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Didaktische Modelle in der Ausbildung
zum Notfallsanititer:

Ubertragbarkeit und Anwendung von allgemein-
und pflegedidaktischen Modellen

Dominik Hahnen, Prof. Dr. Harald Karutz

Die Ausbildung zum Notfallsanitdter, die neue pddagogisch- und medizinisch-fachliche Herausforderungen
an die Lehrkrdfte stellt, orientiert sich inhaltlich an Teilen der Krankenpflegeausbildung. Ein spezifisches
didaktisches Modell, wie es in vielen Varianten fiir die Krankenpflegeausbildung bereits existiert, liegt fiir
die Notfallsanitdterausbildung bislang jedoch noch nicht vor. Vor diesem Hintergrund wird gepriift, ob
allgemein- und pflegedidaktische Modelle auf die Notfallsanitdterausbildung libertragbar sind und ggf.
Anwendung finden kdnnen. Dabei zeigt sich, dass die Indikation fiir eine eigenstdndige Fachdidaktik im
Rettungsdienst insbesondere durch Besonderheiten der beruflichen Praxis besteht.

Didactic models on the vocational education of paramedics:

Transferability and application of general and nursing didactic models

The critical care paramedic training, which presents entirely new pedagogical and medical-technical chal-
lenges to the teachers, is oriented towards parts of the nursing education. In order to meet the predefined
learning field-oriented approach, the question of didactic orientation within the professional training aris-
es. Until now a specific didactic model does not exist, as it exists in a large number in the nursing educa-
tion. It is examined whether the nursing-didactic models can be transferred and as appropriate applied to
the critical care paramedic training. It is found, that the indication for an independent subject didactic in
the emergency medical service exists based on significant differences between both professional fields and
despite some overlaps.
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EINLEITUNG

Das am 01.01.2014 in Kraft getretene Gesetz liber den
Beruf der Notfallsanitdaterin und des Notfallsanitaters
(NotSan) (NotSanG, 2014) beschreibt als Berufszulassungs-
gesetz, erganzt durch die entsprechende Ausbildungs- und
Prufungsverordnung (NotSanAPrV, 2014), die nunmehr
dreijahrige Berufsausbildung zum Notfallsanitater, wel-
che die bisherige zweijahrige Ausbildung zum Rettungsas-
sistenten (RettAss) abgel6st hat. Dabei wurde ,mit dem
Notfallsanitatergesetz [...] nicht nur das [...] Rettungsas-
sistentengesetz [...] modifiziert. Vielmehr wurde ein neues
Berufsbild geschaffen” (Haske, Karutz, Runggaldier, 2016,
S. 4) und eine Gleichstellung des Qualifikationsniveaus
mit anderen Gesundheitsberufen initiiert. Rechtssystema-
tisch und strukturell orientiert sich das NotSanG in weiten
Teilen an den Berufszulassungsgesetzen anderer Gesund-
heitsfachberufe, insbesondere am Gesetz Uber die Beru-
fe in der Krankenpflege (KrPfIG) und der entsprechenden
Ausbildungs- und Priifungsverordnung. In berufspadago-
gischer Hinsicht hat das NotSanG eine Entwicklungsdyna-
mik in Gang gesetzt, zu der u. a. auch die Diskussion tiber
geeignete fachdidaktische Modelle gehért. Vor diesem
Hintergrund soll der Frage nachgegangen werden, ob und
inwiefern fachdidaktische Modelle aus dem Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege auf die Ausbildung von
Notfallsanitatern tUbertragbar sind.

HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Bis zum Inkrafttreten des NotSanG war die Ausbildung
von Rettungsdienstpersonal - wenn Gberhaupt - ,nur an-
satzweise erziehungswissenschaftlich fundiert” (Karutz,
2004, S5.466). Die bis dato durchgefiihrte Berufsausbildung
zum Rettungsassistenten basierte Gberwiegend auf einem
durchgangig facherorientierten Unterricht, der eine Ver-
knipfung verschiedener Lernfelder nicht oder nur sehr be-
grenzt zuliel3.

Der im NotSanG, der NotSan-APrV, sowie in vielen Rah-
menlehrplanen der Bundeslander geforderte, und auch
den Beschliissen der Kultusministerkonferenz (KMK) ent-
sprechende, nunmehr lernfeldorientierte Ansatz hat in
der rettungsdienstlichen Berufsausbildung ein Umden-
ken erforderlich gemacht (MGEPA 2014 / MGEPA 2016 /
NotSan-APrV, 2013). Dadurch decken sich in vielen Punk-
ten die juristischen bzw. konzeptionellen Vorgaben fiir die
Notfallsanitaterausbildung mit der Berufsausbildung der
Gesundheits- und Krankenpflege, bei der ein lernfeldori-
entierter Ansatz ebenso gefordert wurde und fir die auch
bereits eine Vielzahl fachdidaktischer Modelle erarbeitet
worden ist. Als Beispiele seien nur exemplarisch die Wer-
ke von Schewior-Popp (2014), Darmann-Finck (2009) und
Schwarz-Govaers (2009) genannt.

Die Frage nach einer méglichen Ubertragbarkeit fach-
didaktischer Ansatze aus dem Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege auf die Ausbildung von Einsatzkraften
fir den Rettungsdienst wurde in diesem Zusammenhang
schon einmal gestellt (Karutz, 2004); bis heute ist sie aller-
dings weitgehend unbeantwortet geblieben.
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Vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen soll
im vorliegenden Beitrag geklart werden, welche (fach-)
didaktischen Modelle fiir die neukonzipierte Berufsausbil-
dung zum Notfallsanitater nutzbar sein kénnten. Dazu wird
zunachst der Begriff der Fachdidaktik naher definiert, und
die zu vermittelnden Kompetenzen der Berufsbilder des
Notfallsanititers und des Gesundheits- und Krankenpfle-
gers werden miteinander verglichen. Festgestellt werden
soll, ob fachdidaktische Modelle aus der Gesundheits- und
Krankenpflege im Rahmen der Notfallsanitaterausbildung
generell Anwendung finden kénnen oder ob fiir einen so
spezialisierten Bereich wie den Rettungsdienst womog-
lich eher ein Rickgriff auf allgemeindidaktische Modelle
zielfiihrend ist. Davon ausgehend soll schlieBlich erértert
werden, welche Aspekte eine neu zu entwickelnde Fach-
didaktik fiir die Notfallsanitaterausbildung enthalten sollte
und auf welchen didaktischen Grundsatzen diese basieren
mdsste.

