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. Vorwort

Der vorliegende Rahmenlehrplan ist ein gemeinsames Arbeitsergebnis der Rettungs-
dienstschulen, welche die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater in
Schleswig-Holstein durchfihren. Im Oktober 2018 verstandigten sich die jeweiligen
Schulen zur Revision des Lehrplans in der Fassung vom 01.01.2015.

Bei der aktuellen Fassung des Lehrplans handelt es sich um eine Neuausrichtung der
didaktischen Konzeption im Sinne des Lernfeldkonzeptes gemal der Handreichung
der Kultusministerkonferenz (Kultusministerkonferenz 2021). Die Umsetzung des
Lernfeldkonzeptes an den Rettungsdienstschulen in Schleswig-Holstein soll die An-
schlussfahigkeit an die berufspadagogische Diskussion gewahrleisten und die
Gutekriterien beruflicher Bildung gemald der Handreichung der Kultusministerkonfe-
renz (KMK) sicherstellen. Durch die gemeinsame Erarbeitung der landesweiten
Lernfelder soll die handlungs- und kompetenzorientierte Ausbildung an den Rettungs-
dienstschulen im Land Schleswig-Holstein akzentuiert, diskutiert und weiterentwickelt
werden. Bisherige Ausarbeitungen aus anderen Bundeslandern waren hierbei hilfreich
und forderten die landesinterne Diskussion zwischen den beteiligten Rettungsdienst-
schulen in Schleswig-Holstein. Insbesondere sind hier die wertvollen Materialien vom
Land Niedersachsen und der frihzeitig veroffentlichte Lehrplan aus dem Land Baden-
Wirttemberg zu wirdigen.

Die Arbeitsgruppe hat sich vom Oktober 2018 bis zum Oktober 2021 in insgesamt 13
Arbeitstreffen zur Gestaltung und inhaltlichen Ausarbeitung getroffen. Die anvisierte
Fertigstellung des Lehrplans im ersten Quartal 2020 konnte nicht realisiert werden, da
die einzelnen Lehrplanmitglieder durch die Corona-Pandemie in anderen rettungs-
dienstlichen Handlungsfeldern gefordert waren.

In den ersten Treffen der Lehrplankommission galt es, die Anzahl, Anordnung und in-
haltliche Gewichtung der Lernfelder zu definieren. Bei der Konzeption der Lernfelder
mussten vorrangig die Inhalte und Ziele des Notfallsanitatergesetzes (NotSanG) und
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter (NotSan-APrV) als normative Grundlage bertcksichtigt und dargestellt werden.
Zudem wurden die Lernfelder unter Berlcksichtigung des Schleswig-Holsteinischen
Rettungsdienstgesetzes (SHRDG) konstruiert, da nach 18 Monaten Auszubildende zur
Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater auf ausgewahlten Rettungsmitteln einge-
setzt werden kdnnen (8 15 SHRDG). Dementsprechend wurde bei der Konzeption der
Lernfelder die Rollenentwicklung der Auszubildenden besonders bertcksichtigt.



Die inhaltliche Ausgestaltung der jeweiligen Lernfelder — anhand berufsspezifischer
und operationalisierbarer Handlungsablaufe — pragten die weiteren Arbeitstreffen. Die
spiralcurriculare Entwicklung umfassender Handlungskompetenz spiegelt sich in den
jeweiligen Formulierungen der Lernfelder wider.

Der vorliegende Rahmenlehrplan gewébhrleistet durch die definierten Lernfelder eine
verbindliche Ausbildungsstruktur und verbindliche Ausbildungsinhalte an den Ret-
tungsdienstschulen in Schleswig-Holstein. Gemal des Lernfeldkonzeptes werden die
Lernfelder an den jeweiligen Rettungsdienstschulen anhand zu gestaltender Lernsitu-
ationen unterrichtet. Die jeweiligen Kapitel des Lehrplans sollen die
Rettungsdienstschulen in ihrer didaktisch-konzeptionellen Arbeit anleiten und unter-
stutzen. Zur orientierenden Ubersicht dienen hierbei folgende Inhalte als
Strukturierungshilfe:

= Gliederung der Ausbildung (Kapitel 1V) und Visualisierung der Kompetenzent-
wicklung in Schleswig-Holstein

= Gesamtubersicht tber die Lernfelder (Seite 27 ff.)

= grundséatzliche Darstellung des Lernfeldkonzeptes und relevanter Kompetenz-
begriffe (Seite 21 ff.)

= |ernfeldbezogene Zuordnung der Themenbereiche der NotSan-APrV (Seite 46)

Die ausbildenden Einrichtungen haben durch die verbindliche Ausbildungsstruktur und
die inhaltliche Festlegung der zu unterrichtenden Inhalte eine hohe Versorgungsquali-
tat der Bevolkerung in Schleswig-Holstein sicherzustellen. Ubergeordnetes Ziel aller
Ausbildungsstétten ist die Entwicklung umfassender Handlungskompetenz der ange-
henden Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater.



Il. Berufsbezogene Vorbemerkungen

Seit 2014 ist der Notfallsanitaterberuf der erste rettungsdienstliche Beruf mit einer drei-
jahrigen Ausbildung. Das Berufsbild ist gepragt von der Vielfaltigkeit der
Einsatzsituationen in allen Lebensbereichen. Die Herausforderungen ergeben sich so-
mit aus den dynamischen gesellschaftlichen Entwicklungen und spiegeln sich in
komplexen beruflichen Handlungsfeldern wider. Die Befahigungen der Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitater umfassen unter anderem die eigenverantwortliche
Beurteilung des Gesundheitszustandes (84 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe b Not-
SanG) mit der eigenverantwortlichen Durchfihrung medizinischer Mal3hahmen der
Erstversorgung (88 2a und 4 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSanG) und die ei-
genstandige Durchflihrung arztlich veranlasster Mal3nahmen (84 Absatz 2 Nummer 2
Buchstabe ¢ NotSanG). Die berufsspezifischen Besonderheiten ergeben sich aus den
vielfaltigen und komplexen Anforderungsbereichen an die Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater bei der Ausiibung ihres Berufes. Die komplexen Handlungsfelder wer-
den in Anlage 1 der NotSan-APrV in zehn Themenbereiche fir den theoretischen und
praktischen Unterricht dargestellt. Die vielfaltigen Themen umfassen z.B. lebenserhal-
tende Malnahmen, rettungsdienstliche Algorithmen und Einsatzkonzepte,
Kommunikation, Qualititsmanagement, berufliches Selbstverstandnis, Teamarbeit
und weitere Themen. Die Themenbereiche sind gemaf ihren Inhalten und Formulie-
rungen handlungsorientiert zu unterrichten (Anlage 1 in der NotSan-APrV).

Hierbei ist zu beachten, dass das Notfallsanitdtergesetz in 8 4 das Ausbildungsziel
regelt. Die Berufsaustibung dagegen wird nicht durch das Notfallsanitatergesetz, son-
dern durch weitere Regelungen konkretisiert. Von besonderer Bedeutung sind hierbei
die Ausbildungsinhalte des Pyramidenprozesses, welche in der praktischen Berufs-
ausubung von den jeweiligen Rettungsdienstregelungen abhéngig sind. Im Land
Schleswig-Holstein stehen zusatzlich die Landesalgorithmen in der jeweils aktuellen
Fassung zur Verfigung. Diese bilden die Grundlage fur Lehr- und Prufungsinhalte fur
die Ausbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern. Die durch die Trager
des Rettungsdienstes herausgegebenen Landesalgorithmen richten sich auch konkret
an die Arztlichen Leiter/-innen der Rettungsdienste, um die Handlungsempfehlungen
in dem jeweiligen Rettungsdienst und nach den Gegebenheiten vor Ort umsetzen zu
kbnnen.

Der vorliegende Lehrplan bertcksichtigt neben den bundeseinheitlich geregelten Aus-
bildungs- und Prifungsbestimmungen die landesspezifischen Handlungsfelder und
Regelungen des Rettungsdienstes.



Schilerinnen und Schiiler konnen ,nach einer Uberprifung ihrer Kompetenz” (§ 13
Absatz 2 Satz 2 NotSanG) im Einsatzdienst eingesetzt werden. Dergestalt kobnnen in
Schleswig-Holstein Auszubildende nach 18 Monaten als zweite verantwortliche Ein-
satzkraft eingesetzt werden (vgl. 8 15 Absatz 2 Satz 2 SHRDG). Eine
Kompetenziberprifung (KU) zeigt den erfolgten Kompetenzerwerb und ermdglicht
den Einsatz als zweite Einsatzkraft auch auf einem RTW.

Die Versorgungsqualitat durch das Rettungsfachpersonal wird in Schleswig-Holstein
durch vielfaltige MaRnahmen gewahrleistet, welche Gegenstand der Aus-, Weiter- und
Fortbildung sind. Zudem ergeben sich unterschiedliche Handlungsfelder aus den
strukturellen Unterschieden des Landes Schleswig-Holstein (z.B. Metropolregion, ge-
ring verdichtetes Siedlungsgebiet und Inseln). Dieser Lehrplan entwickelt in seiner
spiralcurricularen Struktur in besonderem Mal3e die Rolle der Auszubildenden, sodass
nach erfolgreicher Kompetenziberprifung eine angemessene Handlungskompetenz
nachgewiesen wird.



Ill. Strukturelle Rahmenbedingungen

Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater dauert in Vollzeitform
drei Jahre, in Teilzeitform hochstens funf Jahre. Sie gliedert sich in drei Lernorte:

» Notfallsanitaterschule fir den theoretischen und praktischen Unterricht,
» Lehrrettungswache und
= geeignete Krankenhauser fir die praktische Ausbildung.

Notfallsanitaterschule:

Der theoretische und praktische Unterricht wird an einer Notfallsanitaterschule durch-
gefuhrt. Sie tragt die Gesamtverantwortung ftir die Organisation und Koordination des
theoretischen und praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung entspre-
chend der Ausbildungsziele. Hierbei unterstiitzt die Notfallsanitaterschule die
praktische Ausbildung an den Lernorten Lehrrettungswache und Krankenhaus durch
kontinuierliche Praxisbegleitungen (gemaR 83 Absatz 4 NotSan-APrV). Die Praxisbe-
gleitung tragt in besonderem Mal3e zur Verknipfung von Theorie und Praxis bei. Die
Praxisbegleitung ermdglicht den persénlichen Kontakt mit allen an der Ausbildung Be-
teiligten und vertieft die Zusammenarbeit von praktischen Ausbildungsstatten und
Notfallsanitaterschulen.

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung erfolgt durch Lehrkrafte der Notfallsanitaterschule in den geneh-
migten Lehrrettungswachen und an geeigneten Krankenhausern. Die Auszubildenden
werden in angemessenem Umfang vor Ort padagogisch und fachlich betreut und be-
urteilt. Findet eine Hospitation an einer Rettungsleitstelle oder integrierten Leitstelle
statt, sollte auch hier Praxisbegleitung sichergestellt werden. Die Auszubildenden wer-
den wahrend ihrer gesamten Ausbildungszeit von Lehrkraften der
Notfallsanitaterschule in der Praxis begleitet. Praxisbegleitung ist aktiv und lernfeldori-
entiert zur Forderung und Weiterentwicklung der Auszubildenden durchzufiihren.



Die Praxisbegleitung ist ausbildungs- und prozessorientiert, so dass eine sinnstiftende
Zusammenarbeit der einzelnen Lernorte gewahrleistet wird. Hierbei sollen die Auszu-
bildenden

fachlich betreut und beurteilt sowie die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter von den
Lehrkraften unterstitzt werden. Pro Ausbildungsjahr werden mindestens zwei Praxis-
besuche durchgefuhrt. Je nach individuellem Begleitungsbedarf oder sonstiger
Anlasse, ist eine haufigere Praxisbegleitung durchzufuhren. Die Notfallsanitaterschu-
len haben eine ausgewogene Begleitung an den unterschiedlichen Lernorten
Rettungswache und Krankenhaus zu gewahrleisten. Bei der Praxisbegleitung sind die
unterschiedlichen Ausbildungsphasen zu bericksichtigen, in welcher die Auszubilden-
den in besonderem MalRRe begleitet werden missen (z.B. im ersten
Ausbildungshalbjahr, vor der Kompetenziberprifung etc.).

Die Notfallsanitaterschule geht Kooperationen (Vereinbarungen) mit genehmigten
Lehrrettungswachen und geeigneten Krankenhausern ein. Durch entsprechende Ko-
operationsvertrage (Vereinbarungen) werden der genaue Inhalt und Umfang der
Anforderungen naher definiert.

Die Notfallsanitaterschule stellt im Rahmen von regelmafligen Gesprachen den Aus-
tausch zwischen den einzelnen Lernorten sicher.

Lehrrettungswache:

Wahrend der praktischen Ausbildung an der Lehrrettungswache gemaf Anlage 2 der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
wird umfassende Handlungskompetenz entwickelt.

