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1 Einleitung

Intensivmedizinische Versorgungsstandards sichern heutzutage am Notfallort vielfach das Uberle-
ben der Patientinnen und Patienten. Es werden Malinahmen bereits am Notfallort durchgefihrt,
die friher nur im Krankenhaus méglich gewesen waren.

Entsprechend steigt der Bedarf an professionell ausgebildeten Rettungskraften, die den umfang-
reichen Anforderungen der modernen Notfallmedizin gewachsen sind.

Um dem gerecht zu werden, hat der Gesetzgeber im Jahre 2014 den neuen Beruf der Notfallsani-
taterin und des Notfallsanitdters geschaffen. Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin und zum Not-
fallsanitater I6ste dadurch die Ausbildung zur Rettungsassistentin und zum Rettungsassistenten
als héchste nichtarztliche Qualifikation im Rettungsdienst ab.

Mit Beginn des Schuljahrs 2014/2015 wurde der lernfeldorientierte Lehrplan flir die Berufsfach-
schulen fur Notfallsanitater zuerst flr das erste und in Folge auch flir das zweite und dritte Schul-
jahr zunachst zur Erprobung in Kraft gesetzt. Seit Beginn des Schuljahrs 2018/2019 ist der ange-
passte Lehrplan mit Verfligung vom 28. September 2018 (AZ VI.5 — BS 9410.2 R1-3-7a.67777)
nun fir verbindlich erklart worden.

Diese Handreichung soll die an Berufsfachschulen fir Notfallsanitater tatigen Lehrkrafte durch ent-
sprechende Hinweise und Anregungen bei der zielorientierten Umsetzung des lernfeldstrukturier-
ten Lehrplans unterstitzen und damit den Erwerb beruflicher Handlungskompetenzen der Schiile-
rinnen und Schiler fordern. Die kompetenzorientierten Lernsituationen sprechen die Lernenden
durch praxisnahe Aufgaben- bzw. Problemstellungen direkt an. So werden die angehenden Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater zunehmend berufliche Handlungskompetenzen entwickeln,
um schliellich Patientinnen und Patienten situationsgerecht adaquat zu versorgen und einer ge-
eigneten Weiterbehandlung zuzufiihren.

In dieser Handreichung werden zu ausgewahlten Lernfeldern exemplarisch Lernsituationen zu
unterschiedlichen Einsatzszenarien vorgestellt. In den Lernsituationen nimmt der Lernende in der
Regel die Rolle seiner zukiinftigen Tatigkeit als Notfallsanitaterin bzw. Notfallsanitater ein. Die Si-
tuationen finden am Einsatzort oder auf der Rettungswache statt.

Mein besonderer Dank gilt allen Lehrkraften des Arbeitskreises sowie den Beraterinnen und Bera-
tern der Handreichung.

K Cle o&%«

Dr. Karin E. Oechslein
Direktorin des 1SB



2 Leitgedanken zum Unterricht

2.1 Lernfeldkonzept und berufliche Handlungskompetenz

Der Lehrplan ist nach thematischen Einheiten strukturiert. Diese Lernfelder sind entsprechend aus
beruflichen Aufgabenstellungen und Handlungsfeldern abgeleitet und bilden eine umfassende be-
rufliche Handlungskompetenz ab, indem in den Zielformulierungen bedeutende Kompetenzen be-
schrieben werden. Aus der Gesamtheit aller Lernfelder ergibt sich der Beitrag der Berufsfachschu-
le zur Qualifikation der angehenden Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater. Die Umsetzung des
lernfeldorientierten Lehrplans hat zum Ziel, die Handlungskompetenz der Schiilerinnen und Sch-
ler zu entwickeln und zu férdern.

Unter Handlungskompetenz wird die Bereitschaft und Befahigung des Einzelnen verstanden, sich
in privaten, gesellschaftlichen und beruflichen Situationen sachgerecht durchdacht sowie individu-
ell und sozial verantwortlich zu verhalten. Sie entfaltet sich in den drei Dimensionen Fachkompe-
tenz, Selbstkompetenz sowie Sozialkompetenz (vgl. KMK").

Die Schilerinnen und Schiler sollen befahigt werden, auf der Grundlage fachlichen Wissens und
Kénnens Aufgaben und Probleme zielorientiert, methodengeleitet und selbstéandig zu 16sen und
das Ergebnis zu beurteilen. Fachkompetenz setzt ein solides Fachwissen voraus. Dazu gehort
dardber hinaus auch die Fahigkeit zur Anwendung dieses Wissens.

Die Selbstkompetenz umfasst sowohl Eigenschaften wie Selbstandigkeit, Kritikfahigkeit, Selbstver-
trauen, Zuverlassigkeit, Verantwortungs- und Pflichtbewusstsein als auch die Entwicklung durch-
dachter Wertvorstellungen und die selbstbestimmte Bindung an Werte.

Die Sozialkompetenz stellt neben der Fachkompetenz und der Selbstkompetenz den dritten Kom-
petenzbereich dar. Die Schilerinnen und Schiller sollen soziale Beziehungen gestalten kénnen,
indem sie Zuwendungen und Spannungen erfassen und verstehen und sich mit anderen rational
und verantwortungsbewusst auseinandersetzen. Hierzu gehort insbesondere auch die Entwicklung
sozialer Verantwortung und Solidaritat.

Integraler Bestandteil der drei genannten Kompetenzbereiche sind die Methodenkompetenz, die
Lernkompetenz sowie die kommunikative Kompetenz (vgl. KMK). Die Schilerinnen und Schiler
sollen lernen, bei der Bearbeitung von Aufgaben und Problemen zielgerichtet und planmaRig vor-
zugehen und dabei Lerntechniken anwenden und Lernstrategien entwickeln. Um kommunikative
Situationen verstehen und gestalten zu kdnnen, missen eigene Absichten und Bedlrfnisse sowie
die der Kommunikationspartner wahrgenommen, verstanden und dargestellt werden kdnnen (vgl.
KMK).

Selbstandiges und verantwortungsbewusstes Denken und Handeln als (bergreifendes Ziel muss
Teil des didaktisch-methodischen Gesamtkonzeptes sein. In diesem Sinne sind Unterrichtsmetho-
den anzuwenden, mit denen Handlungskompetenz unmittelbar geférdert wird. Eine Lernsituation
ist als Planungshilfe zur Strukturierung des Lernfeldunterrichtes anzusehen. Sie stellt den ,roten
Faden“ des jeweiligen handlungsorientierten Unterrichts dar. Dies beschreibt Hilbert Meyer folgen-
dermafen: ,Handlungssituationen haben Aufgabencharakter. Sie setzen den Unterrichtsprozess in
Gang, halten ihn in Fluss und bringen ihn zu konkreten Ergebnissen.“® Lernsituationen stellen also
keine Unterrichtsmethode dar, sondern sind methodisch auszugestalten.

' KMK. Sekretariat der Kultusministerkonferenz. Handreichung fir die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen der
Kultusministerkonferenz fir den berufsbezogenen Unterricht in der Berufsschule und ihre Abstimmung mit
Ausbildungsordnungen des Bundes fir anerkannte Ausbildungsberufe. Berlin 2017, S. 14 f.

2 Meyer, Hilbert: UnterrichtsMethoden. Berlin 2009, S. 120



Die Lehrkrafte gestalten und begleiten handlungsorientierte, selbstgesteuerte Lernprozesse, in
denen sich die Schilerinnen und Schuler aktiv mit beruflichen Problem- und Aufgabenstellungen
auseinandersetzen. Sie stehen den Auszubildenden in ihrem individuellen Lernprozess beratend
und unterstitzend zur Seite. Bei der lernfeldbezogenen Planung und Organisation des Lehr- und
Lernprozesses ist das ganze Lehrerteam gefordert.

Kompetenzerwartungen als Ausgangspunkt fiir Lernsituationen

In den verbindlichen Zielformulierungen der Lernfelder werden Handlungskompetenzen beschrie-
ben, die von der angehenden Notfallsanitaterin und dem angehenden Notfallsanitater am Ende
des Lernprozesses erwartet werden. Entsprechend dieser geforderten Kompetenzen werden durch
die Lehrkrafte Lernsituationen entwickelt, die selbstreguliertes Lernen fordern. Inhalte werden in
Lernsituationen als eine didaktisch begrindete Auswahl in einen Anwendungszusammenhang
gebracht und in der Reihenfolge behandelt, die sich aus der gegenseitigen Absprache der Lehr-
kréfte zur Abstimmung des Unterrichts ergibt. In ihrer Gesamtheit haben die Lernsituationen eines
jeden Lernfeldes die Aufgabe, die jeweiligen Zielformulierungen (also die geforderten Kompeten-
zen) des Lernfeldes abzudecken. Durch die mit dem Lernfeldkonzept verbundene grof3e padago-
gische Freiheit kdnnen schulische und regionale Bedingungen leichter berlcksichtigt werden. Es
besteht die Chance, dem jeweiligen Profil der Schule Rechnung zu tragen.

Lernprozess als vollstandige Handlung

Die Handlungsorientierung ist das didaktische Leitbild des Lernfeldkonzeptes. Lehrplane mit Lern-
feldstruktur tragen aufgrund der Orientierung an beruflichen Handlungen dazu bei, das didaktische
Konzept der Handlungsorientierung im Unterricht besser umzusetzen. Im lernfeldorientierten Un-
terricht wird von den Schilerinnen und Schilern anhand praxisrelevanter Aufgaben- und Problem-
stellungen Uber den Uberwiegend gedanklichen und modellhaften Vollzug der berufstypischen
Handlungsablaufe anwendungsbereites Wissen erarbeitet. Sie nehmen die Rolle der in einer be-
ruflichen Aufgaben- oder Problemstellung handelnden Person ein (Subjektorientierung) und sind
zur Lésung des Problems bzw. zur Erarbeitung eines Ldsungsvorschlages (Handlungsprodukt)
aufgefordert. Die Schilerinnen und Schiler durchlaufen in ihrem selbstgesteuerten Lernprozess
die in der folgenden Abbildung dargestellten gleichbedeutenden Phasen der vollstandigen Hand-
lung. Die Lernenden orientieren sich an der gegebenen Aufgaben- oder Problemstellung, beschaf-
fen sich die notwendigen Informationen, planen die Handlungen und fihren diese durch. Diese
werden von ihnen Uberprift und bei Bedarf korrigiert. Sie bewerten ihre Aufgaben- bzw. Prob-
lemlésung und reflektieren ihren Lern- und Bearbeitungsprozess.



2 Leitgedanken zum Unterricht

Handlungsregulationsschema der vollstandigen Handlung

Orientieren

Dokumentieren Informieren

Planen

Bewerten

Prasentieren Durchfiihren

Abb. 1: Phasen der vollstdndigen Handlung im selbstgesteuerten Lernprozess1

2.2 Entwicklung einer Lernsituation

Bei der Entwicklung einer Lernsituation sollte sich die Lehrkraft zunachst tUberlegen, welche Kom-
petenzen in einer Lernsituation besonders entwickelt werden sollen und die entsprechenden Kom-
petenzerwartungen aus dem Lehrplan auswahlen. Danach ist die Frage zu klaren, anhand welcher
Inhalte diese Kompetenzen entwickelt werden kénnen und welche Kenntnisse zur Bearbeitung der
Lernsituation vorauszusetzen sind. Dariber hinaus sollten sich die Lehrerinnen und Lehrer Ge-
danken machen, auf welche Weise in der Lernsituation soziale Lernprozesse gefdrdert werden
kénnen und welche Anknipfungspunkte sich zur Férderung von Methodenkompetenz, kommuni-
kativer Kompetenz und Lernkompetenz bieten.

Diese Voriliberlegungen gilt es, bei der Beschreibung einer beruflichen Situation zu bertcksichti-
gen. Das Lehrerteam sollte nicht nur auf idealtypische Situationen, sondern auch auf ,Schllssel-
probleme” der Berufswirklichkeit eingehen. Hierbei sollen sowohl allgemeine Zusammenhange wie
auch mogliche Konflikte oder Widerspriiche erarbeitet und reflektiert werden. Die Schilerinnen und
Schiler sollen dadurch zur konstruktiven Lésung ihrer beruflichen Aufgaben befahigt werden. In
der didaktischen Konzeption werden anschlieRend die in der beschriebenen Situation erforderli-
chen beruflichen Handlungsanforderungen in Handlungen der Schulerinnen und Schiler Ubersetzt.

Ausgehend von einer mdglichst authentischen beruflichen Handlungssituation sollten die Hand-
lungsauftrage so formuliert werden, dass sie die Schilerinnen und Schiler eindeutig zur Lésung
der beschriebenen Aufgaben- oder Problemstellung auffordern. Dabei sollten Verben verwendet

" vgl. ISB: Selbstreguliertes Lernen in Lernfeldern, Minchen 2009, S. 18
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werden, die die Lernenden durch eine vollstandige Handlung leiten. Es ist darauf zu achten, dass
die Schilerinnen und Schiler nur zu Handlungen aufgefordert werden, die zur Lésung des Prob-
lems bzw. der beruflichen Handlungssituation tatsachlich erforderlich sind.’

In einem ersten Schritt orientieren sich die Auszubildenden an der beschriebenen Aufgaben- bzw.
Problemstellung und den damit verbundenen Handlungsauftragen. Zur Losung des Problems ist es
noétig, spezifische Informationen aus verschiedenen geeigneten Quellen zu gewinnen.

Auf Grundlage der ermittelten Informationen treffen die Schilerinnen und Schiler gezielte Ent-
scheidungen, planen ihre Handlungen und flhren diese selbstandig durch, wobei die Lehrkraft
beratend zur Seite steht.

Arbeitsergebnisse werden von Mitschilerinnen und Mitschilern (und ggf. erganzend durch die
Lehrkraft) in Form von konstruktiver Kritik beurteilt. Die Lehrerin oder der Lehrer stellt sicher, dass
die Ergebnisse bei Bedarf korrigiert bzw. erganzt werden, sodass diese von den Schilerinnen und
Schilern auch richtig dokumentiert werden kénnen. Abschliel3end reflektieren die Schilerinnen
und Schiler ihren Arbeits- und Lernprozess. Dabei beziehen sie auch soziale Prozesse (z. B. Kon-
fliktbewaltigung in der Gruppe) und Kriterien der Methodenkompetenz mit ein. Von ihrem Arbeits-
prozess und individuellen Lernerfolg leiten sie im Sinne des selbstregulierten Lernens Ziele fur
zukinftige Lernprozesse ab.

" vgl. ISB: Selbstreguliertes Lernen in Lernfeldern. Minchen 2009, S. 23



Bei der Erstellung von Lernsituationen kann folgende Checkliste hilfreich sein:

Kriterien einer Lernsituation v

Hoher Grad an Authentizitat der beruflichen Handlungssituation (Realitatsnahe)

Einbindung der Lernenden in die Lernsituation als aktive Handelnde (Subjektorientierung)

Handlungsprodukt als Ergebnis der erfolgreichen Gewinnung und Anwendung von Kom-
petenzen

Eindeutig erkennbare Problemstellung in der Situation

Losbarkeit der Situation auch ohne speziell formulierte Handlungsauftrage

Eigenstandiges Ausflihren der vollstandigen Handlung durch die Lernenden

Forderung von Kompetenzen zur Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz

Mogliche Handlungsprodukte an der BFS fiir Notfallsanitéter (Beispiele)

Versorgung von Patientinnen und Patienten
Aufklarungsgesprach

Gesprache mit Dritten (z. B. Angehorige; Ersthelfer etc.)
Erstellung eines Protokolls

Einsatznachbesprechung

Fallvorstellung

Erstellung einer Checkliste

Erstellung einer Verfahrensanweisung

Erarbeitung von Informationsmaterial

Durchfiihrung einer Fortbildungsveranstaltung

Verfassen einer Stellungnahme




Beispielhafte Lernsituation ,,Miissen wir die Flasche wechseln?“ (Lernfeld 1.3)

e

Einbindung der
Lernenden
(Subjektorientie-
rung)

Handlungsauftrage (HA)

Sie sind Notfallsanitaterin/Notfallsanitater und fahren mit

Gerd Linder (Rettungssanitater) als Fahrer und dem <«———

Schuler Bastian Kleinmann (im 1. Schuljahr) auf der
AuRenwache. Morgens bei der Ubernahme des Fahr-
zeugs haben Sie noch ein Gesprach mit dem Rettungs-
dienstleiter. Sie bitten deshalb |hr Team, inzwischen das
Fahrzeug zu Uberprifen. Als Sie zurickkommen, finden
Sie die beiden ratlos vor. Gerd, ganz neu auf der Wache
tatig, und Bastian stellten fest, dass die Nadel auf dem
Manometer der Sauerstoffflasche bei ,, 70 steht: ,Mis-
sen wir die Flasche wechseln? Wir sind sehr unsicher
im Umgang mit Sauerstoffflaschen und haben schon
gesucht, ob es eine Anweisung dazu gibt.”