Um festzulegen, welche Anspriiche an ein fachdidakti-
sches Modell gestellt werden und welche Aufgaben eine
Fachdidaktik erfiillen soll, muss zunachst der Begriff der Di-
daktik als ,die Theorie und Praxis des Lernens und Lehrens"
(Jank & Meyer, 2014, S.14) von der Fachdidaktik differen-
ziert werden.

Oelke & Meyer (2013, S. 22) beschreiben Fachdidaktiken
als ,Spezialwissenschaften, die theoretisch umfassend und
praktisch folgenreich die Voraussetzungen, Maoglichkeiten,
Folgen und Grenzen des Lernens und Lehrens in einem
schulischen oder auerschulischen Lernfeld erforschen und
strukturieren“. Dementsprechend ist der Begriff der Fach-
didaktik weitaus mehr als nur die reine methodische Um-
setzung der in einer Fachwissenschaft definierten Inhalte,
sondern eher als eine Teildisziplin der Erziehungswissen-
schaften zu betrachten, die alle bildungsbezogenen Aspekte
eines spezifischen Faches mit ihren Kern- und erganzenden
Disziplinen sowie den passenden erziehungswissenschaft-
lichen Aspekten aufgreift und die Handlungsfihigkeit in
einem speziellen Unterrichtsfach bzw. einem schulischen
Aufgabenfeld ermdglicht (Oelke & Meyer, 2013).

In Abbildung 1 ist zur Verdeutlichung am Beispiel fiir das
Berufsfeld ,Rettungsdienst” dargestellt, wie eine Fachdi-
daktik gemaR der obenstehenden Beschreibung einzuord-
nen ist und welche Funktion sie im Gesamtkontext dieses
Berufsfeldes einnimmt bzw. einnehmen sollte. Vereinfacht
und anschaulich erklart, filtert eine Fachdidaktik fiir ein
Berufsfeld die relevanten Inhalte der beteiligten Fachdis-
ziplinen heraus um diese mit Hilfe von passenden erzie-
hungswissenschaftlichen Aspekten so zu vermitteln, dass
der Lernende die Handlungskompetenz fiir ein Berufsfeld
erreicht, welches wiederum standig von den Fachdiszipli-
nen beeinflusst wird und diese selbst beeinflusst.

METHODEN

Zur Klarung der oben skizzierten Fragestellung wurden
verschiedene dokumentenanalytische Schritte durchge-
flhrt. Zunachst sind die Berufszulassungsgesetze fir die
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin / zum
Gesundheits- und Krankenpfleger sowie zur Notfallsanita-
terin / zum Notfallsanitater und die jeweiligen Ausbildungs-
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Abbildung 1: Funktionen einer Fachdidaktik am Beispiel Rettungsdienst

Quelle: eigene Darstellung

und Prufungsverordnungen (KrpflG, 2003 / NotSanG,
2013 / KrPflAPrV, 2003 / NotSan-AprV, 2013) hinsichtlich
Ubereinstimmender und abweichender Kompetenzen ana-
lysiert worden. In einem nachsten Schritt wurden exempla-
risch die Rahmenlehrplane fir die genannten Ausbildungs-
berufe aus Nordrhein-Westfalen miteinander verglichen.
Zur Operationalisierung der Ergebnisse sind die in den
genannten Dokumenten aufgefiihrten Kompetenzen den
Kompetenzkategorien des Deutschen Qualfikationsrah-
mens (Ohder, 2014) zugeordnet worden. Aus den Ergeb-
nissen der kriteriengeleiteten Dokumentenanalyse wurden
schlieBlich spezifische Anforderungen an ein (fach-)didakti-
sches Modell fiir die Notfallsanititerausbildung abgeleitet.
In einem dritten Schritt werden dann sowohl allgemein- als
auch pflegedidaktische Modelle hinsichtlich ihrer Eignung
zur Erflllung dieser Anforderungen Uberpruft.

ERGEBNISSE

Kompetenzentwicklung in der Krankenpflege-
sowie der Notfallsanitaterausbildung

Um die Anwendbarkeit von fachdidaktischen Modellen
aus der Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der
Notfallsanitaterausbildung zu UGberpriifen, muss in erster
Linie zunachst einmal eine Vergleichbarkeit der in den je-
weiligen Ausbildungen zu vermittelnden Kompetenzen
hergestellt werden. Einen ersten Anhaltspunkt bieten dazu
die Berufszulassungsgesetze, in denen die jeweiligen Aus-
bildungsziele formuliert sind (§ 4 Absatz 1 NotSanG bzw.
§ 3 Absatz 1 KrPflG). Diese sind im Wortlaut und Aufbau
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nahezu gleich, es wurden lediglich einige Terminologien
in Bezug auf das jeweilige Fach ausgetauscht. Beide Ziel-
formulierungen binden beispielsweise weitere Bezugswis-
senschaften ein und weisen auf zu vermittelnde ,fachli-
che, personale, soziale und methodische Kompetenzen®
(§8 4 Absatz 1 NotSanG, § 3 Absatz 1 KrPfIG) hin. Ein we-
sentlicher Unterschied ist jedoch die Nennung von ,ei-
genverantwortlicher Durchfilhrung und teamorientierten
Mitwirkung [...] bei der notfallmedizinischen Versorgung”
(NotSanG, 2013, § 4, Absatz 1), die vom Notfallsanitater
erbracht werden soll, wihrend eine selbststandige Tatigkeit
zumindest in der Formulierung des Ausbildungszieles der
Gesundheits- und Krankenpflege dagegen nicht explizit an-
gegeben ist.

