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1 Grundlagen zur Priifungsvorbereitung

1.1 Ausbildungs- und Prifungsverordnung
Sven Heiligers

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitéter ist in 6 Ab-
schnitte unterteilt und umfasst 25 Seiten inklusive Anlagen. Sie regelt den
kompletten Ablauf der Ausbildung und der Ergénzungsausbildung fiir den
Beruf des Notfallsanitéters. Da in diesem Buch ausschliefSlich das vollstandige
staatliche Examen abgebildet wird, wird hier nicht niaher auf die Ergédnzungs-
ausbildung eingegangen.

Neben vielen anderen relevanten Inhalten fiir die Ausbildung soll es hier
ausschliefflich um die priifungsrelevanten Inhalte der Verordnung gehen.

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung regelt im Abschnitt 1 eindeutig,
welchen Stundenumfang im Rahmen der theoretischen, praktischen und
klinischen Ausbildung die Auszubildenden mindestens durchlaufen haben
miissen, um eine Priifungszulassung zu erhalten. Hier ist auch festgelegt, dass
die Priifung immer aus einem miindlichen, einem schriftlichen und einem prak-
tischen Teil bestehen muss. Die Zusammensetzung des Priifungsausschusses,
d.h. der Personen, die den Priiflingen dann wéhrend der Priifungen zuschauen,
zuhoren und gegeniibersitzen, um sie zu bewerten, ist hier ebenfalls zu finden.

Fiir die Beantragung der Priifungszulassung sind die erforderlichen
Unterlagen genannt und es ist festgelegt, dass der Priifling eine rechtzeitige
Information iiber seinen Antrag erhalten muss.

Uber jede Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die alle Priifungs-
inhalte, den Ablauf, das Ergebnis sowie evtl. Unregelmifiigkeiten beinhaltet.
Die Ergebnisbewertung im klassischen Notensystem ist hier festgelegt.

Wichtig ist auch, sich dariiber im Klaren zu sein, dass die Priifung nur als
bestanden gilt, wenn alle Priifungsteile erfolgreich absolviert wurden. Die
Priifung kann bei Nichtbestehen nur einmalig wiederholt werden. Je nach nicht
erfolgreich absolvierten Priifungsteil kann die Priifung erst nach dem Erfiillen
bestimmter Auflagen wiederholt werden.

Abschnitt 2 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung ist sicher der fiir
dieses Buch relevanteste Teil. In §§15, 16 und 17 wird klar geregelt, welche
Themenbereiche in den jeweiligen Priifungsteilen miindlich, schriftlich und
praktisch gepriift werden miissen. Anhand dieser Vorgaben ist der Priifungs-
trainer fir Notfallsanitdter geplant und konzipiert worden. Auch die Zeit-
rahmen der einzelnen Priifungsteile sind hier festgelegt. So miissen die 3
Themenbereiche der schriftlichen Priifung in jeweils 120 Min. absolviert
werden. Die Bewertung erfolgt von 2 Fachpriifern und der Priifungsausschuss-
vorsitzende bildet im Einvernehmen mit diesen die Note fiir jede einzelne
Aufsichtsarbeit. Die miindliche Priifung umfasst ebenfalls 3 Themenbereiche
und muss mindestens 30 Min. fiir jeden Priifling dauern. Langer als 45 Min.
darf miindlich nicht gepriift werden. Auch hier erfolgt die Bewertung durch 2
Fachpriifer im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden.

Die praktische Priifung umfasst 3 Fallbeispiele aus den Bereichen Reanima-
tion, Innere Medizin sowie Traumatologie. Ein weiteres Fallbeispiel kann frei
durch die Priifer gewéhlt werden. Jedes Fallbeispiel wird durch ein Fachgesprach
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erganzt, in dem der Priifling sein Vorgehen zu begriinden und zu reflektieren
hat. Hier kann bei guter Argumentation und fachlicher Begriindung u. U. noch
einmal Boden gut gemacht werden.

Auch dieser Abschnitt wird durch 2 Fachpriifer, einer davon der Praxisanlei-
ter des Priiflings, bewertet und mit dem Priifungsvorsitzendem abgestimmt.

1.2 Tipps und Tricks zur Priafungsvorbereitung
Sven Heiligers

Zunidchst einmal sei gesagt, dass es fiir die wenigsten Teilnehmer einer Priifung
angenehm ist, sich dieser Situation zu stellen. Nichtsdestotrotz dhneln Priifungs-
momente Situationen, die den Notfallsanititer tiber sein komplettes Berufsleben
begleiten werden. So werden sich zukiinftige Notfallsanitéter regelmaig der
Situation stellen miissen, ihre Fihigkeiten unter Beweis zu stellen. Lebenslanges
Lernen wird in der Medizin unumgénglich sein. Alle, die diesen Beruf ergreifen,
sollten sich dariiber im Klaren sein, dass sie nur dann ihre Aufgabe erfiillen
konnen, wenn sie sich dessen bewusst sind und die Bereitschaft mitbringen,
sich kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Als Schiiler einer Notfallsanitdterschule haben Sie in 3 Jahren der Ausbildung
Thre Lehrkrifte und somit auch Thre Priifer gut kennengelernt. Wichtig zu
wissen ist, dass keine professionelle Lehrkraft mit dem Ziel in eine Priifung
geht, den Priifling durchfallen zu lassen.

Nutzen Sie die Zeit in der Schule, um sich dartiber klar zu werden, wo Ihre per-
sonlichen Starken und Ihre Schwéchen liegen. Dies sollte lhnen helfen, einen
guten Plan fir die Vorbereitung aufzustellen.

Erfahrungsgemaf ist es so, dass der Berg an Lernstoff am Anfang uniiber-
windbar und chaotisch erscheint. Keine Sorge, dies ging vermutlich fast allen
Menschen im Vorfeld einer Priifung so!

Es empfiehlt sich, diesen Berg mit einem strukturiertem Wochen- und
Tagesplan anzugehen. Sie sollten darin festhalten, was Sie bis zu welchem
Zeitpunkt erledigt haben wollen. Beginnen Sie rechtzeitig mit der Planung
und Umsetzung Threr Priifungsvorbereitung. Ein Zeitraum von 3-6 Monaten
vor der Priifung, je nach individuellem Leistungsstand, kann nétig sein,
um die Ausbildungsinhalte von 3 Jahren zu ordnen, zu strukturieren und
zu lernen.

Planen Sie ausreichend Puffer ein, um fir unvorhergesehene Félle und Wieder-
holungen gewappnet zu sein.

Motivation Motivation ist die essenzielle Grundlage fiir einen erfolgreichen
Lernprozess! Sie miissen wissen, warum Sie dies alles lernen, um sich zu moti-
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vieren. Sie haben sich diesen tollen Beruf ausgesucht und in den 3 Jahren Threr
Ausbildung viele Erfahrungen gemacht. So haben Sie sicher auch Kollegen und
andere Rettungsfachkrifte kennengelernt, die als Vorbild geeignet sind. Diese
sollten Sie sich als Motivation vor Augen fiihren.

Auch ist es vollig normal, dass einige Themenbereiche mehr interessieren
und andere weniger. Aber auch die Letztgenannten wollen und miissen gelernt
werden, um das Ziel ,Notfallsanititer” zu erreichen. Machen Sie sich dies
bewusst, um sich auch fiir weniger Interessantes zu motivieren.

Zur Selbstmotivation kann es hilfreich sein, wenn Sie sich selbst z. B. mit einem guten
Essen, Shopping oder Kino belohnen. Das gedankliche Wiederholen des gelernten
Stoffes bei einem Spaziergang, das Lernen im Bett oder auf der Terrasse und die Lern-
gruppe sind weitere Anregungen zur Motivation.

Hauptsache ist, dass man SpaB dabei hat, es einen antreibt und man die Motivation
hochhélt!

Lerntypen und Techniken Lernen ist ein komplett individueller Prozess.
Sie sollten sich bewusst machen, wie Sie am besten lernen konnen und Ihre
Vorbereitung danach ausrichten. Probieren Sie ruhig verschiedene Lern-
techniken aus und schauen Sie, welche fiir Sie infrage kommen. Eine Vielzahl
an Ideen und Lerntechniken finden Sie ohne groffen Aufwand im Internet.
Die Auswahl der richtigen Lerntechnik ist ein wichtiger erster Schritt fiir die
Priifungsvorbereitung.