In der Teamsitzung werden Sie aufgefordert, gemein-
sam MaRnahmen zum sicheren Umgang mit Sauerstoff-
flaschen zu entwickeln. Die Ergebnisse sollen bei der
nachsten Sitzung vorgestellt und auf ihre Tauglichkeit
bewertet werden.

Analysieren Sie die vorliegende Situation.

Informieren Sie sich ausflhrlich Gber den technischen Umgang mit Sauer-
stoff. Berlcksichtigen Sie dabei sowohl den Umgang mit den Behalt-

nissen als auch Sicherheitshinweise bzgl. des Gases selbst. (GH) ___

Planen Sie Mallnahmen zum sicheren Umgang mit Sauerstoffflaschen.

Erstellen Sie Informationsmaterialien zum sicheren Umgang mit Sauerstoff-

flaschen.

o Erstellen Sie jeweils eine Handlungsanweisung (Ablaufbeschreibung)
zum ,Wechsel von Sauerstoffflaschen” im Fahrzeug, im Rucksack und

am Beatmungsgerat, die als Verfahrensanweisung abgelegt werden
kann. (AA a)

o Erstellen Sie fur eine Fortbildung auf der Wache zum Thema ,Sauer-
stoffapplikation“ den Baustein ,Rechenbeispiele zur Bestimmung des
Sauerstoffvolumens®. Berlicksichtigen Sie dabei die Berechnung des

Inhalts hinsichtlich verschiedener Versorgungs- und Transportsituatio-

nen. (AA b)

o Erstellen Sie einen Aushang fir die Tlr des Sauerstofflagers: ,Sicherer

Umgang mit Sauerstoffflaschen: Lagerung — Transport — Wechsel®.

(AAc)

° Erstellen Sie ein Infoblatt ,0, im Einsatz. Warnhinweise fiir Einsatzsi-

tuationen und Umgangsregeln®, das Sie flir neue Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter im Haupt- und Ehrenamt auslegen kénnen. (AA d)

Prasentieren Sie lhre Ergebnisse in der Teamsitzung.

Bewerten Sie die einzelnen Ergebnisse bezliglich der weiteren Verwendung

auf der Rettungswache.

Situations-
beschreibung

Eindeutig erkenn-
bare Problemstel-

lung

Handlungsprodukt

]

Situation auch
ohne Handlungs-
auftrage lésbar

Handlungsauftrage
(HA)

Gestufte Hilfen

(GH) fiir ,,schwa-
chere” Schiilerin-
nen und Schiiler

Gelenkte Arbeits-
auftrage (AA), z. B.
um verschiedene
Handlungsprodukte
in der arbeitsteiligen
Gruppenarbeit zu
erhalten
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Unterschied zwischen einer Lernsituation und einer Fallaufgabe

Lernsituationen werden oft mit herkdbmmlichen Fallaufgaben verwechselt. Letztere sind ein belieb-
ter Einstieg in ein Unterrichtsthema und sollen die Schilerinnen und Schiler dazu motivieren, sich
mit einer Thematik auseinanderzusetzen. Zum vorher geschilderten Fall werden im Anschluss
Aufgaben formuliert.

Die Fragen und Aufgaben leiten die Schilerinnen und Schiiler an, ganz gezielt Basiswissen zu
erlangen, ohne es aber anzuwenden. Auf die eigentliche Situation wird oftmals nicht eingegangen
— das Problem mit dem eigentlichen Umgang in der Situation wird nicht geldst.

Eine typische Fallaufgabe zum Thema ,Sauerstoffflaschen im Rettungsdienst” (im Vergleich zu
der Lernsituation unter 2.2 auf der vorherigen Seite) kénnte zum Beispiel folgendermallen lauten:

Fall

Auf der Rettungswache soll im Zuge des Qualitatsmanagements der Umgang mit Sauerstoff-
flaschen kritisch Uberprift werden.

Aufgaben
Erlautern Sie den sicheren und wirtschaftlichen Umgang mit Sauerstoff.

Nennen Sie mdgliche Folgen bei der unsachgemafen Hantierung mit Sauerstoff und der da-
zugehorigen Behaltnisse.

Im Gegensatz zu reinen Fallaufgaben fordern Lernsituationen die Schilerinnen und Schiler
durch ihre subjektorientierte Problemstellung dazu auf, selbstandig und praxisgerecht das darge-
stellte Problem zu bewaltigen. Ein wesentliches Qualitatskriterium einer Lernsituation ist, dass die
Problemstellung auch ohne speziell formulierte Handlungsauftréage I6sbar ware.




Abgrenzung von Fallaufgaben und Lernsituationen

Fallaufgaben ...

... beschreiben ein Problem, ohne den Ler-
nenden direkt anzusprechen und ihn einzu-
binden.

Lernsituationen ...

... weisen dem Lernenden eine Rolle in der
Problemstellung zu, er ist als Handelnder
eingebunden.

... stellen ein Problem dar, das Interesse
wecken soll.

... fordern den Lernenden auf, eine reali-
tatsnahe Losung des Problems (Hand-
lungsprodukt) zu erstellen.

... werden zur Motivierung eingesetzt. Fra-
gen, die sich dem Fall anschlieRen, zielen
darauf ab, moglichst viel Wissen abzude-
cken.

... zielen auf die Lésung der Problemstel-
lung ab und entsprechen somit der reali-
tatsnahen Problembewaltigung. Der Ler-
nende entscheidet, welche Inhalte er beno-
tigt, um zur Lésung des Problems zu kom-
men.

... fragen nur Wissen ab, ohne den Lernen-
den zum konkreten berufsbezogenen Han-
deln und Anwenden des Wissens aufzufor-
dern.

... fordern durch Verben (entscheiden Sie,
entwerfen Sie, ...) den Lernenden auf, sich
berufliche Handlungskompetenz anzueig-
nen und Strategien und Techniken anzu-
wenden.

... bemihen sich, einen Berufsbezug herzu-
stellen.

... zeichnen sich durch Authentizitat und
hohen Realitatsgrad aus.

Einbettung der Lernsituation in den Unterricht

Nach der Erstellung der Lernsituation ist es notwendig, den konkreten Unterrichtsablauf zu planen.

Dieser wird in einem Verlaufsschema dargestellt, das die Phasen der vollstdndigen Handlung wi-
derspiegelt. Die Férderung der Handlungskompetenz bei Schiilerinnen und Schiilern kann nur
durch einen Unterricht gelingen, in dem sie aufgefordert sind, die Lernsituationen so eigenstandig
wie moglich zu meistern. Sie missen schrittweise dazu hingeflihrt werden, ihren Arbeitsprozess
selbstreguliert zu gestalten. Auf diesem Weg bendtigen sie in der Regel Unterstlitzung und Inter-
vention seitens der Lehrkrafte. Dazu konnen alle bekannten Unterrichtsmethoden eingesetzt wer-
den.

Im Folgenden werden die Uberlegungen zum Einsatz der Lernsituation ,Missen wir die Flasche
wechseln?“ im Unterricht in diesem Verlaufsschema dokumentiert. Bei den Uberlegungen zu die-
ser Verlaufsplanung ging man von Schiilerinnen und Schiilern aus, die bereits mehrere Lernsitua-
tionen bearbeitet hatten und denen bewusst war, dass sie bei der Erstellung des Handlungspro-
dukts die Phasen der vollstandigen Handlung durchlaufen missen.
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Beispiel aus dem Lernfeld 1.3
Lernsituation ,,Mussen wir die Flasche wechseln?*

Ausgewadhlite
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 1.3

Aufstellung der
relevanten Kompe-
tenzen des jeweili-
gen Lernfeldes im
Lehrplan, die in
dieser Lernsituation
weiterentwickelt
werden sollen.

Die Schilerinnen und Schiiler (...) konsultieren die fir die Ausstattung not-
wendigen Bedienungsanleitungen der spezifischen Ausstattung von Ret-
tungsmitteln und der verwendeten Medizinprodukte (...). Die technische
Ausstattung der Fahrzeuge sowie die verwendeten medizinischen Gerate
handhaben die Schilerinnen und Schuler selbstandig. Sie stellen die Ein-
satzbereitschaft von unterschiedlichen Rettungsmitteln her und ergreifen
zielorientiert die dazu notwendigen MaRnahmen zur Einhaltung von Sicher-
heitsvorschriften (...) und der damit verbundenen Richtlinien. Dabei beach-
ten sie eigenverantwortlich die Vorschriften der entsprechenden Medizin-
produkte sowie der technischen Sonderausstattung der eingesetzten Ret-
tungsmittel und verwenden Checklisten zur Erhaltung und taglichen Kontrol-
le der Einsatzbereitschaft der Gerate (...). Die Schilerinnen und Schiler

Hier sind die Inhalte
der jeweiligen
Facher aus dem
Lehrplan aufgelistet,
die fiir diese Lernsi-
tuation relevant
sind.

(...) nutzen Verfahrensanweisungen. (...)
Thema Technisch korrekter Umgang mit Sauerstoff und Sauerstoffflaschen und die

Erstellung von Materialien,

wie z. B. Checklisten Thema innerhalb des Lernfeldes
Fall Es besteht Unsicherheit Gber das korrekte Vorgehen beim Wechseln einer

Sauerstoffflasche

kurze Darstellung der Problemstellung
ZRW 3-4UE . I
fiir diese Lernsituation von den Autoren veranschlagte
(Zeitrichtwert) (Unterrichtseinheiten) Unterrichtszeit als Orientierungshilfe
Fiacher und Organisation und e Deutsches Institut flir Normierung/Europaische
Inhalte Einsatzlehre Normen (DIN/EN) der Fahrzeuge und weitere
gangige Normen im Bereich Rettungsdienst

e Fahrzeugtechnik — Sicherheitsrelevante Uber-
pruafungen

e Personliche Schutzausriistung nach Vorgaben
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV)

e Einrichtungen der Rettungswache —
Einrichtungen zur Fahrzeugvor- und
-nachbereitung

Grundlagen des Qualitdtsmanagements (QM),
insbesondere Checklisten

Team Ressource °
Management und

Qualitatsmanagement | Umgang mit Verfahrensanweisungen

Aktuelle Sicherheitsvorschriften fir Material
und Gerat

Berufs- und °
Staatskunde

e Aktuelle berufsgenossenschaftliche Richtlinien
und gangige Unfallverhitungsvorschriften
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Lernenden-
handlung

Beschreibung der
Handlungen der
Lernenden im
Verlauf der Unter-
richtszeit

Die Schilerinnen und Schiiler identifizieren die verschiedenen inhaltlichen
Schwerpunkte der Handlungssituation. Sie erstellen Handlungsprodukte,
die zur Information anderer Kolleginnen und Kollegen dienen, um den kor-
rekten Umgang mit Sauerstoff und den entsprechenden Behéltnissen aus
technischer Sicht sicherzustellen. Die Handlungsprodukte werden bewertet
und am Ende der Einheit reflektieren die Schilerinnen und Schiler ihre

eigene Leistung.

Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Auflistung wichtiger
Inhalte aus dem
Lehrplan, die fiir die
Bearbeitung der
vorliegenden Lernsi-
tuation bendtigt
werden.

Medizinisch- Naturwissenschaftliche Grundlagen
naturwissenschaftliche Anatomie, Physiologie und Pathophysiolo-
Grundlagen gie der Vitalfunktionen Atmung und Kreis-
lauf
Hier aus dem Lernfeld 1.2
Allgemeine Einfache diagnostische MalRnahmen bzgl.

Notfallmedizin

Atmung, Kreislauf und Bewusstsein

Einfache Malinahmen zur Behandlung von
Stdérungen der Vitalfunktionen Atmung und
Kreislauf

Hier aus dem Lernfeld 1.2

Berufs- und
Staatskunde

ArbeitsschutzmalRnahmen

Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV)

Medizinproduktegesetz (MPG)
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Zu Beginn der Arbeit mit Lernsituationen kénnen verschiedene Probleme auftreten. Insbesondere
dadurch, dass die Schilerinnen und Schiler nicht gewohnt sind, selbstandig Informationen zu er-
arbeiten und ihre Vorgehensweise eigenverantwortlich zu planen. Daher kann es vorkommen,
dass die Lernenden sofort konkrete Anweisungen von der Lehrkraft fordern. Fur diesen Fall muss
diese im Voraus genau planen, welche individuellen Hilfestellungen sie bei der Bearbeitung der
Aufgaben, zum Beispiel in Form von detaillierteren Arbeitsauftragen oder zusatzlichen Informati-
onsmaterialien, gewahrt. Zielfiihrend ist es auch, mit den Schilerinnen und Schiilern die verander-
te Berufswelt zu thematisieren und ihnen den Sinn der Lernsituationen deutlich zu machen.

Die Planung der Lehrkraft sollte auch die Moglichkeit umfassen, dass die Schilerinnen und Schu-
ler unterschiedlich viel Zeit fir das Bearbeiten der Situationsaufgaben benétigen. Zur Lésung die-
ses Problems kann sie fiir die schnelleren Lernenden im Rahmen der inneren Differenzierung Zu-
satzangebote zur Vertiefung sowie Ubungsaufgaben bereithalten.

Eine weitere Herausforderung kann darin liegen, dass die Schiilerinnen und Schiiler Schwierigkei-
ten damit haben, keine einheitlichen Lésungen zu erstellen und diese in ihren Unterlagen gesichert
zu haben. Auch hier bietet sich an, dass die Lehrkraft mit den Lernenden offen thematisiert, dass
es durchaus, wie auch in der Realitat Ublich, verschiedene Ergebnisse geben kann, dass es aber
notwendig ist, ungentigende Ergebnisse selbstandig zu Uberarbeiten. Zur Sicherung der Minimal-
standards gibt es verschiedene Moglichkeiten, wie z. B. die Erstellung eines Ldsungsordners,
Ubungstests zur Selbstkontrolle oder die gemeinsame Erstellung einer Zusammenfassung nach
Abschluss der Lernsituation.

Im Laufe der Arbeit mit Lernsituationen werden die Schilerinnen und Schiler Kompetenzen in
allen Bereichen entwickeln und zunehmend eigenverantwortlich arbeiten. Diesen Prozess sollte
die Lehrkraft durch standige Ermutigung und Honorierung der Fortschritte unterstitzen.

Reflexionen im Unterrichtsverlauf

Ein wichtiges Merkmal des kompetenzorientierten Unterrichts ist die Phase der Reflexion, die un-
bedingte Voraussetzung daflr ist, dass sich die Schilerinnen und Schiler in ihrer Persdnlichkeit
weiterentwickeln kdnnen. Zur Férderung der Reflexionsfahigkeit der Schilerinnen und Schuler
werden die Lernenden nach der Bewaltigung ihres Arbeitsprozesses zum Nachdenken Uber diesen
vorangegangenen Prozess und das erstellte Produkt aufgefordert. Denn nur wer in der Lage ist,
sich selbstkritisch zu reflektieren, kann auch Malknahmen zur Veranderung seines Verhaltens bzw.
seiner Lernstrategie ergreifen und die Selbstkompetenz erweitern. In diesem Sinne formuliert der
Lehrplan die Aufforderung zur Férderung der Reflexionskompetenz bei den Schilerinnen und
Schilern mit z. B. ,Sie hinterfragen selbstkritisch die Motive und die Qualitat ihres eigenen Tuns
und vergegenwartigen sich den damit verbundenen Einfluss auf den Einsatzablauf und die Versor-
gung der Patientin oder des Patienten. Sie ziehen zielgerichtet Rickschlisse auf ihr zukinftiges
Handeln.“ (Direkt zitiert aus den Zielformulierungen der Lernfelder 2.2; 2.3; 2.4; 3.5. Ahnliche For-
mulierungen finden sich in allen weiteren Lernfeldern.)

