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Abstract 
Die Verabschiedung des Notfall-
sanitätergesetzes hat unter ande-
rem dazu geführt, dass nicht nur 
das Berufsbild als solches, son-
dern auch die berufliche Bildung in 
diesem Bereich einen deutlich er-
kennbaren Professionalisierungs-
schub erfahren hat. Aktuell können 
verschiedene Bestrebungen beob-
achtet werden, für die Ausbildung 
von Notfallsanitäterinnen und Not-
fallsanitätern (NotSan) eine spe-
zifische Berufsfelddidaktik zu ent-
wickeln. Vor diesem Hintergrund 
werden zunächst Charakteristika 
der Tätigkeit im Rettungsdienst 
thematisiert. Davon ausgehend 
werden Konsequenzen abgeleitet, 
die in berufsfelddidaktischen Mo-
dellen und Konzepten für die Aus-
bildung von NotSan grundsätzlich 
zu berücksichtigen sind.  

Abstract
The adoption of the Emergency 
Paramedic Act has led, among 
other things, to a clearly recogni-
sable boost in professionalisation 
not only of the occupational profi-
le as such, but also of vocational 
training in this field. Currently, va-
rious efforts can be observed to 
develop a specific didactics for 
the training of emergency para-
medics. Against this background, 
the characteristics of an activity in 
the emergency medical services 
are first discussed. Based on this, 
consequences are derived that 
are to be taken into account in pro-
fessional didactic models and con-
cepts for the training of emergency 
paramedics.

 
Einleitung
Mit dem Inkrafttreten des Notfall-
sanitätergesetzes (NotSanG) im 
Jahre 2014 sowie der damit ver-
bundenen Schaffung des neuen 
Berufsbildes der Notfallsanitäterin 
und des Notfallsanitäters (Not-
San) wurden die Berufsfachschu-
len für den Rettungsdienst sowohl 
mit einem steigenden pädagogi-
schen Anspruch als auch mit der 
Fragestellung nach einem für das 
Berufsbild passenden didakti-
schen Konzept konfrontiert (Kemp 
et al., 2020). Dass für beide Her-
ausforderungen bis heute nur teil-
weise bzw. wenig hilfreiche Lösun-
gen gefunden worden sind (Kemp 
et al., 2020), ist einerseits der für 
eine Professionsentwicklung ver-
hältnismäßig kurzen Zeitspanne 
und andererseits der sehr dyna-
mischen Entwicklungen im Bevöl-
kerungsschutz und im Gesund-
heitswesen insgesamt geschuldet 
(Dahlmann & Nakotte, 2023).
Trotz einiger interessanter didak-
tischer Ansätze, die konkret für 
die rettungsdienstliche Bildung 
geschaffen wurden und auf un-
terschiedliche Weise die Kompe-
tenzentwicklung von NotSan un-
terstützen können (Gädtke, 2018; 
Hahnen, 2020; Prescher, 2021; 
Späth, 2018), gibt es fortwäh-
rend Berufsfachschulen, die ent-
weder ohne eine eigenständige 
didaktische und curriculare Pla-
nung agieren oder sich allenfalls 
allgemeindidaktischer Prinzipien 
bedienen (Kemp et al., 2020). 
Auch weiterhin gibt es Versuche 
auf praktischer und theoretischer 
Ebene, didaktische Modelle und 
Konzepte aus anderen Gesund-
heitsfachberufen, insbesondere 
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dem Bereich der Pflegeberufe, auf 
die Ausbildung von NotSan zu be-
ziehen (Loos, 2022).
Übersehen wird dabei, dass so-
wohl die Rahmenbedingungen 
des beruflichen Handelns als auch 
das berufliche Handeln an sich 
– bei deutlicher Wahrnehmung 
und Anerkennung durchaus vor-
handener Gemeinsamkeiten der 
einzelnen Gesundheitsfachberufe 
– doch sehr unterschiedlich sind. 
Die Notwendigkeit, in sehr stark 
variierenden Akutsituationen ei-
genständig derart bedeutsame 
Entscheidungen treffen und – oft-
mals unter erheblichem Zeitdruck 
– weitgehend eigenverantwortlich 
handeln zu müssen, ist in dieser 
Ausprägung in keinem anderen 
Gesundheitsfachberufen gegeben 
(Hahnen & Karutz, 2018). Den-
noch bleibt das spezielle Anforde-
rungsprofil der Tätigkeit von Not-
San häufig unbeachtet und wird in 
vielen didaktischen Überlegungen 
bislang auch nur unzureichend 
thematisiert (Loos, 2022).
Im Sinne einer Arbeitsprozessori-
entierung ist die Anpassung didak-
tischer Modelle und Konzepte an 
die berufliche Wirklichkeit jedoch 
überaus relevant (Tramm, 2003). 
Umgekehrt kann die unreflektier-
te Übertragung bzw. Nutzung von 
didaktischen Modellen und Kon-
zepten aus anderen Handlungs-
feldern kaum zielführend sein 
(Hahnen, 2020; Prahl, 2021). Vor 
diesem Hintergrund wird im Fol-
genden dargestellt, welche beson-
deren Charakteristika das Berufs-
feld Rettungsdienst prägen und 
welche Konsequenzen daraus für 
eine spezifische Berufsfelddidak-
tik abzuleiten sind.