Wo und wie lernen Sie am besten? Diese Frage sollten Sie sich ebenfalls zu
einem frithen Zeitpunkt stellen. Auch hier hat jeder seine Priferenzen und es ist
wichtig, dass Sie sich dariiber Gedanken machen. Lernen Sie besser morgens,
am Abend oder vielleicht sogar in der Nacht? Brauchen Sie Ruhe, sind Sie lieber
in Gesellschaft oder horen Sie gern Musik dabei?

Nutzen Sie die Umgebung, die fiir Sie am besten geeignet ist und besprechen Sie
dies auch mit lhrem personlichen Umfeld. Familie und Freunde werden lhnen den
Ricken freihalten und lhnen helfen, wenn Sie mal raus wollen oder miissen, um sich
abzulenken.

Wenn es Thnen hilft, schaffen Sie sich Abwechslung beim Lernen, indem Sie
unterschiedliche Techniken und Orte kombinieren.

Fiir die praktische oder auch miindliche Priifung kénnen Sie in einer Lern-
gruppe oder mit Thren Praxisanleitern tiben. Trainieren Sie praktische Falle
unter Priifungsbedingungen und begeben Sie sich vielleicht auch selbst einmal
in die Rolle des Priifers, um aus anderer Perspektive noch etwas zu lernen. Auch
die miindliche Priifung lasst sich trainieren, besprechen Sie dies mit Ihren Aus-
bildern und Thren Azubi-Kollegen.

Lernbereitschaft herstellen Zum Lernen sollten Sie korperlich und geistig
frisch sowie aufnahmebereit sein. Gehen Sie ausgeschlafen in den Lernprozess,
achten Sie darauf, ausreichend zu trinken. Essen Sie nach Moglichkeit aus-
reichend, aber nicht zu viel, und achten darauf, dass die Nahrung gut bekomm-
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lich und nicht zu fett ist. Versuchen Sie, alle anderen wichtigen Dinge erledigt
zu haben.

Planen Sie ausreichend Pausen ein!

Priifungsablauf Informieren Sie sich im Vorfeld der Priifung tiber deren
Ablauf und iiberdenken Sie die Schwerpunkte der einzelnen Fachpriifer.
Diese haben Sie im Lauf der Ausbildung sicher kennengelernt. Erfragen Sie
bei Thren Lehrern die Bewertungs- und Priifungskriterien, ein transparenter
Priifungsablauf liegt auch im Interesse der Schule und hilft Thnen. So werden
Sie wissen, worauf Wert gelegt wird und wie sich die Gesamtbeurteilung
zusammensetzt.

Priifungstage Am Vortag der Priifung sollten Sie sich freinehmen und es
sich gut gehen lassen. Gehen Sie rechtzeitig schlafen, versuchen Sie abzuschalten
und lassen die Finger vom Alkohol.

Am Priifungstag lesen Sie mindestens eine halbe Stunde vorher nicht mehr
in Ihren Biichern und besprechen Sie die Priifungsinhalte oder den Lernstoff
nicht mit Thren Kollegen, dies verunsichert nur.

Besinnen Sie sich auf Ihre Starken und darauf, was Sie konnen und wissen.

Eine Portion Stress oder Lampenfieber ist normal und kann in gewissen Maf}
sogar hilfreich sein. Versuchen Sie, mithilfe von Entspannungs- oder Kon-
zentrationsiibungen ruhiger zu werden. Motivieren Sie sich iiber positive
Einstellung mit Sitzen wie ,,Ich bin gut vorbereitet und weif, was ich kann®
Alkohol und andere ,,Entspannungshelfer sollten Sie unbedingt vermeiden.

Miindliche Priifung Neben Fachwissen ist ein sicheres, freundliches und
positives Auftreten in der miindlichen Priifung wichtig. Sprechen Sie klar
und deutlich, schauen Sie in die Augen der Priifer. Wenn Sie eine Frage nicht
verstanden haben, fragen Sie nach und bitten darum, die Frage eventuell um-
zuformulieren.

Wenn Sie etwas nicht wissen, seien Sie ehrlich, sprechen Sie es an und bitten Sie um
einen Hinweis oder eine andere, neue Frage.

Schriftliche Priifung  Achten Sie auf sorgfiltige Handschrift, nehmen Sie
sich Zeit und lesen Sie die einzelnen Aufgaben in Ruhe durch. Markieren Sie
wichtige Teile und achten Sie auf Hinweise zur Losung in dieser und in den
nachfolgenden Fragen. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten konnen, gehen
Sie zur nichsten Frage iber, um keine Zeit zu verlieren. Stellen Sie die unbe-
antworteten Fragen an das Ende der Priifung. Sind Losungen vorgegeben, so
lassen Sie keine Frage offen und raten Sie.
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Praktische Priifung Zu Beginn sollten Sie sich mit Ihrem Material und der
Ausriistung beschiftigen und dafiir sorgen, dass es vollstandig und einsatzbereit
ist. Besprechen Sie sich mit Ihrem Teampartner, wie Sie sich gegenseitig Hilfe
zukommen lassen konnen, wenn es notig sein sollte.

Gerade fiir die praktische Priifung haben Sie eine Vielzahl an Algorithmen und
Strukturen trainiert und erlernt. Setzen Sie diese konsequent ein und um, ohne dabei
den Kopf auszuschalten.

Denken Sie daran, dass Sie Thr Handeln im Anschluss dokumentieren, recht-
fertigen und begriinden miissen. Schreiben Sie Werte und Mafinahmen z. B.
auf Thren Handschuh, um sie spdter reproduzieren zu kénnen.

1.3 Schriftliche Prifung

1.3.1 Prifungsablauf

Matthias Klausmeier

Nehmen Sie sich bei der schriftlichen Priifung zu Anfang die Zeit, die Fall-
beschreibung einmal komplett und in Ruhe zu lesen. Machen Sie sich im An-
schluss Notizen, wie Sie die Fallbeschreibung bearbeiten mdchten.

In einigen Bundeslindern werden Ihnen zur Fallbeschreibung konkrete
Fragen gestellt, die einen direkten Bezug zum jeweiligen Themenbereich haben
und abschliefend beantwortet werden. Diese Variante ist in Teil 2 des Buches
an 34 Fallbeispielen abgebildet (> Kap. 2, > Kap. 3, > Kap. 4).

In Baden-Wiirttemberg wird die Bearbeitung des Priifungsteils durch eine
Aufgabenstellung konkretisiert, die sich nicht an punktuellen Fragestellungen
orientiert, sondern die Verwendung von Operatoren vorsieht. Der Priifling
wird durch Hauptfragen mit jeweiligen Unterpunkten grundsétzlich durch die
Bearbeitung der Priifung geleitet.

Die wesentlichen Elemente der Hauptfragen anhand von Operatoren
(> Kap. 1.3.2) lassen sich wie folgt abbilden:

e Situationsanalyse: Der Priifling informiert sich, stellt wesentliche Merk-
male dar und leitet je nach Themenbereich einsatztaktische, sicherheits-
relevante oder notfallmedizinische Aspekte ab.

e Aufgaben und Losungen: Der Priifling plant sein Vorgehen und die
Durchfiihrung seines Vorgehens auf der Grundlage der geschilderten
Situation.

e Begriindung: Der Priifling reflektiert sich und seine Handlung und be-
wertet die Situation z. B. auf der Grundlage sicherheitsrelevanter oder
pathophysiologischer Aspekte. Er bezieht sich auf bezugswissenschaftliche
Erkenntnisse wie Leitlinien, SOPs oder Handlungsempfehlungen.
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1.3.2 Arten der Aufgabenstellung und
Bewertungskriterien
Matthias Klausmeier

Zur Bewertung von Lehraufgaben in der Ausbildung und der schriftlichen,
miindlichen und praktischen Priifung im Staatsexamen miissen die Aufgaben
im Anforderungsprofil prazise formuliert sein. Damit lassen sich je nach Auf-
gabenstellung die Bereiche Fach-, Selbst-, Sozial- und Methodenkompetenz
als Teilbereiche der Handlungskompetenz eines Notfallsanitdters entsprechend
der Anforderung nachvollziehbar beurteilen. Um dieser Anforderung gerecht zu
werden, entwickelte die Stindige Konferenz der Kultusminister der Lander in
der Bundesrepublik Deutschland (KMK) ,,Operatoren® fiir die Ficher Deutsch,
Mathematik und Naturwissenschaften (Chemie, Physik), mit denen die Anfor-
derungen innerhalb einer Aufgabenstellung exakt beschrieben werden konnen
(> Tab. 1.1). Die Operatoren werden nach Schweregrad der Anforderung in 3
Bereiche unterteilt. Die Operatoren wurden als Grundlage fiir die Ausbildung
zum Notfallsanitdter von vielen Bundeslindern iibernommen.