Die Lehrrettungswache muss gemal Schreiben des Landesamtes fir soziale Dienste
vom 17. Dezember 2018: ,Betreiben von Lehrrettungswachen, Sicherstellen der Pra-
xisanleitung“folgende Mindestanforderungen erfullen:

Mindestausstattung:

Die Lehrrettungswachen haben personell und materiell darauf eingerichtet zu sein, den
Auszubildenden das erforderliche praktische Wissen zu vermitteln. Zur weiteren Aus-
stattung gehoren insbesondere:

» R&umlichkeiten zur Einsatzvor- und -nachbearbeitung und zum Selbststudium,
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= eine Zugriffsmdglichkeit auf das Internet und

» raumliche Mdglichkeiten zur Ausbildung (Ausbildungsraum bzw. Multifunktions-
raum).

= Ausstattung mit entsprechenden Medien (z.B. Flipchart etc.) zur Gestaltung von
Praxisanleitung.

» Das ausbildungsrelevante Rettungsmittel muss wéahrend seiner Einsatzbereit-
schaft in einer Fahrzeughalle abgestellt werden.

Weiterhin sind ausreichend Simulatoren fir alle Altersklassen sowie das entspre-
chende (notfall-)medizinische Equipment und Verbrauchsmaterialien vorzuhalten.
Hierzu gehoren auch ausreichend ALS Simulatoren und Skilltrainer fir das Training
von (invasiven) notfallmedizinischen Prozeduren. Die Simulatoren kbnnen an zentraler
Stelle im Rettungsdienstbereich vorgehalten werden.

Einsatzplanung und Platze fir die praktische Ausbildung:

Der Einsatz der Auszubildenden erfolgt auf Rettungsmitteln gemafld des Schleswig-
Holsteinischen Rettungsdienstgesetzes (RTW, MZF, KTW, NEF, VEF, RTH, ITW und
rettungsdienstliche Sonderfahrzeuge). Es wird die Mdglichkeit eingerdumt, den Aus-
zubildenden auch auf einer kooperierenden Lehrrettungs-/Notarztwache einzusetzen,
wenn dadurch das Erreichen des Ausbildungszieles unterstutzt wird.

Pro Rettungsmittel kdnnen so viele Auszubildende fir die Durchfihrung der prakti-
schen Ausbildung angenommen werden, dass sichergestellt ist, dass unter
Berucksichtigung des Dienstplanmodells nicht mehr als ein Auszubildender des glei-
chen Ausbildungsjahres zeitgleich pro Rettungsmittel anwesend ist.

Die Praxisanleitenden sind regelmafig mit den Auszubildenden im Einsatzdienst ge-
meinsam auf einem Rettungsmittel einzusetzen. Es ist von einem angemessenen
Verhaltnis von Praxisanleitern auszugehen, wenn die fir die Praxisanleitung verant-
wortliche Person maximal sechs Auszubildende betreut. Davon sollen sich maximal
zwei Auszubildende im gleichen Ausbildungsjahr befinden.

11



Praxisanleitung:

Eine Lehrrettungswache muss mindestens eine Praxisanleitung benennen, welche fur
die Ausbildung verantwortlich ist. Die Praxisanleitung kann fiir mehrere Lehrrettungs-
wachen verantwortlich sein. Mal3geblich ist das definierte Betreuungsverhaltnis. Fur
die Praxisanleitung ist eine Stellvertretung zu benennen.

Praxisanleitende sollen Mitarbeitende im Rettungsdienst sein, die mindestens zwei
Jahre hauptberuflich oder vergleichbar in der Notfallrettung eingesetzt sind und im
Krankentransport eingesetzt waren und eine berufspadagogische Zusatzqualifizierung
im Umfang von mindestens 300 Stunden absolviert haben. Fur vor dem Jahr 2021
erworbene padagogische Zusatzqualifikationen kdnnen Ausnahmen bis zu zehn Jahre
nach Inkrafttreten der entsprechenden Verordnung (NotSan-APrV) mdglich sein. Die
Praxisanleitung hat im notwendigen Umfang eine Freistellung fir die Ausbildungsta-
tigkeit zu erhalten. Es wird empfohlen mindestens eine verantwortliche Praxisanleitung
fur die Dauer der Ausbildungszeit zu benennen.

Zu den Aufgabenbereichen der Praxisanleitung gehdren:

= Praxisanleitung in realen Einsatzen (Einsatzvor- und Nachbesprechungen)
» Theorie-/Praxistransfer

= Planung und Koordination der praktischen Ausbildung

= Durchfuhrung von regelméfigen Beratung- und Feedbackgesprachen

= Durchfihrung von Beurteilungsgesprachen (mind. 1x/Ausbildungsjahr)

= Durchflhrung von Lernstandskontrollen

= Dokumentation der Praxisanleitung

» Praxisanleitung au3erhalb der Einsatzsituation, hierzu gehdren:

o Praktische Demonstration am Phantom
. Einzel- und Gruppeniibungen (Fertigkeitentraining)
. Prifungsvorbereitung

= Teilnahme an Schulbesprechungen/-konferenzen)
= Teilnahme als Fachprifer im Rahmen des Staatsexamens
= Einweisung angehender Praxisanleitenden

Die Lehrrettungswache wird in der praktischen Ausbildung durch die Notfallsanitater-
schule in Form von regelmaRigen Praxisbegleitungen unterstitzt (siehe auch
Notfallsanitaterschule). Dartuber hinaus nehmen Praxisanleitende bzw. delegierte Per-
sonen an regelméaiigen Gesprachen an der Schule teil. Zum Abgleich der
Lernangebote der Einrichtung mit denen der Notfallsanitaterschule empfiehlt es sich
dartiber hinaus, dass Praxisanleitende und Lehrende in einen regelméaRig stattfinden-
den Austausch treten, was z. B. in Form von Praxisanleitungskonferenzen
gewabhrleistet werden kann. Bei diesen Besprechungen handelt es sich nicht um Pra-
xisbegleitung oder Anleitung im Sinne des 8§ 3 NotSan-APrV.
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Geeignete Krankenhauser:

Die geeigneten Krankenhauser flihren die praktische Ausbildung gemaf Anlage 3 der
NotSan-APrV durch.

Die Krankenh&user werden in der praktischen Ausbildung durch die Notfallsanitater-
schule in Form von regelm&Rigen Praxisbegleitungen unterstitzt (siehe auch
Notfallsanitaterschule). Darliber hinaus nehmen Praxisanleitende / delegierte Perso-
nen an regelmafigen Gesprachen an der Schule teil.

Das kooperierende Krankenhaus stellt fir jede ausbildende Station eine Praxisanlei-
tung (vgl. 8 3 Absatz 1 Nummer 2 NotSan-APrV) sicher. Dies umfasst auch den Einsatz
von qualifiziertem arztlichem Personal als praxisanleitende Personen.

Die klinischen Ausbildungsabschnitte sind mit den vorbereitenden Lernfeldern dieses
Rahmenlehrplans verknupft. Inhalt und Umfang des klinischen Curriculums sind eng
mit der verantwortlichen Notfallsanitaterschule abzustimmen.

13



V. Gliederung der Ausbildung

Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater umfasst in Vollzeit- und
Teilzeitausbildung 4600 Stunden.

Davon entfallen:

= 1920 Stunden auf den theoretisch-praktischen Unterricht an der Schule (a 45
min)

= 1960 Stunden auf die praktische Ausbildung auf der Lehrrettungswache (a 60
min)

= 720 Stunden auf die praktische Ausbildung in der Klinik (& 60 min)

Gemal 8§ 1 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater kann die Ausbildung dabei wie folgt strukturiert werden:

 \ 1960 h
1920 h

: praktische 720 h
theoret!scher & Ausbildung praktische
praktischer Ausbildung
Unterricht

1. Halbjahr der Ausbildung

Erwerb einer Mindestqualifikation fir den Einsatz im Rettungsdienst

2. Halbjahr der Ausbildung
Durchfiihrung von Krankentransporten, erste Einflhrung in die Notfallrettung

2. Ausbildungsjahr

Kenntnisse tber die Notfallrettung, Ubernahme von Tatigkeiten in der Notfallrettung

3. Ausbildungsjahr

Vertiefung der Kenntnisse der Notfallrettung, mit dem Ziel der
verantwortlichen Ubernahme des Notfalleinsatzes.




Phasen der Kompetenzentwicklung in Schleswig-Holstein

Die spiralcurriculare Entwicklung der Handlungskompetenz unterteilt sich in Schles-
wig-Holstein in unterschiedliche Phasen. Der nachfolgende Zeitstrahl visualisiert den
chronologischen Ablauf der Ausbildung:

Methodenkompetenz wird als Querschnittskompetenz verstanden

Basisphase (= 960 Stunden) Vertiefungsphase (= 680 Stunden) Festigungsphase {= 320 Stunden)
Kompetentes Rollenhandeln erlernen. Mitwirkung und eigenstdndige Durchfiihrung aller | Handlung festigen.
Kompetenzdimensionen sozial, personal und fachlich starken. notfallmedizinischer MalRnahmen. Prifungsverbereitung
Erlernen, alle notfallmedizinischen MaRnahmen in Weitere Entwicklung der Fachkompetenz und des
Mitwirkung auszufihren. kompetenten Rollenhandelns
Eigenstandig Krankentransporte durchfiihren. _
( ] ) N
14 24 ENT]
4 Monate 14 Monate 12 Monate 6 Manate
Probezeit Kompetenziiberpriifung Staatliche Abschlusspriifung
Fahrpraxis

Die Gliederung der Vollzeitausbildung ist im Folgenden beschrieben. Eine Teilzeitaus-
bildung ist analog anzupassen.
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1. Ausbildungsjahr
Schule (Theoretisch-praktischer Unterricht)

1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und kompeten- 80
tes Rollenhandeln des Notfallsanitaters erkunden:
Rettungswache, Rettungsmittel und (nicht-)offentliche
Einsatzstellen als Handlungsorte des Rettungsdienstes
2 Handlungskompetenz bei vitalen Bedrohungen bei Men- 160
schen aller Altersgruppen entwickeln: Grundlagen der
medizinischen Versorgung und teamorientierte Arbeits-
prozesse im Rettungsdienst.

3 Patienten unter Berticksichtigung ihrer individuellen Be- 80
darfnisse betreuen und versorgen

4 In Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen 120
bei erweiterter Diagnostik und Therapie im Team mitwir-
ken.

5 Die Einsatzmoglichkeiten verschiedener Rettungsmittel 80

bewerten und deren Einsatzbereitschaft unter Bertick-
sichtigung von rechtlichen, 6konomischen und
okologischen Aspekten herstellen und erhalten.

6 Qualifizierte Krankentransporte eigenstandig durchfuh- 120
ren.

Krankenhaus (praktische Ausbildung)

Allgemeine Pflege nach Lernfeld 3 80
Anésthesie Block 1 nach Lernfeld 4 120

Rettungswache (praktische Ausbildung)

= Einsatz als drittes Besatzungsmitglied
= Auf allen Rettungsmitteln und in der Leitstelle planbar



2. Ausbildungsjahr
Schule (Theoretisch-praktischer Unterricht)

7 Rettungsdienstliche Mal3nahmen und individuelles Han-
deln im Kontext organisationsspezifischer Normen und
fachwissenschatftlicher Studien bewerten.

120

8 Notfallmedizinische Diagnostik, standardisierte Patienten-
beurteilung und Behandlung nach
Standardarbeitsanweisungen eigenstandig durchfuhren
(inkl. Kompetenziberprifung)

200

9 Heilkundliche und invasive MalRnahmen in traumatologi-
schen Notféllen bei Menschen aller Altersgruppen
eigenstandig durchfuhren.

160

10 Heilkundliche und invasive Mal3hahmen in nicht trauma-
tologischen Notfallen bei Menschen aller Altersgruppen
eigenstandig durchfuhren.

200

Krankenhaus (praktische Ausbildung)

Anasthesie Block 2 nach Lernfeld 7 80
Notaufnahme nach Lernfeld 8 120
Anasthesie Block 3 nach Lernfeld 9 80
Intensivstation nach Lernfeld 10 120

Rettungswache (praktische Ausbildung)

= Einsatz als drittes Besatzungsmitglied bis zur Kompetenziberpriufung (Halb-

jahr)

= Einsatz als zweites Besatzungsmitglied ab Kompetenziberprifung mdglich

= Auf allen Rettungsmitteln und in der Leitstelle planbar



3. Ausbildungsjahr
Schule (Theoretisch-praktischer Unterricht)

11 Heilkundliche und invasive MalRnahmen bei speziellen 120
Krankheitsbildern und Einsatzsituationen bei Men-
schen aller Altersgruppen eigenstandig durchfiihren.
12 Rettungsdienstliche Mal3nahmen und individuelles Han- 40
deln im Kontext organisationsspezifischer und
juristischer Normen ausrichten und umsetzen.