Berufsrealität im Rettungs-
dienst
Häske et al. (2016) weisen zu-
nächst einmal darauf hin, dass die 
Tätigkeit von NotSan oftmals bzw. 
dauerhaft unter öffentlicher Beob-

achtung steht. Da Notfälle sich je-
derzeit und an jedem Ort ereignen 
können, sind Rettungsfachkräfte 
unterschiedlichsten Umweltbedin-
gungen ausgesetzt. NotSan wer-
den bei Verkehrsunfällen nachts 
im Straßengraben ebenso tätig 
wie in einem Industriebetrieb, ei-
ner Wohnung, einer Schule, einem 
Bürogebäude usw. – bei sommer-
lichen Temperaturen ebenso wie 
bei einem Extremwetterereignis.
Die situativen Rahmenbedin-
gungen des rettungsdienstlichen 
Handelns sind ebenfalls sehr 
heterogen. Hilfsbedürftige Men-
schen sind unter Umständen ein-
geklemmt, befinden sich in sehr 
beengten Räumlichkeiten, bei-
spielsweise unter einem Zug oder 
LKW, und sie sind nicht immer 
ohne weiteres zugänglich (Frieß 
& Koch, 2022): Auch mit dieser 
Problematik wird kein anderer Ge-
sundheitsfachberuf konfrontiert.
Die psychische und physische Be-
anspruchung bzw. Belastung in der 
präklinischen Notfallversorgung ist 
hoch. Zur Konfrontation mit belas-
tenden Anblicken, Gerüchen und 
Geräuschen; Erfahrungen von 
Gewalt, Leid, Sozialnot und Tod 
kommt u. a. das Miterleben der 
Akutreaktionen von Angehörigen 
sowie die Zusammenarbeit mit 
Dritten noch hinzu: „Ad hoc“ und 
auf unbekanntem Terrain für eine 
gelingende, reibungslose Zusam-
menarbeit mit oftmals unbekann-
ten Einsatzkräften der Feuerwehr 
sowie der Polizei zu sorgen, stellt 
eine weitere Herausforderung 
dar. Notfallsituationen sind oft-
mals emotional stark aufgeladen, 
tragisch, traurig, erschreckend 
oder bedrückend, und davon sind 
auch NotSan durchaus betroffen 
(Lasogga & Karutz, 2012).
Bei den körperlichen Belastungen 
ist auf das Heben und Tragen von 
Ausrüstungsgegenständen sowie 
von Patientinnen und Patienten 
hinzuweisen. Teilweise müssen 