Fir die hier vorgestellte Arbeit sind weiterhin die Rah-
menlehrplane der Berufsausbildungen hinsichtlich ihrer
Inhalte besonders relevant. Aufgrund des foderalistischen
Systems existieren fiir beide Ausbildungen in den einzel-
nen Bundeslandern unterschiedliche Rahmenlehrplane und
Ausbildungsrichtlinien. Exemplarisch wurden im Folgenden
die Richtlinie fur die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege (MGEPA, 2003) sowie der Rahmenlehrplan
fur die Ausbildung zum Notfallsanitater/zur Notfallsani-
taterin in Nordrhein-Westfalen (MGEPA, 2016) miteinan-
der verglichen. Innerhalb der jeweiligen Rahmenlehrpline
lassen sich jeweils vier wesentliche Themengebiete erken-
nen. Diese finden hinsichtlich des Lernfeldkonzeptes, nach
dem die Rahmenlehrpldne ausgerichtet sind, jeweils in den
verschiedenen Lernfeldern (LF) Anwendung und sind in
Tabelle 1 vergleichend einander gegeniibergestellt. In der
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Notfallsanitaterausbildung

Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege

Medizinische bzw. notfallmedizinische Inhalte

(z.B. Erheben und Analyse von Vitalparametern, medikamen-
tose Therapie, kardiozirkulatorische oder respiratorische
Notfille, etc.)

LB ,Pflegerische Kernaufgaben“
(z.B. Erheben und Analyse von Vitalparametern, Medikamente
verabreichen, etc.)

Inhalte zu spezifischen Handlungen innerhalb des Berufsfeldes
(z.B. Einsatztaktik und Einsatzkonzepte, technische Rettung,
GrofRschadenslagen, Einsatzdokumentation, etc.)

LB ,Ausbildungs- und Berufssituation von Pflegenden”
(rechtliche Rahmenbedingungen, Geschichte der Pflegeberufe,
Pflegemodelle, etc.)

Psychologische, padagogische und soziologische Inhalte
(z.B. Kommunikation, Beratung, Ethik, Teamarbeit

und Interdisziplinaritat, MaBnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung)

LB ,Zielgruppen, Institutionen und Rahmenbedingungen pfle-
gerischer Arbeit"

(Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, soziologische
Zielgruppenaspekte, etc.)

Inhalte zu den Rahmenbedingungen des Berufsfeldes

(z.B. Rechtskunde, Berufspolitik, Organisation von Gesund-
heitswesen und Gefahrenabwehr, 6kologische und wirtschaftli-
che Rahmenbedingungen, etc.)

LB ,,Gesundheits- und Krankenpflege bei bestimmten
Patientengruppen“

(Besonderheiten bei der Pflege bestimmter Patientengruppen,
Vertiefung aus 1. Lernbereich, Kommunikation mit bestimmten
Patientengruppen)

Tabelle 1: Hauptthemengebiete der Berufsausbildungen

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an MGEPA 2003 & MGEPA 2016

Richtlinie fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sind diese bereits als vier Lernbereiche (LB) de-
finiert, die im Anschluss noch einmal in Lernteilbereiche
(LTB) und Lerneinheiten (LE) n3her differenziert werden
(MGEPA, 2003), gleichsam lassen sich diese Themenberei-
che auch aus dem Rahmenlehrplan fiir die Ausbildung zum
Notfallsanitater / zur Notfallsanitaterin in Nordrhein-West-
falen ableiten (MGEPA, 2016)

Weiterhin sind ebenso die Zielsetzungen der einzelnen LF
beschrieben, aus denen sich die zu vermittelnden Kompe-
tenzen im Rahmen der Notfallsanititer- sowie der Kranken-
pflegeausbildung ableiten lassen. Um eine vergleichbare
Basis zu erhalten, kénnen diese wiederum in die horizon-
tale Vier-Saulen-Struktur des deutschen Qualifikationsrah-
mens (DQR) eingeordnet werden. ,Der DQR unterscheidet
dabei zwei Kompetenzkategorien: ,Fachkompetenz®, unter-
teilt in ,Wissen“ und ,Fertigkeiten, und ,Personale Kom-
petenz’, unterteilt in ,Sozialkompetenz“ und ,Selbstandig-
keit" (BMBF & KMK, 2016).

In Tabelle 2 sind exemplarisch die Kompetenzen der Lern-
felder 2, 5, 7 und 8 aus dem NRW-Rahmenlehrplan fiir die
Notfallsanitaterausbildung nach den DQR-Kategorien als
Matrix dargestellt. Dabei geht es im Folgenden nicht um die
Einstufung des Notfallsanititerberufes in den DQR (auch
wenn diese Diskussion an anderen Stellen bereits kontro-
vers gefiihrt wird), sondern lediglich darum, eine Operatio-
nalisierung der im Rahmenlehrplan beschriebenen Kompe-
tenzen fir eine Vergleichbarkeit mit anderen Berufsbildern
zu schaffen.

Betrachtet man die sich aus den vier Hauptthemenberei-
chen ableitenden LTB und die vorgegebenen sowie recht
detailliert ausformulierten LE als Lernzielsetzungen der
Ausbildungsrichtlinie zur Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung in NRW genauer, lassen sich auch hier die zu
vermittelnden Kompetenzen in der Ausbildung der Gesund-
heits- und Krankenpflege ableiten. Ebenfalls exemplarisch
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sind in Tabelle 3 die LTB 1.1, 1.4, 1.5 und 2.2 dargestellt
und den Kompetenzkategorien des DQR im Rahmen der
Operationalisierung zugeordnet. Dabei wurde hinsichtlich
einer Vereinfachung nicht auf die mogliche Differenzierung
der Kinderkrankenpflege im 4. LB, sondern nur auf die Er-
wachsenenpflege eingegangen.

