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Aufgrund des § 22 Abs. 9 des Rettungsdienstgesetzes in der Fassung vom 22. April 1991 (GVBI. S.
217), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 11. Februar 2020 (GVBI. S. 33), BS 2128-1,
wird im Einvernehmen mit dem Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie verord-

net:

§1
Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Rettungssanitaterin oder zum Rettungssanitater soll zum Einsatz in unter-
schiedlichen Funktionen in allen Bereichen des Patiententransportes, des Rettungsdienstes und des
Bevolkerungsschutzes befahigen. Aul3erdem muss das Kompetenzprofil geméaR den Empfehlungen
des Ausschusses ,Rettungswesen” vom 11. und 12. Februar 2019 fur Ausbildung und Prifung von

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern vermittelt werden (Anlage 1).

(2) Die Ausbildung schliefst mit der Qualifikation ,Rettungssanitaterin® oder ,Rettungssanitater” ab.

§2
Dauer und Struktur der Ausbildung

(1) Die Ausbildung umfasst mindestens 520 Stunden und gliedert sich in folgende Ausbildungsab-

schnitte:

1. eine theoretisch-praktische Ausbildung an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstatte fur Ret-
tungssanitaterinnen und Rettungssanitater (schulische Ausbildungsstétte) im Umfang von 240
Stunden einschlieB3lich Erfolgskontrolle zum Abschluss des Ausbildungsabschnitts,

2. 2. eine praktische Ausbildung in einer geeigneten Einrichtung der Patientenversorgung im Um-
fang von 80 Stunden,
eine praktische Ausbildung im Rettungsdienst im Umfang von 160 Stunden,
einen Abschlusslehrgang an der schulischen Ausbildungsstatte im Umfang von 40 Stunden sowie
eine staatliche Prufung.

(2) Die Ausbildung ist méglichst zusammenhéangend abzuleisten und innerhalb von zwei Jahren abzu-
schlieRen. Das fir das Rettungswesen zustandige Ministerium kann auf Antrag die Ausbildungsdauer

auf hdchstens drei Jahre verlangern.

(3) Die Ausbildung beginnt mit der theoretisch-praktischen Ausbildung nach Absatz 1 Nr. 1 und endet
mit der staatlichen Prifung nach Absatz 1 Nr. 5. Die Ausbildungsabschnitte nach Absatz 1 Nr. 2, 3

und 4 sollen zeitlich nacheinander in der in Absatz 1 angegebenen Reihenfolge abgeleistet werden.

(4) Ausbildungsabschnitte, die in anderen Bundeslandern abgeleistet worden sind, werden anerkannt,

wenn sie den Bestimmungen dieser Verordnung entsprechen.



(5) Auf Antrag kann von dem fiir das Rettungswesen zustandigen Ministerium eine andere Ausbildung
im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Ausbildungsabschnitte nach Absatz 1 Nr. 1 bis 4 ganz oder

teilweise angerechnet werden.

(6) Die erfolgreiche Teilnahme an den Ausbildungsabschnitten nach Absatz 1 Nr. 1 bis 4 ist in geeig-

neter Form zu dokumentieren.

§3
Ausbildungsstatten

(1) Die Gesamtverantwortung fur die Organisation und Koordination der theoretisch-praktischen Aus-
bildung und der praktischen Ausbildung entsprechend dem Ausbildungsziel tragt die schulische Aus-

bildungsstéatte.

(2) Die schulischen Ausbildungsstatten fir die theoretisch-praktische Ausbildung nach § 2 Absatz 1
Nr. 1, den Abschlusslehrgang nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 sowie die staatliche Prifung nach § 2 Absatz 1
Nr. 5 sind durch das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium staatlich anzuerkennen. Soweit
fur die schulischen Ausbildungsstatten bereits eine staatliche Anerkennung fur die Ausbildung von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern nach § 6 Absatz 1 des Notfallsanitatergesetzes (NotSanG)
vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348) in der jeweils geltenden Fassung vorliegt, gelten diese auch fur

die Ausbildung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern als staatlich anerkannt.

(3) Die praktische Ausbildung nach § 2 Absatz 1 Nr. 2 wird an einer geeigneten Einrichtung der Pati-
entenversorgung durchgefihrt. Eine Einrichtung zur Patientenversorgung ist dann geeignet, wenn die

Kompetenzziele des Rahmenlehrplans (Anlage 1) vermittelt werden kénnen

(4) Die Rettungswachen fiir die praktische Ausbildung nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 sind durch das fir das
Rettungswesen zusténdige Ministerium staatlich anzuerkennen. Soweit fir Rettungswachen bereits

eine Genehmigung als Lehrrettungswache gemaf § 6 Absatz 1 NotSanG fir die Ausbildung von Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitatern vorliegt, gelten diese auch fur die Ausbildung von Rettungssa-

nitaterinnen und Rettungssanitatern als genehmigt.

§4
Zugangsvoraussetzungen

(1) Zur Ausbildung wird zugelassen, wer
1. seine Identitat nachgewiesen hat,
2. in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung der Tétigkeit als Rettungssanitéaterin oder Rettungssa-

nitater geeignet ist,



3. Uber einen Hauptschulabschluss oder eine gleichwertige Schulausbildung oder tiber eine abge-
schlossene Berufsausbildung verfugt,

4. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich die Unzuverléassigkeit zur Aus-
Ubung der Téatigkeit als Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater ergibt,

5. Uber die fir die Auslibung der Téatigkeit als Rettungssanitaterin oder Rettungssanitéter erforderli-

chen Kenntnisse der deutschen Sprache verflgt.

(2) Mit der Anmeldung zur Teilnahme an der Ausbildung ist der schulischen Ausbildungsstatte das

Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen nach Absatz 1 Nr. 1 bis 4 nachzuweisen.