Als Instrumente dienen dabei Arbeitsbdgen, die die Lernenden dazu anregen, verschiedene As-
pekte des Lernprozesses zu hinterfragen und das Handlungsprodukt nochmal kritisch zu betrach-
ten.

Zur Reflexionsphase der hier dargestellten Lernsituationen eignen sich Reflexionsbégen, die im
Anhang als Beispiele zu finden sind.
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2.3 Didaktische Jahresplanung

Die erfolgreiche Umsetzung eines lernfeldbezogenen Lehrplans stellt eine groRe Herausforderung
an das Lehrkréfteteam der jeweiligen Berufsfachschule fir Notfallsanitater dar. Insbesondere die
Kommunikation der Lehrkrafte untereinander wird intensiviert, das Rollenverstandnis von Lehrkraf-
ten andert sich vom ,Inhaltsvermittler* zum Lernbegleiter. Die Grenzen der einzelnen Facher wer-
den Uberwunden, um die erstellten Lernsituationen mit den Auszubildenden zu bearbeiten.

Der Lehrplan besitzt fur die einzelnen Lernfelder nur Zeitrichtwerte. Die daraus resultierenden
Stundenansatze sind von den Lehrkraften der Schule entsprechend zu planen. Dabei sind die Ein-
haltung der Stundenvorgaben aus der Stundentafel der einzelnen Facher sowie die Vorgaben des
Einsatzes von Lehrkraften der 3. und 4. Qualifikationsebene zu bertcksichtigen. Innerhalb dieses
Rahmens sind die Schulen frei, die Ausbildung an die jeweiligen Bedingungen und Bedurfnisse
ihrer Einrichtung anzupassen. Aus dieser gewollten Freiheit erwachst auch groRe Verantwortung
fur den Lernprozess und besonders fiur den gewilinschten Kompetenzzuwachs des jeweiligen Aus-
zubildenden. Die Lehrkrafte sind daher aufgefordert, im Rahmen des Lernfeldunterrichts schiiler-
aktivierende Unterrichtsmethoden einzusetzen, die geeignet sind, einen Kompetenzzuwachs zu
erreichen. Das Spektrum der eingesetzten Methoden sollte dabei grof? sein. Auch ein begriindeter
Einsatz von Lehrervortragen und einem fragend-entwickelndem Unterrichtsgesprach widerspricht
diesem Ansatz nicht.

Um den beschriebenen komplexen Herausforderungen zu begegnen, stellt das Staatsinstitut fir
Schulqualitat und Bildungsforschung zusammen mit der Akademie fir Lehrerfortbildung und Per-
sonalfiihrung einen Leitfaden zur Verfiigung: ,Didaktische Jahresplanung — Kompetenzorientierten
Unterricht systematisch planen® (ISB/ALP, 2012). Dieser Leitfaden beschreibt die didaktische Jah-
resplanung als planerisches Instrument flr den kompetenzorientierten Unterricht an den berufli-
chen Schulen in Bayern.

Planungsinstrumente
Die didaktische Jahresplanung besteht aus drei Planungsinstrumenten:

e den Lernsituationen
o dem didaktischen Jahresplan
o der Organisationsstruktur der schulischen Lehrplanumsetzung

Die Erstellung dieser Dokumente ist nicht statisch, sondern unterliegt einer standigen Uberpriifung
und Weiterentwicklung, um die Ziele des Lehrplans zu erfillen.

Lernsituationen

Die konkrete Beschreibung der Lernsituationen ist das zentrale Element der didaktischen Jahres-
planung. Sie beinhaltet neben der Lernsituation eine genaue Verlaufsplanung und basiert auf dem
Konzept der vollstandigen Handlung. Diese Handreichung stellt exemplarisch einige Lernsituatio-
nen im Kapitel 4 vor.

Didaktischer Jahresplan

Innerhalb des didaktischen Jahresplans wird der chronologische Ablauf der einzelnen Lernsituatio-
nen systematisch geplant. Dazu werden die einzelnen Lernsituationen kurz vorgestellt und die er-
forderlichen Kompetenzen aus dem Lehrplan zugeordnet. Die Planung der Zeitrichtwerte und an-
derer wesentlicher Parameter wird ebenfalls im didaktischen Jahresplan festgehalten. Auf den fol-
genden Seiten werden hierzu Beispiele in Tabellenform dargestellit.
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In der ersten Spalte der Ubersicht wird die jeweilige Lernsituation mit dem geplanten Zeitrichtwert
eingetragen. In der zweiten Spalte finden sich die anzubahnenden Kompetenzen aus dem Lehr-
plan. In der Spalte ,Methodisch-didaktische Hinweise® sollen didaktische Hinweise, neu eingefiihr-
te Methoden, organisatorische Besonderheiten oder verantwortliche Personen eingetragen wer-
den. Die letzte Spalte zeigt die Vernetzung der Unterrichtsfacher auf.

1. Ausbildungsjahr BFS fiir Notfallsanitater
Lernfeld 1.3. Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel herstellen und erhalten

Zeitrichtwert gesamtes Lernfeld: 80 UE

Lernsituation Berufliche Handlungskompetenz Methodisch- Vernetzung der
Zeitrichtwert didaktische Facher
Hinweise
Fachkompetenz laut Sozial-, Selbst- und
Lehrplan Methodenkompetenz
LS 1.3.1 Die Schilerinnen und Schu- Die Schilerinnen und Schiler Blcher, Texte, Informa- | Organisation und

,Missen wir die
Flasche wech-
seln?”

ler stellen die Einsatzbereit-
schaft von unterschiedlichen
Rettungsmitteln her und

engagieren sich im Rahmen
der Kompetenzentwicklung
aktiv. Sie diskutieren konstruk-

tionsschriften, aktuelle
Hinweise der Herstel-
ler; Veroffentlichung

Einsatzlehre

Team Ressource

ergreifen zielorientiert die tiv, lassen andere Meinungen der DGUV

(4 UE) dazu notwendigen Maf3nah- zu, wagen ab und kommen zu Mangg__ement und
men zur Einhaltung von einem gemeinsamen Ergebnis . Qualitatsmanagement
Sicherheitsvorschriften (...) (Handlungsprodukt). Gruppenarbeiten
ur_1d d_er_ damit verbundenen Berufs- und
Richtlinien. Staatskunde

LS 1.3.2

XX

(XX UE)

LS 1.3.3

WXX

(XX UE)
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Es kann sinnvoll sein, weitere Kriterien in die didaktische Jahresplanung mit einzubauen. In der

unten stehenden Ubersicht sind die einzelnen Unterrichtseinheiten, die in der jeweiligen Lernsitua-
tion zu halten sind, eingearbeitet. Eine Differenzierung der Stunden nach Qualifikationsebene der
Lehrkrafte ist hier ebenfalls vorgesehen.

1. Ausbildungsjahr BFS fiir Notfallsanitater

Lernfeld 1.3. Die Einsatzbereitschaft unterschiedlicher Rettungsmittel herstellen und erhalten

20

Lernsituation | Fachkompetenz Sozial-, Methodisch- Vernetzung
Zeitrichtwert | laut Lehrplan Selbst- didaktische
und Hinweise Facher ges. | UE- | UE-
Methoden- UE | QE3 | QE4
kompetenz
LS 1.3.1 Die Schulerinnen und Schiler Organisations- und 2 2 0
,Miissen wir die stellen die Einsatzbereitschaft Einsatzlehre
Flasche wech- von unterschiedlichen Ret-
seln?” . .
(4 UE) tungsmitteln her und ergrei- Team Ressource 1 1 0
fen zielorientiert die dazu Management und
notwendigen MafRnahmen zur Qualitatsmanagement
Einhaltung von Sicherheits-
vorschriften (...) und der Berufs- und Staats- 1 1 0
damit verbundenen Richtli- kunde
nien. ...
4 4 0




Organisationsstruktur

Es wird vorgeschlagen, abgeleitet vom didaktischen Jahresplan sowie von den Rahmenbedingun-
gen der jeweiligen Schulen, eine Organisationsstruktur zu erstellen, die das gesamte Schuljahr im
Uberblick erfasst. Dabei wird auf einer Zeitschiene visualisiert, welche Lernfelder und Lernsituatio-
nen in den entsprechenden Phasen des Schuljahrs im Unterricht umgesetzt werden. In diesem
Planungswerkzeug zeigen sich insbesondere die Verknupfungen der Lernsituationen untereinan-
der sowie die Einbindung der Lernsituation in das Lernfeld, die sich aus der beruflichen Hand-
lungsabfolge erschliel3t.

In der Organisationsstruktur werden die Lernsituationen nur mit dem Titel und der entsprechenden
Nummer der jeweiligen Situation versehen, um die Ubersichtlichkeit zu gewahrleisten. Mit diesem
Instrument fallt, auch im Vertretungsfall, der Vergleich zwischen dem tats&chlichen Stand und dem
geplanten Arbeitsstand leicht.

1. Jahrgangsstufe

Okaober Dezember |Jamy September
1234 5 6 7|8 91011 12]4 45*?292‘:'2 2223 252*2?2229& 1032 33 34 30 36 37T 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 48 30 51 52
Schule 1.1 Retung 1.1 '"wc'ue 2 Resung 1.3 Schule 1.3 Resung 1.4 514

LF 1.1

LF12 150

LF13 @

LF 14

IF 15 \ 140

2. Jahrgangsstufe

Okaobe: Dezember |Januar Sepiembes
1234567 830N 23T E00A20N5802800H3230HNB5BETII00NLLGL MG 6T G0N 2

Schule 1-4 Kinik 2-1 Retung 2-1 Retung 2.1 | Kimik 2-1 Retung 21 Schul 2.1 R 2-2| Schule 2-1 R 2-2| Schule 2-1 Refung 2-3 Schule 2-2
LF 21 60
LF 2.2 \ 195
LF23 \ 175
LF 24 \ 120
LF25 \ &0
26 \ 20
3. Jahrgangsstufe \
| Okiober Dezember |Januar September,

123456 7 8 91011 12(13 141516 17 18 19202122 23 24 25 26 27 28/ 29 X 31 32 33 34 3536/ 37 38 30 40 41 42 43 44 45|46 47 45 43 50 51 52

Resung 31 Schule 31 Fefung 3-2 | Schule 3-2 fung 3.3 Schule 34 Pruf. FRetung 34
LF 3.1 BO
LF 3.2 50
IF33 L
LF 3.4 100
LF 3.5 200 LF11 L5113 ...
L5114
Legende: _USWL
Lernort Schule LF12 LS 1.2.11
Lernort Rettungswache 151212
B ot kiinik F1d4 ] 1s141
Staatliche Priifung L5142
L USW.
L5 14.12 Liezender Krankentransport sus der Sen
..u=w. . iorenresidenz Bergblick, Station Pflege 3

Abb. 2: Vorschlag fiir eine Organisationsstruktur der drei Ausbildungsjahre

Die Erarbeitung einer solchen Organisationsstruktur ist nicht nur fir den schulischen Ablauf von
Bedeutung, sondern gibt auch den weiteren Lernorten (z. B. Lehrrettungswachen, Kliniken) Orien-
tierung zum Ausbildungsverlauf und Wissensstand. Bei Bedarf kbnnen weitere Informationen mit
eingebaut werden, wie z. B. Exkursionen oder Leistungsfeststellungen.
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3 Kompetenzerfassung und Kompetenzmessung

Um Rickschlisse auf die berufliche Handlungskompetenz zu erméglichen, reicht das bloflie Fest-
stellen des Wissensstandes in Form von Arbeitsergebnissen nicht aus, sondern alle Kompetenzbe-
reiche missen in den Fokus riicken. Damit die Fach-, Methoden-, Selbst- und Sozialkompetenz
festgestellt werden kdnnen, steht der Arbeits- und Lernprozess der Schulerinnen und Schiler im
Mittelpunkt. Die Handlungsschritte Orientieren, Informieren, Planen, Durchfiihren, Bewerten und
Reflektieren sind Gegenstand der schulischen Gesamtbewertung.

Die Urteils- und Kritikfahigkeit der Schilerinnen und Schiler kann durch deren Beteiligung an der
Beurteilung geférdert werden, wenn sie sowohl eine Selbst- als auch eine Fremdeinschatzung be-
inhaltet.

Um die Leistungsermittlung und deren Bewertung transparent zu machen, sollten die Schulerinnen
und Schiler Uber die Leistungsanforderungen sowie Uber die Grundsatze und Kriterien der Leis-
tungsbewertung informiert sein.

Es ist empfehlenswert, abwechselnd einzelne Lernende in deren Arbeitsphasen gezielt zu be-
obachten und ihnen, nicht nur zum Zweck der Notenerhebung, ein Feedback Uber ihre Starken
und Schwachen zu geben. Damit werden die Schulerinnen und Schiler von den Lehrkraften als
Berater und Lernbegleiter in der Reflexion ihres Lern- und Arbeitsprozesses unterstitzt, indem
diese, zur Erreichung der aus der Reflexion abgeleiteten Ziele, individuelle Hilfestellungen anbie-
ten.

Diese langerfristigen systematischen Beobachtungen von Arbeitsprozessen erscheinen zusammen
mit punktuellen Kompetenzfeststellungen im Rahmen der Prasentationen von Arbeitsergebnissen
sinnvoll. In schriftlichen Leistungsnachweisen soll die Lehrkraft davon abriicken, lediglich die Re-
produktion von Wissen abzuprifen, und die Aufgaben stattdessen auf der Basis von beruflichen
Situationen entwickeln. So setzen die Schulerinnen und Schiiler ihr Wissen nicht nur in der Bear-
beitung von Lernsituationen, sondern auch in schriftlichen Leistungsnachweisen situativ ein.

Kompetenzraster zur Reflexion des Kompetenzerwerbs in einer Lernsituation

»Ein Kompetenzraster ist ein einfaches padagogisches Instrument, um die Selbstverantwortung
und Selbstandigkeit der Schilerinnen und Schuler zu férdern, indem es transparente, kompetenz-
orientierte Zielvorgaben aus deren Sichtweise anbietet. Im Mittelpunkt der Arbeit mit einem Kom-
petenzraster stehen die Fragen ,Was kann ich schon?‘ und ,Was ist mein Ziel?‘. Letztlich dient es
dazu, die erwartete Qualitat des Handelns zu definieren.“ (ISB, 2016, S. 20)

Kompetenzraster kdnnen in unterschiedlichen Phasen des Lernprozesses genutzt werden (z. B. in
der Planungs- und/oder Durchflihrungsphase) und dienen der gemeinsamen Reflexion der Kompe-
tenzentwicklung. Sie kénnen auch zur Kompetenzbewertung eingesetzt werden. Kompetenzen
werden dabei durch Indikatoren konkretisiert, die sich in beobachtbaren Handlungen sowie mind-
lichen und schriftlichen Bemerkungen der Schilerinnen und Schiler du3ern. Im Anhang dieser
Handreichung finden sich beispielhaft Kompetenzraster (z. B. der Reflexionsbogen M5).



3.1 Portfolioarbeit

Portfolios sind Mappen, in denen Arbeitsergebnisse, Dokumente, Visualisierungen und alle Arten
von Prasentationen bis hin zu audio-visuellen Dokumentationen eigenstandig von Schilerinnen
und Schilern gesammelt und gesondert reflektiert werden.

Das Portfolio dokumentiert also den Lernprozess und kann Uber diese Auseinandersetzung mit
den prozessualen Ablaufen, Lernwegen und Kooperationen die Selbstbildungsprozesse der Ler-
nenden starken. Im Gesprach mit der Lehrkraft als Lernbegleiter, den Mitschilerinnen und Mit-
schilern sowie den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern der Kliniken und Lehrrettungswachen
soll die Entwicklung dialogisch bzw. aus verschiedenen Perspektiven betrachtet und ein individuel-
ler Lernweg gestaltet werden.

Es gibt unterschiedliche Arten von Portfolioarbeit, z. B. personliches Portfolio, Fachportfolio, Ent-
wicklungsportfolio oder Prifungsportfolio.

Als ein mégliches Thema flir ein Entwicklungsportfolio kdnnte ,Kommunikation und Interaktion mit
Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen sowie mit Kolleginnen und Kollegen und Ver-
tretern anderer Berufsgruppen® als eine der wichtigen Kompetenzen Uber den Zeitraum der Aus-
bildung betrachtet werden. Zu den im Unterricht erarbeiteten Themen und Inhalten werden eigene
Beispiele aus den Praxisphasen (Lehrrettungswache bzw. Klink) hinzugefligt und reflektiert.
Dadurch kann die Schiilerin oder der Schiiler den Lernfortschritt zu verschiedenen Zeitpunkten,
z. B. nach den einzelnen Ausbildungsjahren, selbst evaluieren und bewerten. Die jeweiligen Lehr-
krafte und Praxisanleitenden haben somit einen Uberblick iber die Weiterentwicklung der Schiile-
rinnen und Schdler.

