Dritten im Berufs-
alltag als Notfallsanitater

- einfache und komplexere sprachliche AuRerungen zu ver-
trauten und notfallspezifischen Themen verstehen.

- den Inhalt von Fachdiskussionen, Reden und Vortragen im
eigenen Fachgebiet global, selektiv oder detailliert erfassen
und wiedergeben.

- Gesprachspartner im Rahmen des Einsatzgeschehens ver-
stehen.

- Patienten verstehen sowie situations- und adressatengerecht
sprachlich und auch nichtsprachlich reagieren.

- Eigen- und Fremdanamnese anhand von vorgegebenen Ab-
frageschemata, auch unter Benutzung von Hilfsmitteln, in
Englisch durchfuhren.

- Schlisselworter erkennen und mit ihrer Hilfe Sinnzusammen-
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Thema

Der Schiiler kann (Hor/Hor-Seh-Verstehen)

hange herstellen.
- bei Unklarheiten und Missverstandnissen nachfragen.

Thema

Der Schiiler kann (Leseverstehen)

Umgang mit Dokumenten im
Berufsalltag als Notfallsanita-
ter

- Informationen aus linearen und nicht linearen berufsrelevan-
ten Texten mit und ohne Hilfsmittel erfassen.

- wesentliche Inhalte und/oder Detailinformationen aus Sach-
texten des eigenen Fachgebietes entnehmen und ordnen.

- notfallmedizinische, englischsprachige Arbeitsanweisungen
aus unterschiedlichen Lander vergleichen.

- mit Hilfe von Schlisselwoértern Sinnzusammenhange erken-
nen.

Thema

Der Schiiler kann (Sprechen)

Umgang mit Verletzten, Ange-
hdrigen und Dritten im Berufs-
alltag als Notfallsanitater

- an Gesprachen zu allgemeinen und berufsorientierten The-
men mit und ohne Vorbereitung adaquat teilnehmen.

- seine eigenen MalRnahmen erklaren und daruber aufklaren.

- wesentliche Verletzungsmuster und Krankheitsbilder eng-
lischsprachig erlautern.

- Eigen- und Fremdanamnese anhand von vorgegebenen Ab-
frageschemata, auch unter Benutzung von Hilfsmitteln, in
Englisch durchflihren.

- fur die englische Sprache typische héfliche Wendungen ge-
zielt in Gesprachen anwenden.

Thema

Der Schiiler kann (Schreiben)

Schreiben von berufsspezifi-
schen Schriftstiicken

- aufgabenbezogene Notizen anfertigen.
- berufsrelevante Fragebdgen und Formulare ausflllen.

Thema

Der Schiiler kann (Sprachmittlung)

Umgang mit Verletzten, Ange-
horigen und Dritten im Berufs-
alltag als Notfallsanitater

- in simulierten und realen zweisprachig vertrauten Situationen
sach-, situations- und adressatengerecht vermitteln.

- sprachliche und schriftliche AuRerungen sinngeman in die
deutsche bzw. englische Sprache Ubertragen.

- ihm unbekannte Wérter der Notfallmedizin englisch um-
schreiben.
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6.9.2.5 Unterschiede in Rettungsdienstsystemen innerhalb der BRD und in
europaischen Landern bewerten

(ca. 11 Stunden)

Thema Der Schiiler kann
Rettungsdienstsysteme in - Strukturen und Organisation von Rettungsdienstsystemen in
Deutschland Deutschland in ihrer Vielfalt erarbeiten, gegeniiberstellen,

vergleichen und beurteilen.

Rettungsdienstsysteme im eu-| - Organisation und Struktur von Rettungsdienstsystemen im
ropaischen und internationa- europaischen Raum gegentiberstellen und vergleichen.

len Vergleich - sich mit internationalen Systemen der rettungsdienstlichen
Struktur und Ausbildung, wie beispielsweise den Boston Me-
dical Service, auseinandersetzen und mit der des Notfallsani-
taters vergleichen.

6.10 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten
6.10.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler lernen, Ubergabe- und Ubernahmegesprache gezielt und differenziert zu fihren.
Sie erkennen die obligate Zusammenarbeit mit Dritten, die Moglichkeiten der Kooperation und
konnen dieses Wissen ordnen und strukturieren. Sie lernen Aufgabenbereiche, Funktionen und
Einsatzmdglichkeiten der Katastrophenschutzeinheiten kennen und kénnen diese nach Bedeu-
tung und Valenz beurteilen.

Methodenkompetenz

Die Schiler kénnen Inhalte mit Hilfe unterschiedlicher Lerntechniken selbststandig erarbeiten
und eigene Lernsituationen planen. In verschiedenen Fallsituationen konnen sie Einsatzszenari-
en rekonstruieren, strategisch bearbeiten und perspektivisch reflektieren. In Problemlésesitua-
tionen kénnen die Schiler Aspekte umstrukturieren und reorganisieren, heuristische Verfahren
nutzen und Analogien bilden. In Projekten sollen die Schuler sich mit Dritten unter spezifischen
Zielangaben auseinandersetzen, Fragen konkret formulieren, Interviews flihren und auswerten.
Sie lernen, unter variablen Gesichtspunkten Prasentationen vorzubereiten, kénnen Diskussio-
nen moderieren und die Arbeit der am Einsatz beteiligten Teams und Krafte vergleichen und re-
flektieren.

