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Was braucht der Patient?
Und was brauchen Rettungsassis-
tenten, um adaquat zu handeln?

Die Reaktionen auf unseren Beitrag in RETTUNGS-
DIENST 4/2003, S. 52, haben uns dazu veranlasst, der
Fragestellung ,,Was braucht der Patient“ noch etwas
ausfiihrlicher nachzugehen und auch die Autoren
zahlreicher Leserbriefe zu Wort kommen zu lassen.
Interessanterweise zeigt sich dabei eine gewisse
Verlagerung der urspriinglichen Fragestellung, die
nunmehr neu formuliert eher lautet: ,,Was brau-
chen Rettungsassistenten, um addquat handeln zu
kénnen?“

Zumindest scheinen viele Leser des Beitrags die auch
von uns vertretene These zu bestétigen, dass die
Ursachen fiir das beschriebene Fehlverhalten vor allem
in strukturellen und inhaltlichen Defiziten der bisherigen
Rettungsassistentenausbildung zu suchen sind.

Defizit Zugangs-
voraussetzung?
Gerhard Nadler, Berufspddagoge
und Rettungsassistent aus Min-
chen, schreibt uns in diesem
Zusammenhang, ,dass flir ein
adiquates berufliches Handeln
primar fachliches Wissen und
Kénnen sowie Methodenkom-
petenz notwendig sind, zu
der insbesondere Denkver-
mogen, Reflexionsfahigkeit
und Problemlsungsfahig-
keit gehdren. SchlieBlich
sind RD-Einsdtze stets
komplexe  Situationen,
die zundchst analysiert
werden miissen — und
genau an diesem Punkt ist die (...) Besatzung
gescheitert! Mit mehr Methodenkompetenz wiren die Si-
tuation und die Symptomatik richtig bewertet und zudem
dem Patientenalter angemessen gehandelt worden. Die
Methodenkompetenz (inshesondere das Denkvermdgen)
kann in der beruflichen Ausbildung aus verschiedenen
Griinden aber nur bedingt gefordert werden (...) Deshalb
muss das notwendige kognitive Vermdgen (...) durch die ge-
setzlichen Zugangsvoraussetzungen sichergestellt werden
(...) Fiir den Zugang zur Berufsausbildung zum Rettungs-
assistenten gibt es bisher jedoch hinsichtlich der Schulbil-
dung praktisch keine Zugangsvoraussetzungen. Genau hier
liegt das eigentliche (...) Problem!“

Defizit Ausbildungsinhalt?

Einen anderen Schwerpunkt setzt demgegeniiber Andrea
Nickut, Rettungsassistentin aus Bremen: Sie weist zundchst
zwar darauf hin, dass es am beschriebenen Einsatzablauf
aus medizinischer Sicht — auBer einer ,etwas {ibereifrigen
Behandlung am Ende* — eigentlich nichts auszusetzen gibt:
»Aus eigener Erfahrung mit niedergelassenen Arzten kann
man wohl sagen, dass es hdufig notwendig ist, nochmals die
komplette Diagnostik am Patienten durchzufiihren, denn
nur allzu oft hat sich ein solcher Krankentransport als ein
reeller Notfall herausgestellt. Ergdnzend schreibt sie aber
auch: ,Es ist in der Tat so, dass in der Rettungsassisten-
tenausbildung (...) zwar ein notfallmedizinischer Hinsicht
bestens vorbereitetes Rettungsdienstpersonal in die Reali-
tdt entlassen wird, dass man aber, was psychologische und
kommunikationsbezogene Aspekte betrifft, seinem eigenen
Menschenverstand und Einfithlungsvermdgen {iberlassen
ist, da solche Aspekte in der Ausbildung zu kurz kommen
oder gar nicht behandelt werden®.