13 Handlungskompetenz in nicht alltaglichen und fach- 160
dienstubergreifenden Einsatzlagen entwickeln.
14 Handlungskompetenz in der Beratung hilfesuchender 80

und hilfebedurftiger Menschen in unterschiedlichen Ein-
satzsituation entwickeln.

15 Handlungskompetenz und berufliches Selbstverstandnis 240
reflektieren und sich weiterentwickeln.

iinkl. Prijfunii

Krankenhaus (praktische Ausbildung)

Gynakologie / Padiatrie nach Lernfeld 11 40
Psychiatrie / Gerontopsy- | nach Lernfeld 14 80
chiatrie

Rettungswache (praktische Ausbildung)

= Einsatz als zweites Besatzungsmitglied méglich
= Auf allen Rettungsmitteln und in der Leitstelle planbar
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V. Didaktische Grundsatze

Gesetzliche Grundlagen

Die grundlegenden Gestaltungsmerkmale des vorliegenden Rahmenlehrplans erge-
ben sich aus den Inhalten und Formulierungen des NotSanG und der NotSan-APrV.
Nachfolgend werden die jeweiligen Abschnitte dargestellt, welche eine besondere Be-
deutung fir die Gestaltung des Lehrplans haben. Die kompetenzorientierte Ausbildung
ergibt sich im NotSanG aus den folgenden Formulierungen:

NotSanG (Abschnitt 2, Ausbildung)
»8 4 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater soll entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand rettungsdienstlicher, medizinischer und weiterer bezugswis-
senschatftlicher Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen
zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung und teamorientierten Mitwirkung insbesondere bei
der notfallmedizinischen Versorgung und dem Transport von Patientinnen und Patienten
vermitteln. Dabei sind die unterschiedlichen situativen Einsatzbedingungen zu bericksich-

tigen. (...)"

Die inhaltliche Konkretisierung der anzustrebenden Kompetenzen wird in Absatz 2 dar-
gestellt. Von besonderer Bedeutung sind hier das eigenverantwortliche Durchfiihren
auch invasiver medizinischer Malinahmen (vgl. 8 4 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe c
NotSanG) und das eigenstandige Durchfuihren heilkundlicher Malihahmen, welche
standardmafig vorgegeben werden (vgl. 8 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ Not-
SanG). Zu beachten sind zudem die Anderung des Notfallsanitatergesetzes durch den
§ 2a, welcher die eigenverantwortliche Durchfihrung heilkundlicher MaRnahmen
durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater regelt (vgl. Notfallsanitatergesetz vom
22. Mai 2013 [BGBI. | S. 1348], zuletzt geé&ndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom
24. Februar 2021 [BGBI. | S. 274]).
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In der NotSan-APrV wird die Kompetenzorientierung der Ausbildung folgendermal3en
benannt:

NotSan-APrV (Abschnitt 1, Ausbildung und allgemeine Prifungsbestimmungen)
,8 2 Theoretischer und praktischer Unterricht, praktische Ausbildung

(1) Durch den Unterricht (...) werden die Schiilerinnen und Schiller befahigt, auf der Grund-
lage fachlichen Wissens und Kénnens (...) die anfallenden Aufgaben zielorientiert,
sachgerecht, methodengeleitet und selbsténdig zu I6sen sowie das Ergebnis zu beurteilen.
Wahrend des Unterrichts ist die Entwicklung der zur Ausiibung des Berufs erforderlichen
Personal-, Sozial- und Selbstkompetenz zu férdern. (...)*

Im nachfolgenden Absatz 2 wird dort die Bedeutung der praktischen Ausbildung zur
Erreichung der erforderlichen Handlungskompetenz definiert.
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Handlungskompetenz und Kompetenzbegriffe

In diesem Abschnitt werden relevante Kompetenzdefinitionen und Positionen fur die
Ausbildung dargestellt. Die Kultusministerkonferenz (KMK) definiert Handlungskom-
petenz folgendermal3en:

Handlungskompetenz (KMK 2021, S. 15)

,Zentrales Ziel von Berufsschule ist es, die Entwicklung umfassender Handlungskompe-
tenz zu foérdern. Handlungskompetenz wird verstanden als die Bereitschaft und Beféahigung
des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht
durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten.”

Seit 2011 liegt der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR) vor,
welcher auf Initiative des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) und
der Kultusministerkonferenz entwickelt worden ist. Neben dem Lernfeldkonzept der
KMK sind die Kompetenzformulierungen des DQR ein wichtiger Bezugspunkt in die-
sem Lehrplan. Der DQR formuliert zur Handlungskompetenz folgenden
Bildungsbegriff:

Bildungsbegriff (DQR 2011, S. 4)

»,Gleichwohl sind beispielsweise Zuverlassigkeit, Genauigkeit, Ausdauer und Aufmerksam-
keit, aber auch interkulturelle und interreligiose Kompetenz, gelebte Toleranz und
demokratische Verhaltensweisen sowie normative, ethische und religiose Reflexivitéat kon-
stitutiv fdir die Entwicklung von Handlungskompetenz.*

Kompetenzbegriff und Kompetenzkategorien des DQR

In diesem Lehrplan werden die im NotSanG und in der NotSan-APrV benannten Kom-
petenzbegriffe gemanr des DQR definiert:

Kompetenz (DQR 2011, S. 8)

,Kompetenz bezeichnet im DQR die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse
und — Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten zu nutzen und
sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten. Kompetenz wird
in diesem Sinne als umfassende Handlungskompetenz verstanden.*

Der Deutsche Qualifikationsrahmen unterscheidet grundsatzlich zwei Kompetenzkate-
gorien: ,Fachkompetenz® und ,Personale Kompetenz®. Die weitere Unterteilung dieser
Kategorien wird anhand der ,Vier-Saulen-Struktur dargestellt. Die ,Methodenkompe-
tenz“ wird als Querschnittskompetenz der beiden Kompetenzkategorien formuliert und
ist somit immanenter Bestandteil der ,Fachkompetenz® und der ,Personalen Kompe-
tenz®.
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Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit

. Eigenstandigkeit / Ver-
Team- und Fuhrungs-
. . Instrumentale und sys- | ..,. , . °. antwortung,
Tiefe und Breite ) o fahigkeit, Mitgestaltung o
temische Fertigkeiten A Reflexivitat und Lern-
und Kommunikation Kompetenz

Darstellung der Kompetenzkategorien des DQR (modifizierte Darstellung nach DQR 2011, S. 5)

Die Kompetenzkategorie der ,Fachkompetenz® wird in ,Wissen“ und ,Fertigkeiten“ un-
terteilt. Die Kompetenzkategorie ,Personale Kompetenz® wird in ,Sozialkompetenz*
und ,Selbststandigkeit* unterteilt (vgl. DQR 2011, S. 4 f.). Nachfolgend werden rele-
vante Fachbegriffe und Definitionen gemafl DQR dargestellt:

e ,Fachkompetenz umfasst — Wissen und — Fertigkeiten. Sie ist die Fahigkeit
und Bereitschaft, Aufgaben- und Problemstellungen eigenstandig, fachlich an-
gemessen, methodengeleitet zu bearbeiten und das Ergebnis zu beurteilen.

e Methodenkompetenz bezeichnet die Fahigkeit, an Regeln orientiert zu han-
deln. Dazu gehdrt auch die reflektierte Auswahl und Entwicklung von Methoden.
— Fachkompetenz und — personale Kompetenz schlieRen Methodenkompe-
tenz jeweils mit ein.

e Personale Kompetenz — auch Personale/Humankompetenz — umfasst — So-
zialkompetenz und — Selbststéandigkeit. Sie bezeichnet die Fahigkeit und
Bereitschaft, sich weiterzuentwickeln und das eigene Leben eigenstandig und
verantwortlich im jeweiligen sozialen, kulturellen bzw. beruflichen Kontext zu
gestalten.

e Sozialkompetenz bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschaft, zielorientiert mit
anderen zusammenzuarbeiten, ihre Interessen und sozialen Situationen zu er-
fassen,  sich mit  ihnen rational und  verantwortungsbewusst
auseinanderzusetzen und zu verstandigen sowie die Arbeits- und Lebenswelt
mitzugestalten.“ (ebd., S. 8 ff.)
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Kompetenzorientierte Ausbildung anhand des Lernfeldkonzeptes

Der vorliegende Lehrplan folgt in seiner didaktischen Struktur dem Lernfeldkonzept der
Kultusministerkonferenz (Kultusministerkonferenz 2021). In diesem Sinne wird die Ent-
wicklung einer umfassenden  Handlungskompetenz  (ebd., S.17) der
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéater als Ubergeordnete Zielsetzung definiert. Die
Schilerinnen und Schuler werden zu selbststdndigem Planen, Durchfihren und Beur-
teilen ihrer rettungsdienstlichen Arbeitsaufgaben, Problemstellungen und Losungen
befahigt. Die vorliegenden Lernfelder werden in den Rettungsdienstschulen des Lan-
des in zu gestaltenden Lernsituationen unterrichtet, welche von den vollstandigen
Phasen einer beruflichen Handlung gepragt sind. Die Kultusministerkonferenz (KMK
2021, S. 17) formuliert folgendermalfen:

,Handlungsorientierter Unterricht im Rahmen der Lernfeldkonzeption orientiert sich priori-
tar an handlungssystematischen Strukturen und stellt gegeniber vorrangig
fachsystematischem Unterricht eine veranderte Perspektive dar. Nach lerntheoretischen
und didaktischen Erkenntnissen sind bei der Planung und Umsetzung handlungsorientier-
ten Unterrichts in Lernsituationen folgende Orientierungspunkte zu beriicksichtigen:

- Didaktische Bezugspunkte sind Situationen, die fur die Berufsausiibung bedeutsam
sind.

- Lernen vollzieht sich in vollstdandigen Handlungen, mdglichst selbst ausgefiihrt oder
zumindest gedanklich nachvollzogen.

- Handlungen férdern das ganzheitliche Erfassen der beruflichen Wirklichkeit in einer
zunehmend globalisierten und digitalisierten Lebens- und Arbeitswelt (zum Beispiel
okonomische, o©kologische, rechtliche, technische, sicherheitstechnische, berufs-,
fach- und fremdsprachliche, soziale und ethische Aspekte).

- Handlungen greifen die Erfahrung der Lernenden auf und reflektieren sie in Bezug auf
ihre gesellschaftlichen Auswirkungen.

- Handlungen berticksichtigen auch soziale Prozesse, zum Beispiel die Interessenerkla-
rung oder die Konfliktbewaltigung, sowie unterschiedliche Perspektiven der Berufs-
und Lebensplanung.“

Den Zielsetzungen des Lernfeldkonzeptes entsprechend, ist der handlungsorientierte
Unterricht fur die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater in Schles-
wig-Holstein  von Handlungs- und Situationsbezug, eigenverantwortlichen
Schuleraktivitaten und dem Lésen komplexer und exemplarischer Aufgaben- oder
Problemstellungen zu konzipieren (vgl. ebd., S.11).

Formulierung von Lernfeldern

Die Anzahl, Anordnung und Gewichtung der Lernfelder des vorliegenden Lehrplans
ergeben sich aus den berufsspezifischen Handlungsfeldern und Handlungssituationen
der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater. Die formulierten Lernfelder beziehen
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sich hierbei auf die benannten gesetzlichen Grundlagen und Verordnungen. Die Ziele
und Inhalte des NotSanG und der NotSan-APrV sind in den Lernfeldern nach didakti-
schen und lerntheoretischen Zusammenhangen angeordnet. Die umfassende
Handlungskompetenz der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater wird somit gemaf3
Lernfeldkonzept spiralcurricular entwickelt (vgl. ebd., S. 25)

Die jeweiligen Lernfelder sind mit Zeitrichtwerten fir den Unterricht an den jeweiligen
Rettungsdienstschulen versehen. Die jeweiligen Titel der Lernfelder sind als Kern-
kompetenz formuliert. Nachfolgend wird die Kernkompetenz, ,die bis zum Ende des
Lernprozesses des Lernfeldes zu erwerben ist” (ebd.), generalisierend ausformuliert.
Die unterschiedlichen Ebenen und Zusammenhange des Lernfeldkonzeptes kénnen
folgendermal3en dargestellt werden:

Handlungsfelder sind zusammengehdrige Aufgabenkomplexe mit beruflichen sowie lebens- und
gesellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen, zu deren Bewaltigung befahigt werden soll.
Handlungsfelder sind immer mehrdimensional, indem sie stets berufliche, gesellschaftliche und

individuelle Problemstellungen miteinander verkniipfen. Die Gewichtung der einzelnen Dimensionen
kann dabei variieren. Eine Trennung der drei Dimensionen hat nur analytischen Charakter.

Lernfelder sind didaktisch begriindete, schulisch aufbereitete Handlungsfelder.
Sie fassen komplexe Aufgabenstellungen zusammen, deren unterschiedliche
Bearbeitung in handlungsorientierten Lernsituationen erfolgt. Lernfelder sind
durch Zielformulierungen im Sinne von Kompetenzbeschreibungen und durch

Inhaltsangaben ausgelegt.