Sozialkompetenz

Die Schiler kdnnen in Teams und Gruppen respektvoll und unter Einhaltung konkreter Regeln
zusammenarbeiten. Sie lernen, Kompromisse einzugehen und Entscheidungen fair und flexibel
zu akzeptieren. Sie lernen, in schwierigen Situationen flexibel zu reagieren und sich in bestimm-
ten erforderlichen Momenten unterzuordnen und zu integrieren.

Die Schdler lernen, sich im Rahmen ihrer Ausbildung, in Planungsgruppen mit Dritten und im
Verband zu engagieren und Verantwortung zu Gbernehmen.

In Reflexionsgesprachen kdnnen sie sich konstruktiv reflektieren und spiegeln.
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Selbstkompetenz

Die Schuler kdnnen wertschatzend mit Kollegen, Mitschulern und Vorgesetzten kooperieren und
nach Konfliktsituationen positives Feedback geben. Sie kdnnen Einsatzsituationen objektiv be-
obachten, Probleme erfassen, Aussagen kritisch priifen und kreativ Lé6sungen finden. Die Schii-
ler erweitern durch Kommunikation mit Dritten ihren Wortschatz, lassen sich fir neues begeis-
tern und steigern ihre Fahigkeit divergent zu denken.
Sie kénnen Entscheidungen treffen und akzeptieren.

6.10.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen

Thema Stunden (ca.)
6.10.2.1 60
6.10.2.2 40
6.10.2.3 10
6.10.2.4 10

6.10.2.1 Patienteniibergabe/Patienteniibernahme

(ca. 60 Stunden, davon 45 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Ubergabe eines Patienten

- eine strukturierte, problemorientierte und vollstéandige Uber-
gabe eines Patienten sicher durchflihren und dokumentieren.

Ubernahme eines Patienten

- alle notwendigen Informationen bei einer Ubernahme eines
Patienten abfragen und ist in der Lage, daraus folgende Kon-
sequenzen/Malinahmen abzuleiten und zu dokumentieren.

Teamarbeit

- Human Factors, CRM/TRM erlautern
- FORDEC erklaren

- Beratungsanlasse nennen

6.10.2.2 Zusammenarbeit mit Dritten

(ca. 40 Stunden, davon 20 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Zustandigkeiten/Nachforde-
rung

- die Zustandigkeiten, Strukturen und Aufgaben von z. B. TEL,
Polizei, Feuerwehr, THW, notwendigen Amtsbereichen (z. B.
Gesundheitsamt) zuordnen und der Situation angemessen
nachfordern.
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Thema

Der Schiiler kann

rechtliche Grundlagen

- die fur die Zusammenarbeit mit Dritten zugrunde liegenden
Dienstvorschriften benennen (z. B. Feuerwehrdienstvor-
schrift, Polizeidienstvorschrift, Polizeiaufgabengesetz) und
kennt die fur seine Téatigkeit relevanten Inhalte.

- der Lage angepasst, unter Berlicksichtigung der eigenen und
der Verantwortlichkeiten von Dritten, agieren und reagieren.

Flhrung im Rettungsdienst

- die Grundbegriffe und Grundlagen der Personalfihrung im
Rettungsdienst im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit erlau-
tern.

- die verschiedenen Fuhrungsstile erklaren und hieraus An-
wendungsmadglichkeiten ableiten.

- den Begriff der Fihrungsorientierung aufgaben- und
mitarbeiterorientiert anwenden.

- die FUhrungsinstrumente Motivation, Kommunikationsmuster
und Delegation anwenden.

- mit der Bedeutung von Konfliktfahigkeit umgehen und ist sich
der Konfliktanfalligkeit der beruflichen Tatigkeit bewusst.

- die Grundlagen des Fuhrungsvorgangs im Einsatz wiederge-
ben und

e Fuhrungsaufgaben,
e FUhrungssystem,
e FUhrungsorganisation,
e FUhrungsvorgang und
e FUhrungsmittel
(Feuerwehrdienstvorschrift FwDV 100) praktisch umsetzen.

Zusammenarbeit

- den Zusammenhang von physischen/psychischen Faktoren
und Menschenflhrung im Einsatz erlautern.

- Besonderheiten verschiedener Rettungssituationen und die
Méoglichkeiten der Intervention in Stresssituationen
anwenden.

- der Lage angepasst und unter Berucksichtigung der eigenen
und der Verantwortlichkeiten von Dritten agieren und
reagieren.

- sich entsprechend der Situation in den notwendigen Versor-
gungsablauf integrieren und vorhandene Ressourcen zielge-
richtet abfragen und einsetzen.