Anhand der detailliert ausformulierten LE ergibt sich
letztlich ein annadhernd facherbasierter Unterricht, sodass
hier ein deutlicher Widerspruch zum Lernfeldkonzept kon-
statiert werden muss. Bei einem Vergleich der oben dar-
gestellten Matrizen, in denen die zu vermittelnden Kom-
petenzen der Notfallsanitater- und der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung dargestellt werden, imponiert
zunachst der deutlich hohere Umfang der aufgefiihrten
Punkte in der Matrix der Krankenpflege im Vergleich zur
Notfallsanitaterausbildung. Eine qualitative Wertung des-
sen ist jedoch nicht angemessen, da die Ausbildungsricht-
linie der Krankenpflege mit ihren teilweise sehr detailliert
ausformulierten LTB und LE meist nur zusammengefasste
Themenbereiche weiter aufgliedert, wahrend sie im Rah-
menlehrplan der Notfallsanitaterausbildung eher allgemein
gehalten werden (MGEPA, 2003 / MGEPA, 2016). Eine
Ausformulierung der LF aus dem Ausbildungsrahmenplan
der Notfallsanitater-Ausbildung zu dhnlichen LE wiirde vor-
aussichtlich zu einer dhnlichen Fille an Nennungen fiihren.
Festgehalten werden kann trotz der skizzierten Unterschie-
de hinsichtlich des Detailierungsgrades der Beschreibung
von Kompetenzen eine gute Vergleichbarkeit, die durch die
Zuordnung zu den Kompetenzbereichen des DQR herge-
stellt wurde.

Grundsatzlich lassen sich sowohl eine Vielzahl von Schnitt-
mengen (z.B. Erheben von Vitalparametern / Symptome
spezifischer Krankheitsbilder) als auch bestimmte berufs-
spezifische Auspriagungen (z.B. Pflegetheorien vs. Durch-
fihrung des einsatzbezogenen Funkverkehrs) feststellen.
Hinsichtlich der Anwendung eines didaktischen Modells
ist jedoch deutlich relevanter, dass sich die Verteilung der
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zu vermittelnden Kompetenzen auf die LF bzw. LTB stark
unterscheidet: Wahrend in den LF des Rahmenlehrplanes
fur die Notfallsanitater-Ausbildung fast immer alle Kom-
petenzkategorien des DQR fir ein LF relevant sind, wird
in der Ausbildungsrichtlinie der Krankenpflege in den ein-
zelnen LTB der Fokus auf einen Kompetenzbereich gelegt.
So werden z.B. im LTB 2.4 Uberwiegend Kompetenzen
aus dem Bereich der Sozialkompetenz erwdhnt (MGEPA,
2003). Dies erscheint hinsichtlich der Vorbereitung der ein-
zelnen LE durchaus nachvollziehbar, zeigt jedoch wiederum
eher eine Tendenz zum facherorientierten Unterricht als
zur Anwendung des Lernfeldkonzeptes fiir den Unterricht.

Des Weiteren lassen sich im Rahmen der Notfallsanita-
ter-Ausbildung deutlich mehr Zielsetzungen dem Kompe-
tenzbereich der Selbststandigkeit zuordnen, was wiederum
auch den oben genannten Angaben zu den Ausbildungs-
zielen der jeweiligen Berufsgesetze und dem beruflichen
Alltag entspricht.

Ableitung von Anforderungen an didaktische
Modelle fiir die Notfallsanitaterausbildung

Werden das Notfallsanitatergesetz und die entsprechen-
de Ausbildungs- und Priifungsordnung genauer betrach-
tet, lassen sich bereits aus den gesetzlichen bzw. formalen
Vorgaben spezifische Anforderungen an die didaktische
Ausrichtung erkennen. So besagt das NotSanG z. B., dass
sich die Ausbildung bzgl. der relevanten Bezugsdisziplinen
am aktuellen Stand der Wissenschaft orientiert (NotSanG,
2013). Daraus resultiert zunachst einmal die Notwendig-
keit einer regelmaRigen Reevaluation des angewendeten
Curriculums im jeweils angewendeten didaktischen Modell.

Gleichzeitig sollen fachliche, personale, soziale und metho-
dische Kompetenzen geférdert werden (NotSanG, 2013).
Dies setzt jedoch eine detaillierte didaktische Analyse bzgl.
der Inhaltsdimension voraus, um die berufsrelevanten In-
halte aus den vielen Bezugsdisziplinen herauszustellen. Ins-
besondere ist hier die geforderte Berlicksichtigung ,situati-
ver Einsatzbedingungen” (NotSanG, 2013) hervorzuheben,
welche selbst bereits eine spezielle Anforderung an ein di-
daktisches Modell darstellt und deutlich mehr Flexibilitat
erfordert als einen rein exemplarischen Situationsbezug.

Werden nun die oben in die Kategorien des DQR einge-
ordneten Kompetenzen betrachtet, die im Rahmenlehrplan
des Landes NRW fiir die Notfallsanitaterausbildung vorge-
geben werden, sollte bei der Auswahl eines didaktischen
Modells zum einen der hohe Grad an Selbststindigkeit,
den das Berufshild erfordert, zum anderen auch die relativ
gleichmaRige Verteilung der Kompetenzbereiche des DQR
auf die Kompetenzen der einzelnen Lernfelder, beriicksich-
tigt werden (MGEPA, 2016).

Weiterhin ist auch eine Berlicksichtigung der Erfahrungen
aus den bisherigen Berufsausbildungen im Rettungsdienst
relevant: Da im Rahmen der Notfallsanititerausbildung
aufgrund des erst vor kurzem verabschiedeten Berufszulas-
sungsgesetzes noch keine reprasentativen Erfahrungswer-
te gesammelt werden konnten, bietet es sich durchaus an,
sich zumindest in Teilbereichen an der frilheren Rettung-
sassistentenausbildung zu orientieren. Einige Ausbildungs-
trager haben z. B. bereits Pilotprojekte einer dreijahrigen
Ausbildungsform angeboten (Bischoni & Hahnen, 2014).
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Aus den Erfahrungen derartiger Pilotprojekte lassen sich
vor allem eine enge Verzahnung der drei Lernorte Schule,
Rettungswache und Klinik als dringende Notwendigkeit ab-
leiten, was eine Anwendbarkeit eines didaktischen Modells
auch in den praktischen Bereichen, d. h. in der Klinik und
im Wach- bzw. Einsatzalltag, erforderlich macht (Bischoni
& Hahnen, 2014).