Portfolios bieten tendenziell die Mdglichkeit, im Sinne des selbstorganisierten Lernens den Um-
gang mit Lerninhalten zu trainieren. DarlUber hinaus kann es jedoch auch fur eine benotete Lerner-
folgskontrolle Verwendung finden.

3.2 Videoanalyse im Rahmen von Simulationstraining

Im Rahmen des Simulationstrainings ,realistisches Falltraining mit modernen Ubungsphantomen
(Patientensimulatoren) oder Mimen* wird ein Einsatzteam aus mindestens zwei Schilerinnen und
Schilern gefilmt. Dies geschieht auf freiwilliger Basis und unter Berlcksichtigung datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen (u. a. Datenschutz-Grundverordnung). Synchron hierzu werden auch
die eingespielten Patientendaten (z. B. EKG, Sauerstoffsattigung, Herzfrequenz, Blutdruck etc.)
aufgezeichnet. In der Regel verfolgen die restlichen Schiilerinnen und Schiiler der Klasse die Situ-
ation zeitgleich.

Nach Beenden der Simulation reflektieren die Teampartner die Patientenversorgung aus dem Ge-
dachtnis bzw. aus der ggf. von ihnen erstellten Dokumentation anhand eines Reflexionsbogens
(z. B. M8 im Anhang). Die restlichen Schilerinnen und Schiiler beobachten und dokumentieren
anhand von Gruppenbeobachtungsbdgen mit unterschiedlichen Schwerpunkten die Abarbeitung
des Falles (z. B. M9 im Anhang). Die Akteure kehren in die Klasse zurlick und tragen das Ergebnis
ihrer Selbstreflexion anschliefend vor. Die Beobachtergruppen tragen ihre Beobachtungsergeb-
nisse vor und diskutieren diese mit dem Einsatzteam.

AnschlielRend kénnen sich Beobachter und Einsatzteam die Filmaufzeichnung gemeinsam anse-
hen und diese besprechen. Das Filmmaterial ist nach der Verwendung abschlieRend zu I6schen.

Diese Methode kann auch zur Reflexion von Gesprachen, wie z. B. Gesprachsfiihrung mit Suizi-
denten bzw. Angehdrigen von Patientinnen oder Patienten nach erfolgloser Reanimation, verwen-
det werden.

Simulationstraining bietet tendenziell die Méglichkeit, im Sinne des angstfreien Lernens den Um-
gang mit Fehlern und die interdisziplindre Kommunikation und Zusammenarbeit zu trainieren. Dar-
Uber hinaus kann es jedoch auch fiir eine benotete Lernerfolgskontrolle Verwendung finden.
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3.3 Praktische Leistungsnachweise in der praktischen Ausbildung

Laut § 20 Absatz 2 Satz 6 BFSO Pflege sind pro Schuljahr in der praktischen Ausbildung mindes-
tens zwei praktische Leistungsnachweise zu erheben. Im Folgenden werden mdgliche Bewer-
tungskriterien fur eine solche Leistungserhebung am Beispiel des klinischen Lernortes Notaufnah-
me aufgezeigt. Der aktuelle Ausbildungsstand der Auszubildenden ist hier jeweils zu bericksichti-
gen. In der Tabelle werden beispielhaft Bewertungskriterien im Zuge der vollstandigen Handlung
dargestellt:

Orientieren/Informieren

e Kennen und Einhalten der Standardhygiene

e Tragen der personlichen Schutzkleidung

Planen/Entscheiden

e Ubernahme der Patientin oder des Patienten (Triagierung)
¢ Einteilung: kritisch — nicht kritisch
¢ Ubergabe mit angeleitetem Wiederholen von wichtigen Informationen (Struktur)

Durchfiihren

e Unterstlitzen bei der Umlagerung

o Korrektes Erheben und Bewerten der Vitalzeichen im Sinne des ABCDE-Schemas unter
Berticksichtigung des Krankheitsbildes

e Uberwachung

e Vorbereiten bzw. Durchfiihren eines i.v.-Zugangs mit Blutentnahme nach vorgegebenen
Richtlinien

e Aufklaren der Patientin oder des Patienten

e Anamnesegesprach nach bekannten Schemata

Dokumentieren

e Dokumentation

Bewerten/Reflektieren

o Nachbesprechung; strukturiertes Beobachten und Beurteilen der Patientin oder des Pati-
enten; Verlauf der Patientenaufnahme (weitere Bildgebung, Diagnostik, Malnahmen etc.)

e Ubergabe der Informationen aus Anamnesegesprach

o situationsgerechter, empathischer Umgang mit Patientinnen und Patienten, Angehérigen,
Dritten

o Reflexionsfahigkeit
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3.4 Kompetenzorientierte schriftliche Leistungsnachweise

Leistungsnachweise sollten unterschiedliche Anforderungsbereiche' beinhalten:
Anforderungsbereich I: Reproduktion

Anforderungsbereich II: Reorganisation und Transfer

Anforderungsbereich Ill: Problemlésendes Denken

Die Schwierigkeit der Aufgaben sollte im Verlauf der Prifung gesteigert werden. Im Rahmen eines
kompetenzorientierten Lehrplans ist es nicht empfehlenswert, in Leistungsnachweisen z. B. ge-
schlossene Fragen im Sinne eines Multiple-Choice-Verfahrens zu verwenden.

Formulieren der Aufgaben

Aufgaben sollen klar und deutlich formuliert werden, auch sollte ersichtlich sein, auf welche Aus-
sage abgezielt wird. Bei der Formulierung von Prifungsfragen ist darauf zu achten, dass diese
nicht als klassische Fragen (,W-Fragen®) dargestellt werden, sondern eine klar ersichtliche Auffor-
derung mittels eines Operators verwendet wird. Im Anhang befindet sich eine beispielhafte Opera-
torenliste.

Negativbeispiel: ,Wie geht man beim Schienung einer frakturierten Extremitat vor?“
Positivbeispiel: ,Erlautern Sie Ihr Vorgehen bei der Schienung einer frakturierten Extremitat.”

Durch das Formulieren als Aufforderung wird der Operator der Frage in den Fokus gerickt (,Erlau-
tern Sie ..."). Dadurch erméglicht man der Schiilerin oder dem Schiiler, das konkrete Abstraktions-
niveau abzuschatzen. Folgendes Beispiel soll den Unterschied im Anforderungsniveau verdeutli-
chen:

Beispiel mit niedrigem Anforderungsniveau (Wissen): ,Nennen Sie drei Vorteile der Schienung
einer gebrochenen Extremitat mit Vakuumschiene.”

Beispiel mit hohem Anforderungsniveau: ,Diskutieren Sie Vor- und Nachteile verschiedener Arten
der Extremitaten-Schienung fir den (konkreten) Patienten und entscheiden Sie sich fiir die wohl
adaquateste Methode in der vorliegenden Situation.®

Giltekriterien

Alle Leistungsnachweise missen den klassischen Gutekriterien der Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat gerecht werden.

Bewertungsschliissel

Bei Leistungsnachweisen wird empfohlen,

o .
den nachfolgend dargestellten Bewer- % der Bewertungseinheiten Note
tungsschlussel der Industrie- und Han- | 100 - 92 % sehr gut (1)
delskammern (IHK-Bewertungsschlissel) | o4 _ g4 % gut (2)
anzuwenden:
80 -67 % befriedigend (3)
66 - 50 % ausreichend (4)
49 -30 % mangelhaft (5)
29-00 % ungenlgend (6)

! KMK. Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder in der Bundesrepublik Deutschland. Einheitliche Priifungsanforderungen
in der Abiturprifung Gesundheit. (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 15.03.2002). S. 7
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3.5 Erstellen von Schulaufgaben im Fach Fallbearbeitung

Laut Lehrplan fiir die Berufsfachschule fir Notfallsanitater (Seite 13) sind ,ergdnzend zu den kom-
petenzorientierten Leistungserhebungen in den einzelnen Fachern (...) in jedem Schuljahr zwei
komplexe berufliche Handlungssituationen zu bearbeiten, die mindestens drei Facher integrieren.
Die gerundete Durchschnittsnote wird im Zeugnis als ,Fallbearbeitung‘ ausgewiesen.”

Diese Schulaufgaben sind als Vorbereitung auf die schriftlichen Aufsichtsarbeiten im Rahmen der
staatlichen Abschlussprifung zu verstehen.

So lasst sich aus den zehn Unterrichtsstunden, die pro Schuljahr in der Stundentafel fiir das Fach
Fallbearbeitung hinterlegt sind, folgende Empfehlung ableiten:
o drei Unterrichtseinheiten jeweils fur die Durchfihrung der Schulaufgabe, die jeweils eine
empfohlene Bearbeitungszeit von 120 Minuten beinhalten sollte
¢ zwei Unterrichtseinheiten jeweils fiir die Rickgabe und Besprechung der Schulaufgabe

Es wird empfohlen, die Fallschulaufgaben zum Abschluss eines Lernfeldes durchzuflihren.

Beispielhaft werden hier nun Auszlige einer Schulaufgabe im Rahmen des Faches Fallbearbeitung
aus dem Lernfeld 2.3 ,Préklinische MaRnahmen an Patientinnen und Patienten mit Traumata
durchfuhren® dargestellt:

Fall

Sie sind als Notfallsanitaterin/Notfallsanitater mit Inrem Fahrer Josef, einem Rettungssanitater,
auf dem RTW eingeteilt. Sie befinden sich gerade auf der Rickfahrt von einem vorhergegan-
genen Einsatz und werden zu folgendem Einsatz gerufen. Den Einsatzort werden Sie vermut-
lich einige Minuten vor den anderen Einsatzkraften erreichen:

Einsatzort: KirschstralRe 22, X-Stadt

Einsatzdatum: 17.03.20..

Uhrzeit: 16:15 Uhr
Meldebild: Trauma, vitale Bedrohung
Angeforderte

Rettungsmittel: RTW; NEF vom Standort Y; First Responder Einheit vom Standort Z

Sie finden folgende Situation vor:

Beim Abladen von Messingstangen haben sich einige Packungen wegen unsachgemaler
Ladungssicherung gelést. Die Stangen sind nach unten gefallen und haben dabei einen der
Arbeiter getroffen, der daraufhin mit dem Ricken gegen einen danebenstehenden LKW gefal-
len ist. Einige Stangen haben sein rechtes Bein begraben.

Josef und Sie beginnen mit der Erstversorgung des ca. 50-jahrigen Patienten. Es bietet sich
Ihnen nun folgendes Bild: Der Patient liegt in Riickenlage auf dem Boden. Er hat die Augen
gedffnet und stdhnt. AuBerlich erkennen Sie im ersten Moment keine lebensbedrohlich stark
blutenden Wunden.




Aufgabe 1 (Organisation und Einsatzlehre)

Zeigen Sie lhr Herangehen an die Unfallsituation im Sinne der Safety in der 3-S-Regel auf.
Nennen Sie dafiir drei konkrete Mallnahmen, die unerlasslich sind, bevor Sie sich dem Patienten
nahern konnen.

Erwartungshorizont

Z.B.: PSA-Helm aufsetzen, Traumaschutzbrille hinzufiigen, Zustandigen zur Sicherung der
Situation abstellen bzw. Patient aus Gefahrensituation entfernen (lassen), Zusammenarbeit mit
Feuerwehr erwagen

Aufgabe 2 (Allgemeine Notfallmedizin)

Sie stellen zu Beginn fest, dass der Patient im Sinne des ABCDE-Schemas im Moment kein
vordergrundiges A(-irway)- oder B(-reathing)-Problem hat. Er reagiert adaquat und redet orientiert
in ganzen Satzen, deswegen steht flir Sie auch kein D(-isability)-Problem im Vordergrund.

Zeigen Sie drei Informationen zum fehlenden Buchstaben C(-irculation) auf, die Sie in wenigen
Sekunden gewinnen kdénnen, und begriinden Sie die Bedeutung fiir die Patientenbeurteilung.

Erwartungshorizont

Z. B.: Rekapilarisierungszeit prifen (erhéht, normal?), peripheren Puls (A. radialis) beurteilen
(Frequenz, Tastbarkeit, Regelmafigkeit ...), Hautkolorit beurteilen (blass, rosig?), Temperatur der
Extremitaten prifen (periphere Durchblutung gestort?)

Bedeutung: Einschatzen der hamodynamischen Stabilitdt des Patienten bei moglichem
Schockgeschehen und Zentralisation etc.

(Aufgabe XX ...)

Weiterfiihrung des Falles

Bei der Anamnese gibt der Patient an, dass er nach dem Sturz gegen den LKW auch Schmer-
zen im Ricken habe. Ein Bein fihle sich taub an. Weitere Verletzungen sind bei der genauen
Untersuchung des Koérpers nicht erkennbar. Wichtige Vitalwerte des Patienten wurden bereits
mit folgendem Ergebnis erhoben:

AF = 19/min; RR = 105/65 mmHg; HF = 95/min; BZ = 99 mg/dIl; Temp. = 35,7°C

(Aufgabe XX ...)

Aufgabe 7 (Organisation und Einsatzlehre)
Melden Sie fir den Patienten kurz begriindend eine Versorgungskapazitat an.
Erwartungshorizont

Z. B.: Anmeldung Schockraum mit Neurochirurgie in einer Klinik der Maximalversorgung, da der
Patient neurologische Symptome zeigt (mannlich, ca. 50 Jahre, kreislaufstabil, nicht intubiert, nicht
beatmet, V.a. Wirbelsaulenverletzung mit neurolog. Ausfall, Schnittverletzung Bein)
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4 Anregungen zur Umsetzung im Unterricht

Diese Handreichung stellt exemplarisch insgesamt acht Lernsituationen vor. Fur das erste und
zweite Ausbildungsjahr werden jeweils drei Umsetzungsanregungen gegeben. Im dritten Ausbil-
dungsjahr werden zwei grof3e Szenarien angeboten. In Kapitel 2.2 wurde bereits der Aufbau einer
Lernsituation samt Unterrichtsverlaufsplan zum Lernfeld 1.3 prasentiert. Anhand von weiteren sie-
ben Lernsituationen wird hier nun beispielhaft die Umsetzung des Lehrplans dargestellt.

4.1 Lernfeld 1.4: Einen Krankentransport durchfiihren

Ausgewahlte Die Schilerinnen und Schiler analysieren die értlichen Verhaltnisse sowie
Kompetenzen aus | die Einschrankungen in den fir den Transport relevanten Aktivitaten des
dem Lernfeld 1.4 | taglichen Lebens der Patientin oder des Patienten anhand medizinischer
und pflegerischer Grundlagen. (...) Sie fiihren erforderliche medizinische
und pflegerische Malinahmen durch (...). Sie iberwachen die Patientin
oder den Patienten, ordnen Veranderungen der Patientin oder des Patien-
ten ein und reagieren darauf angemessen. (...) Die Schilerinnen und
Schiler beurteilen den durchgeflihrten Krankentransport und iben im
Team wertneutrale und gleichberechtigte Kritik. (...)

Thema Erkennen einer Sepsis

Fall Geplanter Krankentransport wird aufgrund von Anzeichen einer Sepsis
zum Notfalleinsatz

ZRW 7 UE
Facher und Spezielle Erkennen einer Sepsis, Einleiten geeigneter
Inhalte Notfallmedizin Maflinahmen
Allgemeine Umgang mit geriatrischen Patientinnen und Pa-
Notfallmedizin tienten
Medizinisch- o Pathophysiologie der Vitalfunktion Atmung
naturwissenschaftliche | o pathophysiologie der Vitalfunktion Kreislauf
Grundlagen
Sozial- und geistes- Entstehung von Emotionen und Umgang mit
wissenschaftliche eigenen Geflihlen
Grundlagen
Lernenden- Die Schilerinnen und Schiiler identifizieren die verschiedenen inhaltlichen
handlung Schwerpunkte der Handlungssituation. Sie informieren sich ber mogliche

Ursachen und die daraus resultierenden Symptome, die zur Zustandsver-
schlechterung der Patientin gefuihrt haben kénnten. Je nach Gruppenzu-
gehdrigkeit erarbeiten sie ein Rollenspiel und legen dabei Grenzen fest,
bei denen sie eine Nachalarmierung erwdgen. Am Ende der Einheit reflek-
tieren sie in ihrer Gruppe ihr Vorgehen und ihre Arbeitsweise bei der Bear-
beitung der Lernsituation.