6.10.2.3 Berufsbilder im Gesundheitswesen

Thema

(ca. 10 Stunden)

Der Schiiler kann

Berufsbilder

- den Beruf des Notfallsanitaters in das System der Gesund-
heitsversorgung einordnen und besitzt einen Uberblick tber
Berufe im Gesundheitswesen.
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Thema

Der Schiiler kann

- Aufgaben und Kompetenzbereiche der Berufe im Gesund-
heitswesen zuordnen.

- Uberschneidungen mit anderen Berufsbildern benennen.

- entsprechend der Hierarchie innerhalb der Berufsbilder Auf-
gabenfelder zuordnen und auf Delegation entsprechend der

Hierarchie innerhalb der Berufsbilder von MaRnahmen ad-
aquat reagieren.

6.10.2.4 Gefahrenabwehr und Katastrophenschutz

(ca. 10 Stunden, davon 2 Stunden praktischer Unterricht)

Thema

Der Schiiler kann

Tharinger Brand- und Kata-
strophenschutzgesetz

- die fur ihn relevanten Inhalte des Thuringer Brand- und Kata-
strophenschutzgesetzes wiedergeben.

Behordengliederung in Tha-
ringen

- die zustandigen Behoérden und ihre Aufgaben im Katastro-
phenschutz zuordnen.

Katastrophenschutz

- alle beteiligten Einheiten innerhalb des Katastrophenschut-
zes einordnen und deren Aufgabenfelder nennen.

- die notwendigen Prozessablaufe sicher anwenden.

- mit der Flihrungsebenen (z. B. Einsatzleitung, LNA, OrgL,
Stab HVB) im Katastrophenfall sicher kommunizieren und
zusammenarbeiten.

Gefahrenabwehr

- im Falle einer notwendigen Gefahrenabwehr die zustandigen

Behorden oder Institutionen informieren und zusammenar-
beiten.
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7 Praktische Ausbildung in genehmigten Lehrrettungswachen
7.1 Dienst an einer Rettungswache

7.1.1 Fachliche Konzeption zum Kompetenzerwerb

Sachkompetenz

Die Schiler kdnnen geltende Rechte der Arbeitnehmer nennen und in Bezug auf die eigene Ta-
tigkeit ordnen. Sie erfassen die Strukturen des Rettungsdienstbereiches hinsichtlich Rettungs-
wachenverteilung, Leitstelle, medizinischen Facheinrichtungen und Verantwortungsbereichen
Dritter. Sie kdnnen Rettungsmittel unterscheiden. Sie kdnnen die Bedeutung von Hygienemalf-
nahmen und die Einhaltung von Hygieneplanen sowie Desinfektionsrichtlinien erklaren. Die
Schiler kénnen die unterwiesenen Medizinprodukte nennen und anwenden. Das geltende Qua-
litdtsmanagementsystem konnen sie erklaren und die notwendigen Dokumentationen ableiten
und anwenden. Unter psychologischen Aspekten lernen sie, sich mit eigenen Emotionen zu ver-
binden und Mallnahmen der persénlichen Psychohygiene zu benennen. In Bezug auf Patienten
wenden sie Kenntnisse des Themenfeldes 3 an und lernen, eigenes ethisches Handeln zu re-
flektieren.

Die Schiiler lernen, Krankentransporte hinsichtlich der Lagerung, Betreuung und Uberwachung
zu organisieren und ihr Wissen Uber Basic Life Support, algorithmische Prozesse und apparati-
ve Diagnostik anzuwenden.

Sie vertiefen ihr Wissen und ihre Fertigkeiten zur Sicherung der Atemwege, der Beatmung, des
Kreislaufes, der Reanimation sowie der chirurgischen Versorgung in der Notfallrettung.

Sie kénnen die MaRnahmen der erweiterten notarztlichen Therapie erldutern und durchfiihren.

Methodenkompetenz

Die Schiler erarbeiten die Strukturen des Rettungsdienstbereiches und der jeweiligen Ver-
bandsstruktur individuell mit Hilfe von Mappingsystemen und topografischen Hilfsmitteln. Sie
skizzieren und erlautern diese in Kurzprasentationen. Sie kénnen Hygienemalinahmen durch
Abklatschproben unter Anleitung des Praxisanleiters und des verantwortlichen Desinfektors ver-
anschaulichen. Sie unterstiitzen das Qualitdtsmanagementsystem des Arbeitgebers, indem sie
Dokumente und Anwendungen reflektieren und Verbesserungsvorschlage unterbreiten. Sie er-
ortern, analysieren und schreiben Kurzfassungen von einsatztypischen Problemfeldern und re-
flektieren dabei eigene Fertigkeiten. Die Schiler lernen, Impulsvortrage zu den Kontexten des
letzten Lehrjahres zusammenzufassen und personlich zu referieren. Dies konnen sie im Rah-
men von innerverbandlichen Fortbildungen trainieren.

Sie kdnnen Dokumentationen sicher durchflhren und erlautern.