Uberpriifung der Anwendbarkeit von
allgemeindidaktischen Modellen

Allgemeindidaktische Modelle (beispielhaft seien hier die
Werke von Kilafki, Klingenberg oder das Berliner Modell
nach Heimann, Otto und Schulz genannt) (fiir einen ori-
entierenden Uberblick siehe Jank & Meyer, 2014) sollen
sich, wie die Terminologie bereits besagt, als grundsatzliche
Moglichkeiten zur Vermittlung von Bildung, unabhangig
vom Fach oder vom Inhalt eignen.

Werden die oben genannten Anforderungen an ein didak-
tisches Modell im Rahmen der Notfallsanititerausbildung
mit in die Uberlegung einbezogen, lassen sich mit den meis-
ten Modellen einzelne Lehr-Lerneinheiten voraussichtlich
problemlos konzipieren. Sobald der Anspruch an das Mo-
dell jedoch systemisch auf die gesamte Berufsausbildung
im Rettungsdienst erweitert wird, stoBen diese Modelle an
ihre Grenzen.

Im Rahmen der Notfallsanitidterausbildung sind dies z.B.
die gesetzmaRig geforderte Ausrichtung am aktuellen
Stand der Wissenschaft oder der Bezug zu den situativen
Einsatzbedingungen. Allein dieser Sachverhalt legitimiert
spezifische fachdidaktische Modelle - ggf. auch in der Viel-
zahl der im Folgenden noch naher zu betrachtenden pfle-
gedidaktischen Modelle.

Bei der kritisch-konstruktiven Didaktik ist eine Anwend-
barkeit in der Notfallsanitaterausbildung beispielsweise zu-
nachst einmal grundsatzlich gegeben. Jedoch zielt dieses
Modell vor allem auf Allgemeinbildung ab, weshalb immer
wieder Unstimmigkeiten bei der Umsetzung von spezifi-
schen, rettungsdienstlich relevanten Themen auftreten
werden. Auch die Anwendung der von Klafki zentral the-
matisierten Schliisselprobleme (Klafki, 2007) kann nicht
ohne Weiteres auf notfallmedizinische Handlungsfelder
Ubertragen werden. Nattrlich soll die Notfallsanitateraus-
bildung als Berufsausbildung auch einen allgemeinbilden-
den Charakter haben, die Kernkompetenzen liegen jedoch
in einem anderen Bereich.

Auch das Berliner Modell nach Heimann, Otto und Schulz
(Jank & Meyer 2014) erscheint hinsichtlich didaktischer
Entscheidungen zunichst einmal schlissig. In Bezug auf
die formulierten Anforderungen an die Notfallsanitateraus-
bildung wirkt dieses Modell jedoch zu oberflachlich und zu
statisch: Die situativen Unterschiede der Einsatzbedingun-
gen lassen nicht zu, dass diese anhand einer ,formal kon-
stanten, zeitlich glltigen Struktur® (Jank & Meyer, 2014,
S. 264) analysiert und gelehrt werden. Spezifische Einsatz-
situationen erfordern vielmehr eine spezifische Bewertung
und missen ggf. auch spezifisch vermittelt werden.
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Weiterhin erscheint die starke Lehrerzentrierung des Mo-
dells, welches als ,Entscheidungsraster fir Lehrer zu se-
hen ist (vgl. Jank & Meyer, 2014), nicht der Vermittlung der
unterschiedlichsten Kompetenzen, insbesondere bei der
Vermittlung von sozialen, personalen und methodischen
Kompetenzen, gerecht zu werden. Dies ist insbesondere
relevant, wenn der hohe Anteil der Selbstandigkeit, der in
den Kompetenzen des Notfallsanitater-Rahmenlehrplans
enthalten ist, in die Planung einbezogen wird.

Uberpriifung der Anwendbarkeit pflegedidaktischer
Modelle in der Notfallsanitiaterausbildung

Die gangigen fachdidaktischen Modelle der Krankenpfle-
ge weisen einige deutliche Gemeinsamkeiten, aber auch
einige Unterschiede auf, die im Folgenden differenziert
werden. Aus Griinden des Umfanges beschrankt sich dieser
Artikel auf die Werke von Schewior Popp (,Handlungsori-
entierte Didaktik“) (Schewior-Popp, 2014), Darmann-Finck
(,Interaktionistische  Pflegedidaktik) (Darmann-Finck,
2009), Olbrich (,Kompetenztheoretisches Modell“) (Ol-
brich, 2009) und Schwarz-Govaers (,Fachdidaktik Modell
Pflege") (Schwarz-Govaers 1999).

Didaktische Grundlagen

Bei der ndheren Betrachtung der genannten Pflegedidak-
tiken fallt auf, dass sich alle Modelle an allgemeindidakti-
schen Grundlagen orientieren bzw. sich allgemeindidakti-
scher Konzepte und Methoden bedienen, die teilweise fiir
das Berufsbild Krankenpflege angepasst bzw. weiterent-
wickelt wurden. Insbesondere auf das Konzept der kate-
gorialen Bildung bzw. der kritisch-konstruktiven Didaktik
(vgl. z. B. Oelke & Meyer, 2013) ist haufig zurickgegriffen
worden. So schreibt beispielsweise Darmann-Finck (2009,
S. 2) hinsichtlich der theoretischen Grundlagen zu ihrem
Modell: ,Die interaktionistische Pflegedidaktik schlief3t sich
der Kritisch-konstruktiven Didaktik Klafkis (2007) an“. Auch
Schwarz-Govaers (2009) bezieht sich in ihrem Verstandnis
der Fachdidaktik explizit auf Wolfgang Klafki.