(3) Eine Verpflichtung zur Ausbildung besteht fir die schulische Ausbildungsstatte nicht.

8§85
Anerkennung als Ausbildung zur Rettungshelferin oder zum Rettungshelfer

Die erfolgreiche Teilnahme an der theoretisch-praktischen Ausbildung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 1 und der
praktischen Ausbildung im Rettungsdienst nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 im Umfang von 80 Stunden wird
als Ausbildung zur Rettungshelferin oder zum Rettungshelfer anerkannt. Die Bescheinigung nach dem
Muster der Anlage 2 wird nach Vorlage der entsprechenden Nachweise durch die schulische Ausbil-

dungsstéatte ausgestellt.

§6
Prufungsausschuss

Es wird ein Prifungsausschuss gebildet, der aus folgenden Mitgliedern besteht:

1. eine fachlich geeignete Vertreterin oder ein fachlich geeigneter Vertreter des fir das Rettungswe-
sen zustandigen Ministeriums als Prifungsvorsitzende oder Prifungsvorsitzender,

2. eine Person, die die Voraussetzungen nach § 6 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 oder Nr. 2 oder nach § 31
Abs. 3 NotSanG erfllt,

3. zwei Fachpruferinnen oder Fachprifer, die an der schulischen Ausbildungsstéatte unterrichten und
von denen eine Person zum Zeitpunkt der staatlichen Prifung als praxisanleitende Person nach
§ 3 Abs. 1 Satz 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitater (NotSan-APrV) vom 16. Dezember 2013 (BGBI. | S. 4280) in der jeweils geltenden
Fassung tatig ist.

Das Mitglied nach Satz 1 Nr. 2 kann von dem fir das Rettungswesen zusténdigen Ministerium mit der

Wahrnehmung der Funktion nach Satz 1 Nr. 1 betraut werden.



87
Zulassung zur staatlichen Priifung

Auf schriftlichen Antrag der Priifungsteilnehmerin oder des Priifungsteilnehmers entscheidet die Pri-
fungsvorsitzende oder der Prifungsvorsitzende tber die Zulassung zur staatlichen Prifung. Der An-
trag muss rechtzeitig vor Beginn der staatlichen Prifung bei der schulischen Ausbildungsstétte einge-

gangen sein. Mit der Antragstellung sind vorzulegen:

1. ein Nachweis, dass die Prifungsteilnehmerin oder der Prifungsteilnehmer sich nicht eines Ver-
haltens schuldig gemacht hat, aus dem sich die Unzuverlassigkeit zur Ausiibung der Tatigkeit als
Rettungssanitaterin oder Rettungssanitéter ergibt, welcher nicht &lter als drei Monate sein darf,

2. ein Identitatsnachweises in amtlich beglaubigter Abschrift,

Bescheinigungen tber den erfolgreichen Abschluss der Ausbildungsabschnitte nach 8 2 Abs. 1

Nr. 1 bis 3 im Original.

§8
Gliederung und Durchfihrung der staatlichen Priifung

(1) Die staatliche Prufung besteht aus einem schriftlichen Teil (schriftliche Prifung) und einem prakti-
schen Teil (praktische Prifung). Die Teilnahme an der schriftlichen und praktischen Prifung kann nur

erfolgen, wenn zuvor der Ausbildungsabschnitt nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 erfolgreich absolviert wurde.

(2) Die schriftliche Prifung ist als Aufsichtsarbeit innerhalb einer Dauer von 120 Minuten zu bearbei-
ten. Die Fragen der Aufsichtsarbeit werden durch die Prufungsvorsitzende oder den Prifungsvorsit-
zenden auf Vorschlag der schulischen Ausbildungsstétte bestimmt. Die Bewertung erfolgt durch zwei

Fachpruferinnen oder Fachprufer.

(3) Die praktische Priifung erstreckt sich auf die Demonstration von praktischen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten. Die Prufungsteilnehmerinnen und Prifungsteilnehmer tibernehmen bei zwei vorgegebenen

Fallbeispielen die anfallenden Aufgaben einschlief3lich

der Einschatzung der Gesamtsituation,
des Umgangs mit medizinisch-technischen Geréaten,
der Durchfiihrung von Sofortmaf3hahmen,

der Dokumentation sowie,
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der Herstellung der Transportbereitschaft und der Ubergabe der Patientin oder des Patienten in

die weitere notfallmedizinische Versorgung, soweit dies im Einzelfall erforderlich ist.

Eines der Fallbeispiele nach Satz 2 muss aus dem Bereich des qualifizierten Krankentransports oder
aus dem Bereich der notfallmedizinischen Versorgung und eines aus dem Bereich Herzkreislaufstill-
stand mit Reanimation stammen. Ein Fallbeispiel wird durch ein Fachgespréach erganzt. In diesem ha-
ben die Prufungsteilnehmerinnen und Prifungsteilnehmer ihr Handeln zu erlautern und zu begriinden
sowie die Prifungssituation zu reflektieren. Die Auswahl der Fallbeispiele erfolgt durch die Priifungs-

vorsitzende oder den Prifungsvorsitzenden auf Vorschlag der schulischen Ausbildungsstatte. Jedes



Fallbeispiel wird von mindestens zwei Fachpriferinnen oder Fachprifern, von denen eine Person zum
Zeitpunkt der staatlichen Priifung als praxisanleitende Person nach § 3 Abs. 1 Satz 1 NotSan-APrV
tatig ist, abgenommen und benotet. Bei mindestens einem der beiden Fallbeispiele nach Satz 2 ist die
Prufungsvorsitzende oder der Priifungsvorsitzende anwesend. Sie oder er kann sich an der prakti-
schen Prufung beteiligen.