Sozialkompetenz

Die Schiler kénnen sich in die jeweiligen Teams und Abteilungen des Verbandes integrieren,
Regeln einhalten und Verantwortungsbereiche akzeptieren. Sie lernen, Hierarchien zu erfassen,
zu beachten sowie respektvoll und wertschatzend zu kommunizieren. In Mitarbeitergesprachen
lernen die Schiiler, Kritik anzunehmen und konstruktiv zu auRern. Sie reagieren flexibel auf Ver-
anderungen, kénnen Konflikte aushalten, deeskalierend schlichten und kommunikativ kooperie-
ren.

Sie sind in der Lage, empathisch auf Patienten einzugehen und hilfsbereit sowie tolerant Be-
durfnisse der zu Betreuenden ernst zu nehmen.

Sie lernen, Vorgesetzten, Kollegen und Patienten wertschatzend und mit dem nétigen Mafld an
Anerkennung zu begegnen. Sie kdnnen den Zusammenhang der Motivation auf eigenes Han-
deln und Reaktionen nachvollziehen und finden Mdglichkeiten, sich und andere zu motivieren.
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Selbstkompetenz

Die Schuler lernen, sich mit eigenen originellen Ideen und Engagement einzubringen. Sie kon-
nen diese verteidigen, aber auch mit Ablehnungen sicher umgehen. Die Schiiler kénnen Posi-
tionen selbstbewusst beziehen und angstfrei die eigene Meinung aufiern. Sie bringen sich
selbstdiszipliniert in vorhandene Strukturen ein, kébnnen Anweisungen folgen, beobachten und
reflektieren Situationen aus verschiedenen metakognitiven Blickwinkeln.

Sie lernen, Eigenverantwortung zu tbernehmen und stérken dadurch ihr Selbstvertrauen.

Durch individuelle Lernstrategien kdnnen sie Kontexte im Zusammenhang erfassen und Ei-
geninitiative fir die eigene Ausbildung entwickeln. Sie kdnnen eigene Ziele definieren und Uber-
prufen.

7.1.2 Inhaltsbezogene Kompetenzen
7.1.2.1 Stundeniibersicht

(ca. 1960 Stunden)

Aufgabenbereich Gesamtstundenzahl
Dienst an einer Rettungswache* 40
Durchfihrung und Organisation von Einsatzen in 1600

der Notfallrettung

Zur freien Verteilung auf die Einsatzbereiche 1 - 2 320
sowie zur Hospitation an einer Rettungsleitstelle
oder integrierten Leitstelle

*sollte als Einflihrungswoche genutzt erfolgen

Stundenzahl insgesamt 1960

Praktische Ausbildung in genehmigten Lehrrettungswachen

Aufgabenbereich Gesamt- 1. Ausbil- 2. Ausbil- 3. Ausbil-
stunden dungsjahr dungsjahr dungsjahr
Dienst an einer Rettungs- 40 40 0 0
wache
Durchfiihrung und Organi- 1600 320 640 640*

sation von Einsatzen in
der Notfallrettung

*Mindestens 40 Stunden Einsatz auf dem NEF

Zur freien Verteilung auf 320 120 100 100
die Einsatzbereiche 1 - 2
sowie zur Hospitation an
einer Rettungsleitstelle
oder integrierten Leitstelle
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7.2 Praktische Ausbildung in den Lehrrettungswachen

7.2.1 Erstes Ausbildungsjahr — Dienst an einer Rettungswache
7.2.1.1 Grundlagen des Rettungsdienstes

(320 Stunden)

Thema Der Schiiler kann

Arbeitnehmerschutzgesetze | - Arbeitnehmerschutzgesetze nennen.

- seine zuklnftige Stellung als Arbeitnehmer an Hand ausge-
wahlter Vorschriften (des Klindigungsschutzgesetzes, des
Mutterschutzgesetzes, des Jugendschutzgesetzes, des El-
ternzeitgesetzes, des Jugendarbeitsschutzgesetzes, des
SGB IX usw.) einordnen.

Dienstvertrage - grundlegende gesetzliche Regelungen des Dienstvertrags
beschreiben.

- erlautern, welchen Inhalt ein Arztvertrag, Krankenhausver-
trag, Arbeitsvertrag im Einzelnen hat.

- die Folgen einer Pflichtverletzung im Dienstvertrag und im
Patientenrechtegesetz darstellen.

Arbeitszeit, Dienstplanung, - die Besonderheiten der Arbeitszeit und der Dienstplanung

Verhalten im Dienstbetrieb benennen.

- die Erwartungen des Arbeitgebers an das Verhalten im
Dienstbetrieb benennen.

- den organisatorischen Aufbau in Anlehnung an das Organi-
gramm des Arbeitgebers erklaren und im Dienstbetrieb an-
wenden.

- Qualifikationen des Personals im Rettungsdienst und Kran-
kentransport unterscheiden.