Bei nahezu allen fachdidaktischen Modellen aus dem Be-
reich der Gesundheits- und Krankenpflege kénnen Grund-
zlige des von Klafki formulierten Bildungsverstandnisses
der kategorialen Bildung, bei dem materiale und formale
Bildungstheorien dialektisch verschrankt werden, ausge-
macht werden. Darmann-Finck (2009) beschreibt mit den
Zielebenen der pflegedidaktischen Heuristik und mit dem
technischen, praktischen und emanzipatorischen Erkennt-
nisinteresse eine ebensolche Synthese.

Schewior-Popp differenziert zwar die Lernzielbereiche
nach den Kategorien des sogenannten Berliner Modells
(kognitiv-aktiv, affektiv-pathisch, pragmatisch-dynamisch),
unterscheidet jedoch nach Lernzielen und Teillernzielen,
die in ihrem Zusammenschluss eine Handlungskompetenz
und damit auch wieder ein kategoriales Bildungsverstand-
nis bedingen (Schewior-Popp, 2014). Auch Olbrich fasst in
ihren Handlungsdimensionen der Pflege und den jeweils
zugeordneten Lernebenen (deklarativ, prozedural, konditi-
onal, reflektierend, identitdtsférdernd) materiale und for-
male Bildungsbereiche zusammen um Pflegekompetenz
zu erreichen (Olbrich, 2009). Ebenso bezieht Schwarz-Go-
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vaers in ihrem Fachdidaktikmodell Pflege in der zweiten
Ebene die Aspekte von Planung, Haltung und Handlung
ein, um ein kategoriales Bildungsverstandnis darzustellen
(Schwarz-Govaers, 2009).

Des Weiteren greift Darmann-Finck auch das von Klafki
formulierte Konzept der Schliisselprobleme (Oelke & Meyer,
2013) in der Bildung auf und entwickelt dieses zum ,Kon-
zept der beruflichen Schliisselprobleme” (Darmann-Finck,
2009, S. 3) weiter, indem sie diese in Form von ,multidi-
mensional angelegten Berufssituationen” (Darmann-Finck,
2009, S. 4) als Lerninseln in das Curriculum integriert.

Letztlich reprasentieren alle dargestellten Modelle - nach-
vollziehbarerweise - mit ihren auf verschiedene Arten in-
tegrierten Situationsbeziigen das von Klafki beschriebene
Prinzip des exemplarischen Lernens, nach dem ein Transfer
von Inhalten und Losungsansatzen anhand eines exempla-
rischen Beispiels erfolgen soll (Oelke & Meyer, 2013).

Hinsichtlich der didaktischen Analyse basiert insbesonde-
re das vorgestellte Modell von Schewior-Popp auf den flinf
Kernfragen, die Klafki (1962) diesbezliglich formuliert und
welche von ihr in die sieben Kernfragen der didaktischen
Analyse (Schewior-Popp, 2014) weiter ausformuliert wer-
den. Dabei beschreibt Schewior Popp (2014, S. 66) auch
die didaktische Analyse Klafkis sei ,bis heute ein wichtiger
Orientierungspunkt",

Weiterhin lassen sich auch die Maximen der kritisch-kon-
struktiven Didaktik (Oelke & Meyer, 2013) in den Model-
len wiederfinden. So beschreibt Schwarz-Govaers bzgl. der
dritten Ebene ihres Fachdidaktikmodells den systemischen
Aufbau und die Zusammengehorigkeit der sechs fachdidak-
tischen Fragestellungen (Schwarz-Govaers, 2009) und er-
klart, ,dass wenn ein Teil sich andert, sich auch alle anderen
verandern“ (Schwarz-Govaers, 2009, S.95). Dies entspricht
der vierten Maxime der kritisch-konstruktiven Didaktik, bei
der Klafki davon ausgeht, ,dass Unterrichtsziele, -inhalte,
-methoden und -medien wechselseitig voneinander abhan-
gen bzw. sich gegenseitig beeinflussen“ (Oelke & Meyer,
2013, S. 67).

Anwendungsgebiete

Auch wenn alle skizzierten Modelle bei einem stark pra-
xisorientierten Berufsfeld wie der Gesundheits- und Kran-
kenpflege einen Situationsbezug anstreben, ist die Ver-
knipfung von Theorie und Praxis unterschiedlich stark
ausgepragt.

Eine Gemeinsamkeit der handlungsorientierten Didaktik
nach Schewior-Popp und dem Fachdidaktik Modell Pflege
nach Schwarz-Govaers ist die Verbindung der theoretischen
und praktischen Lernorte innerhalb des Modells (Schewi-
or-Popp, 2014 / Schwarz-Govaers, 1999). Beim kompe-
tenztheoretischen Modell nach Olbrich ist diese Verbin-
dung zwar nicht explizit genannt (Olbrich, 2009), dennoch
erscheint eine Ubertragung vom schulischen auf das prak-
tische Setting hinsichtlich der beschriebenen Dimensionen
des pflegerischen Handelns und der oben beschriebenen
Definition des Begriffes der Pflegekompetenz durchaus
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moglich und vor allem sinnvoll. Lediglich das Modell der
interaktionistischen Pflegedidaktik nach Darmann-Finck
bezieht sich in seiner Umsetzung primar zunachst auf den
schulischen Bereich, nach Abschluss der Lernsequenzen ei-
nes situationsorientierten Lernfeldes soll ein Transfer in die
Praxiseinsatze stattfinden (Darmann-Finck, 2009).

Fachlicher Bezug zum Berufsfeld

Der Kontext zur Berufspraxis der Pflege wird in den be-
schriebenen Modellen auf unterschiedliche Art und Weise
hergestellt. Darmann-Finck stellt die beruflichen Schlis-
selprobleme sowie die pflegedidaktische Heuristik und die
Situationsorientierung als Kernelemente das Modells in
den Vordergrund (Darmann-Finck, 2009), wahrend Olbrich
(2009) auf dhnliche Weise die Handlungsdimensionen des
Berufsfeldes und den Begriff der Pflegekompetenz formu-
liert und Schwarz-Govaers (1999) anhand von Pflegesitua-
tionen die verschiedenen Perspektiven auf das Berufsbild
aufzeigt. Alle drei Modelle stellen damit einen eindeutigen
Bezug zur Berufspraxis der Krankenpflege her.