Lernsituationen konkretisieren die Lernfelder. Dies geschieht in Bildungsgangkonferenzen durch
eine didaktische Reflexion der beruflichen sowie lebens- und gesellschaftsbedeutsamen
Handlungssituationen.

Zusammenhang zwischen Handlungsfeldern, Lernfeldern und Lernsituationen (gra-
fisch modifizierte Darstellung nach Bader 2003, S. 213)

Konkretisierung der Lernfelder anhand von Operatoren

Die Lernfelder des Lehrplans bertcksichtigen die Phasen der vollstandigen Handlung.
Hierbei werden die berufsspezifischen Aufgaben und Problemstellungen durch Ope-
ratoren konkretisiert. Die Operatoren (Fachanforderungen Gesundheit fir die
Abiturprifung des Beruflichen Gymnasiums, 2016, S. 8) werden in unterschiedliche
Anforderungsbereiche (AB I-111) unterteilt:
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die Wiedergabe von
Sachverhalten aus ei-
nem begrenzten Gebiet
im gelernten Zusam-
menhang

die Beschreibung und
Verwendung gelernter
und geubter Arbeitswei-
sen in einem
begrenzten Gebiet und
einem wiederholenden
Zusammenhang

selbststandiges Ordnen,
Bearbeiten und Erkléaren
bekannter Sachverhalte

selbststandiges Anwen-
den des Gelernten auf
vergleichbare Sachver-
halte

eigenstandiges Struktu-
rieren komplexer Texte
oder um-fassender
fachspezifischer Sach-

planmafiges Verarbei-
ten komplexer
Gegebenheiten mit dem
Ziel, zu selbststandigen
Begriindungen, Folge-
rungen, Losungs-
ansatzen, Deutungen
und Wertungen zu ge-
langen

selbststandiges Aus-
wahlen und Anwenden
geeigneter Arbeitsme-

verhal
erhalte thoden und

Darstellungsformen in
neuen Situationen und
deren Beurteilung

Die unterrichtliche Ausgestaltung der Lernfelder in Lernsituationen obliegt den jeweili-
gen Rettungsdienstschulen.

Rollen- und Kompetenzentwicklung

Der vorliegende Lehrplan berlcksichtigt im besonderen Mal3e die Rollenentwicklung
der Auszubildenden zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitéater. Die Ziele und In-
halte der gesetzlichen Grundlagen werden spiralcurricular zur Kompetenzentwicklung
unterrichtet. Von besonderer Bedeutung sind hierbei das Zusammenwirken von theo-
retischem und praktischem Unterricht, die Gewichtung der definierten
Themenbereiche (NotSan-APrV, Anlage 1) und die Ausgestaltung der praktischen
Ausbildung (NotSan-APrV, Anlage 2 und 3). Zum Erreichen des Ausbildungszieles ge-
mal 8 4 NotSanG werden die Schuilerinnen und Schiler wahrend ihrer Ausbildung
ordnungsgemal in allen Prifungsteilen auf ihre staatliche Prifung gemafld NotSan-
APrV vorbereitet. Die unterschiedlichen Entwicklungsschritte und Perspektiven des
Kompetenzerwerbs ergebenen sich dabei aus den Inhalten und der Rollenzuweisung
des jeweiligen Ausbildungsabschnittes. Zu beachten sind die berufspadagogischen
Diskussionen zur Konzeption beruflicher Curricula nach entwicklungslogischen und
lernpsychologischen Aspekten (vgl. Rauner 1999, S. 424 ff.). Im Rettungsdienst wird
eine berufsspezifische Diskussion zur notwendigen Entwicklung von Niveaustufen der
jeweiligen Kompetenzen gefuhrt (vgl. Lechleuthner 2014, S. 8 ff.), so dass die Kompe-
tenzentwicklung in der Notfallsanitaterausbildung von zunehmender Komplexitat
gepragt sein wird.
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Lesehinweise

Fortlaufende Kernkompetenz der Uibergeordneten beruflichen Handlung Richtwert fur die
Nummer des f - . Dauer des Lern-
ist niveauangemessen beschrieben.
Lernfeldes feldes

N/ N/
V In NotfallsituationeNMbei Menschen aller
Altersgruppen bei erweiterter Diagnostik und
Therapie im Team mitwirken

<~ Z
Zeitthwert:

Lernfeld 4 120 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiiler besitzen die Kompetenz, in Delegation Aufgaben der
erweiterten Diagnostik und Versorgung durchzufithren, die Befunde und MaRnahmen
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu beurteilen und zu dokumentieren.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich (iber haufige Krankheitsbilder und Verlet-
zungsmuster, deren Leitsymptome und der notwendigen Untersuchungstechniken.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich Uber den Sterbeprozess und unterschiedli-
che ethische und religidse Grundhaltungen zu Sterben und Tod in Medizin und Gesellschaft
und nehmen Stellung zu den unterschiedlichen Positionen. Sie informieren sich {iber die
rechtlichen Bedingungen fiurr die Todesfeststellung und benennen diese.

Die Schilerinnen und Schiler planen unter Beriicksichtigung aktueller Empfehlungen, Algo-
rithmen und gangiger Einsatzkonzepte die ihnen zugewiesenen Malknahmen in Abstimmung
mit dem Team.

Die Schilerinnen und Schler fiihren die ihnen zugewiesenen MalRinahmen der Diagnostik,
Uberwachung und Therapie selbststandig durch. Dabei beriicksichtigen und erértern sie
neben den rechtlichen Aspekten auch die Lebenssituation und die jeweilige Lebensphase
der Erkrankten, Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie deren Selbststéndigkeit und
Selbstbestimmung. Anschlieend dokumentieren sie die Versorgung der Noftfallpatientin
oder des Notfallpatienten.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich uber den sachgerechten Umgang mit Arz-
neimitteln und die Hinweise zur Lagerung, Haltbarkeit und Applikation der verschiedenen
Arzneimittel. Die Schilerinnen und Schiiler planen und erdrtern die im Rahmen der Versor-
gung notwendigen Schritte zum sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln und die notwen-
dige Krankenbeobachtung in Bezug auf allgemeine Wirkungen und Nebenwirkungen der
Arzneimitteltherapie sowie auf Komplikationen im Zusammenhang mit anderen diagnosti-
schen und therapeutischen Malknahmen.

Die Schilerinnen und Schiiler bewerten die erhobenen Symptome, Zeichen und Messwerte
und ordnen sie hinsichtlich verschiedener Leitsymptome zu. Sie bewerten die Korrektheit
der MalRnahmen hinsichtlich des Zeitpunkts, der Durchfihrung und der Wirksamkeit. Auf die-
ser Grundlage bewerten sie ihr kiinftiges Handeln und Ubertragen diese Ergebnisse auf ver-
gleichbare Notfalleinsatze. Die Schiilerinnen und Schiller analysieren und beurteilen den
Einsatz im Team. Dabei reflektieren sie auch ihr eigenes Verhalten in Bezug auf die Zusam-
menarbeit im Team wahrend des gesamten Einsatzes, die gegenseitige Wertschatzung und
ihre Einstellung zur Arbeit.

Erster Satz enthalt gene-
ralisierte Beschreibung
der Kernkompetenz am
Ende des Lernprozesses.

Volltext mit Absatzen, die
die Phasen der vollstandi-
gen Handlung zum
Ausdruck bringen.

Offene Formulierungen
ermdglichen unterschied-
liche methodische
Vorgehensweisen unter
Berticksichtigung der
Sachausstattung der
Schulen.

Dimensionen (Fach-,
Selbst-, Sozialkompe-
tenz; Methoden-, Lern-
und kommunikative Kom-
petenz) beriicksichtigen.

AN

Gesamttext gibt Hinweise zur
Gestaltung ganzheitlicher Lernsi-
tuationen uber die

Handlungsphasen hinweg
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VI. Lernfelder

Gesamtubersicht der Lernfelder in ihrer chronologischen Ausbildungsstruktur

1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und kompetentes 80
Rollenhandeln des Notfallsanitaters erkunden:
Rettungswache, Rettungsmittel und (nicht-) 6ffentliche Ein-
satzstellen als Handlungsorte des Rettungsdienstes
2 Handlungskompetenz bei vitalen Bedrohungen bei Menschen 160
aller Altersgruppen entwickeln:
Grundlagen der medizinischen Versorgung und
teamorientierte Arbeitsprozesse im Rettungsdienst.

3 Patienten unter Beriicksichtigung ihrer individuellen 80
Bediirfnisse betreuen und versorgen
4 In Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen bei 120
erweiterter Diagnostik und Therapie im Team mitwirken.
5 Die Einsatzmdglichkeiten verschiedener Rettungsmittel bewer- 80

ten und deren Einsatzbereitschaft unter Bertcksichtigung von
rechtlichen, 6konomischen und 6kologischen Aspekten
herstellen und erhalten.
6 Qualifizierte Krankentransporte eigenstandig durchfihren. 120

7 Rettungsdienstliche MalRnahmen und individuelles Handeln im 120
Kontext organisationsspezifischer Normen und
fachwissenschaftlicher Studien bewerten.

8 Notfallmedizinische Diagnostik, standardisierte Patientenbeur- 200
teilung und Behandlung nach Standardarbeitsanweisungen
eigenstandig durchfiihren
(inkl. Kompetenziberprifung)

9 Heilkundliche und invasive Malinahmen in 160
traumatologischen Notféllen
bei Menschen aller Altersgruppen eigensténdig durchfihren.
10 Heilkundliche und invasive Malinahmen in 200
nicht traumatologischen Notfallen
bei Menschen aller Altersgruppen eigenstandig durchfiihren.
11 Heilkundliche und invasive Malinahmen bei 120
speziellen Krankheitsbildern und Einsatzsituationen
bei Menschen aller Altersgruppen eigensténdig durchfihren.
12 Rettungsdienstliche Mal3nahmen und individuelles Handeln im 40
Kontext organisationsspezifischer und juristischer Normen
ausrichten und umsetzen.

13 Handlungskompetenz in nicht alltaglichen und fachdienstuber- 160
greifenden Einsatzlagen entwickeln.
14 Handlungskompetenz in der Beratung hilfesuchender und hil- 80
febedurftiger Menschen in unterschiedlichen Einsatzsituation
entwickeln.
15 Handlungskompetenz und berufliches Selbstverstandnis 240

reflektieren und sich weiterentwickeln.
(inkl. Prifung)

Gesamt 1960
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Ausformulierte Lernfelder

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und kom-
petentes Rollenhandeln des Notfallsanitaters
Lernfeld 1 erkunden: Rettungswache, Rettungsmittel und
(nicht-)6ffentliche Einsatzstellen als Handlungsorte
des Rettungsdienstes.

Zeitrichtwert:
80 Stunden

Kernkompetenz:
Die Schulerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, im rettungsdienstlichen Alltag
berufliches Selbstverstandnis und kompetentes Rollenhandeln zu entwickeln.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich tber das Berufsbild Notfallsanitaterin und
Notfallsanitater und ordnen das Berufsbild im Gesundheitswesen ein. Dabei analysieren und
erortern sie die relevanten rechtlichen, organisatorischen und strukturellen Aufgaben des
Notfallsanitaters in den Handlungsbereichen Rettungswache, Rettungsmittel und (nicht-) 6f-
fentliche Einsatzstellen mit ein und diskutieren ein berufliches Selbstverstandnis. Die
Schilerinnen und Schiler informieren sich Uber Rollen im Rettungs- und Gesundheitswe-
sen. Sie Uberprifen dabei ihr situationsangemessenes und bedarfsorientiertes Verhalten
mit unterschiedlichen Personengruppen. Sie beschreiben und présentieren eine sorgfal-
tige, freundliche und verstéandnisvolle Vorgehensweise und diskutieren das Berufsbild und
entwickeln ihre berufliche Identitat. Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tber ihre
neue Ausbildungs- und Lebenssituation, reflektieren diese und beurteilen, vor dem Hinter-
grund ihrer Interessen, die personliche und gesellschaftiche Bedeutung der
Berufsausbildung. Daraus leiten sie Mdglichkeiten planvoller Mitwirkung bei ihrer Ausbildung
ab und beschreiben berufliches Lernen als lebenslangen Prozess. Die Schilerinnen und
Schuler diskutieren aktiv Moglichkeiten zur Intensivierung und Férderung des eigenen Lern-
prozesses in der Aushildung. Sie entwickeln Lernstrategien, nutzen fiir das Lernen geeignete
Wissens-/Informationsquellen und wenden diese an.

Die Schilerinnen und Schiiler planen den Umgang mit Patientinnen und Patienten, Ange-
horigen, Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen, anderen Fachdiensten und sonstigen
Beteiligten. Hierbei analysieren sie soziokulturelle, ethische, moralische, situative und indi-
viduelle Gegebenheiten. Sie benennen die Wichtigkeit von freundlichem und
zuvorkommendem Auftreten, verstandnisvollem Umgang und der Fahigkeit im Team zu ar-
beiten. Sie planen Arbeitsablaufe unter Bertcksichtigung zeitlicher Vorgaben,
O0konomischer, dkologischer und qualitativer Kriterien.