Operatoren sind Verben, die eine prazise Handlung des Priiflings ausl6sen sollen. Sie
dienen der eindeutigen Kommunikation zwischen dem Priifling und dem Priifer. Als
Schliisselworter sagen sie aus, was genau zur Bewaltigung der schriftlichen Priifung
erwartet wird.

Anforderungsbereich 1:

e Reproduktion und Anwendung einfacher Sachverhalte und Methoden

e Darstellung von Sachverhalten in vorgegebener Form

e Darstellung einfacher Beziige

Anforderungsbereich 2:

e Reorganisation und Ubertragung komplexer Sachverhalte und Fach-
methoden

e Situationsgerechte Anwendung fachspezifischer Kommunikationsformen

» Wiedergabe von Bewertungsansitzen

e Herstellen von Beziigen, um fachspezifische Problemstellungen entspre-
chend giiltigen Richtlinien zu l6sen

Anforderungsbereich 3:

e Problembezogene Anwendung und Ubertragung komplexer Sachverhalte
und Fachmethoden

e Situationsgerechte Auswahl von Kommunikationsformen

e Herstellung von Beziigen und Bewertung von Sachverhalten
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Tab. 1.1 Modifizierte Operatorenliste mit Beschreibung und Anforderungsbereichen

m Beschreibung der zu erwartenden Leistung nn
1 Beschreiben/ Relevante Aspekte eines Sachverhalts im logischen Zusammenhang strukturiert X
Darstellen unter Verwendung der Fachsprache wiedergeben
2

N E Elemente, Sachverhalte, Begriffe und Daten in komprimierter Form unkommentiert ~ x
Wiedergeben/  [Y[s[SololEly
Definieren

3 | Ermitteln/ Aufgaben anhand vorgegebener Daten und Sachverhalte mit bekannten X X
Berechnen Operatoren l6sen
Bestimmen Ergebnisse ausgehend von einem bekannten Ansatz durch Rechenoperationen oder x  x
grafische Losungsmethoden gewinnen
|I

Fachspezifische Zusammenhdnge komplexer Art strukturiert darstellen X X
ten
Erklaren/ Einen speziellen Sachverhalt im Zusammenhang einordnen und verstandlichund ~ x  x
Erlautern nachvollziehbar darstellen
Vergleichen Ermitteln von Unterschieden, Gemeinsamkeiten oder sich hnelnden Sachverhalten x  x

m Ableiten Sachgerechte Schlussfolgerungen auf der Grundlage relevanter Merkmale ziehen X
Abschétzen Eine Situation oder einen Sachverhalt auf der Grundlage geltender Vorgaben und X
Wissen schematisch dimensionieren bzw. darstellen
10 | Auswel Daten oder Einzelergebnisse zu einer abschlieBenden Gesamtaussage X
zusammenfiihren

Umsetzen einer vorgegebenen oder eigenen Anleitung X
12 | Optimieren Verandern einer Vorgabe oder eines Sachverhalts, um geforderte Kriterien unter X
bestimmten Aspekten zu erfillen
1 Skizzieren Sachverhalte, Strukturen oder Ergebnisse auf das Wesentliche reduzieren und das X
als Grafik oder FlieBtext dbersichtlich darstellen
Strukturi Sachverhalte kategorisiert und priorisiert darstellen X
Ordnen
Analysieren/ Relevante Bestandteile oder Eigenschaften von Sachverhalten kriterien- bzw. X X
Untersuchen aspektorientiert beschreiben und erklaren
Begriinden Sachverhalte auf Regeln und GesetzmaBigkeiten bzw. kausale Beziehungen von X X
Ursache und Wirkungen zuriickfiihren
Beurteilen Den Stellenwert von Prozessen und Sachverhalten in einem Zusammenhang X X
bestimmen, um unter Verwendung von Fachwissen und Fachmethoden zu einem
begriindeten Sachurteil/eigenen Urteil zu gelangen
NEIERENELN Ausgehend vom Sachurteil unter Einbeziehung individueller WertmaBstabe zu X X
einem begriindeten eigenen Werturteil gelangen

Eine eigene Position nach ausgewiesenen Kriterien vertreten X X

14
15
17
18

20 | Entwickeln/ Zu einem Sachverhalt oder einer Problemstellung ein konkretes Losungsmodell, X X
HENT eine Gegenposition oder einen Regelungsentwurf begriindet entfalten
21 | Uberpriifen/ Sachverhalte oder Aussagen an Fakten oder innerer Logik messen und eventuelle X X
Priifen Widerspriiche aufdecken
skuti Zu einer Problemstellung eine Pro- und Kontra-Argumentation entwickeln, die zu X X
einer begriindeten Bewertung fiihrt
Einen Sachverhalt oder eine Vorgabe auf einen neuen oder veranderten X X
Ausgangspunkt iibertragen
MaBnahmen und Sachverhalte liickenlos nachvollziehbar schriftlich fixieren und X

darstellen und daftir notwendige Techniken sicher anwenden und beherrschen (z.B.
Grafiken, Symbole, Abktrzungen, Vorlagen, Scores etc.)
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1.3.3 Musterfalle fur die schriftliche Prifung

Sven Heiligers
Fallbeispiel 1: Verkehrsunfall mit Pkw

Sie werden zu einem Verkehrsunfall alarmiert. Die Einsatzmeldung lautet:
wVerkehrsunfall mit Pkw® Das NEF ist in einem anderen Einsatz gebunden.

Thr Einsatzort ist die B52 Hohe Kilometer 38,4 in Fahrtrichtung Siiden. Die
Anfahrt verlduft ohne Komplikationen. Vor Ort sehen Sie einen auf der Strafle
stehenden Pkw, der frontal gegen eine Laterne gefahren ist. Im Fahrzeug ist
ein Fahrer zu erkennen. Aufler dem Fahrer sind keine weiteren Personen im
Pkw. Sie erkennen eine leichte Rauchentwicklung im Motorraum. Der Fahrer
des Pkws ist nicht eingeklemmt, die Feuerwehr befindet sich auf der Anfahrt.
In einem Abstand von ca. 20 m liegt ein Lkw im Graben. Der Lkw hat eine
orangene Warntafel. Der Lkw-Fahrer kommt Thnen entgegen und berichtet,
dass er dem Pkw ausgewichen ist. Verletzungen hat er keine.

An dem Lkw konnen Sie eine orangene Warntafel mit folgenden Zahlen
erkennen:

Es gelingt Thnen schnell, den Entstehungsbrand im Motorraum des Pkws zu
16schen. Anschlieffend retten Sie den Fahrer aus dem Pkw.
Sie fithren eine Ersteinschidtzung und anschlieSend eine orientierte Unter-
suchung durch.
¢ Befund: keine auffilligen Atemgeriusche, Atemfrequenz ca. 22/Min.,
Puls peripher kaum tastbar mit ca. 120/Min., wach und ansprechbar. Der
Patient hat massive Atemnot und er hat eine zyanotische Hautfarbe. Zum
Unfallhergang, Ort, zur Person und Zeit ist er orientiert. Er 6ffnet die
Augen spontan und kann Arme und Beine bewegen.

1
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¢ Weitere Befunde: Prellmarken am Kopf, abgeschwichtes Atemgerdusch
rechts, hypersonorer Klopfschall rechts, gestaute Halsvenen, Hautemphysem
¢ Regelmifiige Verlaufskontrolle: Blutdruck 95/65 mmHg
Sie legen einen vendsen Zugang und eine Infusion an.
Das ndchste Krankenhaus der Maximalversorgung ist in 30 Min. Fahrzeit
erreichbar, es ist 11:30 Uhr bei 18 °C und trocken.