dabei auch längere Wegstrecken 
zurückgelegt oder erhebliche 
Hindernisse überwunden werden 
(Gebhardt et al., 2006).
Einerseits sind einzelne Einsät-
ze zwar in verhältnismäßig kur-
zen Zeitspannen abgeschlossen. 
Andererseits sind gerade diese 
kurzen Phasen von hoher An-
spannung und starkem Hand-
lungsdruck geprägt. Der Wechsel 
von einem relativen Ruhezustand 
zu einer besonders starken psy-
chischen und physischen Aktivie-
rung erfolgt fast immer abrupt und 
unvorhersehbar. Erholungspha-
sen zwischen mehreren Einsät-
zen innerhalb einer Dienstschicht 
sind oftmals kurz. Zahlreiche wei-
tere Belastungsfaktoren aus dem 
Wachalltag im Rettungsdienst 
kommen noch hinzu (Karutz et al., 
2013). Eine solche Kombination 
von besonders vielen und recht 
starken Belastungsfaktoren ist in 
anderen Gesundheitsfachberufen 
ebenfalls nicht gegeben.
Wichtig ist gleichwohl der Hinweis, 
dass längst nicht alle Einsätze von 
NotSan mit Extremerfahrungen 
verbunden sind. Invasive medi-
zinische Prozeduren sind bei-
spielsweise nur vergleichsweise 
selten erforderlich. Bei der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Ein-
sätze handelt es sich um Bagatell-
situationen, in denen nicht einmal 
eine besondere medizinische Ex-
pertise erforderlich ist (Sieber et 
al., 2020). Ganz aktuell steht die 
überaus häufige Inanspruchnah-
me des Rettungsdienstes deutlich 
in der Kritik (Breuer & Dahmen, 
2023).

Anforderungs- und Kompetenz-
profil von Notfallsanitäterinnen 
und Notfallsanitätern
Aus der Darstellung der Berufs-
realität im Rettungsdienst ergibt 
sich ein besonderes Anforde-
rungs- und Kompetenzprofil, das 
NotSan erfüllen müssen. Die He-
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terogenität der Rahmenbedin-
gungen des beruflichen Handelns 
macht eine besondere Flexibilität, 
Ambiguitätstoleranz und Anpas-
sungsfähigkeit erforderlich. Der 
angemessene Umgang mit den 
unterschiedlichsten Personen 
bzw. Personengruppen erfordert 
eine stark ausgeprägte soziale 
Kompetenz und Kommunikations-
fähigkeit (Bösel, 2004; Cordes, 
2003; Ruppert et al., 2001).
NotSan müssen ein hohes Maß 
an Entscheidungskompetenz mit-
bringen (Hahnen, 2020) – auch 
und gerade in Situationen, die 
von Zeitdruck sowie psychischem 
und physischem Stress geprägt 
sind und bei denen die getrof-
fenen Entscheidungen für Not-
fallpatientinnen und -patienten 
möglichweise schwerwiegende 
Folgen haben können (Karutz & 
Mitschke, 2018). Diese regelmä-
ßig gegebene, unmittelbar exis-
tenzielle Bedeutung des eigenen 
Handelns ist ähnlich lediglich in der  
Intensivpflege oder auch im Ope-
rationsbereich vorhanden. Nicht 
zuletzt erfordert dies eine ausge-
prägte psychische und physische 
Belastbarkeit, eine klare Haltung 
und eine reife, reflektierte Persön-
lichkeit.
Schließlich sind NotSan perma-
nent mit einem Dilemma konfron-
tiert: Einsatzsituationen, in denen 
die berufliche Handlungskom-
petenz von Rettungsfachkräften 
vollständig abgerufen wird bzw. 
abgerufen werden muss, sind ei-
nerseits sehr selten (Gries et al., 
2005), was bedeutet, dass Hand-
lungsroutine in der Praxis kaum 
ausgebildet werden kann (Hah-
nen, 2020). Andererseits sind 
gerade die sehr seltenen, extre-
men Einsatzsituationen auch mit 
den fachlich anspruchsvollsten 
Herausforderungen verbunden: 
Gerade bei der Versorgung von 
kritisch-kranken Patientinnen und 
Patienten sowie in hoch komple-