28



Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Allgemeine
Notfallmedizin

e Einfache diagnostische Malknahmen bezg|.

Atmung, Kreislauf und Bewusstsein

e Einfache MalRnahmen zur Behandlung der
Stérungen der Vitalfunktionen Atmung,
Kreislauf, Bewusstsein

Medizinisch-
naturwissenschaftliche
Grundlagen

¢ Anatomie und Physiologie der Vitalfunktion
Atmung

e Anatomie und Physiologie der Vitalfunktion
Kreislauf

¢ Altersentsprechende Besonderheiten der
Vitalfunktionen Atmung, Kreislauf und Be-
wusstsein

Organisation und
Einsatzlehre

Differenzierung Notfallpatient — Krankentrans-
port
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Lernsituation:
»,Liegender Krankentransport aus der Seniorenresidenz Bergblick Station 3“

Sie sind wegen einer Erkrankungswelle im Kollegenkreis als Notfallsanitaterin/Notfallsanitater flir
den Fruhdienst auf dem Krankentransportwagen an einem Werktag eingeteilt. Sie wissen, dass lhr
Kollege Thomas heute als Ihr Fahrer vorgesehen ist. Sie freuen sich auf den gemeinsamen Dienst,
da Sie mit ihm immer gut zusammengearbeitet haben. Nach der Fahrzeuglibernahme erhalten Sie
von der Integrierten Leitstelle lhren ersten Einsatzauftrag: ,Liegender Krankentransport aus der
Seniorenresidenz Bergblick Station 3.

Nach kurzer Anfahrt erreichen Sie die Pflegeeinrichtung. Nach Ankunft entnehmen Sie Ihre Fahrt-
rage, betreten das Haus, melden sich kurz an der Pforte und nehmen den Aufzug in die dritte Eta-

ge.

Dort angekommen, treffen Sie am Stltzpunkt eine diensthabende Pflegekraft. Diese begrufit Sie
freundlich, nimmt sich eine Patientenakte und begleitet Sie zum Zimmer. Dort finden Sie Frau Ja-
ger (92 Jahre) in ihrem Pflegebett vor. Sie wirkt auffallend blass und ist kaum erweckbar. Die Pfle-
gekraft berichtet Innen vom reduzierten Allgemeinzustand, der die Bewohnerin seit gestern ins Bett
zwingt. Frau Jager kann normalerweise in den Rollstuhl mobilisiert werden, dies geht seit gestern
Nachmittag nicht mehr. Der Hausarzt wurde telefonisch kontaktiert und hat die Einweisung veran-
lasst. Frau Jager soll ins nahe gelegene Kreiskrankenhaus verbracht werden.

Bei der korperlichen Untersuchung fallt Innen auf, dass Frau Jager eine Herzfrequenz von 100/min
und eine Atemfrequenz von 25/min sowie eine Kdrpertemperatur von 39,5°C aufweist. Sie bitten
Thomas, sofort den Notfallrucksack zu holen. Er schaut Sie fragend an. ,Was soll das jetzt, ist
doch nur ein Krankentransport?“

30

Handlungsauftrage

1. Analysieren Sie die Situation v. a. in Bezug auf akute Zustandsveranderungen von geriatri-
schen Patienten.

2. Sammeln Sie mdgliche Ursachen, die zur Verschlechterung des Zustandes von Frau Jager
geflhrt haben kdnnten.

3. Planen Sie die weitere Vorgehensweise bzgl. Frau Jager. Gehen Sie begriindet nach dem
ABCDE-Schema vor und wagen Sie weitere MaRnahmen (Nachalamierung) ab.

4. Versorgen Sie Frau Jager und begrinden Sie Ihre Vorgehensweise in einem Gesprach mit
Thomas.

5. Bewerten Sie in einer Einsatznachbesprechung Ihre Vorgehensweise.




yeyodi|4
awi/wojueydsbungn

uazualo) uabijlomal jap ual
-aIsllensi/\ pun sajaidsus||oy saule uaue|d

,"uabemia BunisiwiejeyorN auls 8IS usuap 19q
‘uazuals) uabijlamal alp aIg ualaisiensIN® (Y
,'ge (BunuaiwejeyoeN) uswyeugely al

-ollam aIg uabem pun IoA BwWBYIS-JgOgy Wep
yoeu japunubaq aig uayas “Jabepr nel4 ‘|6zq

Bunisnisne|jejoN yagJeuaddnio aslomsuayabloy alolom alp aIg usue|d” :SVH uaue|d

~SBUNIONM I WOIGOL — w_Mu,%mw_v ,-uabemis BuniaiwlieeyoreN auld alg usuap

Ew?w P Lm_un cw_ e c.@mm% Bun)iegiesny pun ayolayos 19q 1189} USZUBIY BI§ UsbeT "suOIdWAS usp

8 dd1y 1ep UoREUesEld ¥eq v P Holeyosy -uaJannsal aIp yodlaiag waly| ul usyoesin uayo
JnjeJayjyoe4 ‘loulaiu] | sbelynesiaqly sap ualepy :addnig) Jep uj -116gw sjiemal aip Jny 8IS uaJBIYdIayday” \HO uaJialuLIoju|

"yoeugab Jeided nz Jejuswiwioy] "mzq (s4nsodxgpauswuoliaug) $ addnio

uolssnysig auyo uaplam Japal|biwuad

-dnig Jap uayuepan) 9|y :Bulwioisuielg (Aungesia) € ddnio

(uonenoain) ¢ addnig

yaqieuaddnis) abijisisyaqiy (Buiyresug/hemiry) | addnio

, uauuoy uagey uynjeb sab

-e[ Nel4 UOA sapueisnz sap Buniajyos|yosiapn
Jaided ‘eyns sBeuynes)iaqly sap ualepy :wnus|d | Inz alp ‘usyoesin ayoalbow IS upWWeS* :ZvH ualanuauQ

asAlBUY LINUS ,-usjuaned usyosuie

uabeynesbunipueH jw [euy - Id -11a6 uoA uabuniapueiaaspueisnz aynye jne bnz
uoljen)isuia :11ejqsuonew.Iou| HuaqJejozuig -og Ul "B "A Uuolen)IS alp aIS ualaishleuy” (L H ualanualQ

lewajely

9SIaMUlH ayoSIPoyloN

aplyassbunjpuey

,,& Uone}s yalqbiag zuapisalualoluas Jap sne podsueyuayuedy] japuabalT” :uejdsineliap

31



yongabejuia

,uo

-ijenyisuia Jap Bunyieqlesg aip
Jaqn uoixsljoy” :ZIN Helqsiequy

UOISSNYSIPSSN|YISqY :Wnuald

uoixajjasuaddnio

uoIxa|yaliezulg

,"yongabejulaT Jy| Ul SaIp 8IS UaialjoN

"USIYO0QW UJBSSaQIoA UOBN}ISUIoT Udjsyoeu
Jap 18q 8IS sem ‘wesuliswab yois 815 usbsjieqn

‘181 uabun|ab siapuosaq uolen)
-IsuJa Jep Bunjagleaqg Jap 19q addnig) Jep pun
1sq|es usuy| sem ‘wesulewab a1g usbaliagn

‘uonenyisule Jep
Bunyleqieag Jap 19q asIams)iagly a4y| pun uay
-ab10/\ Jy| 8ddnus) Jaiy| ul unu 8IS UalBNB|IeYy

‘S}e|qgs)ieqly sep
pueyue ujazuis }syoeunz aig uataipiolioy” \vv

ualanyaley

1bipue

yabsne ||0x0}04d0j04 S|e uspusuleT uap uspiam sueyodi4 uap jne assiuqebig uspusibiIoy 8IQ

uaanuawnyoq

*J66 uai1b110y
pun jzuebis yesyiya a1q MoegpasuaIya]

‘ualols
-1 pun uszueblue ‘uabeuusiuly J9INYOS
pun usauuudNYoS aig HoeqpasuaINyosS

yoegpaapaiya] pun -18|Nyos :wnusj|d

,“9slamsuayabliop aly| bunyoaids
-8qyoeuziesuig Jauld Ul alg usuamag” :GvH

usjiamag

yeyodi|4
Bunisnisne|jeloN

SWIN/Wojuey

ajeldsug|
-|0y uabijlemal Jap uoneluaseld :wnus|d

» SEWOY |
Hw yoeudsas) wauld ul asiamsuayabiop aly| aIS
uapunibaq pun Jaber nelq aig usblosion” HVYH

uaJanuaseid
uaiynyyoing

[euajel

9SI9MUIH dYISIPOYIaN

apuyosssbunjpueH

32



4.2 Lernfeld 1.5: Bei Notfall- und Notarzteinsatzen assistieren

Ausgewahite
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 1.5

Die Schiulerinnen und Schiiler klaren bei Notfall- und Notarzteinsatzen
situationsbezogen auf der Grundlage der zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen sowie ihrer notfallrelevanten Kenntnisse und Fahigkeiten den ei-
genen Handlungs-, Mitwirkungs- und Unterstiitzungsbedarf.

Sie informieren sich aktiv bei der Teamleiterin oder beim Teamleiter Gber
den Zustand der Notfallpatientin oder des Notfallpatienten und die not-
wendigen diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen. (...)

Sie halten eine situationsgerechte Kommunikation mit allen beteiligten
Personen aufrecht. (...) Darlber hinaus beurteilen sie das Erflllen ihres
Handlungsspektrums im Einsatz sowie ihre Interaktion und Kommunikation
in Hinblick auf Effektivitat, Eindeutigkeit und situative Aufmerksamkeit. (...)

Thema Situative Aufmerksamekeit

Fall Ein vermeintlich alkoholisierter Patient ist auffallend aggressiv und verwei-
gert den Transport. Schliellich verschlechtert sich sein Zustand zuneh-
mend. Im Krankenhaus stellt sich heraus, dass der Patient eine intrazereb-
rale Blutung erlitten hatte.

ZRW 4 UE

Facher und Team Ressource o Erfolgreiche Kommunikation

Inhalte Management und e Situative Aufmerksamkeit
Qualitatsmanage-
ment

Lernenden- Die Schilerinnen und Schiiler identifizieren mégliche Griinde flir den Ver-

handlung lust der situativen Aufmerksamekeit in der konkreten Handlungssituation.

Sie beschreiben Moglichkeiten, die einen Erhalt bzw. eine Wiedererlan-
gung der situativen Aufmerksamkeit gestatten.

Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Medizinisch-
naturwissenschaftli-
che Grundlagen

¢ Anatomie, Physiologie sowie Pathophysiologie
der Vitalfunktion Atmung

¢ Anatomie, Physiologie sowie Pathophysiologie
der Vitalfunktion Kreislauf

Allgemeine
Notfallmedizin

Vorbereitung und Assistenz beim Freimachen und
-halten des Luftweges

Spezielle
Notfallmedizin

¢ Notfalle des Atmungssystems
¢ Notfalle des Kreislaufsystems

Sozial- und geistes-
wissenschaftliche
Grundlagen

Entstehung von Emotionen und Umgang mit eige-
nen Gefluhlen (Scham, Ekel, Angst, Hilflosigkeit,
Wut ...)
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Lernsituation: ,,Stark alkoholisierter Mann im PleasureDome*

Sie fahren als verantwortliche/r Notfallsanitaterin/Notfallsanitater an einem Samstag RTW-
Nachtschicht. ,Am wichtigsten ist heute, dass wir gentigend .Ubelkiibel' an Bord haben®, meint lhr
Kollege Paul augenzwinkernd. Er ist ein sehr erfahrener Notfallsanitdter und als Fahrer eingeteilt.
Die Nahe zu einem angesagten Club Iasst viele alkoholisierte und leider oft auch aggressive Pati-
enten erwarten. Paul erinnert: ,Nicht provozieren lassen, professionelle Distanz wahren und Ei-
genschutz beachten!”.

SchlieBlich kommt die erwartete Einsatzmeldung: ,Stark alkoholisierter Mann im PleasureDome.*

Am Einsatzort fihren zwei Manner einen schwankenden und lauthals schimpfenden Mann (Anfang
20 Jahre) zu lhnen. Lallend schreit er: ,Lasst mich in Ruhe ihr Deppen, ich will feiern!*

Als Sie nahertreten wollen, stof3t er Sie unwirsch zur Seite und wird immer ausfallender. Ein
Freund des Patienten kann sich die Aggressivitat nicht erklaren. So viel hatte er nicht getrunken
und ausfallend ware er noch nie geworden. ,Ja sicher®, meint Paul ironisch: ,Nur ein Bier, das sa-
gen sie alle.” Jetzt erbricht der Patient im Schwall. ,Nur raus damit®, fordert Paul den Patienten auf.

Im Verlauf tribt der Patient zunehmend ein und kippt auf der Trittstufe des RTW sitzend, immer
wieder nach links. Beim Umlagern auf die Trage beginnt der Patient generalisiert zu krampfen. Sie
alarmieren den Notarzt. Im weiteren Verlauf muss der Patient beatmet werden. Im Krankenhaus
stellt sich schlieBlich heraus, dass der Patient eine intrazerebrale Blutung erlitten hatte.

Nach dem Transport in die Klinik ist der Kollege Paul auffallend ruhig und in sich gekehrt. Trotz
seiner Berufserfahrung von mehr als 20 Jahren, hat er die Situation falsch eingeschéatzt. Dabei ist
er flir sein groRes Fachwissen bekannt. Ihnen wird klar, dass Sie diesen Einsatz zusammen mit
Ihrem Kollegen aufarbeiten missen.

34

Handlungsauftrage

1. Analysieren Sie die Situation v. a. in Bezug auf lhre eigene Erwartungshaltung bei dem aus-
gewahlten Meldebild.

2. Informieren Sie sich Uber mégliche Symptome von raumfordernden Prozessen im Schadel.
Suchen Sie besonders nach Informationen tber Wesensveranderungen in diesem Zusam-
menhang.

3. a) Fuhren Sie ein Gesprach mit lnrem Teampartner, in dem Sie wertfrei moégliche Ursachen fir
die Fehleinschatzung aufdecken.

b) FUhren Sie den Einsatz mit dem Meldebild ,Stark alkoholisierter Mann im PleasureDome*
professionell aus. Vermeiden Sie diesmal den Verlust der situativen Aufmerksamekeit.

c) Erstellen Sie eine Prasentation fiir die nachste interne Fortbildung mit dem Thema ,Situati-
ve Fehleinschatzungen anhand falscher mentaler Modelle®.

Stellen Sie lhre Ergebnisse vor.

Bewerten Sie die einzelnen Ergebnisse mit den entsprechenden Feedbackbdgen.
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4.3 Lernfeld 2.2: Praklinische MaBRnahmen an Patientinnen und
Patienten mit Erkrankungen und Vergiftungen durchfihren

Ausgewadhlte
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 2.2

Die Schilerinnen und Schiiler erkunden unter Beachtung von mdglichen
Gefahren die Einsatzstelle. Sie analysieren die Einsatzsituationen auf der
Grundlage von Umgebungsbedingungen und ziehen Rickschlisse auf
den Zustand der Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen oder Ver-
giftungen.

Sie erheben die Anamnese und fiihren die notwendigen diagnostischen
MaRnahmen entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft, Tech-
nik und Recht sowie unter Berlcksichtigung des Zustandes der Patientin
oder des Patienten durch und interpretieren die Ergebnisse. Dabei erken-
nen sie eine bestehende oder sich abzeichnende Vitalgefahrdung bei Pa-
tientinnen oder Patienten mit Erkrankungen oder Vergiftungen.

Die Schulerinnen und Schiler bewerten die erhobenen Befunde anhand
ihres notfallmedizinischen Wissens, berilcksichtigen Leitlinien und setzen
unter Anwendung von Algorithmen und Einsatzkonzepten Behandlungs-
prioritdten. Sie planen auf der Grundlage der vorhandenen bzw. benétig-
ten Ressourcen das weitere Vorgehen und verteilen die Aufgaben im
Team. Sie ergreifen mit ihrem Team in der Reihenfolge der Dringlichkeit
situationsbezogene, adaquate MaRBnahmen zur Behandlung und zum
Transport von Patientinnen oder Patienten unter Beachtung von Arbeitssi-
cherheit und Hygiene. (...)