Die Schilerinnen und Schiler erstellen zu alltdglichen Einsatz- und Konfliktsituationen
Handlungsprodukte (z.B. Rollenspiele, Streitgesprache, Diskussionen). Die Unterrichtsakti-
vitdten werden unter Berlicksichtigung besonderer Lernvoraussetzungen, berufsrelevanter
Herausforderungen und alltaglicher Handlungssituationen durchgefiihrt. Die Schilerinnen
und Schuler kontrollieren ihr Handeln beziiglich der Einhaltung von Qualitatskriterien, der
rechtlichen, organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen. Die Schilerinnen und
Schiler beschreiben und prasentieren Konflikte in ihrem schulischen und beruflichen Um-
feld. Sie analysieren mdgliche Konfliktsituationen und entwickeln Lésungsmuster zu deren
Beendigung. Dabei erdrtern sie kommunikative Kompetenz als Voraussetzung fir Teamar-
beit und Kooperation. Sie werten die Ergebnisse im Team aus und Uberprifen die an sie
gestellten Erwartungen aus unterschiedlichen Perspektiven. Sie nehmen Kritik an und bezie-
hen konstruktiv und selbstkritisch dazu Stellung. Sie wenden die Erkenntnisse ihrer
Reflexion in zukiinftigen Handlungsablaufen an und tberprifen ihre Ergebnisse.
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Handlungskompetenz bei vitalen Bedrohungen bei

Menschen aller Altersgruppen entwickeln: Zeitrichtwert:
Lernfeld 2 Grundlagen der medizinischen Versorgung und 160 Stunden
teamorientierte Arbeitsprozesse im Rettungsdienst.

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, rettungsdienstliche und le-
bensrettende Basismal3hahmen auf Anweisung anzuwenden und diese zu
Uberprufen.

Die Schilerinnen und Schiiler informieren sich Uber mogliche Gefahrenquellen an Einsatz-
stellen und uber verschiedene Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen, die eine
Lebensbedrohung auslésen kénnen und beschreiben diese.

Die Schilerinnen und Schuler informieren sich Uber die in den Rettungsmitteln vorhandenen
technischen Ausstattungen sowie die eingesetzten Medizinprodukte und die grundlegenden
gesetzlichen Rahmenbedingungen zu deren Anwendung. Sie informieren sich tber die in
den Rettungsmitteln verwendeten Funk- und Kommunikationsmittel und die im Rettungs-
dienst und Krankentransport verwendeten Orientierungshilfen und wenden diese an.

Die Schulerinnen und Schiler planen ihr Vorgehen, indem sie geeignete Mal3nahmen (Ei-
genschutz, Retten, Versorgen, Transportieren) zum Abwenden lebensbedrohlicher Zustande
auswahlen. Dabei bewerten sie die mdglichen Gefahrenquellen und beschreiben den Pati-
entenzustand und die erhobenen Vitalzeichen.

Die Schilerinnen und Schiler fuhren eine strukturierte Einschatzung der Vitalfunktionen inkl.
der Erhebung der Vitalparameter durch und wenden einfache Mal3nahmen zur Abwendung
lebensbedrohlicher Zustande gemal den aktuellen Empfehlungen an. Die Tatigkeiten fiih-
ren sie unter Beachtung des Eigen- und Fremdschutzes durch.

Die Schilerinnen und Schuiler kontrollieren und bewerten die Effektivitat der durchgefthr-
ten MalBnahmen und passen diese bei Bedarf an. Sie bewerten und reflektieren konstruktiv
und selbstkritisch ihre Handlungen im Team und beziehen die Ergebnisse in ihr zukiinftiges
Rollenhandeln mit ein und benennen Verbesserungsvorschlage.
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Patienten unter Berticksichtigung ihrer Zeitrichtwert:
Lernfeld 3 | individuellen Bedirfnisse betreuen und versorgen | 80 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, an den Bedurfnissen des Pa-
tienten ausgerichtete pflegerische Mal3hahmen im Rahmen der rettungsdienstlichen
Versorgung anzuwenden.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich Uber die Aufgaben und Téatigkeitsbereiche
der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater im Rahmen der pflegerischen Versorgung von
Patienten im Rettungsdienst. Die Schulerinnen und Schiler informieren sich Gber physiolo-
gische, psychologische und soziale Grundbedirfnisse und dabei insbesondere Uber
verschiedene soziale Einflisse, Kulturen, Religionen, Anschauungen und ethische Aspekte
im Rahmen der Betreuung und Versorgung von beteiligten Personen. Die Schiilerinnen und
Schiler informieren sich tGber die Bedeutung von Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat des
gesunden und kranken Menschen in seinen verschiedenen Entwicklungsphasen.

Sie planen unter Beriicksichtigung dieser Aspekte die weitere Interaktion mit Patienten, An-
gehorigen und Betroffenen und fuhren diese durch. Die Schilerinnen und Schiler
informieren sich Uber die Bedeutung der Sprache und Sinne fiir die Kommunikation in Ab-
hangigkeit des Alters sowie Uber Sprachbarrieren und Stérungen der Sinnesorgane und
deren Auswirkung auf die Kommunikation. Die Schilerinnen und Schuler planen ihr pflege-
risches Vorgehen im Rahmen des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens anhand der
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten. Aufgrund ihrer Beobachtungen entscheiden die
Schilerinnen und Schiiler unter Beriicksichtigung altersentsprechender Gegebenheiten tiber
ihr weiteres Vorgehen. Sie analysieren Veranderungen und mdgliche Gefahrdungen und
entwickeln MaRnahmen zu deren Abwendung.

Die Schilerinnen und Schuiler wahlen situationsangemessene Unterstiitzung bzw. pflegeri-
sche MaRnahmen aus und fiuhren diese durch. Die Schilerinnen und Schiler fihren
pflegerische MaRnahmen unter den Aspekten der allgemeinen und speziellen Hygiene durch
und dokumentieren diese in fachgerechter Sprache

Sie bewerten Ressourcen unter dem Aspekt der individuellen Anspriche und Erwartungen
der Menschen an ihre Lebensgestaltung, planen auf dieser Grundlage das notwendigen
Hilfs- und Unterstiitzungsangebot und leiten die notwendigen Malinahmen ein. Sie benen-
nen Aspekte einer aktivierenden, schonenden und/oder kompensatorische Pflege und
erlautern dabei die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Die Schiilerinnen und
Schiler kontrollieren die Effektivitat der durchgefiihrten und eingeleiteten MaZnahmen und
passen diese bei Bedarf an. Sie bewerten und reflektieren konstruktiv und selbstkritisch
ihre Handlungen im Team, beziehen die Ergebnisse in ihr zuklnftiges Rollenhandeln mit ein
und benennen Verbesserungsvorschlage.
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In Notfallsituationen bei Menschen aller
Lernfeld 4 Altersgruppen bei erweiterter Diagnostik und
Therapie im Team mitwirken

Zeitrichtwert:
120 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, in Delegation Aufgaben der
erweiterten Diagnostik und Versorgung durchzufihren, die Befunde und MaRnahmen
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu beurteilen und zu dokumentieren.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich Uber haufige Krankheitsbilder und Verlet-
zungsmuster, deren Leitsymptome und der notwendigen Untersuchungstechniken.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tber den Sterbeprozess und unterschiedli-
che ethische und religitse Grundhaltungen zu Sterben und Tod in Medizin und Gesellschaft
und nehmen Stellung zu den unterschiedlichen Positionen. Sie informieren sich tber die
rechtlichen Bedingungen fiir die Todesfeststellung und benennen diese.

Die Schulerinnen und Schiler planen unter Beriicksichtigung aktueller Empfehlungen, Algo-
rithmen und gangiger Einsatzkonzepte die ihnen zugewiesenen MalRnahmen in Abstimmung
mit dem Team.

Die Schulerinnen und Schiler fihren die ihnen zugewiesenen Malinahmen der Diagnostik,
Uberwachung und Therapie selbststandig durch. Dabei beriicksichtigen und erértern sie
neben den rechtlichen Aspekten auch die Lebenssituation und die jeweilige Lebensphase
der Erkrankten, Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie deren Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung. AnschlieRend dokumentieren sie die Versorgung der Notfallpatientin o-
der des Notfallpatienten.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tiber den sachgerechten Umgang mit Arz-
neimitteln und die Hinweise zur Lagerung, Haltbarkeit und Applikation der verschiedenen
Arzneimittel. Die Schulerinnen und Schiiler planen und erértern die im Rahmen der Versor-
gung notwendigen Schritte zum sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln und die
notwendige Krankenbeobachtung in Bezug auf allgemeine Wirkungen und Nebenwirkungen
der Arzneimitteltherapie sowie auf Komplikationen im Zusammenhang mit anderen diagnos-
tischen und therapeutischen Mal3Bnahmen.

Die Schilerinnen und Schiler bewerten die erhobenen Symptome, Zeichen und Messwerte
und ordnen sie hinsichtlich verschiedener Leitsymptome zu. Sie bewerten die Korrektheit
der MaRnahmen hinsichtlich des Zeitpunkts, der Durchfiihrung und der Wirksamkeit. Auf die-
ser Grundlage bewerten sie ihr kiinftiges Handeln und tbertragen diese Ergebnisse auf
vergleichbare Notfalleinsdtze. Die Schiilerinnen und Schiiler analysieren und beurteilen
den Einsatz im Team. Dabei reflektieren sie auch ihr eigenes Verhalten in Bezug auf die
Zusammenarbeit im Team wahrend des gesamten Einsatzes, die gegenseitige Wertschat-
zung und ihre Einstellung zur Arbeit.
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Die Einsatzmdglichkeiten verschiedener
Rettungsmittel bewerten und deren
Lernfeld 5 Einsatzbereitschaft unter Berticksichtigung von
rechtlichen, 6konomischen und 6kologischen
Aspekten herstellen und erhalten

Zeitrichtwert:
80 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, die in Notfallrettung und Kran-
kentransport eingesetzten Fahrzeuge, Gerate und Arbeitsmittel hinsichtlich ihrer
Einsatzmoglichkeiten zu beurteilen und anzuwenden, sowie deren Einsatzbereit-
schaft herzustellen und aufrechtzuerhalten.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich Gber die in der Notfallrettung und im Kran-
kentransport verwendeten Fahrzeuge (Indikation und Disposition, Geréte, Instrumente,
Arbeitsmittel) und Uber die gesetzlichen Grundlagen zu deren Nutzung. In Zusammenhang
mit ihrer rettungsdienstlichen Téatigkeit informieren sich die Schulerinnen und Schuler tber
die einschlagigen gesetzlichen Grundlagen und Vorschriften (Hygienebestimmungen, Nor-
men, Empfehlungen, sowie Gebrauchs- und Bedienungsanleitungen, auch in englischer
Sprache). Auf dieser Basis beschreiben sie die Notwendigkeit der regelmaRigen Uberpru-
fung von technischer und medizinischer Ausstattung, sowie der Einhaltung hygienischer
Standards. Die Schiilerinnen und Schiiler informieren sich lber Infektionsmdglichkeiten in
den verschiedenen Arbeitsfeldern und beschreiben Entstehung und Verbreitung sowie Ge-
fahren, die sowohl fir sie selbst als auch fir am Einsatz beteiligte Personengruppen
bestehen. Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tber betriebswirtschaftliche As-
pekte ihres Handelns und erlautern diese.

Die Schilerinnen und Schiler planen und skizzieren ihr Vorgehen und beriicksichtigen
Checklisten und Protokolle zur strukturierten Uberpriifung von Fahrzeugen, Ausstattung und
Geraten. Sie planen und prasentieren Arbeitsablaufe zur fachgerechten Durchfihrung hy-
gienischer Mal3nahmen vor, wahrend und nach dem Einsatz. Dabei analysieren und
erortern sie die einschlagigen Vorschriften des Infektionsschutzes, der Unfallverhitung und
des Umweltschutzes. Fir die fachgerechte Umsetzung der Vorschriften ermitteln sie die not-
wendigen Zeitpunkte, benennen die erforderlichen Werkzeuge, Hilfsmittel und
Vorrichtungen und begriinden ihre Auswahl nachvollziehbar.

Die Schiilerinnen und Schiiler fiihren die technische und medizinische Uberpriifung, sowie
Instandhaltung der Rettungsmittel durch. Sie wéhlen die notwendigen Malnahmen aus und
fuhren diese durch. Sie diskutieren im Rahmen ihrer Rolle die Verantwortung fir die Si-
cherheit am Arbeitsplatz. Hierzu analysieren sie die Auswirkungen der nicht Beachtung von
Unfallverhltungsvorschriften, technischen und biologischen Richtlinien und wenden die Er-
gebnisse an.