xen Szenarien wie beispielsweise 
Großschadenslagen mit vielen 
Betroffenen oder Einsätzen mit 
aufwendiger technischer Rettung 
sind kompetente und routinierte 
NotSan unabdingbar.
Hinsichtlich komplexer Einsatz-
lagen wird also einerseits ein 
Kompetenzerhalt auf höchs-
tem Niveau gefordert (Karutz & 
Mitschke, 2018), während ande-
rerseits die oben erwähnten Fehl- 
bzw. Bagatelleinsätze im Alltag 
eine ausgeprägte Frustrationsto-
leranz notwendig machen (Häske 
et al., 2016). Zusammenfassend 
werden die besonderen Anforde-
rungen, die die Berufsrealität von 
NotSan prägen, in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Exkurs: Bezüge zur Ausbildung 
von Hebammen und Entbin-
dungspflegern
Die didaktische Ausrichtung be-
ruflicher Bildung muss an den 
Charakteristika des jeweiligen 
Berufsfeldes ausgerichtet wer-
den. In diesem Zusammenhang 
ist ein Vergleich des Berufsbildes 
von NotSan mit dem Berufsbild 

der Hebammen und Entbindungs-
pfleger interessant: Aufgrund der 
besonderen Verantwortung, der 
Notwendigkeit, eigenständig Ent-
scheidungen zu treffen sowie der 
Nicht-Vergleichbarkeit der berufs-
spezifischen Tätigkeiten mit an-
deren Gesundheitsfachberufen 
hat das Hebammenwesen in den 
letzten Jahren einen bemerkens-
werten Professionalisierungs-
prozess durchlaufen, der nicht 
nur eigene Berufsfelddidaktiken 
(Hild-Schober, 2018) hervorge-
bracht, sondern aktuell auch zu 
einer Akademisierung der Hebam-
menausbildung geführt hat (Heb-
ammenreformgesetz (HebRefG) 
idF vom 21.08.2019, 2019).
Die für das Hebammenwesen for-
mulierten Tätigkeitsmerkmale wie 
die besondere Verantwortung, die 
Selbstständigkeit und die nicht 
mit anderen Gesundheitsberufen 
vergleichbaren Tätigkeiten sind 
auch auf Notfallsanitäterinnen und 
Notfallsanitäter übertragbar. Ei-
genständige berufsfelddidaktische 
Konzepte scheinen schon von da-
her auch für die Ausbildung von 
NotSan angebracht zu sein (Hah-

 
Spezifische Charakteristika und Anforderungen des Berufsfeldes von Notfallsanitäterinnen 
und Notfallsanitätern (zusammengestellt nach Fries & Koch, 2022; Gebhardt etl al., 2006; 
Hahnen, 2020; Häske et al., 2016; Karutz & Mitschke, 2018 sowie Lasogga & Karutz, 2012) 

• Abrupter Wechsel von Entspannung und Anspannung  

• Arbeit unter besonderer Beobachtung bzw. vor den Augen der Öffentlichkeit 

• Sich ständig verändernde Arbeitsbedingungen / einsatzbedingt kein einheitliches Arbeitsumfeld 

• Arbeit bei extremen Umweltbedingungen 

• Zahlreiche physische Belastungen: Schichtdienst, schweres Heben & Tragen, auch über längere 
Wegstrecken usw. 

• Zahlreiche psychische Belastungen: Konfrontation mit belastenden Anblicken, Gerüchen und 
Geräuschen, Gewalt, Krankheit, Sozialnot, Tod usw. 