Fallbeispiel 2: Akutes Koronarsyndrom

Sie werden zu einem internistischen Notfall alarmiert. Die Einsatzmeldung
lautet: ,.Verdacht auf Herzinfarkt®. Das NEF ist mit alarmiert. Sie fahren mit
Sonderrechten/Wegerechten an. Die Anfahrt verlduft ohne Komplikationen.
Es ist 07:05 Uhr, es ist ein regnerischer Tag bei einer Temperatur von 12 °C.

Die Einsatzstelle befindet sich im Erdgeschoss. Die Ehefrau fiihrt Sie ins
Schlafzimmer zu Herrn Schulz. Der Patient ist 67 Jahre alt und weist einen
adiposen Ernahrungszustand auf. Die Ehefrau sagt, dass Sie angerufen habe,
weil ihr Mann sich nicht gut fithle und Schmerzen in der Brust habe, die in
den linken Arm ausstrahlen.

Sie fithren Ihre Initialbeurteilung durch. Herr Schulz hat einen freien Atem-
weg bei Threr A-Kontrolle, B ist ebenfalls stabil (bds. gut beliiftete Atemwege
bei einer AF von 18/Min. mit einem ausreichendem Atemzugvolumen). Herr
Schulz hat eine deutliche C-Auffilligkeit (Puls peripher schwach tastbar und
regelmiflig bei 85/Min., die Haut ist kaltschweiflig und die Rekap.-Zeit betrégt
3 Sek.). Er ist zeitlich und ortlich voll orientiert und bei der Inspektion des
Patienten fillt Thnen nichts Besonderes auf (kein D- oder E-Problem).

Sie erheben die Anamnese und erfahren, dass die Schmerzen vor 45 Min.
plétzlich aufgetreten sind und auch durch Anderung der Position nicht besser
werden. Die Stirke der Schmerzen gibt Herr Schulz mit 7 nach NRS an. Herr
Schulz hat eine Allergie gegen Niisse und leidet unter einem bekannten ar-
teriellen Hypertonus. Der Patient raucht 15 Zigaretten pro Tag. Gegen den
Hypertonus nimmt er einen ACE-Hemmer.

e Vitalwerte: HF 85/Min., RR 140/85 mmHg, SpO, 95 %, Temperatur
37,2°C

¢ EKG: ST-Streckenhebungen in den inferioren Ableitungen mit spiegelbild-
lichen ST-Streckensenkungen in den links lateralen Ableitungen bzw. OMI
positiv

Thre Arbeitsdiagnose lautet: Myokardinfarkt inferior bzw. okklusiver Myokard-

infarkt.

Nachdem der Patient in den RTW gebracht worden ist, verschlechtert sich
sein Zustand. Der Blutdruck ist nur noch bei 80 mmHg systolisch.

Fallbeispiel 3: Tuberkulose in Fluchtlingsunterkunft
Thre Einsatzmeldung lautet ,RD_NF_Kreislaufprobleme und schlechter All-

gemeinzustand in einer Fliichtlingsunterkunft®. Sie erreichen nach ungefihr
17 Min. die Einsatzstelle. Die Anfahrt verlief ohne weitere Komplikationen.



1.4 Miindliche Priifung

Vor Ort empfingt Sie der Leiter der Fliichtlingsunterkunft. Er teilt Thnen mit,
dass Thr Patient seit Tagen unter Nachtschweifligkeit, Fieber und Husten leide.
Bei genauer Betrachtung des Sputums seien Blutbeimengungen aufgefallen.
Der Sanititsdienst in der Fliichtlingsunterkunft habe versucht, den kassen-
arztlichen Notdienst zu kontaktieren. Da dieser erst in 4 Std. erscheinen wollte,
habe man sich entschlossen, einen RTW zu rufen. Ferner klagt der Patient iiber
Kreislaufprobleme. Der Leiter der Einrichtung informiert Sie dariiber, dass der
Patient kein Deutsch, aber relativ gutes Englisch spricht. Ihr Patient ist iber die
»Balkanroute® aus Syrien nach Deutschland gekommen und erst vor 2 Wochen
in Deutschland angekommen.

Aufgrund der geschilderten Symptome erweitern Sie Thre personliche Schutz-
ausriistung, bevor Sie Kontakt zu Threm Patienten aufnehmen. Sie befiirchten,
dass er an einer offenen Lungentuberkulose erkrankt ist.

Die Versorgung des Patienten verlduft ohne weitere Komplikationen. Sie lei-
ten den Transport unter Voranmeldung in die nichste geeignete Zielklinik ein.

Wihrend des Transports fithren Sie eine Dokumentation mittels elektro-
nischer Datenerfassung durch. Aufgrund Ihrer ausfithrlichen Voranmeldung
in der Zielklinik ist bereits ein Isolationszimmer vorbereitet.

Sie haben Thren Patienten iibergeben. Wahrend Sie Ihre PSA ablegen, sehen
Sie, dass eine Raumpflegerin das Isolationszimmer ohne Schutzausriistung
betreten mochte. Nach der Auswertung der Untersuchungsbefunde wird Thre
Verdachtsdiagnose in der Klinik bestétigt. Sie fahren mit Threm Rettungsmittel
im Status 6 zur Rettungswache, um die Desinfektion durchzufiihren

1.4 Mundliche Prifung

Matthias Klausmeier

1.4.1 Prifungsablauf

Sie unterscheidet sich ebenfalls in den einzelnen Bundeslindern. Die in
> Kap. 5 dargestellten Fallbeschreibungen sind ausfiihrlich und entspre-
chend der schriftlichen Priifung umfassend ausformuliert. Sie kénnen in den
einzelnen der 3 Priifungsabschnitte mit konkreten Fragestellungen an den
Priifling verkniipft sein. Da die Fallbeschreibungen einen hohen Umfang haben,
werden sie vor Beginn der eigentlichen Priifung gelesen. Dazu konnen ggf.
Notizen angefertigt oder gangige Fachliteratur herangezogen werden. Der zu
bewertende Teil der miindlichen Priifung beginnt im Anschluss. Die Priifung
erfolgt entweder fiir alle 3 Priifungsteile durch eine Kommission oder es besteht
fiir jeden der 3 Priifungsteile eine eigene Kommission. Der Priifling durchlauft
alle 3 Kommissionen nacheinander nach dem Prinzip des Speed Datings. Die
Dauer der Priifung bleibt bei beiden Varianten gleich und betrégt mindestens
30 Min. und maximal 45 Min.

In Baden-Wiirttemberg zihlt das Lesen der Fallbeschreibung mit zur
Priifungszeit. Deshalb beschrinkt sich die Fallbeschreibung auf maximal 7
Zeilen bzw. 8 Zeilen zur Beendigung des in der 7. Zeile begonnenen Satzes und

13
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es diirfen beim Lesen keine Notizen angefertigt oder Literatur hinzugezogen
werden. Die Fallbeschreibung bezieht sich inhaltlich ebenfalls auf die 3 Themen-
bereiche, die in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung verankert sind. Der
Priifling soll fiir jeden Bereich die Situation analysieren und bewerten.

Es ist sinnvoll, eine klare Struktur des Priifungsverlaufs zu trainieren. Be-
arbeiten Sie die Fallbeschreibung analog zu ihrer praktischen Herangehensweise im
Rettungsdienst. Achten Sie darauf, chronologisch zu strukturieren und nach Prioritaten
vorzugehen.

1.5 Praktische Prifung

Sven Heiligers

1.5.1 Prifungsablauf

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung gestatten es, die Priiflinge einzeln
oder zu zweit zu priifen. In den meisten Schulen wird in Zweierteams gepriift
und der Priifling nur einzeln bewertet.

Achten Sie darauf, dass Ihr Material vollstandig und funktionsfihig ist. Ins-
gesamt miissen Sie als Priifling 4 Félle praktisch bearbeiten. Hier geht es darum,
festzustellen, ob Sie die nétigen Fertigkeiten beherrschen und die erlernten
Kenntnisse umsetzen konnen. Jeweils ein Fall kommt aus dem Bereich inter-
nistische Notfille, traumatologische Notfille und Reanimation. Ein weiterer
Fall kann individuell gestaltet werden, hier kann z. B. ein neurologischer, pi-
diatrischer oder infektiologischer Notfall gepriift werden.