Sie bewerten den Einsatz anhand rechtlicher Vorgaben, einschlagiger
SOP, der Leitlinien und der aktuellen Versorgungsempfehlungen. (...) Sie
ziehen zielgerichtet Riickschlisse auf ihr zukiinftiges Handeln.

Thema Toxidrome

Fall Verschiedene Patientinnen haben Noxen in toxikologisch relevanten Do-
sen eingenommen (arbeitsteilige Versorgung).

ZRW 6 UE

Facher und Spezielle Toxikologische Notfalle

Inhalte Notfallmedizin
Medizinisch- Pharmakologie und Toxikologie
naturwissenschaftliche
Grundlagen

Lernenden- Die Schilerinnen und Schiler bekommen unterschiedliche Vergiftungsfalle

handlung als Lernsituationen ausgehandigt. Sie erarbeiten daraus und anhand ihrer

Einsatzerfahrung Leitsymptome von Vergiftungen und ordnen sie einem
Toxidrom zu. Es werden Noxen identifiziert, die zu bestimmten Symptom-
komplexen filhren. Die Schulerinnen und Schiler recherchieren in Grup-
pen die pathophysiologischen Vorgange, die zu den jeweiligen Toxidro-
men flhren und leiten daraus die notwendigen auch pharmakologischen
MaRnahmen ab. Sie erstellen Taschenkarten zu den einzelnen Toxidro-
men mit deren Hilfe passende Intoxikationen einfach behandelt werden
kénnen.
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Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Medizinisch- e Physiologie der Regulations- und Steue-

naturwissenschaftliche rungssysteme

Grundlagen ¢ Anatomie und Physiologie des Nervensys-
tems

Allgemeine o Korperliche Untersuchung des Notfallpati-

Notfallmedizin

enten

e Interpretation der erweiterten Diagnostik

Spezielle
Notfallmedizin

¢ Notfalle des Atmungssystems
¢ Notfalle des Kreislaufsystems

Organisation und
Einsatzlehre

Zusammenarbeit mit PSNV:
Kriseninterventionsteam (KIT)

Team Ressource
Management und
Qualitatsmanagement

Kommunika}jtion im Team und mit dem
(Not-)Arzt, Ubergabe des Patienten
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Lernsituation: ,,Intoxikation*

Lernsituation (Teil 1)

Sie haben als Notfallsanitaterin/Notfallsanitater Spatdienst auf einem RTW. Ihr Fahrer ist Peter, ein
junger Rettungssanitater mit wenig Einsatzerfahrung. Beim Fahrzeugcheck méchte Peter wissen,
welche Geratschaften und Medikamente zur Behandlung von Vergiftungen vorgehalten werden.
Sie erklaren, dass ein spezieller ,Tox-Koffer” nur auf dem NEF vorhanden ist. Daraufhin fragt Pe-
ter: ,Sind Vergiftungen so schwierig zu behandeln, dass nur Notarzte Uber das entsprechende
Equipment verfligen?“.

Um 19:30 Uhr werden Sie zu einem Notfall mit dem Meldebild ,Intoxikation“ alarmiert.

Nach wenigen Minuten erreichen Sie den Einsatzort. Ein Bekannter der Patientin erwartet Sie an
der Wohnungstiir und fihrt Sie in das Schlafzimmer. Dort finden Sie eine ca. 35 Jahre alte Frau
VOr.

Weiterfiihrung der Lernsituation (Teil 2)
Weiterer Verlauf fiir die Gruppe 1:

Die Patientin Frau Morgentau liegt auf dem Bett. Sie nimmt keinen Blickkontakt auf und reagiert
auf einen Schmerzreiz nur mit ungezielten Abwehrbewegungen. Sie weist eine ausgepragte
Bradypnoe auf, die Schleimhaute sind zyanotisch verfarbt. Auf dem Boden liegt ein verrufdter Loffel
und Alufolie.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe 2:

Die Patientin Frau Kohlhammer lauft aufgeregt hin und her und wirkt fiebrig. lhre Haut fhlt sich
hei® an, Herzfrequenz und Blutdruck sind deutlich erhéht. Auf einem Beistelltisch sehen Sie Spu-
ren eines in Linie gezogenen weillen Pulvers.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe 3:

Die Patientin Frau Abendrot sitzt unruhig auf dem Bettrand. Neben ihr liegen zwei leere Schachteln
des Medikamentes Cipramil®. Sie wirkt sehr agitiert und hat eine auffallend gerétete, heiRe und
trockene Haut. Die Herzfrequenz ist deutlich erhoht.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe 4:

Die Patientin Frau Pfaffeneder liegt nicht ansprechbar auf dem Boden und zittert am ganzen Kor-
per. Speichel und Sekret flieRen aus dem Mund und der Nase. Die Patientin hat eingestuhlt und
eingenasst. Die Pupillen sind stecknadeleng. Auf dem Tisch neben ihr finden Sie einen Behalter
mit der Aufschrift ,E-Combi Parathion®, den sie laut Aussage des Bekannten von einem Urlaub aus
Algerien mitgebracht habe.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe 5:

Die Patientin Frau Hofmann 6&ffnet selbst die Tir. Der Kopf zeigt verkrampft nach links oben, die
Zunge ist ebenfalls stark verkrampft und drickt sich aus dem Mund heraus. Das Gangbild wirkt
auffallend ,tippelnd“. Auf dem Nachttisch finden Sie eine leere Schachtel Haloperidol-Tabletten.
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Weiterfiihrung der Lernsituation (Teil 3)

Peter assistiert Ihnen bei der Versorgung der Patientin. Zusammen mit dem eingetroffenen Notarzt
entscheiden Sie sich nach der Basisversorgung flr die Verabreichung eines geeigneten Antidots.

Im Anschluss an den Einsatz stellt Peter etwas frustriert fest, dass er bei der untibersichtlich hohen
Anzahl an Noxen nie auf das richtige Antidot gekommen waére. Sie nehmen sich vor, mit Peter
Versorgungsschemata zu erarbeiten, die die Antidottherapie flr ein moglichst breites Spektrum der
toxikologischen Notfalle in einfacher Weise abdecken. Damit auch weitere Kolleginnen und Kolle-
gen davon profitieren, planen Sie, Taschenkarten mit Fachinformationen zur Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten mit Vergiftungen zu erstellen.

Handlungsauftrage
1. Analysieren Sie die vorliegende Situation.

2. Informieren Sie sich Uber haufige Noxen, die haufigsten Symptome einer Vergiftung, Vitalfunk-
tionsstérungen bei toxikologischen Notfallsituationen, allgemeingultige Basisversorgung bei In-
toxikationen (z. B. 5-Finger-Regel) und Uber die Begrifflichkeit Toxidrom.

3. Reflektieren Sie die grundsatzliche Problematik im Umgang mit intoxikierten Patienten.
Stellen Sie sich den dargestellten Herausforderungen.

Erstellen Sie eine kompakte und iibersichtliche Taschenkarte mit der Ubersicht zum Toxidrom
der von Ihnen betreuten Patientin.

6. Stellen Sie Ihre Taschenkarte anhand der gegebenen Situation den Kolleginnen und Kollegen
vor.

7. Bewerten Sie den Einsatz der Taschenkarten.
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4. Anregungen zur Umsetzung im Unterricht

Schema Taschenkarte

als gestufte Hilfe flr Lernende, die etwas Unterstlitzung benétigen:

TEIerom

Herzfrequenz
Blutdruck

Bewusstsein
Pupillen Wahrnehmung

Speichel-
produktion

Atemfrequenz

Hautfarbe
Inkontinenz Haut/Kérpertemperatur
SchweiRproduktion

Bewegungsmuster
Muskeltonus

Wirkung Antidot, Wirkung, Dosierung

Opiatrezeptoren
Sympathikus
Parasympathikus
Azetylcholin
Azetylcholinesterase
GABA Rezeptor
Dopamin Rezeptor

Mogliche Noxen

(selbst erstellte Grafik des Verfassers)
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4.4 Lernfeld 2.3: Praklinische MaBnahmen an Patientinnen und
Patienten mit Traumata durchfiihren

Ausgewdhlte
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 2.3

Die Schiulerinnen und Schiler erkunden unter Beachtung von mdglichen
Gefahren die Einsatzstelle. Sie analysieren die Einsatzsituationen auf der
Grundlage von Umgebungsbedingungen und Unfallmechanismen und
ziehen Riickschlisse auf den Zustand der Patientinnen oder Patienten.
Sie erheben die Anamnese und fuhren die notwendigen diagnostischen
MafRnahmen entsprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft, Tech-
nik und Recht sowie unter Berlicksichtigung des Zustandes der Patientin
oder des Patienten (...) durch. (...) Die Schilerinnen und Schiler bewer-
ten die erhobenen Befunde anhand ihres notfallmedizinischen Wissens.
(...) Sie ergreifen mit ihrem Team (...) situationsbezogene, adaquate
MafRnahmen zur (...) Behandlung und zum Transport von Verletzten unter
Beachtung von Arbeitssicherheit. (...) Sie bewerten den Einsatz anhand
rechtlicher Vorgaben, einschlagiger SOP, der Leitlinien und der aktuellen
Traumaalgorithmen. (...) Sie ziehen zielgerichtet Rickschlisse auf ihr
zuklnftiges Handeln.

Thema Versorgung von kndchernen Verletzungen der oberen Extremitaten
Fall Es besteht die Notwendigkeit, verschiedene Verletzungen der knéchernen
Strukturen der oberen Extremitaten zu differenzieren und sachgerecht zu
versorgen.
ZRW 6-8 UE
Ficher und Medizinisch- ¢ Anatomie und Physiologie des Nervensys-
Inhalte naturwissenschaftliche tems
Grundlagen ¢ Anatomie und Physiologie des Stutz- und
Bewegungsapparats
Allgemeine e Allgemeine Frakturenlehre
Notfallmedizin e Patientenversorgung anhand
Traumaalgorithmen
o Korperliche Untersuchung der
Traumapatientin oder des Traumapatienten
¢ Immobilisationstechniken der Extremitaten
¢ Repositionstechniken
e Beurteilung von Unfallmechanismen
Spezielle Verletzungen der Extremitaten
Notfallmedizin
Organisation und e Gefahren der Einsatzstelle
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Ficher und Team Ressource Dokumentation bei Traumapatientinnen und
Inhalte Management und Traumapatienten
(Fortsetzung) Qualitatsmanagement

Sozial- und geisteswis- Besondere Bediirfnisse von verunfallten Pati-

senschaftliche Grundla- entinnen und Patienten

gen

Deutsch Kommunikation mit Betroffenen und Beteiligten
Lernenden- Die Lernenden identifizieren die verschiedenen inhaltlichen Schwerpunkte
handlung der Handlungssituation. Aufgrund ihrer Planung versorgen sie den jeweili-

gen Verletzten adaquat und prasentieren ihre Durchfiihrung den weiteren
Lernenden. AbschlieRend geben sie den anderen Lernenden Feedback und
reflektieren ihre eigene Leistung.

Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Medizinisch- ¢ Anatomie und Physiologie der Vitalfunktion
naturwissenschaftliche Kreislauf sowie des Nervensystems
Grundlagen  Anatomie und Physiologie der Haut und
des Stiitz- und Bewegungsapparates
e Grundlagen der Hygiene
Allgemeine ¢ Versorgung von Distorsionen und Kontusi-

Notfallmedizin

onen

¢ Immobilisations-, Lagerungs- und Trans-
porttechniken

Spezielle
Notfallmedizin

Assistenz bei erweiterter Traumaversorgung




Lernsituation: ,,Wie versorgen wir den verletzen Arm?*

Lernsituation (Teil 1)

Sie sind Notfallsanitaterin/Notfallsanitater und fahren mit einem Rettungssanitater als Fahrer und
einem Schiiler im 1. Schuljahr in der Friihschicht im Winter. Morgens bei der Ubernahme des
Fahrzeugs geht ein leichter Regen nieder, der sofort auf dem kalten Boden Uberfriert. Sie sind in
keiner Weise Uberrascht als bald darauf die erste Alarmierung Ihres Fahrzeugs erfolgt. Sie sollen
zu einer gesturzten Person unweit der Wache fahren.

Als Sie am Einsatzort ankommen, finden Sie eine sitzende mannliche Person mit dem linken Arm
in einer auffalligen Schonhaltung vor. Der Mann hat eine schmerzverzerrte Mimik. Neben ihm steht
ein Ersthelfer, der aufgeregt winkt und lhnen zu verstehen geben will, dass es hier sehr glatt sei.

Sie naheren sich auf spiegelglatter Oberflache mit der gebotenen Vorsicht ...

Weiterfiihrung der Lernsituation (Teil 2)
Weiterer Verlauf fiir die Gruppe A:

Sie erreichen ohne selbst zu stlirzen den verletzten alteren Mann. Er stellt sich als Conrad Meier
vor und schildert Ihnen folgenden Unfallhergang:

»Ich habe auf der glatten Oberflache das Gleichgewicht verloren und bin gestiirzt. Ich habe ver-
sucht, mich abzustiitzen und bin auf den ausgetreckten Arm gefallen. Ich habe einen Knacks ge-
hért und sofort Schmerzen oberhalb des Handgelenks gespiirt. Jetzt ist das Handgelenk ganz dick
und ich kann die Hand nicht bewegen. Jede Bewegung tut sehr weh.*

Bei der Inspektion des verletzen Arms finden Sie eine leicht seitliche, nach vorne gebogene Stel-
lung des distalen Radius-Bereichs mit einem dezenten Hamatom vor.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe C:

Sie erreichen ohne selbst zu stiirzen den verletzten alteren Mann. Er stellt sich als Hubert Mahler
vor und schildert Ihnen folgenden Unfallhergang:

»Ich habe auf der glatten Oberflache das Gleichgewicht verloren und bin gestiirzt. Ich habe ver-
sucht, mich abzustitzen und bin auf den angewinkelten Arm auf die Bordsteinkante gefallen. Ich
habe einen Knacks gehért und sofort Schmerzen im Oberarm gespurt. Jetzt ist der Arm ganz dick
und ich kann ihn nicht mehr bewegen. Jede Bewegung tut sehr weh und erzeugt ein Knirschen.”

Bei der Inspektion des verletzen Arms finden Sie einen sichtbar verdickten Oberarm. Sie sehen ein
deutliches Hdmatom rund um die Verdickung.

Weiterer Verlauf fiir die Gruppe D:

Sie erreichen ohne selbst zu stlirzen den verletzten alteren Mann. Er stellt sich als Kurt Maurer vor
und schildert Ihnen folgenden Unfallhergang:

»Ich habe auf der glatten Oberflache das Gleichgewicht verloren und bin gestiirzt. Ich habe ver-
sucht, mich abzustiitzen und bin auf den angewinkelten Arm gefallen. Ich habe einen Knacks ge-
hért und sofort Schmerzen in der Schulter vorne verspurt. Jetzt kann ich den Arm nicht mehr be-
wegen und nur schwer halten. Jede Bewegung tut sehr weh und erzeugt ein Knirschen im Schlis-
selbeinbereich.”

Bei der Inspektion des verletzen Arms und der Schulter finden Sie einen sichtbaren und tastbaren
Bruchspalt. Sie sehen ein deutliches Hamatom rund um die stufige Verdickung.
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Weiterfiihrung der Lernsituation Teil 3:

Nachdem Sie den Patienten in der Klinik ibergeben haben und wieder zuriick auf der Rettungs-
wache sind, wendet sich |hr Auszubildender an Sie: ,Das war ein sehr interessanter Einsatz. Konn-
test du mit mir bitte nochmal den genauen Ablauf der Versorgung unseres Patienten nachbespre-

chen? Es wirde mir sicher helfen, wenn du dies Schritt fiir Schritt am Flipchart visualisieren kénn-
test.”

Handlungsauftrage

1. Analysieren Sie die vorliegende Situation.

2. Informieren Sie sich uber:

relevante anatomische Strukturen der oberen Extremitat,
verschiedene mdégliche Verletzungsarten der oberen Extremitat,
Grundsatze der Versorgung von Frakturen im Rettungsdienst,

Indikationen, Kontraindikationen, Vor- und Nachteile von Immobilisationsgeraten
und Verfahren, die fir den Arm infrage kommen kénnten.