• Emotionale Aufladung von Notfallgeschehen 

• Selbstständiges Treffen von oftmals existenziell bedeutsamen Entscheidungen, noch dazu unter 
Zeitdruck 

• Kaum Gelegenheiten zum Aufbau von Handlungsroutinen 

• Häufige Fehleinsätze bei ständiger Einsatzbereitschaft 

 Tabelle 1: Anforderungen an den NotSan durch das Berufsfeld
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nen, 2020).
Die auch in der Diskussion ste-
hende Akademisierung der Aus-
bildung von NotSan (Hubbertz-Jo-
sat & Koch, 2021; Koch & Weber, 
2017) sollte dabei aber mitnichten 
das zwangsläufige Ziel der didakti-
schen Weiterentwicklung sein. Er-
fahrungen aus anderen Ländern 
zeigen vielmehr, dass insbeson-
dere die curriculare Einbindung 
von Erkenntnissen aus dem Be-
reich der Ethik, der Rechtskunde, 
der Soziologie und der Psycho-
logie im Rahmen akademisierter 
Ausbildungen aufgrund der feh-
lenden Arbeitsprozessorientierung 
mit erheblichen Schwierigkeiten 
verbunden ist und tatsächliche 
Handlungskompetenz mitunter 
nur unzureichend entwickelt wird 
(Willis et al., 2009). Das Konzept 
einer dualen, kompetenzorientier-
ten Berufsausbildung scheint inso-
fern durchaus zielführend zu sein.

Einordnung des Berufsbildes in 
das Gesundheitswesen
Auf den ersten Blick ist der Beruf 
der Notfallsanitäterin bzw. des 
Notfallsanitäters selbstverständ-
lich den Gesundheitsfachberufen 
zuzuordnen (Zöller, 2014), was 
aufgrund der medizinischen Di-
agnostik und Therapie, die von  
NotSan in der Präklinik betrieben 
wird, auch angemessen scheint.
Gleichzeitig sind – gänzlich un-
abhängig von der Medizin – aber 
noch viele weitere Bezugsdiszipli-
nen für die berufliche Tätigkeit im 
Rettungsdienst relevant, so zum 
Beispiel die Psychologie, die So-
zialwissenschaft und die Kommu-
nikationswissenschaft (Hahnen & 
Karutz, 2018). Für eine angemes-
sene Qualifizierung von NotSan 
sind darüber hinaus Bildungsin-
halte aus dem Bereich der Gefah-
renabwehr sowie dem gesamten 
Bevölkerungsschutzsystem zu be-
rücksichtigen (Hahnen & Karutz, 
2018).

In diesem Zusammenhang muss 
auch die Frage nach dem eige-
nen beruflichen Selbstverständnis 
gestellt werden, welches im Ver-
gleich mit Rettungsfachpersonal 
in anderen Ländern durchaus he-
terogen geprägt ist (Meyer, 2020). 
Nicht zuletzt aufgrund der sehr 
unterschiedlich geregelten Trä-
gerschaften und Organisationsfor-
men des Rettungsdienstes ist die 
Frage nach der berufssystemati-
schen Verortung von NotSan letzt-
lich ungeklärt.
Einerseits kann der Beruf der Not-
fallsanitäterin bzw. des Notfallsa-
nitäters als Gesundheitsfachberuf 
betrachtet werden, andererseits 
kann auch eine Zuordnung zu 
den Berufen aus dem Bereich der 
Gefahrenabwehr durchaus sinn-
voll sein. In Nordrhein-Westfalen, 
Hamburg und Berlin sind die Feu-
erwehren beispielsweise zu einem 
großen Teil in die kommunale Not-
fallrettung eingebunden, wodurch 
der Rettungsdienst als ein Teil der 
Tätigkeit von Feuerwehren, inklu-
sive einer dualen Tätigkeit von 
Feuerwehrleuten im Brandschutz 
wie auch im Rettungsdienst dar-
gestellt wird. In anderen Bundes-
ländern wie z. B. Bayern oder 
Baden-Württemberg sind primär 
Hilfsorganisationen für die ret-
tungsdienstliche Versorgung zu-
ständig, und die Feuerwehren sind 
eher strategische Partner für den 
Rettungsdienst.
Zur inhaltlichen Ausgestaltung 
des Berufsbildes, zum beruflichen 
Selbstverständnis und damit auch 
zur formellen Zuordnung des Be-
rufes sind im Rahmen der Profes-
sionalisierung von NotSan sicher-
lich noch weitere Diskussionen 
und Untersuchungen erforderlich. 
In jedem Fall wird aber deutlich, 
dass NotSan in Bezug auf die be-
rufliche Bildung nicht ohne weite-
res wie andere Gesundheitsfach-
berufe behandelt werden können: 
Die Schnittmengen zum Bereich 