Die Schulerinnen und Schiler kontrollieren die durchgefiihrten Tatigkeiten hinsichtlich ihrer
Effektivitat und Praktikabilitat. Fehler werden systematisch auf ihre Ursachen analysiert und
im Rahmen einer Veranderung der Handlungsablaufe — auch mit Fokus auf Qualitdtsma-
nagement-Aspekte — diskutiert.

Die Schilerinnen und Schiiler bewerten kritisch die Prozessablaufe. Sie entwickeln und
prasentieren Strategien zur nachhaltigen, okologischen, ergonomischen, wirtschatftlichen
und arbeitsrechtlichen Optimierung. Sie beziehen die Ergebnisse ihrer Reflexion in zukinf-
tige Handlungsablaufe ein und erdrtern Verbesserungsvorschlage.
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Qualifizierte Krankentransporte Zeitrichtwert:
Lernfeld 6 eigenstandig durchfiihren 120 Stunden

Kernkompetenz:
Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz qualifizierte Krankentrans-
porte eigenstandig zu planen, durchzufiihren und auszuwerten.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich Gber die organisatorischen Grundlagen des
Krankentransportes, die Einsatzanlasse, die personellen und materiellen Ressourcen sowie
die Patientensituation und arbeiten die Auswirkungen fur ihren Einsatz heraus. Sie infor-
mieren sich Uber die zur Verfugung stehenden Mittel zur Kommunikation und Dokumentation
und wenden diese an.

Die Schulerinnen und Schiiler planen strukturiert alle notwendigen Handlungsablaufe fir die
Durchfuihrung eines Krankentransports (Alarmierung, Anfahrt, Ubernahme, Transport, Uber-
gabe, Herstellen der Einsatzbereitschaft). Hierbei erértern sie medizinische Erwagungen,
Aspekte des Qualitdtsmanagements sowie wirtschaftliche und 6kologische Kriterien und
skizzieren diese.

Die Schilerinnen und Schiler fihren einen Krankentransport durch (z.B. Simulation, Rol-
lenspiel). Hierbei analysieren sie die pflegerischen, individuellen und situativen Bedurfnisse
des jeweiligen Patienten und tUberprifen ihre Malinahmen und Handlungen anhand ihrer
Ergebnisse. Die Schulerinnen und Schuler planen die Kommunikation mit dem Patienten,
analysieren seine Lebenssituation, Sorgen und Angste und wenden die Ergebnisse in der
Patientenversorgung an. Wahrend des Transportes reagieren sie angemessen und zielge-
richtet auf Zwischenfalle. Sie fiihren die fernmindliche Kommunikation (Leitstelle, Zielklinik,
etc.), sowie eine vollstandige und sorgfaltige Ubergabe und Dokumentation durch.

Die Schilerinnen und Schiiler kontrollieren ihr Handeln in Bezug auf Patientenzentrierung,
Transportdurchfiihrung, Patientensicherheit und Kommunikation, prasentieren und disku-
tieren ihre Ergebnisse und formulieren Losungsansatze fur zukinftige Einsatze.
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Rettungsdienstliche Mal3nhahmen und individuelles

Handeln im Kontext Zeitrichtwert:
Lernfeld 7 organisationsspezifischer Normen und 120 Stunden
fachwissenschaftlicher Studien bewerten

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, rettungs- dienstliche Mal3-
nahmen im Kontext organisationsspezifischer und fachwissenschaftlicher Normen
und Studien zu analysieren und im eigenen Handeln anzuwenden und zu Uberprifen.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich Uber grundlegende Begriffe und Konzepte
der Evidenzbasierten Medizin (EbM) und planen Implementierungs- und Evaluationsmog-
lichkeiten im Rahmen der Arbeit als Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich tGber Methoden von Forschungsprozessen
und analysieren und bewerten aktuelle notfallmedizinische Forschungsergebnisse kritisch
anhand unterschiedlicher Kriterien. Sie analysieren und vergleichen Methoden der For-
schung und des wissenschaftlichen Arbeitens im Rahmen eines Projektes. Bei der Erstellung
eines Handlungsproduktes werden die Regeln der ,Guten wissenschaftlichen Praxis* ange-
wendet. Sie informieren sich tber randomisiert-kontrollierten Studien, Fallkontrollstudien,
systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen und planen ihr weiteres Vorgehen
zur Erstellung ihres Handlungsproduktes. Hierbei skizzieren und prasentieren sie die Er-
gebnisse und erortern diese. Dabei diskutieren sie die Relevanz in der alltaglichen
Patientenversorgung. Die Schilerinnen und Schiler entscheiden welche Ergebnisse zur
Weiterentwicklung genutzt werden kdnnen. Sie informieren sich tber Leitlinien, und reflek-
tieren diese kritisch in Bezug auf wissenschaftliche Ergebnisse und Umsetzung im
rettungsdienstlichen Alltag.

Die Schilerinnen und Schuler analysieren und bewerten die Veranderung des Sachver-
haltswissens durch wissenschaftliche Entwicklungen. Hierbei erértern sie die sich standig
wandelnden rettungsdienstlichen Versorgungsstandards in ihrer taglichen Arbeit. Sie be-
schreiben die Notwendigkeit fir lebensumspannendes Lernen und beurteilen die Qualitat
von Fachliteratur kriterienorientiert. Sie beurteilen Informationsdienste hinsichtlich ihrer Eig-
nung fir die Recherche und fihren diese aus. Dabei erarbeiten sie verschiedene
Gutekriterien. Sie formulieren Suchfragen und wenden verschiedene Suchstrategien und
Recherchetechniken bei der systematischen Literaturrecherche an.

Die Schilerinnen und Schiiler reflektieren ihr Handeln im Rahmen der differenzierten prak-
linischen Versorgung von Patienten auf der Basis fachwissenschaftlicher Erkenntnisse und
orientieren sich in ihren Handlungen an evidenzbasierten Vorgehensweisen. Hierbei disku-
tieren sie eigene Erfahrungen aus der Rettungsdienstpraxis und aktuelle Ergebnisse der
notfallmedizinischen Forschung. Sie flihren selbststandig Recherchen in verschiedenen Me-
dien zu wissenschaftlichen, auch englischen, Vero6ffentlichungen im Bereich der
Notfallmedizin durch.

Die Schilerinnen und Schiller analysieren verschiedene Perspektiven zur leitliniengerech-
ten Patientenversorgung und werten die Ergebnisse aus und wenden sie an. Dabei
reflektieren und hinterfragen sie die eigene Ausbildung, den momentanen Kenntnisstand
und die personliche Weiterentwicklung kontinuierlich.

Die Schilerinnen und Schiiler beschreiben und dokumentieren Versorgungsprozesse auf-
grund fachlicher und wissenschatftlicher Grundlagen. Sie erdrtern wissenschaftstheoretische
Ansatze und Problemlésungsmodelle und skizzieren deren Auswirkung auf die Patienten-
versorgung. Die Schulerinnen und Schiler werten ihre eigenen Strategien aus und
vergleichen diese mit etablierten Methoden.
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Notfallmedizinische Diagnostik, standardisierte
Patientenbeurteilung und Behandlung nach
Lernfeld 8 Standardarbeitsanweisungen eigenstandig
durchfuhren
(inkl. Kompetenzuberprifung)

Zeitrichtwert:
200 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, notfallmedizinische Diagnos-
tik und standardisierte Patientenbeurteilung eigenstandig durchzufiihren und den
Patienten im Team gema&l der Landesalgorithmen zu versorgen.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich anhand vorgegebener Szenarien Uber die
Maoglichkeiten der strukturierten und differenzierten Diagnostik und planen eigenverantwort-
lich notwendige Handlungsschritte.

Sie analysieren ausgehend von der gestellten Verdachtsdiagnose unter Einbeziehung wei-
terer moglicher Differenzialdiagnosen ihre Mal3hahmen und therapeutischen Optionen und
fuhren diese durch.

Die Schilerinnen und Schiler werten ihren therapeutischen Ansatz aus, vergleichen ihn mit
Alternativen und erlautern Indikationen und Kontraindikationen ihrer MalRnahmen.

Sie ermitteln und bewerten mdgliche Nebenwirkungen und/oder Komplikationen der eigen-
verantwortlich ausgewahlten MaRnahmen und flhren geeignete MalRnahmen zur
Komplikationsbeherrschung durch.

Die Schilerinnen und Schiler fiihren eigenverantwortlich die geplanten nichtinvasiven und
invasiven Malinahmen gemaR der aktuellen Handlungsempfehlungen des Landes Schles-
wig-Holstein und unter Berlcksichtigung von Richtlinien der Hygiene und des
Infektionsschutzes szenariobasiert durch.

Sie Uberwachen die Patienten kontinuierlich, beschreiben mogliche Zustandsveranderun-
gen, beurteilen diese und reagieren rechtzeitig und angemessen auf Anderungen der
Situation und des Zustandes. Sie werten ihre Uberwachung mit der prozessbegleitenden
Dokumentation aus. Sie ermitteln unterschiedliche Transportmdoglichkeiten und -ziele und
diskutieren diese vor dem Hintergrund des Patientenzustandes und seiner Bedurfnisse. Sie
initiieren die geeignete Patientenanmeldung und planen die wéahrend des Transports erfor-
derlichen MaRnahmen und fihren diese durch.

Die Schiilerinnen und Schiiler filhren eine fachgerechte Ubergabe der Patienten sowie de-
ren Eigentum an das Fachpersonal der weiterbehandelnden Einrichtung durch. Sie fihren
szenariobasierte Ubergabegesprache an verschiedenen Schnittstellen sach- und fachge-
recht durch und dokumentieren diese.

Die Schulerinnen und Schiler analysieren und bewerten prozessbegleitend alle durchge-
fuhrten rettungsdienstlichen MaRnahmen sowie die Malihahmen der Gefahrenabwehr und
schlussfolgern die Notwendigkeit anzupassender Handlungsschritte.
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Heilkundliche und invasive Mal3nahmen in
traumatologischen Notféallen Zeitrichtwert:
Lernfeld 9 bei Menschen aller Altersgruppen eigenstandig 160 Stunden
durchfuhren

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, heilkundliche und invasive
Malinahmen bei traumatologischen Notféllen eigenstandig auszuwahlen, zu beurtei-
len, anzuwenden und zu Gberprifen.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich tUber die unterschiedlichen traumatologi-
schen Einsatzanldsse und deren préklinische und klinische Behandlungspfade. Dabei
beschreiben sie anatomische, physiologische und pathophysiologische Grundlagen. Sie be-
urteilen die personellen und materiellen Ressourcen, sowie die Patientensituation
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf den Einsatz. Sie bewerten die Einsatzmeldung in Bezug
auf die zu erwartende Situation vor Ort, beurteilen diese, dokumentieren die Ergebnisse und
leiten daraus die Notwendigkeit zur eigenstandigen Durchfuihrung von heilkundlichen/inva-
siven MalRhahmen ab.

Die Schulerinnen und Schiler planen den Ablauf der Patientenversorgung. Dabei analysie-
ren und diskutieren sie die allgemeinen anerkannten Standards rettungsdienstlicher,
medizinischer und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse, Ubertragen die Ergebnisse auf
die vorgefundene Situation und nehmen eine Aufgabenverteilung vor. Auf dieser Grundlage
planen sie den notwendigen Materialeinsatz und fiihren die erforderlichen — auch invasiven
— MalRnahmen selbststéandig und eigenverantwortlich durch.

Die Schulerinnen und Schuler prifen die Vitalfunktionen beurteilen diese und fiihren ge-
eignete MalRnahmen zu deren Sicherung durch. Sie Uberprifen mit Hilfe der vorhandenen
diagnostischen Mdglichkeiten, der kérperlichen Untersuchung und der Anamnese den Zu-
stand der Patienten in den verschiedenen Altersgruppen, leiten daraus eine Arbeitsdiagnose
ab und begriinden diese. Auf dieser Grundlage fuhren sie die Versorgung unter Bertck-
sichtigung der aktuellen Studienlage, Leitlinien der Fachgesellschaften und gultiger
Standarbeitsanweisungen selbststandig und fachgerecht in der Rolle des Teamleiters durch
und leiten die Notwendigkeit zur eigenstandigen Ubernahme heilkundlicher MaRnahmen ab
und begrinden diese. Sie klaren den Patienten situationsangemessen auf.