Lediglich das Modell von Schewior-Popp bietet keinen di-
rekten fachlichen Bezug zum Berufsfeld der Krankenpflege
innerhalb des Modells. Die benannten Basisdimensionen
zur Unterrichtsplanung und Praxisanleitung, die nadheren
Ausflihrungen zur Situations- und Inhaltsanalyse sowie
der Lernzielformulierung in Verbindung mit den Taxono-
miestufen nach Bloom (1986) sowie die Empfehlungen zu
den Methoden- und Organisationsentscheidungen bieten
jedoch eine sehr gut strukturierte, detaillierte und da-
mit exzellente Mdglichkeit der didaktischen Aufbereitung
(Schewior-Popp, 2014), auch wenn das Modell keine fach-
praktischen Bezlige zur Krankenpflege herstellt und damit
eigentlich eher als allgemeindidaktisch anzusehen ist. Eine
Anwendung in allen Bereichen der beruflichen und auch
allgemeinen Bildung erscheint (sofern die Verbindung von
theoretischem und praktischem Unterricht sowie der prak-
tischen Anleitung aufgeldst wird) jedenfalls sehr gut mog-
lich und durchaus sinnvoll (Schewior-Popp, 2014).

Anwendbarkeit im Rahmen der Notfallsanitaterausbildung

Als Ergebnis der Analyse von verschiedenen pflegedi-
daktischen Modellen hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit im
Rahmen der Notfallsanititerausbildung ist zunachst ein-
mal das Modell der handlungsorientierten Didaktik von
Schewior-Popp hervorzuheben. Durch die Verbindung von
Theorie und Praxis sowie die sehr detaillierte didaktische
Analyse erfiillt es einige notwendige Voraussetzungen fiir
eine Anwendung im Bereich der Notfallsanitaterausbil-
dung. Allerdings besteht in diesem Modell, wie oben bereits
beschrieben, nur ein sehr geringer Bezug zur Gesundheits-
und Krankenpflege, weshalb es schon eher im Bereich der
Allgemeindidaktik anzusiedeln ist. Kritisch zu betrachten
ist, wie das hohe Mal3 an Selbstandigkeit vermittelt werden
kann, da im Bezug auf die von Schewior-Popp (2014) ange-
wendeten Taxonomiestufen nach Bloom (1986) fast immer
auf den hochsten Stufen agiert werden misste. Ein didakti-
scher Aufbau im Sinne eines Spiralcurriculums erscheint in
diesem Fall sinnvoll, um die Lernenden in mehreren Ausbil-
dungsschritten, z.B. verteilt tiber die drei Ausbildungsjahre,
an die hohen Taxonomiestufen heranzufiihren.
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Werden die weiteren pflegedidaktischen Modelle be-
trachtet, imponiert der Bezug zu den Pflegewissenschaf-
ten, auch wenn in Frage zu stellen ist, ob nicht durch den
Austausch der Begrifflichkeiten und der Situationsbeziige
auch eine Anwendbarkeit flr andere Berufsgruppen mog-
lich ware. So konnte beispielsweise analog zu den von
Olbrich (2009) formulierten Dimension des pflegerischen
Handelns auch Dimensionen des rettungsdienstlichen Han-
delns definiert werden. Noch einfacher ware der Austausch
der ersten Ebene innerhalb des Fachdidaktikmodells Pfle-
ge nach Schwarz-Govaers (2009), in dem das pflegerische
Unterrichtsthema und die beschriebenen Optiken durch
situationsbezogene Begriffe aus dem Berufsfeld des Ret-
tungsdienstes ersetzt wiirden. Auch ware das Modell der
interaktionistischen Pflegedidaktik nach Darmann-Finck
(2009) nach einem thematischen Austausch durchaus nutz-
bar, jedoch fehlt hier ggf. die Verknlipfung zu den prakti-
schen Lernorten der Notfallsanitaterausbildung. Ob durch
den bloRBen Austausch von Begrifflichkeiten allerdings die
wirkliche Berufssituation des Rettungsdienstes in den Mo-
dellen zutreffend wiedergegeben werden kann, oder ob
dadurch eher ein falsches bzw. unvollstandiges Bild darge-
stellt wiirde, sollte jedenfalls skeptisch reflektiert werden.

Ebenfalls kritisch zu hinterfragen ist die Ausrichtung auf
die in der Ausbildungsrichtlinie formulierten Kompetenzen,
die vermittelt werden sollen. Hier gibt es zwar einige deutli-
che Schnittmengen, die sich vor allem in den medizinischen
Themengebieten oder dem Wissen (ber das Gesundheits-
system zeigen, jedoch gibt es auch ehebliche Unterschiede
in den durchzufiihrenden Handlungen und Verantwortlich-
keiten, sodass nicht davon auszugehen ist, dass eine Fach-
didaktik durch den reinen Austausch von Begrifflichkeiten
in anderen Berufsfeldern mit ihrem angedachten Charak-
ter ohne Weiteres anwendbar ist. Letztlich fehlt dafiir der
Aspekt der Berufswirklichkeit, der in ein fachdidaktisches
Modell zwingend einflieBen sollte, um eine wirkliche Hand-
lungskompetenz in eben diesem Berufsfeld zu erreichen.

DiskussioN UND AUSBLICK

Anwendbarkeit von didaktischen und
fachdidaktischen Modellen

Wie beschrieben, stellt die Berufsausausbildung zum Not-
fallsanitater einen sehr hohen Anspruch an die didaktische
Arbeit von Lehrpersonal in der beruflichen Bildung dar. Die
Planung der Lehr-Lernsituationen und das dabei angewen-
dete padagogische Konzept sollte sehr durchdacht erfol-
gen. Vor allem sollte ein sinnvoller Aufbau gewahlt werden,
um die notwendige berufliche Handlungskompetenz am
Ende der dreijahrigen Ausbildung zu erreichen.