Folgende Kompetenzen miissen Sie nachweisen:

e Einschdtzen der Gesamtsituation

e Erstellen einer Arbeitsdiagnose

¢ Umgang mit medizinisch-technischen Geréten

e Durchfithrung von Basis-, Sofort- und erweiterten Maffnahmen

¢ Dokumentation

o Herstellen der Transportbereitschaft und Ubergabe in die notirztliche Ver-
sorgung

Weiterhin miissen Sie in mindestens einem Fall der Priifung die korrekte Ziel-

Kklinik auswéhlen, die Zusammenarbeit mit der Leitstelle durchfithren und die

Anmeldung sowie die Ubergabe nach géingigem Standard in der Klinik umsetzen.

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung verlangt, dass sich die Auswahl
der Fallbeispiele sowie deren Behandlung nach dem aktuellen Stand der Not-
fallmedizin richten. Das heif3t, Sie werden i. d. R. Fallbeispiele erleben, die dem
rettungsdienstlichen Alltag entsprechen und dort relativ haufig auftreten. Es
ist jedoch nachvollziehbar, dass auch wichtige, aber seltene Notfille beriick-
sichtigt werden miissen.

Pro Fall darf die Priifung nicht linger als 40 Min. dauern. Im Anschluss an
jedes Fallbeispiel miissen Sie Ihr Handeln gegeniiber den Priifern begriinden,
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erldutern und die Priifungssituation reflektieren. Hier sollen und diirfen Sie
kritisch mit sich und der Fallbearbeitung sein.

Eine gute und reflektierte Betrachtung kann u.U. dazu beitragen, das Priifungs-
ergebnis positiv zu beeinflussen.

Insgesamt sollten Sie sich an die gingigen Vorgehensweisen, Leitlinien und
Handlungsempfehlungen zur Beurteilung, Behandlung und strukturierten
Anamneseerhebung halten. Die in Ihrem Bereich genutzten SOPs und Al-
gorithmen werden sicher Bestandteil eines oder mehrerer Fallbeispiele sein.
Auch soll in der Priifung festgestellt werden, ob die Priiflinge in der Lage
sind, auf sich plétzlich verdndernde Situationen zu reagieren.
Kommunikationsstrategien zur Fehlervermeidung und Teamkommunikation
sowie der Umgang mit den unterschiedlichen Patientengruppen und deren
Angehorigen sind ebenfalls Bestandteil der praktischen Priifung.

1.5.2 Tipps und Tricks

Die praktische Priifung erfolgreich zu absolvieren, hingt nicht nur von Thren
personlichen Fahigkeiten ab. Das personliche Befinden, der Priifungsstress, un-
vorhersehbare Ereignisse in der Priifung und die Interaktion mit dem Patienten,
Angehorigen und Threm Teampartner sind wesentliche Faktoren, die ebenfalls
auf den Verlauf Einfluss nehmen.

Wie in den beiden anderen Priifungsabschnitten ist ein roter Faden fiir den
Ablauf des praktischen Szenarios entscheidend. Préparieren Sie sich und IThren
Teampartner, bevor Sie in die Priifung einsteigen. Denken Sie daran, Thre PSA
und ggf. personliches Equipment wie Pupillenleuchte und Stethoskop einsatz-
und griftbereit zu haben. Checken Sie Thr Priifungsmaterial auf Vollstandigkeit
und Funktionalitdt. Legen Sie mit [hrem Teampartner verbindliche Regeln fiir
die Kommunikation und Interaktion im Priifungsszenario fest.

Volle Aufmerksamkeit bendtigen Sie bei der Einweisung in das Szenario. Fassen Sie
am Ende kurz zusammen, damit Sie keine wichtigen Details vergessen. Stellen Sie fir
die Priifung relevante Fragen, wie z.B. nach Art und Entfernung der zur Verfligung
stehenden Kliniken.

Reflektieren Sie als ndchstes die 3 Elemente, die zu Beginn eines jeden Einsatzes
im Vordergrund stehen: Szene, Sicherheit und Situation. Antizipieren Sie die
Situation, die Sie vorfinden, um evtl. frithzeitig wichtige Entscheidungen wie
das Erkennen einer akuten Gefahrenlage zu treffen.

Kommunizieren Sie Thren Ersteindruck mit IThrem Teampartner. Achten
Sie auf eine der Situation angemessene Kommunikation und Interaktion mit
dem Patienten, den Angehorigen oder Passanten. Gehen Sie strukturiert in der
Beurteilung und Behandlung der Patienten vor:

e Initialbeurteilen nach dem ABCDE-Schema und Einleiten der Interventio-
nen und Mafinahmen an entsprechender Stelle
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e Einteilen des Patienten in kritisch oder nichtkritisch und Festlegen der
weiteren Strategie fiir internistische, padiatrische oder traumatologische
Patienten

e Secondary Survey bei internistisch-neurologischen Patienten oder nicht-
kritischen Traumapatienten

¢ Festlegen der Behandlungsstrategie inklusive erweiterter und heilkund-
licher Mafinahmen

e Zeitgerechtes Entscheiden iiber Notarztindikation, Behandlungs- und
Transport-Prioritit sowie die Anmeldung in der geeigneten Zielklinik
Nach Beenden des praktischen Szenarios folgt die Dokumentation durch

Erstellen eines Notfallprotokolls. Beschrinken Sie sich auf die relevanten Infor-

mationen. Dokumentieren Sie alle erweiterten und heilkundlichen Mafinahmen

inklusive der Dosierungen der verabreichten Medikamente.

Anschliefend haben Sie im Reflexionsgesprich die Gelegenheit, Thre voll-
stindige Handlung zu reflektieren und zu begriinden. Dieser Teil zahlt ebenso
wie die Dokumentation zur gesamten praktischen Priifung.

Reflektieren Sie sich offen und selbstkritisch. Wenn Ihnen selbst Fehler in Ablauf und
Behandlung aufgefallen sind, sollten Sie diese offen ansprechen. Das ist wichtig,
da nicht alle Fehler ein negatives Priifungsergebnis nach sich ziehen, sondern bei
kritischer Selbstreflexion als Teil der personlichen Kompetenz das Gesamtergebnis
u.U. positiv beeinflussen kdnnen.

1.5.3 Bewertungskriterien

Das Ziel der praktischen Priifung innerhalb der Notfallsanititerausbildung ist
es, die berufliche Handlungskompetenz des Notfallsanititers nachzuweisen.
Um die Bewertungskriterien zu verstehen, ist es unumgénglich, sich mit der
Definition des Begriffs ,,Handlungskompetenz* auseinanderzusetzen:

Definition der allgemeinen Handlungskompetenz durch die Kultusminis-
terkonferenz ,Die allgemeine Handlungskompetenz wird definiert als die
Bereitschaft und Fihigkeit von Menschen sich in gesellschaftlichen, beruflichen
und privaten Situationen sachgerecht, durchdacht sowie individuell und sozial
verantwortlich zu verhalten.

Definition Berufliche Handlungskompetenz nach Pitzold (2006) ,,Befihi-
gung des Arbeitnehmers, die zunehmende Komplexitit und Unbestimmtheit seiner
beruflichen Umwelt zu begreifen und durch ziel- und selbstbewusstes, flexibles,
rationales, kritisch-reflektiertes und verantwortliches Verhalten zu gestalten.

Diese Definitionen bilden somit die Grundlage der Bewertung in der prakti-
schen Priifung. Konkret heif3t dies, dass in der praktischen Priifung nicht nur
die reinen Fertigkeiten bewertet werden, sondern der Priifling unter Beweis
stellt, dass er in der Lage ist, einen dynamischen Prozess zu erkennen, diesen
zu bewerten und daran ausgerichtet seine Vorgehensweise zu planen und unter
Beachtung aller Erfordernisse umzusetzen. Eine kritische Auseinandersetzung
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mit der Situation und eine Risiko-Nutzen-Abwigung werden in der Priifung
erwartet und missen im Fachgesprich auch reflektiert werden.