§9
Benotung der staatlichen Priifung

(1) Die schriftliche Aufsichtsarbeit sowie die Leistungen in der praktischen Prufung werden wie folgt
benotet:

»sehr gut® (1), wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem Mal3e entspricht,

»gut“ (2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht,

,befriedigend” (3), wenn die Leistung im Allgemeinen den Anforderungen entspricht,

»=ausreichend” (4), wenn die Leistung zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen den Anforderungen noch
entspricht,

,mangelhaft (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen lasst, dass
die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer Zeit behoben wer-
den kénnen,

»ungenigend® (6), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht und selbst die Grundkennt-
nisse so lickenhaft sind, dass die Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kénnen.

(2) Die Prufungsvorsitzende oder der Prifungsvorsitzende bildet aus den Noten der Fachpriferinnen
und Fachprufer im Benehmen mit diesen die Note fur die Aufsichtsarbeit. Die schriftliche Prifung ist

bestanden, wenn diese mindestens mit ,ausreichend“ benotet wird.

(3) Fur die Bewertung der praktischen Prifung bildet die Prifungsvorsitzende oder der Priifungsvorsit-
zende im Benehmen mit den Fachpriferinnen und Fachpriifern aus den Noten der Fachpriferinnen
und Fachprtfer die Prifungsnote fir jedes Fallbeispiel. Aus diesen Noten bildet die Prifungsvorsit-
zende oder der Prifungsvorsitzende die Gesamtnote fir die praktische Prifung. Die praktische Pri-

fung ist bestanden, wenn jedes Fallbeispiel mindestens mit ,ausreichend benotet wird.

(4) Die Note der schriftlichen Prifung sowie die Gesamtnote der praktischen Prifung werden in einem

Zeugnis nach dem Muster der Anlage 3 ausgewiesen.

§10

Bestehen und Wiederholen der staatlichen Prifung

(1) Die staatliche Prifung ist bestanden, wenn jeder der nach § 8 Abs. 1 Satz 1 vorgeschriebenen
Prifungsteile mindestens mit der Note ,ausreichend” bestanden ist. Wer die staatliche Priifung be-

standen hat, erhalt ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 3.



(2) Jeder Teil der staatlichen Priifung, in dem die Prifungsteilnehmerin oder der Prifungsteilnehmer
die Note ,mangelhaft oder ,ungeniigend” erhalten hat, kann auf Antrag der Prifungsteilnehmerin oder

des Prifungsteilnehmers einmal wiederholt werden.

(3) Die Wiederholung der staatlichen Priifung oder Prufungsteile ist innerhalb von zw6lf Monaten nach
Beginn der staatlichen Prifung durchzufihren. Die Prufungsvorsitzende oder der Prifungsvorsitzende
kann bestimmen, dass die Prifungsteilnehmerin oder der Prifungsteilnehmer zur Wiederholung nur
zugelassen wird, wenn sie oder er an einer Wiederholung von Ausbildungsabschnitten nach § 2 Abs.1
Nr. 1 bis 4 ganz oder teilweise teilgenommen hat. Dauer und Inhalt der Wiederholung von Ausbil-

dungsabschnitten bestimmt die Prifungsvorsitzende oder der Prufungsvorsitzende.

(4) Wer die staatliche Prifung nicht bestanden hat, erhélt eine schriftliche Mitteilung, in der die Pri-
fungsnoten, im Falle des Absatzes 3 Satz 2 Dauer und Inhalt der zu wiederholenden Ausbildungsab-

schnitte, anzugeben sind.

§11
Rucktritt von der staatlichen Prifung

(1) Tritt eine Prufungsteilnehmerin oder ein Prifungsteilnehmer nach der Zulassung von der staatli-
chen Prifung oder einem Teil der staatlichen Prifung zurtick, so hat sie oder er der Prifungsvorsit-

zenden oder dem Prufungsvorsitzenden den Grund fur den Rucktritt unverziglich mitzuteilen.

(2) Genehmigt die Prifungsvorsitzende oder der Priifungsvorsitzende den Rucktritt, so gilt die staatli-
che Prifung oder der betreffende Teil der staatlichen Priifung als nicht begonnen. Die Genehmigung
ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Im Falle einer Erkrankung kann die Vorlage einer

arztlichen Bescheinigung verlangt werden.

(3) Wird die Genehmigung fiir den Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst es die Prufungsteilnehmerin
oder der Prifungsteilnehmer, den Grund fiir den Ricktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt die staatli-
che Prifung oder der betreffende Teil der staatlichen Prifung als nicht bestanden. § 10 Abs. 3 und 4

gilt entsprechend.

§12

Versaumnis

(1) Versaumt eine Prifungsteilnehmerin oder ein Prifungsteilnehmer einen Prifungstermin, gibt die
Aufsichtsarbeit nicht oder nicht rechtzeitig ab oder unterbricht die staatliche Prufung oder einen Teil
der staatlichen Prifung, so gilt die staatliche Prifung oder der betreffende Teil der staatlichen Prifung

als nicht bestanden, wenn nicht ein wichtiger Grund vorliegt. § 10 Abs. 3 und 4 gilt entsprechend.



Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt die staatliche Prifung oder der betreffende Teil der staatlichen

Prufung als nicht begonnen.

(2) Die Entscheidung dartiber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die Priifungsvorsitzende oder der

Prufungsvorsitzende. § 11 gilt entsprechend.

§13
Ordnungsverstof3e und Tauschungsversuche

Die Prufungsvorsitzende oder der Priifungsvorsitzende kann bei Priifungsteilnehmerinnen und Pri-
fungsteilnehmern, die die ordnungsgeméafe Durchflihrung der staatlichen Prifung in erheblichem
Mal3e gestort sich eines Tauschungsversuch schuldig gemacht haben, den betreffenden Teil der
staatlichen Prufung fur nicht bestanden erkléaren; § 10 gilt entsprechend. Eine solche Entscheidung ist
im Falle der Stérung nur bis zum Abschluss der gesamten staatlichen Prifung, im Falle eines Tau-

schungsversuchs nur innerhalb von zw6lf Monaten nach Abschluss der staatlichen Prifung zulassig.