Auch Dr. Arndt T. May, Marc Hiibner und Reinhold Mann,
Dozenten der Rettungsschule Miinster des DRK-Landes-
verbandes Westfalen-Lippe, schreiben, dass ,,die Forderung
nach Aufwertung psychologischer und kommunikations-
bezogener Ausbildungsinhalte nur unterstiitzt werden
(kann)“. Und weiter heiBt es: ,Uber (...) (diese) Inhalte
hinaus muss Rettungsdienstpersonal auch in Ethik, dem
Umgang mit Patienten allgemein und speziellen Patienten-
und Personengruppen (Kinder, Senioren, behinderte Patien-
ten etc.) sowie Stress, Stressbewdltigung sowie psychischer
Unterstiitzung fiir Patienten, Angehdrige, Zuschauer und
Rettungsdienstpersonal (...) geschult werden® (1).

Defizit Reflektionsfdhigkeit?

Dies ist ein weiterer Problembereich, den wir mit unserer
Fragestellung ,,Wen oder was gab es hier zu retten?“ (2) an-
sprechen wollten: Was ndmlich heilt eigentlich ,Rettung“?
Was ist eigentlich das, was der RD tut? Interessanterweise
wird z.B. in der Pflegeaushildung umfassend und in einem
breiten Gesamtzusammenhang thematisiert, was ,,Pflege®
ist und was Pflegeprozesse charakterisiert, wahrend Be-
griffe wie ,Notfall“ und ,Rettung“ in der RD-Ausbildung
weitgehend unreflektiert oder fast ausschlieBlich bezogen
auf somatische Aspekte verwendet werden (3). Gleichwohl
ist ein Notfall keineswegs nur durch die Beeintrdchtigung
vitaler Funktionen eines Patienten definiert — und auch
,Rettungsdienst* beschrdnkt sich nicht nur auf das ,,Ab-
arbeiten” von Notfdllen und das Wiederherstellen oder
Aufrechterhalten der Vitalfunktionen (4). Eine sorgfaltigere
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Wahrnehmung und Reflektion von Wesen, Sinn und Zweck
dessen, was man in seinem Beruf eigentlich tut, scheint uns
vor diesem Hintergrund angebracht.

Defizit Kooperationsfahigkeit?

Wolfgang Miiller, Lehrrettungsassistent aus Blaustein,
schreibt schlieBlich, dass er sich gut in den ersten Rettungs-
assistenten aus dem Beitrag hineinversetzen konne: ,Einen
Rettungsrambo im Beisein eines (...) eingeschiichterten Pa-
tienten zu stoppen, 16st im Team Unruhe und Diskussionen
aus. Ob dies dem &lteren und ohnehin psychisch angeschla-
genen Patienten geholfen hitte, erscheint duBerst fraglich.“
Er weist aber auch eindringlich darauf hin, dass hier zumin-
dest nach dem Einsatz eine grundsétzliche Diskussion zur
Klérung der Vorgehensweise erforderlich gewesen wire.
Das Problem besteht demnach in einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung des RD-Teams und in der Art und
Weise, wie die Mitarbeiter (im Beisein eines Patienten!)
miteinander kommunizieren und umgehen, wie Aufgaben
verteilt, Zustdndigkeiten geregelt und gemeinsame Perspek-
tiven entwickelt werden. In der Tat zeigt der Einsatzbericht
auch in dieser Hinsicht erhebliche (Ausbildungs-)Defizite
der eingesetzten Rettungsassistenten.

Fazit

Wir vertreten die Auffassung, dass die anstehende Novellie-
rung des Rettungsassistentengesetzes weitaus mehr umfas-
sen sollte als nur die fachliche und juristische Kldrung von
Fragen zur Not- und Regelkompetenz: Um addquat handeln
zu konnen, brauchen Rettungsassistenten nicht nur medizi-
nische, sondern in der Tat auch soziale Kompetenz. Bislang
wird dies jedoch sowohl in den Zugangsvoraussetzungen fiir
die Ausbildung als auch in den Ausbildungsinhalten und der
Ausbildungsstruktur nur sehr unzureichend berticksichtigt.
Nicht zuletzt zeigen die zahlreichen Zuschriften, die aus
Platzgriinden leider nur auszugsweise verdffentlicht wer-
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den konnten, dass hier offenbar auch aus Sicht der Praxis
Handlungsbedarf besteht. Man darf hoffen, dass bei der
Novellierung des Rettungsassistentengesetzes auch diese
Aspekte berticksichtigt werden. [
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