Die Uberpriifung dieser Bereiche ist eine Herausforderung fiir jeden Fach-
priifer und erfordert eine klare Formulierung des Erwartungshorizonts in den
jeweiligen Fallbeispielen der praktischen Priifung. Ein Bewertungsbogen ist
Bestandteil jeder praktischen Priifung und enthélt klare Angaben, was von den
Priiflingen in der jeweiligen Situation erwartet wird.

Beispiel: ,Sozialkompetenz”-Beurteilung wahrend und nach einer Re-
animationssituation

X=X Punkte | Kennt die Grundlagen der psychischen Ersten Hilfe und wendet sie
an, geht angemessen mit Angehdrigen um, spricht verstandlich und

bietet Hilfe an; ist empathisch, einfiihlsam und fair

Durch die Beurteilung der fachlichen Kompetenz wird festgestellt, ob der
Priifling in der Lage ist, fachbezogenes und fachiibergreifendes Wissen zu ver-
kniipfen, zu hinterfragen und in der Handlung umzusetzen.

Auch hier muss klar definiert sein, was innerhalb der Priifung und abhéngig
vom Fallbeispiel erwartet wird.

Beispiel: ,Fachkompetenz”-Beurteilung bei einem Notfallpatienten mit
Thoraxschmerz

X=X Punkte | Kennt die Hauptursachen fiir Thoraxschmerzen in der Notfallmedizin,
kennt und durchdenkt Differenzialdiagnosen, erkennt die Notwendig-
keit der Intervention; ist vorbereitet, antizipiert und plant voraus

Fiir den Fachpriifer am einfachsten zu bewerten ist sicher die Methodenkom-
petenz des Priiflings. Hier werden konkrete Arbeitstechniken und Vorgehens-
weisen beurteilt und bewertet.

Beispiel: ,Methodenkompetenz”-Beurteilung bei einem Notfallpatienten
mit Thoraxschmerz

X=X Punkte | Beurteilt und behandelt vollstandig nach ABCDE, fiihrt eine struk-
turierte Anamnese durch, leitet korrekt ein 6- und 12-Kanal-EKG ab,
misst korrekt den Blutdruck, flhrt korrekt eine Venenpunktion etc.

Diese Beispiele sind jeweils nur ein Teil eines Bewertungsbogens. Je nach Fall
sind diese Bewertungsunterlagen durchaus mehrere Seiten lang. Die Priiflinge
sollten diese Beurteilungskriterien kennen und sich einen Musterbogen zur
Verfiigung stellen lassen. Im besten Fall wurde dies im Zeitraum der Aus-
bildung wihrend des Fallbeispieltrainings oder in der Simulation schon so
trainiert und bewertet.

Im Rahmen der Priifung muss eine vollstindige Dokumentation ausgefiillt
werden (> Tab. 1.2). Auch diese fliefft mit in das Priifungsergebnis ein. Hier
gilt es, eine gute und vollstindige Dokumentation nach folgenden Kriterien
durchzufiihren. Dies kann z. B. in die Beurteilung der Methodenkompetenz
als Teilnote mit einfliefSen.
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Tab. 1.2 Dokumentation Fallbeispiel

Dokumentationskriterium Zu dokumentierende Inhalte

Einsatzmeldung Einsatzzeiten, Einsatzort und weitere
Krafte

Auffindesituation

ABCDE, Vitalparameter initial und im
Verlauf

Durchgefiihrte MaBnahmen Aufklarung, Einwilligung oder Ablehnung
des Patienten, Medikamentengabe,
besondere MaBnahmen

Situationsverlauf Ereignisse, Transport

Ubergabebefund, -ort, -person

Im Fachgesprach nach den jeweiligen Féllen wird ebenfalls nochmals auf die
fachliche und personelle Kompetenz geschaut. Ein Priifling, der dort sein Vor-
gehen gut begriinden kann, ggf. auch in der Vorgehensweise abgewichen ist
oder sogar einen Fehler erkannt und reflektiert hat wird sicher eine gute Be-
wertung erhalten, die das Priifungsergebnis positiv beeinflussen kann.

Grundsitzlich sollte man sich aber auch dariiber im Klaren sein, dass es je
nach Fallbeispiel sein kann, dass z. B. das Unterlassen einer Einzelmafinahme
(z.B. die Gabe von Adrenalin bei einer schweren Anaphylaxie) schon aus-
reichend ist, um die Priifung nicht zu bestehen. Im Umkehrschluss gilt dies
natiirlich auch fiir eine Mafinahme, die nicht indiziert war. Wer den Patienten
schidigt oder ihn nur unzureichend therapiert, wird ebenfalls Probleme haben,
die Priifung erfolgreich zu absolvieren.

Durch die Anwendung IThres erlernten Wissens und der entsprechenden
Strategien wird es Thnen aber sicher gelingen, ein gutes Ergebnis zu erzielen.
Dafiir witnschen wir Thnen an dieser Stelle viel Erfolg.
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e Themenbereiche 2 und 4: Rettungsdienstliche Mafinahmen und Mafinahmen der Gefahrenabwehr aus-
wihlen, durchfiihren und auswerten; Abldufe im Rettungsdienst strukturieren und Mafinahmen in Al-
gorithmen und Einsatzkonzepte integrieren und anwenden

¢ Themenbereiche 7: Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, lebenserhaltende Mafi-
nahmen und Mafnahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden bis zum Eintreffen der
Notidrztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren érztlichen Versorgung durchfithren

¢ Themenbereiche 6 und 9: Das Handeln im Rettungsdienst an Qualititskriterien ausrichten, die an recht-
lichen, wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen orientiert sind; auf die Entwicklung des
Notfallsanititerberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen.
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2 Themenbereiche 2 und 4

\, Die Antworten auf die Fragen der Fallbeispiele 2.1-2.11 finden Sie in
> Kap. 7.

2.1 Fallbeispiel: Infektion
Matthias Thole

Sie werden am Abend um 20 Uhr zu einem Einsatz in einer Fliichtlingsunter-
kunft alarmiert. Die Anfahrt dauert ungefahr 8 Min. Die Einsatzmeldung
lautet: ,Fliichtling aus der Ukraine, der Blut hustet“. Aus diesem Grund hat
der Leitstellendisponent das Einsatzstichwort ,, ALS-gelb/Infekt“ (Notfall-
einsatz mit Infektionskrankheit) ausgewdhlt. Aufgrund der Einsatzmeldung
entscheiden Sie sich, Thre personliche Schutzausriistung noch am Fahrzeug
entsprechend zu erweitern. In Threm Infektionsschutzset sind bereits FFP3-
Masken mit enthalten.

Am Eingang werden Sie von einem Betreuer des Deutschen Roten Kreuz
in Empfang genommen. Er erklart Thnen, dass es sich um einen ménnlichen
Patienten handele, der bereits seit einer Woche in der Fliichtlingsunterkunft
wohne. Der Patient komme aus der Ukraine und mochte in Deutschland Asyl
beantragen. Seit einigen Tagen klage er iiber Miidigkeit, Fieber, Nachtschweiflig-
keit und Husten, der seit ungefihr 2 Std. mit blutigem Auswurf versehen sei.
Auflerdem berichtet der Betreuer der Fliichtlingsunterkunft, dass der Patient
bereits in der Ukraine Deutsch gelernt habe und eine verbale Verstindigung
durchaus méglich sei.

Sie erreichen nun Thren Patienten und erkldren ihm, dass Sie den Verdacht
auf eine Infektionskrankheit hitten und deshalb einen Infektionsschutzanzug
tragen wiirden, um sich vor der méglichen Infektion zu schiitzen.

Im Rahmen der Ersteinschétzung féllt Thnen auf, dass der Patient ein
B-Problem hat (beginnende Dyspnoe und blutiger Husten). Die restlichen
Untersuchungsbefunde sind ohne pathologischen Befund. Im Rahmen der
Anamnese erfahren Sie, dass sich Thr Patient bereits seit 2 Wochen nicht gut
fithle. Laut den Angaben Thres Patienten verschlimmere sich der Zustand von
Tag zu Tag. Da Thr Patient davon ausgegangen sei, dass es sich bei den Be-
schwerden um eine hartnéckige Bronchitis handele, habe er den Sanitétsdienst
in der Fliichtlingsunterkunft nicht iiber seine Symptome informiert.