Sie analysieren und erértern auftretende Komplikationen bzw. Zustandsveranderungen des
Patienten und passen situationsbezogen ihre Versorgungsstrategie an und beschreiben
diese. Sie entscheiden Uber die Notwendigkeit der Nachforderung weiterer Einsatzmittel
und -kréfte und fordern diese bei Bedarf nach. Sie kommunizieren wahrend des Einsatzes
angemessen, gegebenenfalls auch in englischer Sprache, sowie unter Nutzung von Hilfsmit-
teln. Sie analysieren ihr Fihrungsverhalten und passen es an die jeweilige Situation an und
dokumentieren den Einsatzverlauf. Auf der Grundlage der Arbeitsdiagnose und der Be-
handlungsergebnisse bewerten und diskutieren sie die Entscheidung Uber
Transportindikation, -ziel und -mittel oder ggf. zur Nutzung geeigneter Versorgungsalternati-
ven. Wahrend des Transports betreuen sie Patienten unter Berlcksichtigung der
individuellen medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse, sowie der kulturellen und sozi-
ookonomischen Gegebenheiten. Sie dokumentieren das Einsatzgeschehen, die
Patientenanamnese, Untersuchungsergebnisse und durchgefiihrten Mafinahmen und fih-
ren eine strukturierte Ubergabe an das weiterbehandelnde medizinische Fachpersonal
durch.
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Die Schulerinnen und Schiler analysieren und reflektieren ihr Handeln und das des Teams
in Bezug auf Patientenversorgung, Transportdurchfiihrung, Patientensicherheit und Kommu-
nikation, prasentieren und diskutieren ihre Ergebnisse und formulieren Lésungsansatze

fur zukinftige Einséatze.
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Heilkundliche und invasive Mal3nahmen in
nicht traumatologischen Notfallen Zeitrichtwert:
Lernfeld 10 | pej Menschen aller Altersgruppen eigenstandig | 200 Stunden
durchfiihren.

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, heilkundliche und invasive
MalRnahmen bei nicht traumatologischen Notféllen eigenstandig auszuwéhlen, zu be-
urteilen, anzuwenden und zu Uberprifen.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich tiber die unterschiedlichen nicht-traumatolo-
gischen Einsatzanlasse und deren praklinische und klinische Behandlungspfade. Dabei
beschreiben sie anatomische, physiologische und pathophysiologische Grundlagen. Sie be-
urteilen die personellen und materiellen Ressourcen, sowie die Patientensituation
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf den Einsatz. Sie bewerten die Einsatzmeldung in Bezug
auf die zu erwartende Situation vor Ort, beurteilen diese, dokumentieren die Ergebnisse und
leiten daraus die Notwendigkeit zur eigenstandigen Durchfuhrung von heilkundlichen/inva-
siven MalRhahmen ab.

Die Schulerinnen und Schiler planen den Ablauf der Patientenversorgung. Dabei analysie-
ren und diskutieren sie die allgemeinen anerkannten Standards rettungsdienstlicher,
medizinischer und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse, Ubertragen die Ergebnisse auf
die vorgefundene Situation und nehmen eine Aufgabenverteilung vor. Auf dieser Grundlage
planen sie den notwendigen Materialeinsatz und fihren die erforderlichen - auch invasiven
- MalBnahmen selbststandig und eigenverantwortlich durch.

Die Schulerinnen und Schuler prifen die Vitalfunktionen beurteilen diese und fiihren ge-
eignete MalRnahmen zu deren Sicherung durch. Sie Uberprifen mit Hilfe der vorhandenen
diagnostischen Mdglichkeiten, der korperlichen Untersuchung und der Anamnese den Zu-
stand der Patienten in den verschiedenen Altersgruppen, leiten daraus eine Arbeitsdiagnose
ab und begriinden diese. Auf dieser Grundlage fuhren sie die Versorgung unter Bertck-
sichtigung der aktuellen Studienlage, Leitlinien der Fachgesellschaften und gultiger
Standarbeitsanweisungen selbststandig und fachgerecht in der Rolle des Teamleiters durch
und leiten die Notwendigkeit zur eigenstandigen Ubernahme heilkundlicher MaRnahmen ab
und begrinden diese. Sie klaren den Patienten situationsangemessen auf.

Sie analysieren und erértern auftretende Komplikationen bzw. Zustandsveranderungen des
Patienten und passen situationsbezogen ihre Versorgungsstrategie an und beschreiben
diese. Sie entscheiden Uber die Notwendigkeit der Nachforderung weiterer Einsatzmittel
und -krafte und fordern diese bei Bedarf nach. Sie kommunizieren wahrend des Einsatzes
angemessen, gegebenenfalls auch in englischer Sprache, sowie unter Nutzung von Hilfsmit-
teln. Sie analysieren ihr Fihrungsverhalten und passen es an die jeweilige Situation an und
dokumentieren den Einsatzverlauf. Auf der Grundlage der Arbeitsdiagnose und der Be-
handlungsergebnisse bewerten und diskutieren sie die Entscheidung Uber
Transportindikation, -ziel und -mittel oder ggf. zur Nutzung geeigneter Versorgungsalternati-
ven. Wahrend des Transports betreuen sie Patienten unter Berlcksichtigung der
individuellen medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse, sowie der kulturellen und sozi-
ookonomischen Gegebenheiten. Sie dokumentieren das Einsatzgeschehen, die
Patientenanamnese, Untersuchungsergebnisse und durchgefiihrten Mafinahmen und fih-
ren eine strukturierte Ubergabe an das weiterbehandelnde medizinische Fachpersonal
durch.
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Die Schulerinnen und Schiler analysieren und reflektieren ihr Handeln und das des Teams
in Bezug auf Patientenversorgung, Transportdurchfiihrung, Patientensicherheit und Kommu-
nikation, prasentieren und diskutieren ihre Ergebnisse und formulieren Lésungsansatze

fur zukinftige Einséatze.

39



Heilkundliche und invasive MalRnahmen bei

speziellen Krankheitsbildern und Zeitrichtwert:
Lernfeld 11 Einsatzsituationen bei Menschen 120 Stunden
aller Altersgruppen eigenstandig durchfiihren

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schiler besitzen die Kompetenz, heilkundliche und invasive
MalRnahmen bei speziellen Krankheitsbildern und Einsatzsituationen eigenstéandig
auszuwahlen, zu beurteilen, anzuwenden und zu Uberprifen.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich Uber spezielle Krankheitsbilder (urologische
und gynékologischen Erkrankungen, Schwangerschaft und Geburt, Akuterkrankungen und
Traumata der Sinnesorgane sowie Akuterkrankungen psychiatrischer Genese etc.) sowie
besondere Einsatzsituationen (Wasser-/Tauchunféalle, Stromunfélle, Notfalle in H6hen und
Tiefen etc.) und deren praklinische und klinische Behandlungspfade. Dabei beschreiben sie
anatomische, physiologische und pathophysiologische Grundlagen. Sie beurteilen die per-
sonellen und materiellen Ressourcen, sowie die Patientensituation hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf den Einsatz. Sie bewerten die Einsatzmeldung in Bezug auf die erwar-
tende Situation vor Ort, beurteilen diese, dokumentieren die Ergebnisse und leiten daraus
die Notwendigkeit zur eigenstandigen Durchfiihrung von heilkundlichen/invasiven Maf3nah-
men ab.

Die Schulerinnen und Schiler planen den Ablauf der Patientenversorgung. Dabei analysie-
ren und diskutieren sie die allgemeinen anerkannten Standards rettungsdienstlicher,
medizinischer und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse, Ubertragen die Ergebnisse auf
die vorgefundene Situation und nehmen eine Aufgabenverteilung vor. Auf dieser Grundlage
planen sie den notwendigen Materialeinsatz und fiihren die erforderlichen, auch invasiven,
MalRnahmen selbststandig und eigenverantwortlich durch.

Die Schulerinnen und Schuler prufen die Vitalfunktionen beurteilen diese und fihren ge-
eignete MalRnahmen zu deren Sicherung durch. Sie Uberprifen mit Hilfe der vorhandenen
diagnostischen Mdglichkeiten, der korperlichen Untersuchung und der Anamnese den Zu-
stand der Patienten in den verschiedenen Altersgruppen, leiten daraus eine Arbeitsdiagnose
ab und begriinden diese. Auf dieser Grundlage fuhren sie die Versorgung unter Bertick-
sichtigung der aktuellen Studienlage und der Leitlinien der Fachgesellschaften selbststandig
und fachgerecht in der Rolle des Teamleiters durch und leiten die Notwendigkeit zur eigen-
standigen Ubernahme heilkundlicher MaRnahmen ab und begriinden diese. Sie klaren den
Patienten situationsangemessen auf.

Sie analysieren und erértern auftretende Komplikationen bzw. Zustandsveranderungen des
Patienten und passen situationsbezogen ihre Versorgungsstrategie an und beschreiben
diese. Sie entscheiden Uber die Notwendigkeit der Nachforderung weiterer Einsatzmittel
und -kréfte und fordern diese bei Bedarf nach. Sie kommunizieren wahrend des Einsatzes
angemessen, gegebenenfalls auch in englischer Sprache, sowie unter Nutzung von Hilfsmit-
teln. Sie analysieren ihr Fihrungsverhalten und passen es an die jeweilige Situation an und
dokumentieren den Einsatzverlauf. Auf der Grundlage der Arbeitsdiagnose und der Be-
handlungsergebnisse bewerten und diskutieren sie die Entscheidung Uber
Transportindikation, -ziel und -mittel oder ggf. zur Nutzung geeigneter Versorgungsalternati-
ven. Wahrend des Transports betreuen sie Patienten unter Beriicksichtigung der
individuellen medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse, sowie der kulturellen und sozi-
ookonomischen Gegebenheiten. Sie dokumentieren das Einsatzgeschehen, die
Patientenanamnese, Untersuchungsergebnisse und durchgefiihrten Mafinahmen und fih-
ren eine strukturierte Ubergabe an das weiterbehandelnde medizinische Fachpersonal
durch.
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Die Schulerinnen und Schiler analysieren und reflektieren ihr Handeln und das des Teams
in Bezug auf Patientenversorgung, Transportdurchfiihrung, Patientensicherheit und Kommu-
nikation, prasentieren und diskutieren ihre Ergebnisse und formulieren Lésungsansatze

fur zukinftige Einséatze.
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Rettungsdienstliche Mal3nahmen und individuelles
Lernfeld 12 | Handeln im Kontext organisationsspezifischer und
juristischer Normen ausrichten und umsetzen

Zeitrichtwert:
40 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, rettungsdienstliche Mal3nah-
men im Kontext juristischer und organisationsspezifischer Normen zu analysieren
und im eigenen Handeln zu tUberprifen und anzuwenden.

Die Schulerinnen und Schuler informieren sich Gber Mdglichkeiten qualitatssichernder Mal3-
nahmen diskutieren und beschreiben konkrete Qualitatskriterien des Handelns im
Rettungsdienst. Sie erértern die medizinischen, rechtlichen, wirtschaftlichen und 6kologi-
schen Kriterien in Bezug auf ihr rettungsdienstliches Handeln und présentieren diese.

Die Schilerinnen und Schiiler beschreiben die Notwendigkeit der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat ihres Verantwortungsbereiches und wenden diese im Kontext der organi-
sationsspezifischen QM-Richtlinien an. Hierbei diskutieren die Schulerinnen und Schuler
die spezifische Interaktion mit Patienten und Betroffenen, sowie Mitarbeitern als Qualitats-
merkmal des rettungsdienstlichen Handelns anhand unterschiedlicher Handlungsprodukte.

Die Schiilerinnen und Schuler analysieren das Fehler- und Risikomanagement und/oder das
Fortbildungsangebot des Rettungsdienstes und erdrtern dessen kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse. Dabei reflektieren sie ihr eigenes Handeln im Kontext des
Qualitatsmanagements als Verbesserungs- und Fehlervermeidungsstrategie.

Die Schilerinnen und Schuler planen und handeln im Rahmen auf3er- und innerbetrieblich
vereinbarter Qualitatskriterien. Diese vergleichen und Uberprifen sie mit den geltenden
Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften (z.B. IfSG, StVO, ArbSchG, Landergesetze zu
Rettungsdienst, Brandschutz, Katastrophenschutz und Polizei, Unterbringung nach
PsychKG, Regelungen der Unfallversicherungstrager, Rahmenhygieneplan fir Rettungs-
und Krankentransportdienste, Handlungsempfehlungen ALRD). Die verschiedenen Rechts-
normen werden in den Kontext des jeweiligen Rettungsdienstes analysiert und diskutiert.
Die Schilerinnen und Schiiler formulieren ihre Stellung und begriinden Handlungsablaufe
der Patientenversorgung.

Die Schulerinnen und Schiler kontrollieren die Gite ihrer Handlungsprodukte. Die Schile-
rinnen und Schiiler reflektieren sich und ihre MalRBnahmen in der Einhaltung der geltenden
Gesetze, Verordnungen und Vorschriften sowie der auf3er- und innerbetrieblich vereinbarten
Qualitatskriterien in ihrem rettungsdienstlichen Handeln und dokumentieren dies im Rah-
men ihres Qualititsmanagements. Sie bewerten notwendige Optimierungsmdoglichkeiten
und entwickeln Handlungsoptionen fiir zukiinftige Einsatze.
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Handlungskompetenz in nicht alltaglichen und Zeitrichtwert:
Lernfeld 13 | fachdienstubergreifenden, Einsatzlagen entwickeln | 160 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, rettungsdienstliche Mal3nah-
men in komplexen, fachdiensttibergreifenden und nicht alltdglichen Einsatzlagen zu
beurteilen, anzuwenden und zu Uberprifen.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich dber aul3ergewdhnliche Einsatzlagen
(MANV, CBRN, LEBE/Amoklagen, terroristische Ereignisse und Katastrophen) und weitere
Einsatzlagen (Feuer, technische Hilfeleistung etc.) in welchen auch fachdienstibergreifen-
des Handeln notwendig ist. Sie analysieren die Grenzen der individualmedizinischen
Versorgung des Rettungsdienstes und leiten erforderliche Handlungsschritte ab. Sie disku-
tieren die rechtlichen Rahmenbedingungen (Gesetze, Normen und Vorschriften) und
informieren sich Uber die Strukturen anderer, am Einsatz beteiligter Organisationen und Be-
horden.