Struktur des Rettungsdienst- | - die Standorte der Rettungswachen, der Leitstelle und der

bereiches medizinischen Facheinrichtungen innerhalb des
Rettungsdienstbereichs benennen.

- Einheiten des Rettungsdienstes und des
Katastrophenschutzes benennen und den
Hilfsorganisationen innerhalb des Rettungsdienstbereichs
zuordnen.

- weitere Dritte (z. B. Polizei, Feuerwehr, THW,
Notfallseelsorge, ...) an der Einsatzstelle innerhalb des
Rettungsdienstbereichs benennen.

Hospitation an einer Ret- - entsprechend den Vorgaben der AG der Leitstellen
tungsleitstelle oder integrier- e die Leitstellenstruktur,
ten Leitstelle e die Kommunikations- und Alarmierungssysteme,

e die Grundlagen der Disposition,
e die Grundlagen der Notrufkommunikation,
e die Disposition von Notfalleinsatzen erklaren.
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Thema

Der Schiiler kann

Rechtsnormen im Arbeits-
schutz

- den Inhalt der fiir den Dienstbetrieb notwendigen Unfallver-
hatungsvorschriften erklaren, reflektieren und anwenden.

- einschlagige Bestimmungen zur Arbeitssicherheit und wichti-
ge Rechtsnormen anwenden.

Pravention vor psychischer
Gefahrdung

- Stress und Stressoren benennen.

- Moglichkeiten der Stresspravention und Stressbewaltigung
benennen und anwenden.

- eigene Emotionen im Einsatz, nach dem Einsatz, im Umgang
mit Kollegen und Vorgesetzten beschreiben und einordnen.

- Ursachen und Anzeichen von Mobbing erkennen und Mal}-
nahmen zum Schutz aufzeigen.

Hygiene

- die Berufsbekleidung und die Wechselintervalle anwenden.

- die Mallnahmen der personlichen Hygiene ergreifen.

- mit dem Standard zur hygienischen Handedesinfektion si-
cher agieren.

- Hygieneplane anwenden.

Umweltschutz

- Abfall reduzieren und fachgerecht entsorgen.
- Moglichkeiten der Energieeinsparung benennen und im
Dienstbetrieb anwenden.

Grundlagen des regionalen
Qualitats- und Fehlermanage-
mentsystems

- die Qualitdtsmanagementsysteme innerhalb des
Rettungsdienstbereichs benennen und umsetzen.

- aktuelle Arbeits- und Verfahrensanweisungen benennen und
umsetzen.

- die Bedeutung der Qualitdtsdokumentation darstellen.

- die Bedeutung einer offenen Fehlerkultur benennen.

Dokumentation und Datener-
fassung

- notwendige Instrumente der Dokumentation und Datenerfas-
sung unter Aufsicht des Praxisanleiters anwenden (z. B. Sta-
tistik-, Abrechnungs-, Qualitatssicherungssysteme).

- die Dokumente zum inhaltlichen und organisatorischen Ar-
beitsablauf unter Berticksichtigung eines QM-Systems inhalt-
lich erfassen und anwenden (z. B. Hygieneplan, Wachbuch).

Rettungsmittel

- die Rettungsmittel (z. B. KTW, RTW, NEF, ...) des
Arbeitgebers benennen und hinsichtlich der DIN-Normen
unterscheiden.

- das eingesetzte Rettungsmittel unter Verwendung von
Checklisten kontrollieren und die Kontrolle dokumentieren.
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7.2.1.2 Durchfuhrung und Organisation von Krankentransporten

Thema

Der Schiiler kann

Medizinprodukte

- die eingesetzten Medizinprodukte im Krankentransport be-
nennen und bei der Anwendung durch den Praxisanleiter un-
terstutzen.

Lagerung und Transport

- bei der Anwendung von Hilfsmitteln zur Lagerung und zum
Transport unter Beachtung der Patienten- und
Eigenschonung unterstitzen:

e Immobilisationshilfen

e Transport- und Rettungsgerate (Trage, Tragestuhl,
Rettungstuch, Schaufeltrage, Spineboard,
Vakuummatratze, Rollbretter, ...)

- das gewahlte Lagerungs- und Transportmittel hinsichtlich sei-
ner Effektivitat Gberprifen.

Kommunikationsmittel

- unter Berlcksichtigung gesetzlicher Bestimmungen, dem
Einhalten von Funkdisziplin und datenschutzrechtlichen
Grundsatzen eingesetzte analoge und digitale Kommunikati-
onsmittel anwenden.

Betreuung und Uberwachung

- Priméar- und Sekundartransport erklaren.

- unter Einhaltung hygienischer Standards die fachgerechte
Lagerung, Betreuung und Uberwachung von Notfallpatienten
unter Anleitung des Praxisanleiters sicherstellen und
durchfihren.

- unter Anleitung des Praxisanleiters Primar- und
Sekundartransporte dokumentieren.

- eine fachgerechte Ubernahme des Patienten aus der
abgebenden Klinik bzw. Ubergabe in der Zielklinik unter
Anleitung des Praxisanleiters durchflhren.