8§14

Niederschrift und Prifungsunterlagen

(1) Uber die staatliche Priifung ist eine Niederschrift nach dem Muster der Anlage 4 zu fertigen, aus
der Gegenstand, Ablauf und Ergebnis der staatlichen Priifung, besondere Vorkommnisse und Be-
schlisse des Prufungsausschusses hervorgehen. Die Niederschrift ist von der Prifungsvorsitzenden
oder dem Priifungsvorsitzenden zu unterzeichnen. Eine Abschrift der Niederschrift ist dem fiir das

Rettungswesen zustandigen Ministerium zu tUbersenden.

(2) Die Unterlagen nach § 7 Satz 3 Nr. 1 bis 3, alle Beurteilungsunterlagen der staatlichen Prifung
und die Unterlagen nach Absatz 1 hat die schulische Ausbildungsstéatte mindestens funf Jahre aufzu-
bewahren.

(3) Auf Antrag ist der Priifungsteilnehmerin oder dem Priifungsteilnehmer innerhalb eines Jahres nach
Bekanntgabe der Prufungsentscheidung Einsicht in die Unterlagen der staatlichen Prufung zu gewéh-

ren.



§15

Gleichwertige Ausbildungen

(1) Eine vor Inkrafttreten dieser Verordnung nach der Richtlinie des Ministeriums des Innern und fir
Sport fur die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern in Rhein-
land-Pfalz vom 10. Januar 1995 (StAnz. S. 81) erfolgreich abgeschlossene Ausbildung zur Rettungs-
sanitaterin oder zum Rettungssanitater ist mit der Ausbildung nach Verordnung gleichwertig.

(2) Die Ausbhildung zur Rettungssanitaterin oder zum Rettungssanitater, die in einem anderen Bundes-
land abgeschlossen worden ist, wird anerkannt, wenn sie den Empfehlungen des Ausschusses Ret-
tungswesen zur Ausbildung und Prifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitétern (520-

Stunden-Programm) entspricht.

(3) Eine von einer oder einem Staatsangehdrigen eines anderen Vertragsstaates des Européischen
Wirtschaftraumes in einem anderen Staat abgeschlossene Ausbildung kann auf Antrag von dem fir
das Rettungswesen zustandigen Ministerium anerkannt werden, wenn sie mit der Ausbildung nach
den Empfehlungen des Ausschusses Rettungswesen zur Ausbildung und Priifung von Rettungssani-

taterinnen und Rettungssanitatern (520-Stunden-Programm) gleichwertig ist.

8§16
Aufsichtsbehorde

Aufsichtsbehdrde ist das fur das Rettungswesen zustéandige Ministerium.

8§17
Ubergangsbestimmungen

(1) Ausbildungen zur Rettungssanitaterin oder zum Rettungssanitater, die vor Inkrafttreten dieser Ver-
ordnung begonnen wurden, werden nach den Bestimmungen der Richtlinie des Ministeriums des In-
nern und fir Sport fur die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern
in Rheinland-Pfalz vom 10. Januar 1995 (StAnz. S. 81) abgeschlossen.

(2) Ausbildungen zur Rettungshelferin oder zum Rettungshelfer und zur Rettungssanitéterin oder zum
Rettungssanitater mit einem Ausbildungsbeginn bis zum 31. Dezember 2021 kénnen abweichend von
dieser Verordnung nach den Bestimmungen der Richtlinie des Ministeriums des Innern und fiir Sport

fur die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern in Rheinland-Pfalz
vom 10. Januar 1995 (StAnz. S. 81) absolviert werden. Fur Ausbildungen nach Satz 1 mit einem Aus-

bildungsbeginn ab dem 1. Januar 2022 gelten die Bestimmungen dieser Verordnung.



8§18
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 2020 in Kraft.



Anlage 1
(zu 8 1 Abs. 1 Satz 2)

Themenbereich A: Zeitansatz
Handlungsfeld Krankentransport Schulische Ausbildungs- | Behandlungs- | Lehrrettungs-
. statte einrichtung wache
Rett t - - -
und Rettungsdiens 60 Unterrichtseinheiten 16 Stunden 40 Stunden

Organisatorische
Grundlagen

Thema Kompetenzziele
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer...
Thema Al: * sind uber den Ablauf der Ausbildung informiert.

Thema A2:
Im Krankentransport
und Rettungsdienst

mitwirken

« grenzen die Aufgaben des Krankentransportes und des Rettungsdiens-
tes voneinander ab,

» ordnen die Berufe und deren Tatigkeiten im Krankentransport und Ret-
tungsdienst ein,

* beschreiben die Organisationsstrukturen und Ressourcen des Kranken-
transportes und des Rettungsdienstes,

. erlautern die Auswirkungen der foderalistischen Strukturen auf den
Krankentransport und Rettungsdienst,

+ verstehen den Rettungsdienst als Teil des Bevodlkerungsschutzes und
stellen Schnittstellen und die Aufgabenverteilung innerhalb der Behor-
den und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben dar,

* legen die Grundlagen der Finanzierung des Krankentransportes und
des Rettungsdienstes dar,

» entwickeln ein Selbstverstandnis fir grundlegende Verhaltensanforde-

rungen an das Rettungsdienstpersonal.