Die Schulerinnen und Schiler planen die Fihrung eines Einsatzes unter Beachtung vorhan-
dener Strukturen, beteiligter Organisationen und Behérden in unterschiedlichen Einsatzlagen
(MANV, CBRN, Amoklagen, terroristische Ereignisse, etc.). Sie planen Vorgehensweisen zur
Bewadltigung von Einsatzlagen und beurteilen die Arbeitsergebnisse hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit und Praktikabilitdt. Sie benennen geeignete Konzepte zur Bewadltigung von
auRRergewohnlichen Einsatzlagen und erlautern diese.

Die Schilerinnen und Schiiler formulieren und simulieren die unterschiedlichen Positionen
bei aufRergewohnlichen Einsatzlagen und berticksichtigen die jeweiligen Bedurfnisse aller
Beteiligten (Patienten, Einsatz- und Flhrungskréfte, eigene/andere beteiligter Behdrden und
Organisationen und dritter). Sie analysieren und beurteilen die Lage beim Eintreffen an der
Einsatzstelle. Hierbei benennen sie Gefahren fir die Einsatzsicherheit (Eigen- und Fremd-
sicherheit), die tatsachliche Anzahl an Verletzten und das Ergebnis der Vorsichtung. Sie
skizzieren und fihren unterschiedliche Einsatzlagen durch (z.B. Simulationen). Sie disku-
tieren und reflektieren ihre getroffenen Entscheidungen und bewerten den Erfolg ihrer
Maflnahmen.

Die Schilerinnen und Schiller werten den Einsatz im Rahmen einer Einsatznachbespre-
chung aus. Sie bewerten die Ergebnisse und formulieren Handlungsalternativen.
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Handlungskompetenz in der Beratung
Lernfeld 14 | hilfesuchender und hilfebedurftiger Menschen in
unterschiedlichen Einsatzsituationen entwickeln

Zeitrichtwert:
80 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schulerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, besondere Einsatzlagen im
Kontext gesellschaftlicher Herausforderungen zu analysieren und MalRnahmen unter
Berucksichtigung der Beratung, Kommunikation und Interaktion bei sozial- oder hil-
febedurftigen Personen anzuwenden und zu tberprifen.

Die Schilerinnen und Schiiler informieren sich tber die Entwicklung des Rettungsdienstes
und arbeiten die relevanten Veranderungen der Anforderungen, sowie die Rolle des Ret-
tungsdienstes in der heutigen ambulanten Notfallversorgung heraus. Sie beurteilen dabei
die gesellschaftlichen Entwicklungen und die zukinftigen Veranderungen im Gesundheits-
wesen (z.B. Kostenentwicklung, @ Ambulantisierung und Reorganisation der
Gesundheitswirtschaft).

Die Schilerinnen und Schiler analysieren das eigene Rollen- und Kommunikationsverhal-
ten und reflektieren personliche Erfahrungen aus unterschiedlichen Einsatzsituationen (z.B.
Selbstbild, Menschenbild, professionelle Haltung, Kommunikationsstil).

Sie informieren sich Uber spezifische soziologische und psychologische Anforderungen in
der Interaktion, Kommunikation und in der Beratung von Patienten, deren Angehdérigen und
weiteren beteiligten Personen in unterschiedlichen Einsatzsituationen. Anhand situativer und
personenbezogener Erfordernisse beurteilen die Schilerinnen und Schiler Méglichkeiten
angemessener Interaktion (z.B. Kommunikations- und Interaktionstheorien und -modelle).

Sie analysieren Interaktionen in besonderen Situationen (z.B. Sterben, Tod, Trauer, Aggres-
sion, psychische Ausnahmesituation) und wenden weitere Kommunikations-,
Deeskalationstechniken, sowie Interaktions- und Beratungsmdglichkeiten an.

Die Schilerinnen und Schiler planen die Kommunikation und Interaktion mit dem Patienten,
deren Angehdrigen und weiteren Beteiligten, auf der Grundlage einer dialogischen Haltung,
personenbezogen sowie situativ angemessen. Sie erdrtern dabei Erwartungen, konkrete
Bedirfnisse und Geflihle des Gegenubers, respektieren Vielfaltsaspekte und wenden im
Rollenspiel gezielt Strategien des Kommunizierens und Interagierens (z.B. verbale und non-
verbale Kommunikation, interkulturelle Kommunikation, Kommunikation in englischer
Sprache) an.

Die Schilerinnen und Schiller nehmen Stellung zur Grenze des eigenen Handelns im Rah-
men ihrer Beratungstatigkeit und entwickeln situationsorientierte Lésungen.

Die Schilerinnen und Schuler diskutieren kritisch ihre professionelle Haltung, ihr Auftreten
und Kommunikationsverhalten sowie ihr Eingehen auf personenbezogene und situative Er-
fordernisse in der Einsatzsituation und entwickeln daraus zukiinftige Verhaltensstrategien.
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Handlungskompetenz und berufliches Selbstver-
Lernfeld 15 standnis reflektieren und sich entwickeln.
(inklusive Prifung)

Zeitrichtwert:
240 Stunden

Kernkompetenz:

Die Schilerinnen und Schuler besitzen die Kompetenz, ihre Selbststandigkeit im be-
ruflichen Umfeld zu bewerten und ihre Professionalitdt und das berufliche
Selbstverstandnis weiterzuentwickeln.

Die Schilerinnen und Schiler reflektieren und beurteilen ihre bisherige Kompetenzent-
wicklung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater. Hierbei analysieren und
prasentieren Sie relevante Aspekte des Entwicklungsprozesses. Sie erértern ihre professi-
onelle Rollenentwicklung vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen Erfahrungen und
berufstypischen Herausforderungen. Sie bewerten und diskutieren positive (z.B. motivie-
rende Erfolge, Losungsstrategien) und negative (z.B. Hemmnisse, Lern-schwierigkeiten und
Uberforderungen) Faktoren und Erlebnisse, welche ihren Ausbildungsprozess maRgeblich
beeinflusst haben und wenden die Erkenntnisse in der zukinftigen Rolle der betreuenden
Notfallsanitaterin oder des betreuenden Notfallsanitaters an. Die Schilerinnen und Schuler
ermitteln und Uberprifen weitere Handlungsbedarfe und Entwicklungspotentiale vor dem
Hintergrund ihrer individuellen Professionalisierung und des gesellschaftlichen Rollenanspru-
ches. Hieraus leiten die Schilerinnen und Schiler die notwendigen Inhalte und Themen zur
individuellen Professionalisierung ab und entwickeln ein persoénliches Konzept zur Kompe-
tenzentwicklung.

Die Schilerinnen und Schiler informieren sich Uber den Rollenwechsel vom Auszubilden-
den zum Mitarbeiter*in. Sie informieren sich tber die Erwartungen, die der Betrieb jetzt und
in Zukunft an sie als neue Mitarbeiter haben wird und tber die Anderungen, die sich fir sie
aus dem Rollenwechsel ergeben (eigenverantwortliche und eigenstandige Durchfiihrung und
Dokumentation des gesamten Einsatzes). Sie planen ihr Vorgehen fir die Integration als
neuer Mitarbeiter in ein bestehendes Team. Dazu informieren sie sich tber die Selbst- und
Fremdwahrnehmung im Tatigkeitsfeld und reflektieren sich selbst. Auf dieser Grundlage
planen Sie Rollenspiele, fihren diese durch und werten die Ergebnisse aus.

Die Schulerinnen und Schiler informieren sich tber Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten
nach der Ausbildung und erértern die Relevanz des lebenslangen Lernens im Beruf. Sie
informieren sich Gber ihre beruflichen Entwicklungsméglichkeiten im zukinftigen Tatigkeits-
feld.

Sie informieren sich Uber Aspekte der Resilienz und planen Ablaufe zur gesundheitsfor-
dernden Arbeitsweise unter Berlcksichtigung aktueller Empfehlungen und der eigenen
Belastbarkeit.
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VII. Stundenzuordnung Themenbereiche

Themenbereich aus
NotSan-APrV: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Soll-Stunden in der
Ausbildung:

360 | 360 | 120 | 100 | 100 | 100 | 500 | 100 | 60 | 120

davon im Lernfeld 1| O 0 0 0 0 20 | 20 | 10 | 10 | 20

davon im Lernfeld 2| 30 | 35 | O 5 10 | 0 | 50 | 10 | O | 20

davon im Lernfeld 3| O 25 | 20 0 10 0 10 | 10 0 5

davon im Lernfeld 4| 20 | 30 | 10 | 10 5 0 35 5 0 5

davon im Lernfeld 5| 0 20 0 10 | 25 | 20 0 5 0 0

davon im Lernfeld 6| 10 | 30 | 20 | 10 | 20 5 10 5 5 5

davon im Lernfeld 7| 0 15 0 15 0 20 | 50 | 10 | 10 0

davon im Lernfeld 8| 50 | 30 | 10 | 15 | 10 5 50 | 10 | 10 | 10

davon im Lernfeld 9| 40 | 40 5 5 0 0 55 5 5 5

davon im Lernfeld 10| 60 | 30 5 5 5 5 75 5 5 5

davon im Lernfeld 11| 30 | 30 0 5 0 0 55 0 0 0

davon im Lernfeld 12| 0 0 0 10 0 15 | 15 0 0 0

davon im Lernfeld 13| 30 | 20 | 10 | 10 | 15 | 10 | 15 5 5 40

davon im Lernfeld 14| 15 | 15 | 20 0 0 0 15 | 10 0 5

davon im Lernfeld 15| 75 | 40 | 20 0 0 0 45 | 10 | 10 0

> 360 | 360 | 120 | 100 | 100 | 100 | 500 | 100 | 60 | 120
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VIIl. Nachwort

Der vorliegende Rahmenlehrplan gewéhrleistet durch das Lernfeldkonzept und die de-
finierten Lernfelder eine verbindliche Ausbildungsstruktur zur Notfallsanitaterin und
zum Notfallsanitater im Land Schleswig-Holstein. Die Entwicklung umfassender Hand-
lungskompetenz zur Sicherstellung des Versorgungsauftrages ist das Ubergeordnete
Ausbildungsziel. Gesellschaftliche Veranderungen, demografischer Wandel und Ent-
wicklungen der medizinischen Infrastruktur sind zunehmende Herausforderungen fir
die Umsetzung des Versorgungsauftrages durch die ausgebildeten Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitater. Die genannten Veranderungsprozesse bedingen eine
zielfihrende und sinngemalfie Interpretation des Lehrplans zur Gestaltung schulspezi-
fischer Curricula mit Lehr-Lernarrangements in Form von relevanten Lernsituationen.
Die vorliegende Fassung des Lehrplans ermdglicht durch das Lernfeldkonzept ausrei-
chend Handlungsspielraum zur Integration sich verandernder oder innovativer

Versorgungskonzepte in der unterrichtlichen Umsetzung.

Ausgepragte Veranderungsprozesse kénnen jedoch die Handlungsfelder der ausge-
bildeten Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater stark beeinflussen und eine
dynamische Weiterentwicklung des Lehrplans bedingen. Beispielhaft ist hier die ge-
steigerte Lebenserwartung der Bevolkerung mit zunehmender Multimorbiditat und
steigenden Einsatzzahlen zu nennen. Strukturelle Veranderungen beeinflussen auch
die drei Sektoren der Notfallversorgung (Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst, Ret-
tungsdienst und Notaufnahmen der Kliniken). Neue Aspekte wie telemedizinische
Unterstitzung oder die gezielte Zuweisung von Patienten in andere Einrichtungen der
(ambulanten) Versorgung werden Inhalte und Ausgestaltung des Berufsbildes beein-
flussen. Hierdurch werden komplexe Fragestellungen des Dberuflichen
Selbstverstandnisses und einer handlungskompetenten Berufsaustbung aufgewor-
fen. Die Entwicklung von jeweiligen Kompetenzniveaustufen zur fachgerechten
Durchfiihrung von Versorgungsmaflnahmen wird zunehmend in der Ausbildung be-
racksichtigt werden mussen. Dementsprechend wird die praxisorientierte Auswertung
und Weiterentwicklung des Lehrplans regelhaft und kontinuierlich von den Mitgliedern
der Lehrplankommission initiiert und durchgefiihrt. Zukinftige Lernfelder ergeben sich
aus den wandelnden Versorgungsbedirfnissen und deren Ausbildungsmadglichkeiten

in der Notfallsanitaterausbildung.
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