Sie fithren eine fokussierte Untersuchung der Lunge durch. Bei der Auskul-
tation fillt Thnen ein ,,jauchzendes” Atemgerdusch im rechten Mittellappen auf,
dass Sie nicht genau zuordnen kénnen. Die Messwerte sind bis auf die Tempera-
tur von 38,9 °C unauffillig. Anhand der Symptome und Befunde entscheiden
Sie, dass Thr Patient mit der Verdachtsdiagnose ,,offene Lungentuberkulose® in
ein Krankenhaus transportiert werden muss. Sie melden einen Patienten mit
einer moglichen schweren Infektion der Atemwege mit blutigem Auswurf bei
der Zielklinik an. Der Transport verlduft ohne weitere Komplikationen.



2.1 Fallbeispiel: Infektion

Fragen

1.

10.

Bei Ihrem Einsatz handelt es sich vermutlich um einen Patienten mit
einer infektiosen Erkrankung. Beschreiben Sie Ihr allgemeines Vorgehen
bei einem Infektionstransport.

. Sie entscheiden sich, eine FFP3-Maske anzulegen, um sich nicht mit den

Krankheitserregern Thres Patienten zu infizieren. Wo erhalten Sie Infor-
mationen iiber die Regeln zum Tragen einer FFP3-Maske?

. Bei Ihrem Patienten finden Sie einen Impfausweis. In diesem Ausweis

sind alle aktiven und passiven Impfungen dokumentiert. Nennen Sie die
Unterschiede zwischen aktiver und passiver Impfung.

. Der ALRD hat einen Desinfektionsplan/SOP fiir diverse Infektionstrans-

porte fiir Thren Landkreis veroftentlicht. Nennen Sie den wesentlichsten
Vorteil eines Desinfektionsplans, der fiir alle Rettungswachen in einem
Landkreis verbindlich ist.

. Ihr Patient hat eine Infektionserkrankung der Lunge, die iber eine Trépf-

cheninfektion {ibertragen wurde. Nennen Sie die weiteren Ubertragungs-
wege fiir eine Infektionskrankheit.

. In der TRBA 250 sind Mikroorganismen/Krankheitserreger in 4 unter-

schiedliche Risikostufen unterteilt. Unter welcher Risikostufe wiirden Sie
die Infektionskrankheit Ihres Patienten einstufen?

. Viele Rettungsmittel verfiigen iiber bereits fertig eingeschweifSte Infek-

tionsschutzsets. Nennen Sie die wesentlichen Bestandteile eines Infekti-
onsschutzsets.

. Sie miissen eine geeignete Zielklinik fiir Thren Patienten auswahlen.

Nennen Sie die wichtigsten Kriterien, die Ihre Zielklinik erfiillen muss,
um Ihren Patienten aufnehmen zu kénnen.

. Nachdem Sie Ihren Patienten an der geeigneten Zielklinik iibergeben

haben, miissen Sie die Einsatzbereitschaft Thres Rettungsmittels wieder
herstellen. Erkldren Sie den Unterschied zwischen einer Schlussdes-
infektion und einer behordlich angeordneten Desinfektion.

Der Sinneskreis der Desinfektion beinhaltetet 4 Aspekte, die zu beriick-
sichtigen sind, damit eine Desinfektion auch das gewiinschte Ergebnis
erzielt. Nennen Sie die 4 Punkte des Sinneskreises der Desinfektion.

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 2
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2 Themenbereiche 2 und 4

2.2 Fallbeispiel: Verkehrsunfall mit einge-
klemmter Person
Matthias Klausmeier

Sie werden zu einem Verkehrsunfall alarmiert. Die Einsatzmeldung lautet:
~Verkehrsunfall mit Pkw, eine Person eingeklemmt®. NEF, ein weiterer RTW,
Feuerwehr und Polizei sind ebenfalls auf der Anfahrt. Es ist Dienstagmorgen,
10:30 Uhr und trocken bei 24 °C. Thr RTW ist mit einem Rettungssanitéter und
einem Notfallsanititer im 1. Lehrjahr besetzt. Der Auszubildende ist heute den
ersten Tag im 3. Ausbildungsblock in der Rettungswache. Ihr Einsatzort ist
die B44, Hohe Kilometer 26,4, in Fahrtrichtung Norden. Da Sie Thren letzten
Einsatz in der Néhe der Einsatzstelle beendeten, betragt Ihre Anfahrtszeit 3
Min. und verlduft ohne Komplikationen. Vor Ort sehen Sie einen Pkw, der von
der Bundesstrafle abgekommen und frontal in einen Baum gefahren ist. Die
Motorhaube ist stark deformiert. Eine Bremsspur ist nicht erkennbar. Die Wind-
schutzscheibe ist zersplittert. Im Fahrzeug befinden sich 2 Personen: Fahrer und
Beifahrer. Die Fahrerseite des Pkws ist ebenfalls stark deformiert. Rauch- oder
Brandentwicklung am Fahrzeug sind nicht feststellbar. Sie stellen fest, dass der
Fahrer (mdnnlich, ca. 25 Jahre) eingeklemmt und nur am Kopf- und Halsbereich
zugénglich ist. Die Beifahrerin, eine ca. 20-jahrige Frau, ist nicht eingeklemmt.

Sie begeben sich mit Threm Auszubildenden zum Fahrer, wihrend der RS
die Beifahrerin initial beurteilt. Der Fahrer reagiert nicht auf Ansprache und
ist sehr blass. Atembewegungen sind nicht feststellbar, ein Puls an der A.
carotis ist nicht tastbar. Der RS ruft Ihnen das Ergebnis der Initialbeurteilung
der Beifahrerin zu: freie Atemwege, Halsvenen nicht sichtbar, Tachypnoe,
flache Atmung, blass, kaltschweiflig, tachykarder, fadenformiger Radialispuls,
Stohnen, gezielte Schmerzreaktion, starke Blutung am rechten Bein bei offener
Unterschenkelfraktur.

Das néchste Krankenhaus der Maximalversorgung ist in 15 Min. Fahrzeit
erreichbar.

Sie bemerken, dass Ihr Auszubildender wie paralysiert wirkt und mit den
Eindriicken des Einsatzes offensichtlich zu kidmpfen hat. Er reagiert nicht auf
Thre Anweisungen.



2.2 Fallbeispiel: Verkehrsunfall mit eingeklemmter Person

Fragen

1.

10.

Unmittelbar nach Threr Ankunft miissen Sie die Einsatzstelle beurteilen.
Handelt es sich dabei um eine abgeschlossene oder eine dynamische
Lage? Begriinden Sie Ihre Antwort.

. Wie veriandert sich das XABCDE-Schema bei der Beifahrerin nach dem

Ersteindruck durch den RS? Nennen und beschreiben Sie die initial
lebensrettende Schliisselintervention.

. Bei der Rettung eines nicht eingeklemmten Patienten aus einem Fahr-

zeug stehen grundsitzlich 2 Varianten zur Auswahl. Nennen Sie diese
und entscheiden Sie, welche Sie fiir die Beifahrerin anwenden. Begriin-
den Sie Thre Antwort.

. Die Beifahrerin zeigt ein deutliches C-Problem. Beschreiben Sie die

Behandlungsstrategie nach aktuellen Leitlinien bei unkontrollierbaren
Blutungen.

. Die Schmerzbekidmpfung ist Routinestandard bei Traumapatienten.

Welche Anamnese und Dokumentation ist fiir Notfallsanitater vor Anal-
getikagabe verpflichtend? Nennen Sie die einzelnen Punkte.

. Bewerten Sie die Therapiemdglichkeiten fiir den Fahrer unter den ge-

schilderten Voraussetzungen an der Einsatzstelle.

. Analysieren Sie die Vor- und Nachteile fiir die Nachalarmierung eines

Rettungshubschraubers und legen Sie Ihre Entscheidung im konkreten
Szenario dar.

. Nennen Sie die fiinf NEXUS-Kriterien, die nach nationalen und interna-

tionalen Leitlinien gepriift werden, um bei der Beifahrerin {iber die Not-
wendigkeit einer Ganzkorperimmobilisation zu entscheiden.

. Sie entscheiden, der Patientin zur Analgesie Esketamin zu verabreichen.

Nennen Sie drei Kriterien des Monitorings, die dafiir zwingend erfiillt
werden miissen und begriinden Sie Thre Antwort.