- eine auftretende Notfallsituation erkennen und adaquat
reagieren.

Hygiene und Desinfektion

- die Entwicklung einer Infektion beschreiben und Mallinahmen
zur Verhinderung von Infektionen im Rettungsdienst erklaren
und sicher durchfihren.

- nosokomiale Infektionen definieren, deren Ursachen, Proble-
me und Folgen erkennen und deren Spezifik im Rettungs-
dienst charakterisieren.

- Desinfektion und Sterilisation sicher unterscheiden.

- Mallnahmen der Reinigung und Desinfektion fachgerecht
umsetzen und dokumentieren.

- MalRnahmen des Personals vor einem Infektionstransport er-
klaren und anwenden.

- die Expositions-, die Dispositions- und Postexpositionspro-
phylaxe beschreiben und anwenden.

- Desinfektionsverfahren und Desinfektionsldsungen
anwenden.

- Rettungsmittel, Transport- und Rettungsgerate sowie
Medizinprodukte reinigen und nach dem Hygieneplan
desinfizieren.
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Thema

Der Schiiler kann

Ethik und Psychologie

- mit besonderen Patientengruppen (altere Patienten,
auslandische Patienten, Kinder, aggressive Patienten, ...)
unter Aufsicht des Praxisanleiters kommunizieren.

- Unterschiede und Beispiele religiéser und kultureller Traditio-
nen benennen und bertcksichtigen.

- ethische Standpunkte und Positionierungen in Zusammen-
hang mit Leben und Tod erkennen und anwenden.

- Trauerreaktionen erkennen und Mdglichkeiten der Unterstit-
zung nennen und anwenden.

- das Thema Tod und Sterben, dessen psychologische Auswir-
kungen auf sich selbst erkennen und ggf. MaRnahmen einlei-
ten.

7.2.1.3 Einfuhrung in die Notfallrettung

Thema

Der Schiiler kann

Basic Life Support

- den Basic Life Support durchfihren.
- die ergriffenen MafRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Leitalgorithmen

- die Leitalgorithmen (Notfallsituationen/Trauma) entsprechend
der Thuringer Verfahrensanweisungen anwenden.

Anamnese

- Eigen- und Fremdanamnese in Abhangigkeit von qualitativen
und quantitativen Bewusstseinsstérungen unter Anleitung
des Praxisanleiters durchfuhren.

- standardisierte Abfolgeschemata (z. B. SAMPLE-Schema, A-
B-C-D-E-Schema) unter Anleitung des Praxisanleiters
anwenden.

kérperliche Untersuchung

- eine Ersteinschatzung und die Verlaufskontrolle des Patien-
tenzustandes an Hand seiner eigenen Sinne und entspre-
chend der Notfallsituation durchfiihren.

Einbindung der apparativen
Diagnostik

- Vitalfunktionsparameter (EKG, RR- und BZ-Messung, Puls-
oxymetrie, Temperatur, Kapnometrie, ...) unter Anleitung des
Praxisanleiters erheben.
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7.2.2 Zweites Ausbildungsjahr - Durchfuhrung und Organisation von Einsatzen

in der Notfallrettung

(640 Stunden)

7.2.2.1 Durchfiihrung und Organisation von Einsatzen in der Notfallrettung

Thema

Der Schiiler kann

Medizinprodukte

- die eingesetzten Medizinprodukte in der Notfallrettung be-
nennen und unter Aufsicht des Praxisanleiters anwenden.

Lagerung und Transport

- Hilfsmittel zur Lagerung und zum Transport unter Beachtung
der Patienten- und Eigenschonung unter Aufsicht des
Praxisanleiters anwenden:

¢ Immobilisationshilfen

¢ Transport- und Rettungsgerate (Trage, Tragestuhl,
Rettungstuch, Schaufeltrage, Spineboard,
Vakuummatratze, Rollbretter, ...)

- das gewahlte Lagerungs- und Transportmittel hinsichtlich sei-
ner Effektivitat Gberprifen.

Betreuung und Uberwachung

- unter Einhaltung hygienischer Standards, die fachgerechte
Lagerung, Betreuung und Uberwachung von Notfallpatienten
unter Aufsicht des Praxisanleiters sicherstellen und
durchfihren.

- unter Aufsicht des Praxisanleiters Primar- und
Sekundartransporte dokumentieren.

- eine fachgerechte Ubernahme des Patienten aus der
abgebenden Klinik bzw. Ubergabe in der Zielklinik unter
Aufsicht des Praxisanleiters durchfihren.

- eine auftretende Notfallsituation erkennen und adaquat
reagieren.

Arbeitssicherheit

- die aktuellen Arbeitssicherheitsvorschriften (z. B. Fahrzeug-
aufstellung) im Rahmen seiner Tatigkeit anwenden.