Die Orientierung an allgemeindidaktischen Modellen
kann bei dieser Planung hilfreich sein und einen Zugang
zu einzelnen Lehr-Lernsituationen ermoglichen. Insgesamt
mangelt es jedoch an der spezifischen Ausrichtung am
Kontext der beruflichen Wirklichkeit, um z.B. das gesetz-
maRig beschriebene Ausbildungsziel mit der Berticksich-
tigung von situativen Einsatzbedingungen im Rahmen der
Berufsausbildung zu erreichen.
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Des Weiteren wird auch ein besonderes Augenmerk auf
das Erreichen von Kompetenzen im methodischen, per-
sonalen und sozialen Bereich gelegt, was mit allgemeindi-
daktischen Modellen vor allem auch durch das Fehlen der
situativen Bedingungen aus dem Berufsalltag schwierig zu
erreichen ist.

Die Anwendung von fachdidaktischen Modellen aus
der Krankenpflege ist dhnlich einzuschatzen: Hinsichtlich
der Schnittmengen der beiden Berufsausbildungen gibt
es zweifellos einige Bereiche, bei denen die fachdidakti-
schen Modelle der Krankenpflege durchaus Anwendung
finden konnen. Allerdings sollte beachtet werden, dass
auch Teilbereiche dieser Schnittmengen ebenso wie die
berufsfeldspezifischen Handlungen im Rahmen der Not-
fallsanitaterausbildung aus einer jeweils anderen Perspek-
tive betrachtet werden miissen. So macht es beispielsweise
durchaus einen Unterschied, ob ein intravendser Zugang
zur Applikation eines Medikaments oder zur Blutabnahme
elektiv im Zimmer einer Pflegestation gelegt wird oder dies
in einer Notfallsituation unter Zeitdruck bei einem im PKW
eingeklemmten, polytraumatisierten Patienten geschieht.

Diese Unterschiede der beruflichen Handlungsfelder an
sich bedingen bereits, dass die Lerninhalte dazu einer un-
terschiedlichen didaktischen Aufbereitung bediirfen und
dementsprechend auch anders vermittelt werden miissen.
Ein reiner Austausch von Begriffen der jeweiligen Berufs-
felder in den fachdidaktischen Modellen erscheint nicht
zulassig, da die Gewichtung der beruflichen Aspekte unter-
schiedlich ist und die Berufswirklichkeit vermutlich nicht
adaquat dargestellt wiirde. SchlieBlich ist ein fachdidakti-
sches Modell kein universelles Werkzeug zur Inhaltsauf-
bereitung, vielmehr soll dieses, wie der Name schon sagt,
fachbezogen und daher nicht austauschbar sein.

Bendtigen wir eine Fachdidaktik fiir den Rettungsdienst?

Die Notwendigkeit einer Fachdidaktik flir den Rettungs-
dienst ergibt sich zum einen aus der nicht in allen Bereichen
gegebenen Anwendbarkeit allgemeindidaktischer Modelle,
zum anderen aber vor allem aus der hohen Spezifitat der
Handlungen im Berufsfeld des Notfallsanitaters und der
Notfallsanitaterin, die eben unter besonderen Bedingun-
gen stattfinden (Zeitdruck, psychische Ausnahmesituatio-
nen, schwierige Bedingungen, etc.) und dementsprechend
auch spezifisch vermittelt werden missen.

Dariliber hinaus kommt es durch die Etablierung des Be-
rufsbildes ,Notfallsanitdter im deutschen Gesundheitswe-
sen, wohlwissend, dass diese zum aktuellen Zeitpunkt noch
nicht vollstandig umgesetzt ist, zu einer deutlichen Profes-
sionalisierung des Rettungsdienstes. Um dem auch im Rah-
men der Berufsausbildung gerecht zu werden, erscheint ein
didaktisches Modell, welches speziell fiir diese Ausbildung
und auf Augenhdhe mit den anderen Gesundheitsfachberu-
fen, sowie im Sinne einer Emanzipation des Berufsbildes an-
wendbar ist, als unumganglich. In dieser Hinsicht kann und
darf sich der Berufsstand des Notfallsanitaters durchaus ein
Beispiel an der Gesundheits- und Krankenpflege nehmen.

Eine reine Aneinanderreihung von Unterrichtsinhalten,
wie im Rahmen der abgel6sten Rettungsassistentenaus-
bildung geschehen, entspricht nicht mehr dem Anspruch
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an einen modernen Gesundheitsfachberuf. Auch die Rah-
menlehrplane der Linder, wie der hier dargestellte Rah-
menlehrplan des Landes NRW, erfiillt nicht alle didakti-
schen Anspriiche, sodass insbesondere die Strukturierung
der Lehr-Lernprozesse innerhalb der einzelnen Lernfelder
nicht stattfindet. Ebenso kann die Verknipfung der Lern-
inhalte aus den verschiedenen Kompetenzbereichen zu ei-
ner gesamtberuflichen Handlungskompetenz nur mit einer
rettungsdienstlichen Fachdidaktik erreicht werden. Diese
sollte vor allem eine detaillierte didaktische Analyse und
eine methodische Gestaltung anhand von beruflichen All-
tagssituationen beinhalten. Die Wirklichkeit des Berufsfel-
des, bei der hier insbesondere die Vielzahl der relevanten
Bezugsdisziplinen zu beachten ist, muss sich dabei in einem
fachdidaktischen Modell wiederspiegeln. Dariiber hinaus
sollte unbedingt der hohe Grad der Selbststandigkeit, die
von Notfallsanitatern gefordert wird, sowie die Stirkung
der personalen, methodischen und sozialen Kompetenzen
in einem fachdidaktischen Modell fiir die Ausbildung im
Rettungsdienst beriicksichtigt werden.
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