Thema A3:
Sich in Krankentrans-
port und Rettungs-

dienst angemessen

verwenden situations- und sachgerecht die persénliche Schutzausris-
tung,
beachten berufsgenossenschaftliche Regelungen und Arbeitsschutz-

vorschriften im Einsatz,

verhalten * nutzen die Mdglichkeiten zum Eigenschutz,
+ arbeiten im Team und respektieren Fihrungsstrukturen im Einsatz,
* kommunizieren im Einsatz kollegial,
+ wenden Kommunikationsstrategien mit Patientinnen und Patienten,
Angehdrigen und Dritten situationsgerecht an,
. nutzen eine risikoorientierte und fehlervermeidende Kommunikation,
. ermitteln und bericksichtigen die Bedurfnisse der ihnen anvertrauten
Patientinnen und Patienten,
. ordnen ihr Verhaltens in den jeweiligen sozialen und kulturellen Kon-
text ein,
« ordnen die eigene Position in das Gesamtgeflige ein,
. stellen sich flexibel auf neue Situationen ein,
. richten ihre Tatigkeit nach Qualitatsgrundsatzen unter Bertcksichti-
gung rechtlicher, 6konomischer und 6kologischer Grundsatze aus,
. entwickeln Wertevorstellungen und beachten diese im beruflichen und
privaten Umfeld,
. reflektieren ihr eigenes Verhalten und wirken an der Evaluation von
Einsatzen mit.
Thema A4: « entwickeln ein Grundverstandnis flr das Rechtssystem in der Bundes-

Verschiedene rechtli-
che Fragestellungen

berticksichtigen

republik,

ordnen rettungsdienstliche Handlungssituationen in die unterschiedli-
chen Rechtsgebiete ein,

Ubertragen relevante Regelungen der Stral3enverkehrsordnung auf
konkrete Einsatzsituationen,

beachten grundlegende Regelungen der Arbeitsschutzgesetze und
Arbeitsschutzverordnungen,

sind sich der Bedeutung von Datenschutz, Schweigepflicht und Brief-
geheimnis bewusst und Ubertragen sie auf einzelne Fallkonstellatio-
nen,

beachten relevante Inhalte des Medizinprodukterechts.




Thema A5:
Bei der standardisier-
ten Patientenversor-

gung mitwirken

fuhren eine strukturierte Erstversorgung von Patientinnen und Patien-
ten unterschiedlicher Altersgruppen durch,

erfassen das ABCDE-Schema in seinen Grundztigen und Prioritaten,
unterscheiden zwischen Primary und Secondary Survey,

passen ihre Versorgungsstrategien der jeweiligen Patientensituation

an.

Thema A6:
Nach hygienischen

Grundsétzen arbeiten

verfiigen Uber Grundkenntnisse relevanter Begriffe und Definitionen im
Bereich der Hygiene,

beachten die relevanten gesetzlichen Grundlagen, berufsgenossen-
schaftlichen Regelungen und Arbeitsschutzvorschriften im Bereich der
Hygiene und der Infektionsvorbeugung,

wenden praventive MalRnahmen zur Vermeidung von Infektionen ge-
maR eines Rahmen-Hygieneplans und anderer behérdlicher oder or-
ganisatorischer Vorgaben an,

sind sich ihrer Aufgaben, Verantwortung und Grenzen im Einsatz be-

wusst.

Thema A7:
Pharmakologische
Grundlagen im Einsatz

beriicksichtigen

geben relevante Inhalte des Arzneimittelgesetzes wieder,
berticksichtigen relevante Inhalte des Betaubungsmittelgesetzes,
verfuigen tGber Grundkenntnisse pharmakologischer Grundlagen,
differenzieren verschiedene Applikationsarten und fiihren diese durch
oder assistieren bei deren Durchfiihrung,

unterscheiden im Rettungsdienst gebrauchliche Notfallmedikamente

nach ihrem Anwendungszweck.

Thema AS8:
Dokumentieren in
Krankentransport und

Rettungsdienst

sind sich der Notwendigkeit einer guten Dokumentation, auch aus
rechtlicher Hinsicht, bewusst und dokumentieren adaquat,

wenden die Hilfsmittel zur Dokumentation an.

Thema A9:
Transport und Uber-

gabe durchfiihren

wenden Malinahmen und Techniken zur Rettung und zum Umlagern
unterschiedlich erkrankter und verletzter Patientinnen und Patienten
mit und ohne Hilfsmittel an und berlcksichtigen dabei Aspekte des rii-
ckenschonenden Arbeitens,

beherrschen MalRnahmen und Techniken zum Fihren und Begleiten
von gehféhigen Patientinnen und Patienten unter Berticksichtigung
kinasthetischer Grundsétze,

differenzieren die Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausristung
nach DIN EN 1789,

differenzieren die Transportmittel nach DIN EN 1865 nach Einsatz-
zweck,

fuhren MaBnahmen zur Patienten- und Ladungssicherung durch,
bertucksichtigen die Grundlagen der Fahrphysik und setzen diese im

Fahrverhalten um,




fihren eine strukturierte Ubergabe durch.

Thema A10:

Sich in besonderen
Einsatzlagen (MANV,
Amok, Terror, CBRN)

angemessen verhalten

ordnen ihre Position in den Gesamtkontext der Hilfeleistungsstrukturen
bei Grof3schadensereignissen und besonderen Einsatzlagen ein,
differenzieren die unterschiedlichen Kategorien von Schadensereig-
nissen,

ordnen die Aufgaben beteiligter Behdrden, Institutionen und Organisa-
tionen im GrofR3schadensfall ein,

wenden praventive MalRnahmen zur Vermeidung einer Eigengefahr-
dung bei Gro3schadensereignissen und besonderen Einsatzlagen an,
unterscheiden die Behandlungsstrategien bei GroRschadensereignis-
sen und besonderen Einsatzlagen von der Patientenversorgung in der
Individualmedizin,

wirken an der Vorsichtung mit.