der Gefahrenabwehr, aber bei-
spielsweise auch zur sozialen 
Arbeit (Luiz et al., 2002; Sefrin 
& Ripberger, 2008) weisen dar-
auf hin, dass es sich um ein Be-
rufsbild handelt, dass sich auch 
hinsichtlich der systematischen 
Ein- und Zuordnung von anderen 
Gesundheitsfachberufen unter-
scheidet und einer besonderen 
Betrachtung bedarf (Hahnen, 
2020). Stärker als in anderen 
Handlungsfeldern sind sowohl 
zum Gesundheitsressort als auch 
zum Innen- und Sozialressort rele-
vante Bezüge gegeben, was nicht 
zuletzt auf die Notwendigkeit von 
interdisziplinärer und interprofes-
sioneller Vernetzung sowie die 
Optimierung zahlreicher Schnitt-
stellen verweist.

Konsequenzen für curriculare 
und didaktische Überlegungen 
Die Orientierung am tatsächlichen 
Arbeitsprozess muss in allen Ebe-
nen und Wirkungsbereichen der 
didaktischen und curricularen Ge-
staltung beruflicher Bildung wie-
derzufinden sein, um die Entwick-
lung der erforderlichen beruflichen 
Handlungskompetenzen nachhal-
tig fördern zu können.
Aus diesem Grund ist eine sorgfäl-
tige didaktische Analyse im Rah-
men der Planung und Gestaltung 
von Lernsituationen besonders 
wichtig und sollte bei curricularen 
Überlegungen auf theoretischer 
und praktischer Ebene unbedingt 
im Vordergrund stehen. Unter an-
derem bedeutet dies, dass die für 
die berufliche Praxis relevanten 
Ausbildungsinhalte der verschie-
denen Bezugsdisziplinen – orien-
tiert am Arbeitsprozess bzw. den 
tatsächlichen Anforderungen der 
beruflichen Praxis – didaktisch 
sinnvoll reduziert und in kompe-
tenzorientierte Lernsituationen in-
tegriert werden müssen.
Die Herausforderung ist dabei, 
zwar jede einzelne Lehr-Lernsi-
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tuationen als kleinste didaktische 
Einheit kompetenzorientiert zu ge-
stalten, dabei jedoch das überge-
ordnete Bildungsziel – berufliche 
Mündigkeit (Blauth, 1999) – nicht 
aus dem Fokus des didaktischen 
Handelns zu verlieren. Der konkre-
te Bezug zu einer übergeordneten, 
paradigmatisch wirksamen Bil-
dungstheorie ist dabei unabding-
bar (Gädtke, 2018; Hahnen, 2020). 
Neben der Berücksichtigung aktu-
eller Erkenntnisse aus der päda-
gogischen Psychologie könnte es 
sich hier beispielsweise anbieten, 
die Theorie der Krisenpädagogik 
(Adl-Amini, 2002) aufzugreifen: 
Ebenso wie im Rettungsdienst 
geht in der Krisenpädagogik um 
die Frage, wie mit belastenden 
Erfahrungen angemessenen um-
gegangen werden kann, wie sie 
für die eigene Existenz zu deu-
ten sind und welches Lern- bzw. 
Wachtums- und Reifungspotential 
in ihnen möglicherweise enthalten 
ist (Arnold, 2017; Bollnow, 2013).
Die wenigen Gelegenheiten, um 
in kritischen Situationen eine Ar-
beitsroutine auszubilden, stellen 
eine weitere besondere berufsfeld-
didaktische Herausforderung dar. 
Selbstverständlich sollen Auszu-
bildende in der praktischen Ausbil-
dung und im täglichen Dienst ak-
tiv am Patienten handeln, um die 
erforderlichen Kompetenzen ent-
wickeln und trainieren zu können. 
Gleichzeitig müssen jedoch eine 
hohe Versorgungsqualität sowie 
die Sicherheit der Patientinnen und 
Patienten jederzeit gewährleistet 
werden. Die Versorgung von kri-
tisch-kranken Notfallpatientinnen 
und -patienten an Auszubildende 
zu übertragen, muss man insofern 
kritisch betrachten (Scheinichen 
& Runggaldier, 2011). Ganz be-
sonders gilt dies in einem frühen 
Ausbildungsstadium, in dem Aus-
zubildende zwar im Einsatzalltag 
durchaus bereits in komplexe Not-
fallsituationen involviert werden 

