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Kann die Patientensicherheit Welche Rollen & Funktionen Wie musste ein Studium

& -zentrierung als zentralgs kdnnen durch eine arrangiert sein und welche
Kopzeitku(r;d als .Entwur;l‘ fur Professionalisierung besetzt Kompetenzen erreicht
eine Akademisierung der werden? werden?

NotSan gemacht werden?

Dr. Philipp Dahlmann, 2025 2



Entwicklung der praklinischen Notfallmedizin

Hilfe als Von der Eminenz Vom Ehrenamt Vom red-code

Notwendigkeit zur Evidenz zum Beruf zum low-code?

Kontext der Wissenschafts- 'Assist"enz'vs. _ Demographischer
Aufklarung basiertes Arbeiten Eigenstdndigkeit Wandel

(NotSanG § 2a)



Bedeutung der Patientensicherheit im EMS

 Faktor Mensch: sicheres Handeln & Kommunizieren in
dynamischen/komplexen Situationen: CRM/TRM (Rall, 2005)

* Versorgungsmodelle auf evidenzbasiertem Wissen (EVBM)

* Deliberatives Verhaltnis im Kontext einer patientenzentrierten Versorgung:
Autonomie, Schadensvermeidung, Fursorge, Gerechtigkeit (T. Beauchamp, T.
Childress, 2004)

* Fehlerkultur im Sinne eines differenzierten & reflektierten Selbst- &
beruflichen Verstandnisses (Reflective Practitioner, Schon 1988)



Patientenzentrierung im EMS / Low-Code
Einsatze

e Zugang zur Versorgung (Gatekeeper)

* Einbindung des persdnlichen & sozialen Umfeldes

 Emotionale Unterstltzung leisten

e Herstellung eines holistischen , Komforts” (bspw. Schmerzlinderung)
* Information und Education (Health Literacy)

» Koordination und Integration von Versorgung (Multiprofessionalitat)

e ,Shared decision making”

Quellen: Dahlmann, 2022



Ziele und Vorraussetzungen

©

* zeitweilige Distanz-
ierung vom per-
sonlichen Standpunkt

 kritische Auseinander-
setzung mit dem
jeweiligen Gegen-
stand

Quellen: Koch&Friess, 2020; Wienert, 2009

Vorraussetzungen

Personlichkeits-
bildung & Urteilskraft
begriindbare Argume
nte/Meinungen
Verantwortungsbe-
wusstsein &
Bereitschaft zur
Reflexion

Fach-
kompetenz

Berufliche
Handlungs-
kompetenz
Sozial- Human-
kompetenz kompetenz



Aktuelles Berufsbild des NotSan (DQR 4)

Eigenstandige e Berlcksichtigung situativer
Erkenntnisse aus Kompetenzen Durchfiihrung Einsatzbedingungen
* Rettungsdienst * fachliche Teamorientierte * Einbezug
* Medizin * personliche Mitwirkung - Lebenssituation
* Bezugswissens- * soziale Notfallmedizin- - Lebensphase

schaften * methodische ische Versorgung » Selbststandigkeit
Transport e Selbstbestimmung

_______________________________________________________

Erstversorgungskompetenz = Regelbasiert
Algorithmenbasiert - Notfallversorgung - Uberbriickend

Quelle: Dahlmann et al (2022); DQR = Deutscher Qualifikationsrahmen



Bachelor NotSan (DQR 6)

Personale Kompetenz

DQR = Deutscher Qualifikationsrahmen

SOZiaIkompetenzen, z.B. komplexe fachbezogene Probleme und

Losungen argumentativ gegenliber Fachleuten vertreten und zusammen weiterentwickeln

Selbststa ndigk&it, z.B. Lern- und Arbeitsprozesse eigenstandig und
nachhaltig gestalten

- NOTFALL
Versorgung mit Abweichungen
von Algorithmen (EVBM)

- AKUT

ambulante Versorgung / Low-
Code (abschlieRende
Behandlung)



Advanced Practicioner (DQR 7)

Erfahrungsausbau auf Niveau des Bildungsabschlusses ermoglichen.

Komplexe Tatigkeit

- e Idealerweise mit ausgepragter Supervisions- & Reflexionsstruktur
Nurse (Verbessertes Outcome durch 67 Studien belegt) >
EMS (Ausreichende Studien fehlen) >

DQR = Deutscher Qualifikationsrahmen; Quelle: Bauernfeind, Fels, Dahlmann et al 2024



Ergebnisse eines Entwurf fur ein Curriculum

©

©

Kurzfristig Mittelfristig
; EOT.]Eejcenzerhalt & * Primarqualifizierendes * Interdisziplinar &
ertitizierung Studium (NotSan B.Sc.) Multiprofessionell
* Akademische Weiter- e Advanced Practionier

bildung (NotSan B.Sc.) (NotSan M.Sc.)
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Ergebnisse eines Entwurf fur ein Curriculum

©

Kurzfristig

* Kompetenzerhalt &
Zertifizierung

* Akademische Weiter-
bildung (NotSan B.Sc.)

Management und Padagogik M.A.
NotSan B.Sc.

Erweiterung: patientenzentrierte Versorgung im akuten

ambulanten Kontext
Vertiefung: evidenzbasierte Versorgung durch
begriindete Abweichung von Checklisten ermdglich
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Ergebnisse eines Entwurf fur ein Curriculum

©

Mittelfristig

e Primarqualifizierendes
Studium (NotSan B.Sc.)

* Advanced Practionier
(NotSan M.Sc.)

Theorie-Praxis Transfer durch stimmige Fach-/ Hochschul-
didaktik

Generierung eigener wissenschaftlicher Erkenntnisse
(Leading, Research, Education, Practice)

Handlungen & Praxis reflektieren (Evaluierung &
Innovationen)
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Public Health Perspektive

Single Point of

Mobile Psychiatric Community

Sociolance

Contact (Leitstelle)

Critical Care Units Paramedics

@ O @ O
Notruf Sozialarbeiter:innen Psychater:innen fir Gesundheitsver-
Niederdsterreich, und psychiatrische sorgung in privaten
ACN Paramediziner:innen Ausnahmezustdnde Riaumlichkeiten der
fur Menschen ohne Patient:innen

Obdach oder mit
Suchtverhalten

13
Quelle: Lindskou, 2019



Keypoints

Notfall-Erstversorgung vs. Akute (definitive) Behandlung

 DQR 6/ Bachelor: Reflexion, Komplexitdt, Bewertung & Verantwortung

* DQR 7 / Master: AP-Rollen verbessern Outcome

e Lebenslanges Lernen, ,,on the Job“ (bspw. Supervision)

e Strukturelle / Systemische Antwort (GNFS, REF, NKTW)
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