Thr Auszubildender ist offensichtlich durch die aktuelle Einsatzsituation
sehr belastet. Entwickeln Sie einen Ansatz, wie Sie sich in dieser Situati-
on verhalten und begriinden Sie Thre Antwort.

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 3
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2 Themenbereiche 2 und 4

2.3 Fallbeispiel: Leitsymptom ,Thorax-
schmerz”
Matthias Klausmeier

Sie werden zu einem internistischen Notfall alarmiert. Die Einsatzmeldung
lautet: ,,Brustschmerz. NEF und RTH sind im Einsatz gebunden. Die Anfahrts-
zeit betragt 10 Min. und verlduft ohne Komplikationen. Es ist Mittwochabend,
22:00 Uhr. Das Krankenhaus der Maximalversorgung ist in 5 Min., ein Grund-
und Regelversorger in 10 Min. erreichbar.

Sie parken direkt vor dem Einfamilienhaus. Eine aufgeregte dltere Dame
empfangt Sie mit den Worten, dass es ihrem Mann seit 20 Min. ganz schlecht
gehe. Anfangs habe er tiber Brustschmerz geklagt, jetzt bekomme er auch sehr
schlecht Luft.

Die Ehefrau fithrt Sie und Ihren Teampartner (RS) in das ebenerdig liegende,
gerdumige Wohnzimmer. Dort sitzt ein ca. 70-jahriger Mann aufrecht im Sessel.
Er wirkt beim Herantreten panisch und ringt nach Luft. Die Haut ist blass und
schweiflig. Eine Lippenzyanose ist deutlich zu sehen. Er dufiert spontan, dass
er keine Luft bekomme und Schmerzen in der Brust habe. Er habe das Gefiihl,
sterben zu miissen.

Thre Initialbeurteilung ergibt folgenden Befund: freie Atemwege, deutlich
gestaute Halsvenen, Tachypnoe, beidseits vesikuldres Atemgeréusch, SpO, 86 %,
blasse, kaltschweiflige Haut, Puls peripher arrhythmisch, tachykard, schwach
tastbar, Rekap.-Zeit 4 Sek., zentrale und periphere Zyanose sichtbar, GCS 15
Punkte bei ausgepragter Unruhe und Angst, Pupillen isokor, die Kleidung
des Patienten ist durch den kalten Schweify am Oberkdrper feucht. Sie weisen
Thren Kollegen an, Sauerstoff per Inhalationsmaske zu verabreichen sowie ein
4-Kanal- und ein 12-Kanal-EKG zu schreiben. Das EKG zeigt eine deutliche
Hebung in den Ableitungen II, III, aVE, V, und V,. Sie beginnen die Behand-
lung nach aktuellen Leitlinien mit dem MONA-Schema. Wahrend IThr Kollege
die Medikamente vorbereitet, stohnt der Patient plotzlich auf, verdreht die
Augen und sackt in sich zusammen. Der Patient reagiert nicht auf Ansprache,
atmet nicht mehr und hat keinen tastbaren Carotispuls. Das EKG zeigt eine
Asystolie. Sie beginnen unverziiglich mit der Reanimation. Die Ehefrau bricht
in Trénen aus und fleht Sie an, ihrem Mann zu helfen. Ohne ihn kénne und
wolle sie nicht mehr leben.



2.3 Fallbeispiel: Leitsymptom , Thoraxschmerz”

Fragen

1.

10.

Nennen Sie fiinf lebensbedrohliche Differenzialdiagnosen mit den dazu
gehorigen Leitsymptomen, die bei Threm Patienten als Ursache des
Thoraxschmerzes maoglich sein konnen.

. Bei welchem Krankheitsbild kommt das MONA-Schema zur Anwendung

und wofiir steht die Abkiirzung ,, MONA*?

. Welche spezifischen Veranderungen im EKG miissen fiir die Differenzial-

diagnose ,STEMI erfiillt sein? Ubertragen Sie Ihre Antwort auf die
Symptomatik Ihres Patienten.

. Welches Analgetikum stellt das Mittel der Wahl beim ACS dar? Nennen

Sie drei Kriterien, die fiir die Gabe durch Sie erfiillt sein miissen, sowie
drei Kontraindikationen. Begriinden Sie Thre Antwort.

. Was versteht man unter der Abkiirzung OMI und welche Hochrisiko-

EKG-Veranderungen kénnen festgestellt werden?

. Thr Patient zeigt deutliche ST-Strecken-Hebungen. Beurteilen Sie, ob fiir

die medikamentose Therapie weitere EKG-Ableitungen notwendig sind
und welche Ableitungen dafiir ggf. infrage kommen.

. Welches Transportziel sollen Sie nach aktuellen Leitlinien wahlen, wenn

Thr Patient nach ROSC oder unter Reanimation transportiert wird? Be-
griinden Sie Ihre Antwort.

. Nennen Sie die Dosierung fiir fiinf Medikamente, die Sie als Notfallsani-

titer bei Verdacht auf ACS im Rahmen der erweiterten und heilkund-
lichen Mafinahmen anwenden.

. Nennen Sie vier Symptome einer thorakalen Aortendissektion und er-

kldren Sie, warum bei dieser Verdachtsdiagnose zwei Medikamente aus
dem MONA-Schema kontraindiziert sind.

Nehmen Sie Stellung, wie Sie mit der verzweifelten Ehefrau kommuni-
zieren und welche weiterfithrenden Betreuungsmaglichkeiten Ihnen zur
Verfiigung stehen.

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 3

27



28

2 Themenbereiche 2 und 4

2.4 Fallbeispiel: Busunfall mit MANV

Matthias Klausmeier

Sie werden zu einem Verkehrsunfall alarmiert. Die Einsatzmeldung lautet:
,Verkehrsunfall mit Reisebus. Naheres nicht bekannt® Das NEF und die Polizei
befinden sich ebenfalls auf der Anfahrt. Es ist 18:30 Uhr an einem warmen
Sommertag. Thr RTW ist mit Ihnen, einem Rettungsassistenten und einem
Notfallsanititer im 2. Ausbildungsjahr besetzt.

Thr Einsatzort ist die A6 Hohe Kilometer 192 in Fahrtrichtung Norden.
Die Anfahrt ist problematisch, da etwa 1.500 m vor der eigentlichen Einsatz-
stelle der Verkehr steht und viele Passanten auf der Autobahn stehen bzw.
umbherlaufen. Sie treffen nach 16 Min. als erstes Fahrzeug ein. Vor Ort steht
der Verkehr ebenfalls auf beiden Spuren. Sie sehen auf der rechten Seite eine
durchgeschlagene Leitplanke. Passanten berichten, dass ein Reisebus ohne
Fremdeinwirkung von der rechten Fahrbahn abgekommen und die Boschung
hinuntergestiirzt sei. Der Bus liegt in ca. 4 m Tiefe in einem Graben und ist
zur rechten Seite gekippt. Es handelt sich um einen einstockigen Reisebus. Sie
vermuten bei Vollbesetzung mindestens 50 Fahrgiste.

Sie erkennen eine leichte Rauchentwicklung aus dem Motorraum. Etwa
10 &ltere Personen haben sich bereits aus den zerschlagenen Fenstern ins
Freie gerettet. Ein Teil ruft um Hilfe, die anderen versuchen selbststindig, die
Boschung nach oben zu kommen. Einige von ihnen sind blutverschmiert. Ein
Mann schreit in Thre Richtung und fordert Sie auf, sofort zu ihm zu kommen.
Seine Frau wiirde nicht mehr atmen und drohe zu sterben. Aus dem Bus horen
sie Schreie und Hilferufe. Weiterhin erkennen Sie, dass mehrere Fahrgiste reglos
zwischen den Sitzen und am Boden liegen. Einige von ihnen zeigen ebenfalls
offensichtliche Blutungen.

Thre beiden Teammitglieder bitten Sie zeitgleich um klare Anweisung, welche
Aufgabe sie wahrnehmen sollen. Parallel werden Sie von mehreren Passanten
angesprochen, die Ihnen ihre Mithilfe anbieten.

Das nichste Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung ist 15 Min., die
Uniklinik 20 Min. bodengebunden von der Einsatzstelle entfernt. Ein iiber-
regionales Traumazentrum befindet sich auferdem in 25 Min. Entfernung.
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