O O O ©

3. Versorgen Sie den verletzten Mann adaquat.

Fihren Sie Ihrem Auszubildenden im Rahmen der Einsatznachbesprechung nochmals den
genauen Ablauf der Versorgung lhres Patienten vor.

5. Bewerten Sie die Versorgung des Verletzten und die Einsatznachbesprechung mit lhrem Aus-
zubildenden.
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4.5 Lernfeld 2.6: Praklinische MaBRnahmen an Patientinnen und
Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen durchfiihren

Ausgewahlite
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 2.6

Die Schilerinnen und Schiiler erkunden unter Beachtung von mdglichen
Gefahren die Einsatzstelle. Sie analysieren die Einsatzsituationen auf der
Grundlage von Meldebild, Umgebungsbedingungen, Patientenvorge-
schichte und aktueller psychosozialer Situation der Patientin oder des Pa-
tienten sowie weiterer Beteiligter. Sie erkennen psychische Auffalligkeiten
und Stérungen, Anzeichen von Suchterkrankungen und die damit verbun-
denen Probleme bei der Kommunikation und Versorgung der Patientin
oder des Patienten. (...) Sie beziehen aktuelle Leitlinien und Empfehlun-
gen zur Versorgung von psychiatrischen Notfallen sowie Suchterkrankun-
gen unter Berlcksichtigung der rechtlichen Gegebenheiten in ihre Ent-
scheidung mit ein. Sie planen auf der Grundlage der vorhandenen bzw.
bendtigten Ressourcen das weitere Vorgehen und verteilen die Aufgaben
im Team. Sie ergreifen mit ihrem Team in der Reihenfolge der Dringlich-
keit situationsbhezogene adaquate MaRnhahmen zur Versorgung dieser Pa-
tientengruppe. Die Schilerinnen und Schiiler fihren dabei auch Malnah-
men durch, die zur Abwendung von Eigen- oder Fremdgefahrdung erfor-
derlich sind. Wenn notwendig, nehmen sie dazu die Hilfe Dritter in An-
spruch. (...) Sie kommunizieren situationsgerecht mit allen beteiligten Per-
sonen und gehen auf Angste und Beflrchtungen der Patientinnen und
Patienten ein. (...) Sie beurteilen ihre Tatigkeit insbesondere unter Be-
ricksichtigung der besonderen Bediirfnisse dieser Patientengruppe. (...)

Thema Erkennen von psychischen Auffalligkeiten und Stdérungen, dabei situati-
onsgerechte Kommunikation mit allen beteiligten Personen und Ergreifung
von situationsbezogenen adaquaten MaRnahmen

Fall Notfalleinsatz ,Erkrankt in Wohnung*

Patient in akuter Krise; Alarmierung durch Angehérigen

ZRW 14 UE

Ficher und Medizinisch- » Psychiatrie

Inhalte naturwissenschaftliche e Psychiatrische Krankheitsbilder
Grundlagen

e Wahrnehmung und
Wahrnehmungsstérungen
Allgemeine ¢ Ausschluss somatischer Krankheitsbilder
Notfallmedizin e Deeskalationsstrategien

¢ Umgang mit Zwangsmafinahmen
e Eigen- und Fremdsicherung

Berufs- und Staatskunde | Gesetzliche Grundlagen zur Unterbringung
psychisch Kranker und zur Betreuung

Deutsch e Gesprachsfiihrung mit psychiatrischen
Patienten

e Gewaltfreie Kommunikation
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Lernenden-
handlung

Die Schulerinnen und Schiler identifizieren die verschiedenen inhaltli-
chen Schwerpunkte der Handlungssituation. Sie informieren sich in ih-
rem Bereich tUber mogliche Symptome bzw. Erkennungsmerkmale sowie
die rechtlichen Rahmenbedingungen, Leitlinien und aktuelle Versor-
gungsempfehlungen. In der Gruppe entwickeln sie die Handlungssituati-
on weiter und stellen ihr professionelles Handeln im Rollenspiel dar.

Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation vo-
rausgesetzt wer-
den

Allgemeine
Notfallmedizin

Koérperliche Untersuchung von Notfallpatien-
ten

Spezielle
Notfallmedizin

¢ Neurologische Notfalle
o Toxikologische Notfalle

Berufs- und Staatskunde

Betreuungsrecht




Lernsituation: ,,Notfalleinsatz ,Erkrankt in Wohnung‘“

Sie sind Notfallsanitaterin/Notfallsanitater und heute mit Ihrer Fahrerin Tamara (Rettungssanitate-
rin) auf dem RTW eingeteilt. Nach diversen Routinetatigkeiten auf der Wache riicken Sie um 11:20
Uhr zum ersten Notfalleinsatz ,Erkrankt in Wohnung* aus. Nach funfmindtiger Anfahrt erreichen
Sie die Einsatzadresse. Tamara stellt den RTW abgesichert mit Warnblinkern vor dem Haus ab.

Sie gehen Uber das Treppenhaus in den zweiten Stock zur Wohnung von ,Bergmeister”, deren Tr
offen steht, klopfen an und sagen laut: ,Hallo ist da jemand, hier ist der Rettungsdienst!*

Ein ca. 50-jahriger Mann kommt Ihnen entgegen und begrudt Sie: ,GriR Gott. Kommen Sie herein.
Mein Name ist Thorsten Bergmeister. Ich habe Sie wegen meinem Bruder, Franz, gerufen. Heute
ist es besonders schlimm. Ich habe wirklich Angst, dass er sich was antut.”

Die Wohnung wirkt verwahrlost und unaufgeraumt. Sie treffen in der Kiiche auf den Patienten, der
am Tisch sitzt. Er wirkt ungepflegt und ist lediglich mit einem Schlafanzug bekleidet. Als er Sie er-
blickt, schaut er Sie bése an und aufRert eindringlich, dass Sie ja nicht ndher kommen sollen.

Tamara sagt leise zu Ihnen: ,Hoffentlich wird er nicht gewalttatig.”

Handlungsauftrage
1. Analysieren Sie die vorliegende Situation.

2. Konkretisieren Sie mdgliche Ursachen, die zum aktuellen Zustand von Herrn Bergmeister ge-
fuhrt haben kénnten.

3. Recherchieren Sie fir die jeweiligen Leitsymptome die Ursachen bzw. Erkennungsmerkmale
sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen, Leitlinien und aktuellen Versorgungsempfehlun-
gen.

4. Planen Sie die Patientenversorgung unter Einbeziehung des Bruders. Visualisieren Sie die
jeweiligen Leitlinien bzw. aktuellen Versorgungsempfehlungen in Form von Lernkarten.

5. Flhren Sie eine adaquate Patientenversorgung durch. Beziehen Sie dabei Herrn Bergmeis-
ters Bruder mit ein.

6. Bewerten Sie die Vorgehensweise und die vorgestellten Lernkarten.
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4.6 Lernfeld 3.3: Adaquate MaBnahmen bei speziellen

Einsatzsituationen ergreifen

Ausgewadhlte
Kompetenzen aus
dem Lernfeld 3.3

Sie analysieren die Einsatzsituationen auf der Grundlage von Umge-
bungsbedingungen, des Zustandes der Patientin oder des Patienten sowie
der zur Verfligung stehenden und bendtigten Ressourcen und erkennen
die besondere Einsatzsituation. (...)

Dabei erkennen Sie die erforderlichen und méglichen Handlungs- und Un-
terstltzungsoptionen durch andere Fachdienste und weitere Einsatzkrafte.

(...)

Die Schilerinnen und Schiler ergreifen im interdisziplinaren Team in der
Reihenfolge der Dringlichkeit situationsbezogene, adaquate MaRnahmen
zur Rettung, zur Behandlung und zum Transport von Patientinnen und
Patienten unter Beachtung der Arbeitssicherheit. (...)

Sie ziehen zielgerichtet Riickschliisse auf ihr zukinftiges Handeln.

Thema In dieser Lernsituation beschaftigen sich die Lernenden mit der besonde-
ren Einsatzlage eines Amoklaufs an einer Schule. Hierbei stehen insbe-
sondere die Gefahren der Einsatzstelle sowie die Zusammenarbeit mit
anderen Einsatzkréaften (z. B. Polizei, Feuerwehr) und die grundséatzliche
gedankliche Vorbereitung auf diese Einsatzlagen im Vordergrund.

Fall Schusswaffengebrauch und Explosion an der Fachoberschule

ZRW 32 UE

Ficher und Spezielle Gefahrstoffe inkl. Kampfstoffe

Inhalte Notfallmedizin

Veratzungen

Organisation und
Einsatzlehre

Zusammenarbeit an Einsatzstellen mit Ge-
fahrstoffen: Ubernahme von Patienten aus
Gefahrenbereichen, Dekontamination

Zusammenarbeit mit der Polizei: Verhalten
bei Amok-, Bedrohungs- und Geisellagen,
Einsatzort als Tatort

Team Ressource
Management und
Qualitatsmanagement

Interaktion im Team
Sicherheitskultur

Entscheidungsfindung

Berufs- und
Staatskunde

Bayerisches Feuerwehrgesetz (BayFwG)

Bayerisches Rettungsdienstgesetz
(BayRDG)

Polizeiaufgabengesetz (PAG)




Lernenden-
handlung

Die Schilerinnen und Schiler erlernen das einsatztaktische Vorgehen
bei Amoklagen, unter besonderer Berlicksichtigung der Gefahren an der
Einsatzstelle, um die Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten zu be-
waltigen. Dazu erstellen sie Checklisten fir das Vorgehen in speziellen
Einsatzlagen.

Inhalte, die zur
Bearbeitung der
Lernsituation
vorausgesetzt
werden

Inhalte aller Lernfelder des ersten und zweiten Ausbildungsjahrs
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Lernsituation: ,,Schusswaffengebrauch und Explosion an der Fachoberschule*

Lernsituation (Teil 1)

Sie haben mit dem Rettungssanitater Tim und der Notfallsanitaterschulerin Tabita Dienst auf dem
Rettungswagen einer AuRenwache, als Sie auf dem Rickweg von einer Klinikeinweisung durch
die zustandige Integrierte Leitstelle alarmiert werden.

Die Leitstelle schickt Ihr Team unter Inanspruchnahme von Sonder- und Wegerecht in die ca. 15
Minuten entfernte Kreisstadt. In der dortigen Fachoberschule seien Schiisse gefallen und wohl
auch Explosionen zu héren gewesen.

Uber Funk erhalten Sie weitere Informationen: ,Erste Einsatzkrafte der Feuerwehr, der Polizei und
des Rettungsdienstes sind bereits vor Ort. Die Lage ist aktuell noch véllig untibersichtlich. Weitere
Krafte des Rettungsdienstes sind alarmiert und auf Anfahrt. Ebenfalls auf Anfahrt ist der Einsatzlei-
ter Rettungsdienst (ELRD). Die Ortliche Einsatzleitung (OEL) und die Sanitatseinsatzleitung (Sa-
nEL) sind alarmiert.”

Wahrend Sie mit Ihrem Rettungswagen noch unterwegs sind, meldet sich der ELRD. Er bestatigt
eine Amoklage und setzt den regionalen Einsatzplan auf der Basis aktueller Empfehlungen in
Kraft.

Als Sie lhren Bereitstellungsraum erreichen, erhalten Sie die erste ausfuhrlichere Lagemeldung:
»In der Schule sind zahlreiche Schisse gefallen. Mehrere Personen befinden sich noch im Gebau-
de, davon sind einige wohl verletzt oder tot. Die meisten Schilerinnen und Schiler sowie Lehrer-
krafte konnten das Schulgebaude verlassen. Diese berichteten von Explosionen im Chemie- und
Physiktrakt der Schule. Der oder die Tater werden dort vermutet. Die Polizei hat aktuell das Betre-
ten der Einsatzstelle verboten und wartet auf das Eintreffen eines Sondereinsatzkommandos. Wei-
tere Anweisungen kommen in Kirze.*

Lernsituation (Teil 2)
Auszubildende Tabita: ,Mein Gott! Was ist denn jetzt unsere Aufgabe?*

Rettungssanitater Tim: ,Mensch, ich dachte nie, dass wir mal einen solchen Einsatz erleben wir-
den. Wenn das hier Uberstanden ist, missten wir uns auf der Wache mal dringend mit den Exper-
ten zusammensetzen und verschiedene Checklisten fiir die Einsatzfahrzeuge erstellen, damit wir
in Zukunft besser Bescheid wissen, was wir nun zu tun haben.”
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Handlungsauftrage
1. Analysieren Sie die vorliegende Situation und beschreiben Sie lhre ersten Gedanken.

2. Auf der nachsten Teamsitzung wird beschlossen, dass Checklisten fir bestimmte spezielle
Einsatzlagen erstellt werden sollen, die auf jedem Einsatzfahrzeug mitzufiihren sind. Dazu sol-
len auch Experten eingeladen werden. Erstellen Sie dazu einen Fragenkatalog, der im Vorfeld
Ihrem externen Fachreferenten als Leitlinie fur seinen Vortrag dienen soll.

3. Nach den Informationen durch die externen Fachreferenten ist es nun lhre Aufgabe, einsatz-
taktische Checklisten zu erstellen.

4. Uberpriifen Sie die Anwendung Ihrer Checkliste im Rahmen einer Planiibung.

Bewerten Sie die Brauchbarkeit der erstellten Checklisten fir den Ernstfall.
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5 Anhang

5.1

Unterricht

Operatoren fiir Leistungsnachweise und Aufgabenstellungen im

Die unten stehende Operatorenliste’ ist als Vorschlag zu sehen und an den Lehrplan der Berufs-

fachschule fiir Notfallsanitater anzupassen.

Anforderungsbereich | Reproduktion
Beispiel
Operator Beschreibun .
P g Berufliche Oberschule
nennen Kenntnisse, Sachverhalte, Begriffe, Da- Nennen Sie drei Symptome, die auf
= ten, Aussagen und Informationen stich- einen Myokardinfarkt hinweisen.
aufzdhlen D99 .
punktartig wiedergeben, ohne diese zu
kommentieren oder zu bewerten
benennen Sachverhalte, Begriffe, Daten, Aussagen, | Benennen/Beschriften Sie die dar-
beschriften Informationen etc. stlchpunkt_artlg wieder- | gestellten Organe des Verdau-
geben und zuordnen, ohne diese zu ungssystems.
kommentieren oder zu bewerten
definieren Begriff oder Sachverhalt unter Verwen- Definieren Sie den Begriff Gesund-
dung von Fachbegriffen klaren heit nach der WHO.
skizzieren Sachverhalte, Fakten, Informationen, Skizzieren Sie mithilfe der Bestand-
zeichnen Handlungen oder Ergebnisse auf das teile des Immunsystems den Ablauf

grafisch darstellen

Wesentliche reduziert grafisch darstellen,
ohne diese im Detail zu erlautern

der Immunreaktion.

formulieren

Ergebnis, Standpunkt oder Eindruck
knapp und prazise zum Ausdruck bringen,
meist mit eigenen Worten

Formulieren Sie die Grundaussa-
gen des ICF-Modells.

charakterisieren
zusammenfassen
herausarbeiten

Sachverhalte auf wesentliche Aspekte
reduziert und sprachlich strukturiert und
unkommentiert wiedergeben,

kurze Wiedergabe in wenigen Satzen

Fassen Sie die Kernaussagen des
vorliegenden Diagramms zusam-
men.

beschreiben

eindeutige und fundierte Wiedergabe
eines geforderten Sachverhalts

Beschreiben Sie die Versorgungs-
maoglichkeiten von Patienten im

dars-tellen deutschen Gesundheitssystem.
schildern

zuordnen Aussage, Problemstellung, Sachverhalt Ordnen Sie die WHO-Definition von
einordnen oder Textdeutung in einen vorgegebenen | Gesundheit der biopsychosozialen

Zusammenhang einbinden

oder der salutogenetischen Sicht-
weise zu.