können, gleichzeitig aber noch 
ganz am Anfang ihrer persönli-
chen Kompetenzentwicklung ste-
hen.
Da die Einsatzbedingungen bzw. 
die gesundheitliche Situation der 
jeweiligen Notfallpatientinnen und 
-patienten nicht an das Ausbil-
dungsniveau der Auszubildenden 
adaptiert werden können, ergibt 
sich hier ein Spannungsfeld zwi-
schen der Patientensicherheit 
auf der einen und der kompeten-
zorientierten Ausbildung auf der 
anderen Seite. Daraus resultiert 
die Notwendigkeit, den aktuellen 
Ausbildungsstand permanent zu 
überwachen und auszuwerten: 
Darauf aufbauend muss die Inte-
gration von Auszubildenden in ein 
Rettungsteam sowie die konkrete 
Versorgung vital bedrohter Men-
schen in einem Notfallgeschehen 
anhand der bereits erworbenen 
bzw. eben noch nicht erworbenen 
Kompetenzen sehr sorgfältig und 
verantwortungsbewusst curricular 
verankert werden (Hahnen, 2020).
Der Förderung von Eigenver-
antwortung und Selbständigkeit 
kommt ebenfalls eine besonde-
re Bedeutung zu. Beispielsweise 
gilt es, die individuelle Entschei-
dungskompetenz im theoretischen 
und praktischen Ausbildungs-
setting regelmäßig zu trainieren. 
Dazu müssen zunächst einmal 
die entsprechenden Lernarrange-
ments (szenarienbasiertes Ler-
nen, Simulationstrainings, usw.) 
geschaffen werden. Besonders 
zielführend erscheinen praktische 
Anleitungskonzepte, bei denen 
Auszubildende Einsatzszenarien 
nicht ausschließlich „begleitend 
miterleben“, sondern – adaptiert 
an ihren Ausbildungsstand – aktiv 
in den Versorgungsprozess einge-
bunden werden bzw. im Rahmen 
der Mitwirkung auch verantwortli-
che Tätigkeiten innerhalb des Ret-
tungsteams übernehmen (Karutz 
& Demmer, 2004).