Themenbereich B: Zeitansatz
Versorgung nach dem ABCDE- Rettungssanitaterschule B.eh_andlungs— Lehrrettungs-
Schema 120 Unterrichtseinheiten gglrsltimt:jr;% \évgcsrlinden
Thema Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer...
Thema B1: « verfugen Uber Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie und der all-

Menschen mit A-

Problemen versorgen

gemeinen Pathophysiologie der Atemwege,

erkennen und beheben Atemwegsverlegungen unterschiedlicher Ursa-
chen auch unter Zuhilfenahme geeigneter Hilfsmittel,

wenden relevante Lagerungsarten an,

wirken bei der Sicherung des Atemwegs durch héherqualifiziertes me-

dizinisches Fachpersonal mit.

Thema B2:
Menschen mit B-

Problemen versorgen

verfiigen Gber Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie und der all-
gemeinen Pathophysiologie des Atmungssystems,

erkennen Atemstdrungen unterschiedlicher Ursachen und fuhren ge-
eignete Erstversorgungsmaf3nahmen durch,

wenden MaRnhahmen bei Atemstérungen, Ateminsuffizienz und Atem-
stillstand an,

wenden relevante Lagerungsarten an.

Thema B3:
Menschen mit C-

Problemen versorgen

verfiigen Gber Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie und der all-
gemeinen Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-Systems,

.erkennen Kreislauf- und Durchblutungsstérungen unterschiedlicher Ur-
sachen und fuhren geeignete Erstversorgungsmafnahmen durch,
fuhren geeignete Erstversorgungsmafinahmen zur Schockvorbeugung
und zur Kontrolle lebensbedrohlicher Blutungen durch,

wenden relevante Lagerungsarten an,

fuhren geeignete Wiederbelebungsmafinahmen durch.

Thema B4:
Menschen mit D-

Problemen versorgen

verfugen Gber Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie und der all-
gemeinen Pathophysiologie des Gehirns und des Nervensystems,
erkennen neurologische Stérungen unterschiedlicher Ursachen und
fuhren geeignete Erstversorgungsmafinahmen durch,

wenden relevante Lagerungsarten an.




Thema B5:
Menschen mit E-Prob-

lemen versorgen

bertcksichtigen Aspekte aus Umwelt und Umgebung bei der Versorgung,
gewinnen Informationen durch die Befragung von anwesenden Dritten,
wissen um die Gefahr der Unterkiihlung und fihren einen angemesse-
nen Warmeerhalt durch,

erkennen thermische Stérungen unterschiedlicher Ursachen und fuhren
geeignete Erstversorgungsmaflnahmen durch,

erkennen Verletzungen und fihren geeignete Erstversorgungsmafnah-
men auch unter Zuhilfenahme geeigneter Hilfsmittel durch,

wenden relevante Lagerungsarten an.

Thema B6:

Informationen durch

wenden etablierte, strukturierte Abfrageschemata zur Informationsgewin-

nung und Patientenlibergabe an,

Anamneseerhebung nutzen unterschiedliche Anamneseformen zur Informationsgewinnung,
gewinnen fuhren eine notfallbezogene Untersuchung durch.
Thema B7: sind sich der Notwendigkeit der Reevaluation bewusst und fiihren ein Se-

Bei der weiteren Ver-

sorgung mitwirken

condary Survey durch,

erkennen eigene Grenzen der Versorgung und fordern geeignete Res-
sourcen nach,

ermitteln die geeignete Versorgungseinrichtung nach adaquaten Krite-
rien,

fuhren den Transport unter Berticksichtigung medizinischer Aspekte und
der Lagerung durch,

verfiigen (iber ein Uberblickswissen zur weiteren apparativen Untersu-

chung und Versorgung in der Klinik.




Themenbereich C:

Spezielle Versorgung

Zeitansatz

Rettungssanitaterschule Behandlungs- | Lehrrettungs-
einrichtung wache

40 Unterrichtseinheiten 4 Stunden 16 Stunden

Thema Kompetenzziele
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer...
Thema C1: . verfugen uber Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie und der all-

Menschen mit Verlet-

Zungen versorgen

gemeinen Pathophysiologie des Stiitz- und Bewegungssystems,
wenden MaRnahmen des Eigenschutzes und des Schutzes Dritter an,
differenzieren unterschiedliche Verletzungsmuster,

schatzen Patientenschaden unter Berlcksichtigung kinematischer
Grundsatze ein,

beriicksichtigen einsatztaktische Grundsatze bei der Zusammenarbeit
mit Dritten,

fuhren allgemeine und spezielle Mahahmen zur Versorgung von Ver-
letzten anhand des ABCDE-Schemas durch,

erkennen unmittelbar lebensbedrohliche Situationen und fihren not-

wendige lebensrettende Mal3hahmen durch.

Thema C2:
Menschen nach Elekt-

rounfallen versorgen

wenden Malinahmen des Eigenschutzes und des Schutzes Dritter an,
differenzieren unterschiedliche Elektrounfélle,

schétzen Patientenschaden durch die Einwirkung von elektrischem
Strom ein,

bertcksichtigen einsatztaktische Grundsatze bei der Zusammenarbeit
mit Dritten,

fuhren allgemeine und spezielle MaBnahmen bei Elektrounfallen an-
hand des ABCDE-Schemas durch,

erkennen unmittelbar lebensbedrohliche Situationen durch Elektroun-

falle und fuhren notwendige lebensrettende MalRhahmen durch.