- Gefahren an verschiedenen Einsatzstellen erkennen und
dementsprechend eine Erkundung unter Aufsicht des Praxis-
anleiters durchfihren, z. B.

e extreme Witterung

e Einsatze in H6hen und Tiefen
o Luftfahrtunfalle

¢ Bahnunfalle

e eingeklemmte Personen

e schlecht zugangliches Gelande
e Tierbeteiligung

e verschlossene Einsatzstellen
e Gewalttaten

¢ hohes Verkehrsaufkommen

e Wasser- und Eisunfalle

e GroRbaustellen

e Einsatze im Wald

¢ Infektionsgefahr/Seuche

e Transportverweigerung
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Thema

Der Schiiler kann

Beurteilung einer Einsatzstel-
le/Notfallsituation

- unterschiedliche Einsatzsituationen hinsichtlich
e erforderlicher Schutzausristung
e moglicher Gefahren einer Einsatzstelle
¢ eventuell bendtigter weiterer Krafte in Abhangigkeit
von Patientenanzahl, mdglichen Gefahren und
erforderlichen technischen Hilfeleistungen
bewerten und die notwendigen Malinahmen (z. B. Lagemel-
dung) unter Aufsicht des Praxisanleiters durchfihren.

Schutzausristung

- kann Grenzen und Mdglichkeiten der eigenen Schutzausrus-
tung bewerten und situationsgemaf anpassen (z. B. Infekti-
onsschutz, Unfalle).

Nachforderung weiterer Ein-
heiten

- entsprechend des Notfallbildes/der Einsatzlage unter Bertick-
sichtigung der eigenen Ressourcen und der rechtlichen
Grenzen/Moglichkeiten geeignete Einsatzkrafte unter Auf-
sicht des Praxisanleiters nachfordern, z. B.

* Notarzt/weitere Rettungsmittel

e Feuerwehr

e Polizei

¢ Notfallseelsorge/Krisenintervention
e Sozialpsychiatrischer Dienst

Anamnese

- Eigen- und Fremdanamnese in Abhangigkeit von qualitativen
und quantitativen Bewusstseinsstorungen unter Aufsicht des
Praxisanleiters durchfuhren.

- standardisierte Abfolgeschemata (z. B. SAMPLE-Schema, A-
B-C-D-E-Schema) unter Aufsicht des Praxisanleiters
anwenden.

korperliche Untersuchung

- eine Ersteinschatzung und die Verlaufskontrolle des Patien-
tenzustandes an Hand seiner eigenen Sinne und entspre-
chend der Notfallsituation notwendiger Gerateanwendungen
(z. B. IPPAF-Schema) durchflihren.

Einbindung der apparativen
Diagnostik

- Vitalfunktionsparameter (EKG, RR- und BZ- Messung, Puls-
oxymetrie, Temperatur, Kapnometrie, ...) unter Aufsicht des
Praxisanleiters erheben und interpretieren.

MaRnahmen der Erstversor-
gung nach aktuellem Stand
von Wissenschaft und Technik
(in Anlehnung an 6.2.2.1)

- die medizinischen MalRhahmen der Erstversorgung bei pa-
thophysiologischen Abweichungen hinsichtlich der Haut, des
Atmungssystems, des Herz-Kreislaufsystems, des Blut- und
Lymphsystems, des Stutz- und Bewegungssystems, des Ver-
dauungssystems, des Harnsystems, der Geschlechtsorgane,
der Schwangerschaft, der Geburt, der Sinnesorgane, des
Nervensystems, des Hormonsystems, des Wasser- und
Elektrolythaushalts und des Saure-Basen-Haushalts unter
Aufsicht des Praxisanleiters durchfiihren.

- die ergriffenen MalRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat
Uberprifen.

Wiederherstellung der Ein-
satzbereitschaft

- das eingesetzte Rettungsmittel unter Verwendung von
Checklisten kontrollieren, die Kontrolle dokumentieren und
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Thema

Der Schiiler kann

seine Einsatzbereitschaft nach Vorgaben des Arbeitgebers
und der rechtlichen Vorgaben wieder herstellen.

- die Einsatzbereitschaft der Medizinprodukte, Transport- und
Rettungsgerate nach Vorgaben des Arbeitgebers und der
rechtlichen Vorgaben wieder herstellen.
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7.2.3 Drittes Ausbildungsjahr — Vertiefung der Kenntnisse und Fertigkeiten im
Rettungsdienst, besonders der Notfallrettung

(640 Stunden)

7.2.3.1 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBRnahmen bei der Sicherung der
Atemwege und Beatmung entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik unter Aufsicht des Praxisanleiters

Thema

Der Schiiler kann

extraglottische/supraglottische
Atemwegshilfen

- in der Notfallmedizin eingesetzte extraglottische/supraglotti-
sche Atemwegshilfen benennen und ihre Anwendung, ein-
schlie3lich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen benennen.

- die Materialien zur Anwendung der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen und den
Patienten fir die MaRnahme unter Aufsicht des
Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der
extraglottischen/supraglottischen Atemwegshilfen unter
Aufsicht des Praxisanleiters unterstutzen.