! Staatsinstitut fir Schulqualitat und Bildungsforschung ISB. Berufliche Oberschule — neues Prifungsformat. Fach: Gesundheitswissen-
schaften (Fachabiturpriifung), Miinchen 2018
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5 Anhang

Anforderungsbereich Il

Reorganisation und Transfer

Beispiel
Operator Beschreibun
P 9 Berufliche Oberschule
erlautern Sachverhalte strukturiert und nachvoll- Erlautern Sie die multifaktorielle
aufzeigen ziehbar darstellen und durch zusatzliche Entstehung der Depression.

verdeutlichen

Beispiele veranschaulichen

erkldren zwischen gemessenen Daten (Variablen) | Erklaren Sie auf der Grundlage
Korrelationen (Hypothesen) herstellen, anatomischer, physiologischer und
Hypothesengeflecht wissenschaftlich er- pathophysiologischer Aussagen
klaren (z. B. mithilfe eines Modells, einer die Entstehung eines Myokardin-
Theorie oder relevanter Anato- farktes.
mie/Physiologie)
berechnen Aufgaben anhand vorgegebener Daten Ermitteln Sie mithilfe des Dia-
bestimmen und Sachverhalte mit bekannten Operato- | gramms den Gesamtenergiebedarf
ren rechnerisch ermitteln von Hr. X.
ermitteln
begriinden Sachverhalt auf GesetzmaRigkeiten oder | Begruinden Sie, ausgehend von

kausale Zusammenhénge zuruckfiihren

einer ganzheitlichen Betrachtung,
die Bedeutung der Bewegung flr
Frau X.

vergleichen (ll)
gegeniiberstellen

Gegeniiberstellen von zwei oder mehre-
ren Sachverhalten auf Basis vorgegebe-
ner Kriterien

Vergleichen Sie die Virus-
Hepatitiden A und C hinsichtlich
ihrer Infektionswege, klinischen

( Symptomatik sowie Therapie.
auswerten Daten oder Einzelergebnisse zu einer Werten Sie das vorliegende Dia-
abschlieRenden Gesamtaussage zusam- | gramm aus.
menflhren
herleiten Ausgehend von gegebenen Sachverhal- Leiten Sie ausgehend von den
. ten neue Erkenntnisse darstellen Risikofaktoren einen MalRnahmen-
ableiten , . e
katalog zur Pravention eines
folgern Bandscheibenvorfalls ab.

Umsetzungshilfen zum Lehrplan fur die Berufsfachschule fur Notfallsanitater




Anforderungsbereich lll

Operator

Beschreibung

5 Anhang

Problemlosendes Denken

Beispiel
Berufliche Oberschule

vergleichen (lll)
gegeniiberstellen

zwei oder mehrere Sachverhalte auf
Basis fachlich begriindeter Kriterien ge-
genuberstellen

Vergleichen Sie die finf Grundan-
nahmen des Modells der Salutoge-
nese mit dem Gesundheitsbegriff

(m der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).
diskutieren Argumente zu einem Sachverhalt einan- | Diskutieren Sie auf Grundlage der

auseinandersetzen

der gegenuberstellen und abwagen

Entstehung einer erndhrungsmit-
bedingten Erkrankung die Chancen
und Grenzen praventiver MalRnah-

mit men.
bewerten zu einem Gegenstand nach kritischer Beurteilen Sie den Erndhrungszu-
beurteilen Priifung anhand sachlicher Argumente stand des Patienten mithilfe géngi-
und sorgfaltiger Abwagung ein begrin- ger Mafdzahlen kritisch.
Stellung detes Urteil abgeben
nehmen
entwickeln zu einem Sachverhalt ein Lésungskon- Entwickeln Sie Strategien, um Vor-
entwerfen strukt fachlich fundiert und begriindet urteilen bei psychischen Erkran-
darstellen kungen in der Gesellschaft entge-
erstellen

genzuwirken.

interpretieren

Sinnzusammenhange aus Materialien —
z. B. Studienergebnisse — erschlielen
und eine begriindete Stellungnahme
abgeben, die auf einer Analyse, Erlaute-
rung und Bewertung beruht

Interpretieren Sie die Ergebnisse
der vorliegenden Studie.

priifen Sachverhalte oder Aussagen an wissen- | Uberpriifen Sie die notfallmaBige
iiberpriifen schaftlichen Fakten messen und eventu- | Versorgung von Herrn Y hinsicht-
elle Widerspriche aufdecken lich medizinischer und rechtlicher
Daten oder Ergebnisse zu einer ab- Kriterien.
schlieBenden Gesamtaussage zusam-
menfiihren
evaluieren sach- und fachgerecht bewerten Evaluieren Sie den Fragebogen zur

Verfahren und Kriterien zur Evaluation
selbst wahlen, fachlich begriinden und
sich aus der Evaluation ergebende Kon-
sequenzen ableiten

Diagnostik von Adipositas bei Ju-
gendlichen.
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5.2 Reflexions- und Bewertungsbogen zu den Unterrichtsbeispielen

M1 Bewertungsbogen fiir die Gruppenarbeitsergebnisse

Handlungsanweisungen: ,Wechseln von Sauerstoffflaschen“

Bereich -- - + ++ Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt
e Relevanz
o fachliche Richtigkeit
o Vollstandigkeit

e Verstandlichkeit

Quellen benannt

weitere Beobachtungen

Geeignet fiir die tatsdchliche Verwendung

Ja Nein

Fortbildungs-Baustein ,,Rechenbeispiele zur Bestimmung des Sauerstoffvolumens

Bereich -- - + + + Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt
¢ Relevanz
o fachliche Richtigkeit
o Vollstandigkeit
e Verstandlichkeit

Quellen benannt

weitere Beobachtungen

Geeignet fir die tatsdchliche Verwendung

Ja Nein




Aushang fiir die Tur des Sauerstofflagers:

»Sicherer Umgang mit Sauerstoffflaschen: Lagerung — Transport — Wechsel“

Bereich -- - + ++ Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt
e Relevanz
o fachliche Richtigkeit
o Vollstandigkeit

e Verstandlichkeit

Quellen benannt

weitere Beobachtungen

Geeignet fir die tatsdchliche Verwendung

Ja Nein

Infoblatt ,,0, im Einsatz. Warnhinweise fiir Einsatzsituationen und Umgangsregeln“

Bereich -- - + ++ Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt
e Relevanz
o fachliche Richtigkeit
o Vollstandigkeit

e Verstandlichkeit

Quellen benannt

weitere Beobachtungen

Geeignet fiir die tatsadchliche Verwendung

Ja Nein
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5 Anhang

M2 Reflexion Uber die Bearbeitung der Lernsituation

Dieser Reflexionsbogen dient dazu, dass Sie Uber Ihr Vorgehen und Ihre Arbeitsweise in der

Gruppe bei der Bearbeitung der Lernsituation nachdenken und sich konkrete Ziele fir die nachste

Aufgabe setzen.

a) Jedes Gruppenmitglied flllt den Bogen zunéchst in Einzelarbeit aus.

b) Besprechen Sie anschlieiend Ihre Bewertung mit den Kollegen aus der Gruppe. Stellen
Sie dabei fest, was Ihnen bei der Bearbeitung der Lernsituation besonders gelungen ist.

c) Uberlegen Sie sich gemeinsam, was Sie bei der nachsten Lernsituation verbessern méch-

ten. Notieren Sie dies in lhr Lerntagebuch.

Trifft
voll zu

Trifft
stark
zu

Trifft
teilwei-
se zu

Trifft
wenig
zu

Trifft
nicht
zZu

Orientierungs-/Planungsphase

Wir wissen genau, welche Aufgabe wir erfullen
mussen.

Wir beginnen zugig und konzentriert mit der
Bearbeitung der Lernsituation.

Vor der Bearbeitung iberlegen wir uns maogli-
che Schritte und planen diese sorgfaltig.

Informationsphase

Wir beschaffen uns Informationsmaterialien
und informieren uns zielorientiert.

Die Zeit, die wir fir das Sammeln der Informa-
tionen bendtigt haben, war angemessen.

Durchfiihrungsphase

Jedes Gruppenmitglied erledigt seine Aufgabe
sorgfaltig.

Die Ergebnisse unserer Gruppenarbeit werden
gemeinsam besprochen, bevor sie prasentiert
werden.

Wir sind mit dem Ergebnis/Produkt unserer
Arbeit zufrieden.

Umsetzungshilfen zum Lehrplan fur die Berufsfachschule fur Notfallsanitater




M3 Bewertungsbogen fiir die Ergebnisse der Gruppenarbeiten

Flipchart, PowerPoint Prasentationen: Inhalt

Bereich

Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt:

e Relevanz

e fachliche Richtigkeit
e Adressatenpassung
e Verstandlichkeit

Weitere Beobachtungen

Flipchart, PowerPoint Prasentationen: Prasentation

Bereich

+

++

Anmerkungen

Struktur/Aufbau

Verstandlichkeit
(Adressatenanpassung)

Inhalt:

e Relevanz
¢ fachliche Richtigkeit

Weitere Beobachtungen

67



68

Rollenspiel: Vorbereitung

Bereich

Anmerkungen

Gestaltung, Setting,
Mimen, Equipment

Weitere Beobachtungen

Rollenspiel: Prasentation

Bereich

Anmerkungen

Realistische Darstellung

Glaubhafte
Rollendarstellung

Inhalt:

e Problem wird geldst
e fachliche Richtigkeit

Weitere Beobachtungen




M4 Bewertungsbogen fiir die Ergebnisse der Gruppenarbeiten

Taschenkarte: Inhalt

Bereich

Anmerkungen

Gestaltung, wenn nicht
auf das Muster als GH
zurlickgegriffen

Inhalt:

e Relevanz

e fachliche Richtigkeit
e Adressatenpassung
e Verstandlichkeit

Weitere Beobachtungen

Geeignet fur die tatsachliche Verwendung

Ja

Nein

Fortfiihrung der Lernsituation: Vorbereitung

Bereich

Anmerkungen

Gestaltung, Setting,
Mimen, Equipment

Weitere Beobachtungen

Fortfilhrung der Lernsituation: Prasentation

Bereich

Anmerkungen

Realistische Darstellung

Glaubhafte
Rollendarstellung

Kommunikation mit der
Patientin

Adaquate Versorgung

Einbezug der
Taschenkarte

Weitere Beobachtungen
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M5 Reflexionsbogen — Zielscheibe

Der folgende Reflexionsbogen dient der Einschatzung Ihrer Arbeitsweise bei der Bearbeitung der Lernsitua-
tion. Markieren Sie dazu bitte in jedem der acht Kreissegmente den fur Sie passenden Treffer mit einem
Kreuz. Dabei steht 1 fir ,trifft voll zu“ und 6 fir ,trifft Gberhaupt nicht zu®.

Ich finde mich schnell in meiner Ich beginne ziigig und

b"eru.flichen Rolle als N.o't_falls.ani- konzentriert mit der Bearbeitung
taterin bzw. Notfallsanitater im . .
. . . der Situation.
Rahmen der Lernsituation ein.
6
Ich bin mit dem Ergebnis 5 Ich besc!maffe mir Qie.nbtigen
meiner Arbeit zufrieden. Informationsmaterialien
4 selbstindig und informiere
mich zielorientiert.
3
2
1
Ich lUiberlege genau, ob Vor der Situationsbear-
ich die geplanten beitung liberlege ich mir
Arbeitsschritte in der mogliche Arbeitswege
vorgegebenen Zeit auch und wéhle den
schaffe. sinnvollsten aus.
Ich bin mit meiner Arbeitswei-
Ich bearbeite die Situation se wihrend der Situationsbe-
ohne lange Pausen ziigig. arbeitung zufrieden.

AbschlieBende Aufgabe

Nennen Sie zwei konkrete MaRnahmen, die Sie ergreifen werden, damit sich Ihre Arbeitsweise noch verbes-
sert.

1.
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M6 Bewertungsbogen fiir die Gruppenarbeitsergebnisse

Bogen F 1

Flipchart/Visualisierung zu

Bereich

Anmerkungen

Gestaltung

Inhalt

e Relevanz

e fachliche
Richtigkeit

e Vollstandigkeit

e Verstandlichkeit

Nachhaltig verstandli-
che Darstellung

Bogen V 1

Versorgung des Verletzten

Bereich

++

Anmerkungen

Sozialer Umgang mit
dem Patienten

Untersuchung:
vollstandig
Versorgung:

e fachlich richtig

e vollstindig
e schonend

Verstandliche Darstel-
lung des Ablaufs

Versorgung deckt sich
mit geplantem Ablauf
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M7 Reflexionsbogen ,,Versorgung von Menschen mit psychiatrischen

Auffalligkeiten*

Liebe Schiulerin, lieber Schiler, bitte lesen Sie sich die Fragen durch und beantworten Sie diese —

durch Ankreuzen — ohne lange nachzudenken, da der erste Gedanke meist der Ehrlichste ist!

Danke!

Zum jetzigen Zeitpunkt kann ich ...

BijjoA ywwns

Jays jwwins

Jabiusm Jwwins

JYOIU JWLS

Meine Konsequenzen

psychische Auffalligkeiten und Stérungen,
Anzeichen von Suchterkrankungen erken-
nen.

die damit verbundenen Probleme bei der
Kommunikation und Versorgung der Pati-
entin oder des Patienten analysieren.

Leitlinien und Empfehlungen zur Versor-
gung von psychiatrischen Notfallen in mei-
ne Entscheidung mit einbeziehen.

Leitlinien und Empfehlungen zur Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit
Suchterkrankungen in meine Entscheidung
mit einbeziehen.

rechtliche Gegebenheiten bei der Versor-
gung von psychiatrischen Notfallen und
von Patientinnen und Patienten mit
Suchterkrankungen in meine Entscheidung
mit einbeziehen.

mit meinem Team in der Reihenfolge der
Dringlichkeit situationsbezogene adaquate
Maflnahmen zur Versorgung dieser Not-
fallpatientinnen und -patienten ergreifen.

MaRnahmen durchflihren, die zur Abwen-
dung von Eigen- oder Fremdgefahrdung
erforderlich sind.

wenn notwendig zur Unterstutzung die
Hilfe Dritter in Anspruch nehmen.

mit allen beteiligten Personen situationsge-
recht kommunizieren.

auf Angste und Befiirchtungen der Patien-
tinnen und Patienten eingehen.




M8 Reflexionsbogen

Selbstreflexion zum Simulationstraining

Reflektieren Sie folgende Punkte bei der Patientenversorgung
1. Wie war lhre Ersteinschatzung der Patientin oder des Patienten?
2. Zu welchem Ergebnis fiihrte die initiale Beurteilung der Patientin oder des Patienten?
3. Welche Mallnahmen haben Sie eingeleitet? Begriinden Sie Ihre Antwort.

4. Haben Sie erforderliche Mallnahmen zeitgerecht eingeleitet und unter Beachtung aktueller
Vorgaben (Algorithmen, SOP etc.) durchgefiihrt? Begriinden Sie lhre Antwort.

5. War die Kommunikation und Interaktion im Team effektiv und sicher? Begriinden Sie |lhre
Antwort.

6. War die Kommunikation und Interaktion mit der Patientin oder dem Patienten angepasst
und angemessen? Begriinden Sie lhre Antwort.

7. Schatzen Sie jeweils lhren individuellen Beitrag bei der Patientenversorgung ein.

8. Schatzen Sie den individuellen Beitrag Ihrer/lhres Teampartnerin/Teampartners bei der Pa-
tientenversorgung ein.

9. Beschreiben Sie Verbesserungspotenziale.

Notizen:
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M9 Beobachtungsbogen

Beobachtungsbogen Simulationstraining
MaBnahmen zu A wie AIRWAY

Beobachtergruppe 1 (zwei bis drei Schiilerinnen/Schiiler)

Beobachten Sie die diagnostischen und therapeutischen Malinahmen fiir den Buchstaben A
(Airway — Atemwegq) bei der Patientenversorgung durch das Team. Begrinden Sie lhre jeweiligen
Antworten.

Beobachtungsschwerpunkte A (Airway — Atemweg):
1. Wurde der Patientenzustand fachgerecht evaluiert?
2. Wurden alle erforderlichen MaRnahmen zeitgerecht eingeleitet?
3. Wurden MalRnahmen eingeleitet, die nicht erforderlich waren?
4. Wurden die eingeleiteten Malinahmen auf Erfolg tGberpriift?

5. Wurden Veranderungen erkannt und wurden alle erforderlichen Malinahmen zeitgerecht
eingeleitet?

6. War die Kommunikation und Interaktion im Team effektiv und sicher?

7. War die Kommunikation und Interaktion mit dem Patienten oder der Patientin angepasst
und angemessen?

8. Waren die Akteure in ihren jeweiligen Rollen sicher?

Notizen:
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