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Präventiver 
Rettungsdienst

Was macht eigentlich 
Baden-Württemberg?

Forum Zukunft Rettungsdienst I 09. - 10.07.2026 I Baden-Baden
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Timo Friedrich

• Erwachsenenbildner M.A.

• Medizinpädagoge B.A.

• Notfallsanitäter (D)

• Rettungssanitäter (CH)

• Fachkrankenpfleger Intensivpflege & Anästhesie

• TC-HEMS

• Wissenschaftlicher Mitarbeiter TH-Deggendorf

Wer bin ich?
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Staubiger                 Straßensanitäter



4

?

?

?

?

? ?

?
?

??

?

?

?? ?

?



5



6

Freitagnachmittag

Einsatzmeldung: akute Atemnot

Beim Eintreffen in der Wohnung werden wir von einem ambulanten Pflegedienst empfangen. Die Pflegekraft wirkt 
angespannt und berichtet, dass sie sich mit der aktuellen Situation überfordert fühlt und daher den Rettungsdienst 
alarmiert hat.

Im Wohnzimmer befindet sich Herr X, 52 Jahre alt, im Rollstuhl sitzend. Dieser befindet sich in onkologischer 
Behandlung. Folgende Krankengeschichte ist über Herrn X eruierbar. Vor drei Jahren wurde seine Prostata nach 
Entdeckung eines Karzinoms entferntund er danach mit Antiandrogenen behandelt, sodass die Erkrankung ein Jahr gut 
in Schach gehalten werden konnte. Nach 14 Monaten wurde eine ossäre Filialisierung festgestellt, die Krebszellen 
streuten auf die Brustwirbelsäule, schließlich setzte eine Querschnittssymptomatik mit Kribbelparästhesien. Daraufhin 
wurde eine Laminektomie mit Tumorresektion und anschließender Bestrahlung durchgeführt. Vor 12 Monaten wurde ein 
Bronchialkarzinom festgestellt, man entschied sich gegen einen operativen Eingriff und für eine kombinierte 
Bestrahlungs- und Chemotherapie. Vor drei Monaten wurden die Behandlungen eingestellt. Herr X gilt als austherapiert.

Er ist momentan körperlich sehr schwach und leidet unter Dyspnoe. Wegen einer pAVK wurde vor wenigen Wochen eine 
PTA am linken Unterschenkel durchgeführt. Die Beine schmerzen stark, die Füße sind marmoriert, kalt und 
schmerzempfindlich. Herr X ist nach mehreren Klinikaufenthalten zuletzt wieder ein paar Wochen zuhause versorgt durch 
einen Pflegedienst.

Herr X kann mit Hilfe stehen und sich selbst im Rollstuhl fortbewegen. Er hat einen Blasenkatheter und einen 
Schmerzperfusor, über den er täglich 30mg Morphin erhält. Bei unserem Eintreffen erfahren wir, dass Herr X sehr in sich 
gekehrt ist, meistens aus dem Fenster starrt und Gesprächsangebote bisher nicht angenommen hat. Herr X wohnt 
alleine, versorgt durch den anwesenden Pflegedienst. Als Kontaktperson ist in den Unterlagen des Pflegedienstes eine 
Schwester in Hamburg hinterlegt.

Eine Patientenverfügung liegt nicht vor. Herr X will nicht ins Krankenhaus.
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Status quo
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Ziel



10

Präventiver 
Rettungsdienst
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Präventiver Rettungsdienst BW
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Hinweise & Entwicklungen



14

• Kosten für den Rettungsdienstanbieter 
steigen

• ABER: Gesamtkosten für 
Gesundheitssystem sinken – im Mittel 
> 2000€ / Fall

Hinweise & Entwicklungen
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• (Teil-)Akademisierung

Hinweise & Entwicklungen
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• System, „gestufter Qualifikationen“

Hinweise & Entwicklungen
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• „Akademischer Abschluss „Außerklinischer 
Fachexperte“ auf DQR-6-Niveau als 
mittelfristiges Ziel.“

Hinweise & Entwicklungen
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Forschung und Entwicklung