- eine Lagekontrolle der eingesetzten extraglottischen/supra-
glottischen Atemwegshilfe unter Aufsicht des Praxisanleiters
durchfihren.

- unter Aufsicht des Praxisanleiters den Patienten Uber die
extraglottische/supraglottische Atemwegshilfe mit und ohne
Hilfsmittel beatmen und die MaRnahmen hinsichtlich der
Effektivitat Uberprifen.

endotracheale Intubation

- in der Notfallmedizin eingesetzte Materialien zur endotra-
chealen Intubation benennen und ihre Anwendung, ein-
schliefblich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der endotrachealen
Intubation benennen.

- die Materialien der endotrachealen Intubation und den
Patienten fur die MaBnahme unter Aufsicht des
Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei der endotrachealen Intubation unter Aufsicht
des Praxisanleiters unterstltzen.

- eine Lagekontrolle nach der endotrachealen Intubation unter
Aufsicht des Praxisanleiters durchfiihren.

- unter Aufsicht des Praxisanleiters den Patienten nach der
endotrachealen Intubation mit und ohne Hilfsmittel beatmen
und die Mallnahmen hinsichtlich der Effektivitat Gberprufen.
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Thema

Der Schiiler kann

erweiterte Beatmungsformen
(nichtinvasive maschinelle Be-
atmung, invasive maschinelle
Beatmung, assistierte Beat-
mung)

- die in der Notfallmedizin eingesetzten erweiterten
Beatmungsformen benennen und ihre Anwendung,
einschlief3lich der Vor- und Nachteile, erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der Beatmungsfor-
men benennen.

- die Materialien zur Anwendung erweiterter Beatmungsformen
und den Patienten fiir die MalRnahme unter Aufsicht des
Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der erweiterten
Beatmungsformen unter Aufsicht des Praxisanleiters
unterstitzen.

- unter Aufsicht des Praxisanleiters den Patienten assistiert
und nicht-assistiert mit und ohne Hilfsmittel beatmen und die
Mafinahmen hinsichtlich der Effektivitat Gberprufen.

medikamentdse Therapie und
Narkoseeinleitung

- wichtige Fach- und Grundbegriffe der Arzneimittellehre
erklaren.

- die gesetzlichen Vorschriften Gber den Verkehr mit
Arzneimitteln benennen sowie wichtige Inhalte daraus
wiedergeben.

- Medikamentengruppen und zugehdrige Medikamente zur
Sicherung der Atemwege, Beatmung und Narkose
benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien zur medikamentésen Therapie und
Narkoseeinleitung und den Patienten fir die MalRnahme
unter Aufsicht des Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdésen Therapie
und Narkoseeinleitung unter Aufsicht des Praxisanleiters
unterstitzen.

7.2.3.2 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBRnahmen zur Stabilisierung des
Kreislaufs entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik
unter Aufsicht des Praxisanleiters

Thema

Der Schiiler kann

medikamentdse Therapie und
Infusionstherapie

- Medikamentengruppen und zugehérige Medikamente zur
Stabilisierung des Kreislaufs benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

104




Thema

Der Schiiler kann

- die Materialien zur medikamenttdsen Therapie/
Infusionstherapie und den Patienten flir die MalRnahme unter
Aufsicht des Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdsen Therapie
und Infusionstherapie unter Aufsicht des Praxisanleiters
unterstitzen.

Schrittmachertherapie und
Kardioversion

- die Anwendung der externen Schrittmachertherapie und
Kardioversion, einschliel3lich der Vor- und Nachteile,
erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der externen Schritt-
machertherapie und Kardioversion benennen.

- die Materialien zur externen Schrittmachertherapie und
Kardioversion und den Patienten flir die MalRnahme unter
Aufsicht des Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der externen
Schrittmachertherapie und Kardioversion unter Aufsicht des
Praxisanleiters unterstltzen.

7.2.3.3 Mitwirkung bei der Durchfiihrung von MaBnahmen im Rahmen der Reanimation
entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik unter
Aufsicht des Praxisanleiters

Thema

Der Schiiler kann

Defibrillation

- die Defibrillation, einschlief3lich der Vor- und Nachteile,
erklaren.

- die Indikationen und Kontraindikationen der Defibrillation be-
nennen.

- die Materialien und Gerate zur Defibrillation und den
Patienten fur die Mal3nahme unter Aufsicht des
Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei der Defibrillation unter Aufsicht des
Praxisanleiters unterstitzen.

medikamentdse Therapie

- Medikamentengruppen und zugehdrige Medikamente zur
Reanimation benennen.

- die Pharmakokinetik und -dynamik der Medikamente
erklaren.

- die Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
Medikamente benennen.

- die Materialien zur medikamentésen Therapie und den
Patienten fir die MalRnahme unter Aufsicht des
Praxisanleiters vorbereiten.

- den Notarzt bei Anwendung der medikamentdsen Therapie
unter Aufsicht des Praxisanleiters unterstutzen.
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7.2.3.4 Mitwirkung bei der Durchfii