Gleichzeitig muss die curricula-
re Gestaltung für das schulische 
Ausbildungssetting ein realisti-
sches Bild der Berufsrealität ver-
mitteln. Vor diesem Hintergrund 
sind die sich ständig verändern-
den Arbeitsbedingungen und in 
diesem Zusammenhang auch das 
evidenzbasierte Handeln (Koch, 
2021) sowie die psychischen und 
physischen Belastungsfaktoren 
in den Fokus der Betrachtung zu 
rücken: Flexibilität und Impro-
visationsfähigkeit gilt es gezielt 
zu fördern. Ebenso kommt dem 
stressfesten Training von Hand-
lungsabläufen eine besondere Be-
deutung zu. Beispielsweise ist hier 
auf algorithmenbasiertes Lernen 
(Koch & Wuttke, 2022) und durch-
aus auch auf „Drill“ hinzuweisen: 
Beides hat – an dieser Stelle! – 
grundsätzlich seine Berechtigung, 
auch wenn es an programmierten 
Unterricht bzw. militärische Ausbil-
dungsmethodik erinnern mag.
Nicht zuletzt sind die Förderung 
von Resilienz bzw. von psychi-
scher und physischer Stabilität so-
wie die Entwicklung persönlicher 
Gesundheitskompetenz hoch re-
levant – auch dies ist im Rahmen 
einer Berufsfelddidaktik für die 
Ausbildung von NotSan zu be-
rücksichtigen.
Ferner muss im Rahmen der Aus-
bildung mit mehreren Lernorten 
auch auf die Vernetzung der the-
oretischen und praktischen Ausbil-
dung ein besonderes Augenmerk 
gerichtet werden. Neben dem 
Austausch mit den Praxisanlei-
tenden und deren Einbindung 
in den Prozess der schulischen 
Ausbildung bestätigt sich, dass 
transformative Lernformen, wie 
sie beispielsweise von Frenk et al. 
(2010) gefordert worden sind, für 
die berufliche Bildung in den Ge-
sundheitsberufen besonders ge-
eignet sind (National Association 
of EMS Educators, 2020).
Über die Förderung der berufli-
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chen Handlungskompetenz hi-
naus scheint schließlich eine 
spezifische Form der Persönlich-
keitsbildung angebracht, um ge-
rade in ethisch komplexen, hoch 
belastenden Notfallsituationen 
handlungsfähig bleiben und auch 
im weiteren Verlauf mit eben sol-
chen Situationen angemessen 
umgehen zu können (Karutz & 
Hockauf, 2004).
Verwiesen werden kann hier bei-
spielsweise auf die Zielvorstellung 
des „homo calamitatem compre-
hendens“ (Karutz & Mitschke, 
2018). Gemeint ist damit, dass im 
Rettungsdienst nicht allein funktio-
nierende Akteurinnen und Akteure 
benötigt werden, die in mitunter 
hoch belastenden, ethisch schwie-
rigen Notfallsituationen kompetent 
handeln können. Darüber hinaus 
müssen NotSan vielmehr auch 
langfristig dazu in der Lage sein, 
mit eben diesen Situationen ins-
gesamt angemessen umzugehen, 
sie konstruktiv-kritisch zu reflektie-
ren und sich mit ihnen sinnhaft ver-
stehend auseinanderzusetzen, um 
nicht etwa an ihnen zu verzweifeln 
oder zu zerbrechen, sondern – im 
Sinne von Roth (2008) – an ihnen 
zu wachsen, zu reifen und sich 
durch diese besonderen Erfah-
rungen professionell weiterzuent-
wickeln. Derartige Überlegungen 
sind in den bislang verfügbaren 
Ansätzen für die Entwicklung spe-
zifischer Berufsfelddidaktik jedoch 
kaum berücksichtigt worden.

Fazit
Eine Berufsfelddidaktik für die 
Ausbildung von NotSan muss die 
Charakteristika des Berufsfeldes 
angemessen berücksichtigen. 
Dies gilt aber nicht allein im Hin-
blick auf die erforderlichen Aus-
bildungsinhalte sowie geeignete 
Unterrichtsmethoden, -settings 
und Vermittlungsformen, um die 
unmittelbar erforderlichen Hand-
lungskompetenzen anzubahnen 

und zu fördern. Vielmehr sind ein 
bildungstheoretisch begründetes 
Fundament und eine spezifische 
Form der Persönlichkeitsbildung 
erforderlich, um den besonderen 
Bedarfen präklinischer Notfallsitu-
ationen gerecht werden zu können 
und eben diese Situationen nicht 
nur kompetent zu bewältigen, son-
dern auch mündig zu verantwor-
ten und dabei selbst gesund zu 
bleiben.
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