• Gesundheitswissenschaftliche Kompetenzen

• Evidenzbasierte Praxis

• Versorgungsforschung und Qualitätsentwicklung, 
Innovations- und Implementierungsmanagement

• Transfer-, Lehr- und Führungskompetenz

Patientenversorgung

• Entscheidungsfindung und klinische Einschätzung

• Klinisches (kritisches) Denken

• Akutmedizinische Patientenversorgung

• Best Point of Service, Gatekeeping/Lotsenfunktion und 
Fallabschluss

• Kommunikation mit Patient:innen und Hilfesuchenden 
sowie Gesundheitskompetenz (Health Literacy)

• Intra-, inter- und multiprofessionelle sowie 
sektorenübergreifende Zusammenarbeit und 
Netzwerkentwicklung

• Professionelles Handeln und Verantwortungsübernahme

Hinweise & Entwicklungen
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Hinweise & Entwicklungen
• „Wir kümmern uns um (...) die Einführung ambulanter 

Rettungsfahrzeuge (…).“

• „Unser Ziel ist ein Land, in dem (…) gute 
Lebensbedingungen für alle spürbar sind. Eine 
moderne, innovative und flächendeckende 
Gesundheits- und Pflegeversorgung bildet dafür die 
Grundlage. Mit vernetzten Strukturen, Digitalisierung 
und neuen Kooperationsformen sichern wir eine 
wohnortnahe Versorgung.“

• „Wir stellen das Gesundheitswesen und alle relevanten 
Akteure krisenfest auf.“

• „Gute Versorgung braucht gutes Personal, gute 
Ausbildungsstrukturen und attraktive 
Rahmenbedingungen.“

• „Neue Berufsbilder wie Physician Assistants, Primary 
Care Manager oder Advanced Practice Nurses werden 
wir nach Schaffung der Grundlagen durch den Bund 
gezielt ausbauen (…).“
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Hinweise & Entwicklungen

• Der Rettungsdienst soll als eigenständiger 
Leistungsbereich direkt in das SGB V 
integriert werden. 

• Rettungsdienstliches Handeln ist dann 
nicht mehr nur eine Transportleistung, 
sondern auch (medizinische) Versorgung 
vor Ort.
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Hinweise & Entwicklungen

• ca. 20% aufgrund fehlender (echter) 
Karrierewege

• ca. 30% aufgrund zu vieler 
„Bagatelleinsätze“
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Kritiker

• „Die Notwendigkeit einer Vorstellung in der 
Notaufnahme wurde durch das 
Rettungsdienstpersonal bei rund 50% der 
Patienten falsch eingeschätzt, wenn diese 
als ambulant behandelbar eingestuft 
wurden.“
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Präventiver Rettungsdienst BW
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Was jetzt?
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Schulterschluss
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Herzlich Willkommen!

Medizintechnische 
Wissenschaften an der
DHBW Heilbronn

Autorin: Katrin Benzenhöfer
Stand: Juni 2026
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Gesundheit

Diagnose- und 
Therapieverfahren

Labortechnologie

Rettungs-
wissenschaften

Allg. Medizintechnische 
Wissenschaften

Medizintechnische

Wissenschaften

Studiengangübergreifend:
 Wissenschaftliche Methodik
 Schlüsselqualifikationen wie Kommunikationskompetenz, 

Informationstechnologien, KI u.v.m.
 Health Care Management und Grundlagen BWL

Fakultät

Studienrichtung 

Studiengang
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Dual studieren

Optimale Kompetenzen.
Vielseitige Einsatzbereiche.

Radiologie

Funktionsdiagnostik

Labor

Anästhesie

Operationstechnik

Medizintechnik

Digitale Anwendungen & KI

Notfallmedizin
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 in 1,5 Jahren zum Bachelor of Science (B.Sc.) 
durch Anrechnung der Fachausbildung

 Voraussetzungen: 
Hochschulzugangsberechtigung + 
Ausbildung: Medizinische Technolog*in 
(MTR, MTF, MTL), Notfallsanitäter*in (NFS),
Operationstechnische Assistent*in (OTA), 
Anästhesietechnische Assistent*in (ATA)