Thema C3:
Menschen nach
Tauch- oder Ertrin-
kungsunféllen versor-

gen

wenden Malinahmen des Eigenschutzes und des Schutzes Dritter an,
beriicksichtigen einsatztaktische Grundsatze bei der Zusammenarbeit
mit Dritten,

fuhren allgemeine und spezielle Manahmen bei Tauch- und Ertrin-
kungsunfallen anhand des ABCDE-Schemas durch.




Thema C4:
Patientinnen mit gyna-
kologischen und ge-
burtshilflichen Notfal-

len versorgen

verflgen Uber Grundkenntnisse der topografischen Anatomie und grund-
legender physiologischer Aspekte der weiblichen Geschlechtsorgane,
beschreiben die grundlegenden physiologischen Vorgange einer Geburt,
erfassen spezielle Notfallbilder in Gyndkologie und Geburtshilfe und leiten
Erstversorgungsmal3nahmen ein,

fuhren allgemeine und spezielle MaBnahmen bei Notféallen und Ereignis-
sen in Gynakologie und Geburtshilfe anhand des ABCDE-Schemas
durch; dabei berlicksichtigen sie psychosoziale Bediirfnisse der Patientin-
nen,

wirken bei MalBnahmen zur Versorgung von Notfallen und Ereignissen in
Gynékologie und Geburtshilfe durch héherqualifiziertes medizinisches

Fachpersonal mit.

Thema C5:
Notfalle bei Sauglin-
gen, Kindern und Ju-

gendlichen versorgen

differenzieren die verschiedenen Lebensaltersphasen und erkennen die
Zusammenhange mit relevanten anatomischen, physiologischen und pa-
thophysiologischen Besonderheiten,

erfassen spezielle Notfallbilder im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
und leiten Erstversorgungsmafinahmen ein,

fuhren allgemeine und spezielle MaRnahmen bei Notfallen und Ereignis-
sen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter anhand des ABCDE-
Schemas durch; dabei berlicksichtigen sie psychosoziale Bedurfnisse der
unterschiedlichen Altersgruppen.

wirken bei MaRnahmen zur Versorgung von Notféllen und Ereignissen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter durch héherqualifiziertes medizini-
sches Fachpersonal mit,

fuhren geeignete Wiederbelebungsmalinahmen durch.

Thema C6:
Altere Menschen ver-

sorgen

verfigen lUber Grundkenntnisse relevanter anatomischen, physiologi-
schen und pathophysiologischen Veranderungen bei geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten,

beachten die Besonderheiten, die sich aus den Umsténden der Versor-
gung alterer Menschen ergeben,

fuhren allgemeine und spezielle MaRnahmen bei alteren Menschen an-
hand des ABCDE-Schemas durch; dabei berticksichtigen sie psychosozi-
ale Bedurfnisse der betroffenen Altersgruppe,

berucksichtigen die spezifische Lebenssituation alterer Menschen.




Thema C7:
Menschen mit abdo-
minellen Beschwerden

versorgen

verflgen Uber Grundkenntnisse der topografischen Anatomie und grund-
legender physiologischer und pathophysiologischer Aspekte der Bauchor-
gane und des Uro-Genital-Bereichs, insbesondere im Hinblick auf trauma-
tische Blutungen.

fuhren allgemeine und spezielle MalBnahmen bei Notfallen des Abdomens
anhand des ABCDE-Schemas durch,

erkennen unmittelbar lebensbedrohliche Situationen bei Notfallen des

Abdomens und fihren notwendige lebensrettende MalRnahmen durch.

Thema C8:
Menschen mit psychi-

schen Stérungen ver-

erkennen relevante psychiatrische Notfallbilder anhand typischer Symp-
tome,

wenden allgemeine Malinahmen, insbesondere zum Eigenschutz im Um-

sorgen gang mit Patientinnen und Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen,
an,
beachten relevante Rechtsgrundlagen (z. B. Zwangs- und Vollstreckungs-
maflnahmen).

Thema C9: verfugen tber Grundkenntnisse grundlegender Begriffe im Bereich der

Menschen mit Vergif-

tungen versorgen

Toxikologie,

beriicksichtigen relevante MalRnahmen zum Eigenschutz und zum Schutz
von Dritten,

erkennen relevante Intoxikationen anhand typischer Symptome,

nutzen spezielle Mdglichkeiten der Informationsbeschaffung (z. B. Giftin-
formationszentrale),

fuhren allgemeine und spezielle Manahmen bei Vergiftungen anhand
des ABCDE-Schemas durch,

erkennen unmittelbar lebensbedrohliche Situationen bei Vergiftungen

und fuhren notwendige lebensrettende MalRnahmen durch.

Thema C10:
Menschen mit Infekti-
onskrankheiten/
-gefahrdungen versor-

gen

verfigen tUber Grundkenntnisse zum Aufbau und zur Funktion des Im-
munsystems,

beruicksichtigen Ubertragungswege von Infektionskrankheiten,

sind sich der Gefahren haufiger Infektionskrankheiten und nosokomialer
Infektionen bewusst,

wenden spezielle Eigen- und PatientenschutzmalRhahmen sowie Hygi-
ene- und DesinfektionsmalRnahmen gemé&lR eines Rahmen-Hygieneplans
und anderer behdrdlicher oder organisatorischer VVorgaben an,

beachten spezielle Hygienemafl3nahmen fiir besondere Patientengruppen.




Themenbereich D: Zeitansatz
Psychosoziale Aspekte Rettungssanitaterschule | Behandlungs- | Lehrrettungs-
einrichtung wache
20 Unterrichtseinheiten 4 Stunden 16 Stunden
Thema Kompetenzziele
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer...
Thema D1: + sind sich der Bedeutung von psychosozialer Erster Hilfe/ Notfallversor-

Psychosoziale Erste
Hilfe/ Notfallversor-
gung (PSNV) sicher-
stellen

gung bewusst,

unterscheiden ausgewéhlte Reaktionen von Patientinnen und Patien-
ten, Angehdrigen und anderen Beteiligten in Notféllen,

erkennen eine Eigen- und/oder Fremdgefahrdung und beriicksichtigen
relevante MalRnahmen zum Eigenschutz und zum Schutz von Dritten,
wenden Handlungsprinzipien der psychosozialen Ersten Hilfe an,
stellen eine Anschlussversorgung tber Notfallseelsorge/ Kriseninter-

vention sicher.