 Tiefe Verzahnung von Praxis und Theorie 

 Studienschwerpunkte: Diagnose- & 
Therapieverfahren, Rettungswissenschaften,
Labortechnologie oder 
Allg. medizintechnische Wissenschaften 

 Innovatives Umfeld am Campus Heilbronn 

 Studiengebührenfrei* und ohne NC
* Es fällt eine Verwaltungsgebühr an, jedoch keine Studiengebühr.
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* Heißt auch Studierfähigkeitstest 
und wird mehrmals im Jahr am 
ZHL/CAS in HN angeboten

Allgemeine 
Hochschulreife/Abitur

Fachausbildung Immatrikulation

FH-Reife Fachausbildung Immatrikulation
Deltatest am
ZHL/CAS*

Realschul-
abschluss** Fachausbildung Immatrikulation

Eignungs-prüfung***

*** Die Eignungsprüfung ist eine 
umfangreiche Prüfung in Deutsch, 
Englisch und den fachlichen 
Grundlagen.

Hochschulzulassung oder:
Viele Wege führen zum Studium an der 

DHBW!

** setzt 3-jährige 
Berufserfahrung voraus
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 Grundlage für das Studium ist ein 
Studienvertrag zwischen Dualen Partnern 
und Studierenden.

 Erst nach Einreichung des Vertrags sowie 
der Prüfung der 
Zulassungsvoraussetzungen erfolgt die 
Immatrikulation.

 Der Prozess der Immatrikulation betrifft 
Studierende und DHBW.
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Unternehmen 
(Dualer Partner) & 
DHBW 

Studieninteressent*innen 
informieren sich bei der 
DHBW

Studieninteressenten & 
DHBW 

Studieninteressent*in spricht 
(eigenes) Unternehmen aktiv 
an, sich als Dualer Partner 
zuzulassen

Unternehmen ist bereits 
Dualer Partner und 
veröffentlicht/bewirbt 
Studienplätze

Studieninteressent*in spricht 
(eigenes) Unternehmen aktiv 
an, sich als Dualer Partner 
zuzulassen
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 Phasenpläne sind i.d.R. bis zu 3 Jahre 
im Voraus auf der Webseite 
veröffentlicht und geben so eine hohe 
Planungssicherheit.

 PA II

 BA
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Schlüsselqualifikationen wie

Wissenschaftliches Arbeiten, 

Informationstechnologien, 

Fachenglisch, etc. …

Schlüsselqualifikationen +

Grundlagen Health Care 

Mgt/BWL, 

Med. Physik/Medizintechnik

Klinische Medizin sowie

erste

Studienrichtungsspezifische

Vertiefung* (Verfahren)

Klinische Studien, 

wiss. Methodenwerkstatt

sowie weitere Vertiefung

und Fortsetzung aus

Semester 5A

QM/Risikomgt., Pathologie

und Rechtsmedizin, 

Integrationsseminar und 

Fachspezifische

Technologien*

4. Semester A 5. Semester A

4. Semester B 5. Semester B

6. Semester

* Erste Vertiefungen sind die Verfahrenstechniken, bzw. 
Notfallmedizinische Verfahren, im 6. Semester geht es um die 
Fachspezifischen Technologien in der jeweiligen 
Studienrichtung
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Erfahren

Starke Unterstützung für 
Duale Partner und 

Studierende durch die 
Menschen an der 
DHBW Heilbronn:

Verlässliche Betreuung 
und feste 

Ansprechpersonen –
über das ganze 
Studium hinweg.

Kompetent

Wo Theorie sofort zur 
Anwendung kommt: 

Enge Verzahnung von 
Theorie und Praxis 

durch Bausteine wie 
Praxismodule und 

Integrationsseminar.

Praxisnah

50 Jahre DHBW
10 Jahre DHBW HN

Studienerfolg durch  
maßgeschneiderte  

Vorlesungsplanung in 
kohärenter 

Kursgemeinschaft mit 
Lehrenden (auch) aus 

der Praxis.
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Informationen für Studieninteressierte:
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Vielen Dank!

Für Sie im Einsatz!

DHBW Heilbronn: 
Andrea Kreiser und Katrin 
Benzenhöfer
Fachliche Beratung:
Prof. Dr. Angela Geissler