Thema D2:

Akute Belastungsreak-
tionen und Posttrau-
matische Belastungs-

stérungen erkennen

erkennen akute Stressreaktionen im Einsatz bei sich und anderen Be-
teiligten,

nehmen Symptome einer akuten Belastungsreaktion wahr,

grenzen akute Belastungsreaktionen zur Posttraumatischen Belas-

tungsstoérung (und Traumafolgestdrungen) ab.

Thema D3:
Bewaltigungsstrate-
gien (Copingstrate-

gien) nutzen

wenden Strategien zur Ablenkung an (Abstand gewinnen),

nutzen Verarbeitungsstrategien.

Thema D4:
Kollegiale Unterstut-

zung sicherstellen

sind sich der Bedeutung der kollegialen Ressource in Krisensituatio-
nen bewusst,
wenden Handlungsprinzipien der kollegialen Unterstiitzung an,

nutzen die Moglichkeiten einer Anschlussversorgung.




Anlage 2
(zu 8 5 Satz 2)

Bescheinigung
Uber die erfolgreiche Ausbildung

zur Rettungshelferin / zum Rettungshelfer

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat aufgrund der erfolgreichen Teilnahme an einer theoretisch-praktischen Ausbildung im Umfang von
240 Stunden und einer praktischen Ausbildung im Rettungsdienst im Umfang von 80 Stunden nach §
2 Abs. 1 Nr. 1 und 3 der Landesverordnung Uber die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitaterin-
nen und Rettungssanitatern vom ... (GVBI. S. ..., BS ...) in der jeweils geltenden Fassung die Qualifi-

kation
Rettungshelferin / Rettungshelfer
erreicht.

Die Ausbildung fand in folgendem Zeitraum statt:

a) 240-stindige theoretisch-praktische vom ... Dbis...
Ausbildung
b) 80-stiindige praktische Ausbildung im vom ... bis...

Rettungsdienst

Ort, Datum

(Siegel / Stempel)

(Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters der schulischen Ausbildungsstatte)



Anlage 3
(zu 8 10 Abs. 1 Satz 2)

Zeugnis
Uber die staatliche Prifung
far

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat am ... die staatliche Priifung nach § 2 Abs. 1 Nr. 5 der Landesverordnung (ber die Ausbildung und
Prifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern vom ... (GVBI. S. ..., BS ...) in der jeweils

geltenden Fassung

bei der

in bestanden.

Sie/Er hat folgende Prifungsnoten erhalten:
1. im schriftlichen Teil der staatlichen Prifung

2. im praktischen Teil der staatlichen Prufung

Ort, Datum

(Siegel)

(Unterschrift der Prifungsvorsitzenden / des Priifungsvorsitzenden)



Anlage 4
(zu 8 14 Abs. 1 Satz 1)

Bezeichnung der schulischen Ausbildungsstéatte

Niederschrift Uber die staatliche Prifung nach den 88 6 bis 14 der Landesverordnung tber die

Ausbildung und Prufung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern

1. Ander oben bezeichneten Ausbildungsstatte fand folgende staatliche Priifung nach § 2 Abs. 1
Nr. 5 und § 8 der Landesverordnung Uber die Ausbildung und Prifung von Rettungssanitaterin-

nen und Rettungssanitatern vom ... (GVBI. S. ..., BS ...) in der jeweils geltenden Fassung statt.

Schulstandort:
Bezeichnung des Schulstandortes, an dem die staatliche Priifung abgehalten wurde,

PLZ, Ort, StralRe

Datum:

Termin der schriftli- | Uhrzeit Beginn:
chen Prifung

Uhrzeit Ende:

Termin(e) der prak- Datum Beginn

tischen Prifung Datum Ende

2. Die im Folgenden aufgefuihrten Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zur staatlichen Prifung
zugelassen. Die Voraussetzungen der 88 7 und 8 Abs. 1 Satz 2 der Landesverordnung Uber die

Ausbildung und Prufung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern lagen jeweils vor.

Art der Prifung

Geburts- Zutreffendes bitte ankreu- | Prufungsergebnis
Name Vorname datum Geburtsort zen * [bestanden / nicht be-
P WPs | WP p standen]

*. [P: Prifung; WP s: Wiederholungspriifung schriftlich; WP p Wiederholungspriifung praktisch]

3. Gegenstand der Prufungsteile ergibt sich aus der Dokumentation nach § 14 der Landesverord-

nung Uber die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern.

4. Besondere Vorkommnisse:




5. Folgende Beschlisse des Prifungsausschusses wurden gefasst (insbesondere Beschliisse nach
8 10 Abs. 3 der Landesverordnung tUber die Ausbildung und Prufung von Rettungssanitéaterinnen

und Rettungssanitatern dokumentieren):

D Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die die staatliche Prifung (P) nicht bestanden ha-
ben (siehe 2.), werden gemaf § 10 Abs. 4 der Landesverordnung tber die Ausbildung und
Prifung von Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitétern schriftlich tber die Prifungsno-
ten und - sofern zutreffend - Gber Dauer und Inhalt der zu wiederholenden Ausbildungsab-

schnitte informiert.

Wenn zutreffend bitte ankreuzen

6. Bemerkungen:

Ort, Datum (Unterschrift Prifungsvorsitzende /

Prifungsvorsitzender)



