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Einleitung:

Der Vorstand und die Arbeitsgruppen ,Ausbildung” und ,Fortbildung® des DBRD
nehmen zu den Novellierungsbemihungen des Gesetzes Uber den Beruf der Ret-
tungsassistentin und des Rettungsassistenten (RettAssG vom 10.07.1989 (BGBI.I
S.1384)) nachfolgend Stellung. Dieses Papier stellt in dieser Fassung die offizielle
Position des Deutschen Berufsverbandes Rettungsdienst e.V. DBRD zu den Novel-
lierungsabsichten der Bundesregierung dar.

Die Bestrebungen, dass Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Ret-

tungsassistenten von 1989 zu novellieren, werden ausdrtcklich begrift.

Die kunftige Aufgabenstellung des in Deutschland eingesetzten Rettungsfachperso-
nals muss eindeutig definiert, und vor allem rechtlich einwandfrei strukturiert sein. Es
durfen zu keinem Zeitpunkt Rechtsunsicherheiten bei der Versorgung der dem Ret-
tungsfachpersonal anvertrauten Notfallpatienten bestehen. Eine Novellierung ohne
die Verbesserung der Rechtsstellung, insbesondere der Kompetenzen des Rettungs-
fachpersonals, wird abgelehnt. Es darf zu keiner ,Minimalldsung um jeden Preis®
kommen, die einen Stillstand bzw. sogar einen Ruckschritt in der Versorgungsquali-

tat der Notfallpatienten bedeuten.

Ziel dieses Positionspapiers ist die:
- Angleichung an europaische Standards unter Berlcksichtigung der Leitlinien
der Fachgesellschaften
- Optimierung der Patientenversorgung und damit einhergehende Verkirzung
der Patientenverweildauer in Krankenh&ausern
- Mittelfristige Einsparungen durch Effizienzsteigerungen



Nachfolgend wird zu den Kernpunkten Stellung bezogen:

Berufsbezeichnung:

Auch nach 18 Jahren, die zwischen dem Inkrafttreten des Rettungsassistentengeset-
zes (RettAssG) vom 01.09.1989 und der Gegenwart liegen, hat eine Akzeptanz der
Berufsbezeichnung ,Rettungsassistent” in der Bevolkerung keineswegs stattgefun-
den. Zudem ist beim zuklnftig geforderten Aufgabenspektrum des Rettungsfachper-
sonals, die jetzige Berufsbezeichnung irrefihrend. Daher wird den politischen Ent-
scheidungstragern empfohlen, eine neue Berufsbezeichnung zu wahlen. Der DBRD
hat nach langer Uberlegung und Beratung in den Arbeitsgruppen vier Bezeichnungen
zur Wahl gestellt:

- Examinierter Rettungssanitéater

- Fachkraft fir Rettungs- und Notfallmedizin

- Rettungsfachmann/- Fachfrau

- Notfallsanitater

In einer Umfrage, die in der Zeit vom 22.02.2007 und dem 05.03.2007 unter den Ret-

tungsdienstmitarbeitern durchgefuhrt wurde (Votingsystem auf www.dbrd.de) sprach

sich die Mehrheit fur die Berufsbezeichnung ,Fachkraft fir Rettungs- und Notfallme-

dizin aus.



Ausbildungsziel:

Eine Novellierung des jetzigen Gesetzes ist nur dann wirklich sinnvoll, wenn zum ei-
nen das Personal besser ausgebildet wird, zum anderen auch ein klares, rechtlich
einwandfreies Aufgabenfeld beschrieben wird. Die Erwartungshaltung der dem Ret-
tungsdienst anvertrauten Patienten steht im Gegensatz zu dem derzeitig nicht abge-
sicherten Kompetenzbereich. Von daher sind die kinftigen Ausbildungsziele genau

zu beschreiben und zu definieren. Diese sollen wie folgt lauten:

Die Ausbildung zur Fachkraft fir Rettungs- und Notfallmedizin muss die
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln, die zur Erstversorgung
lebensbedrohlich verletzter und erkrankter Patienten bis zur Ubernahme eines
Arztes erforderlich sind, einschlief3lich dem sach- und fachgerechten Transport

dieser Personen.

Dies umfasst insbesondere:

1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten notfallmedizini-
schen Erkenntnissen nach dem jeweilig aktuellen Stand der notfallmedi-
zinischen Wissenschaft entsprechende Anwendung lebensrettender, er-
weiterter lebensrettender, stabilisierender und schmerzlindernden Malf3-

nahmen.

2. die sach- und fachgerechte Beforderung verletzter und erkrankter Per-
sonen (auch Nichtnotfallpatienten) in daflr zugelassenen Rettungsmit-

teln,

3. den adaquaten Umgang mit Menschen in schwierigen Lebensumstanden
(z.B. psychischer Ausnahmezustand),

4, die Mitwirkung bei der Bewaltigung von Grofl3schadenslagen und Katast-

rophen



5. die Mitwirkung bei qualitatssichernden und organisatorischen MalRnah-
men im Rettungsdienst, einschliel3lich aller notwendigen Dokumentati-
onsmalnahmen,

6. die Durchfihrung von Mallnahmen zur Pravention von Notfallsituationen,
sowie die Mitwirkung an der notfallbezogenen Aufklarung, Beratung, In-

formation und Schulung der Bevoélkerung

7. die notfallmedizinischen Tatigkeiten in Arbeitsfeldern sonstiger Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, z.B. Notfallaufnahme in Krankenhau-

sern.

Dartber hinaus soll die Ausbildung dazu beféhigen, interdisziplindr mit ande-
ren Berufsgruppen und Diensten zusammen zu arbeiten.

Ausbildungsumfang:

Der gesamte Ausbildungsumfang sollte drei Jahre betragen. Dies entspricht ca. 4600
Ausbildungsstunden, die zur Verfigung stehen. Im Hinblick auf ein sich verandern-
des Aufgabenfeld muss die Ausbildung in allen drei Abschnitten (Schule, Klinik, Ret-
tungswache) an die geforderten Gegebenheiten angepasst werden. Die Ausbildung
hat alternierend zu erfolgen. Die Abschlussprifung muss am Ende der Ausbildung
liegen. Die Gesamtverantwortung fur die Ausbildung muss bei den Rettungsfach-
schulen in Absprache mit den Ausbildungsbetrieben und den klinischen Einrichtun-
gen liegen.

Die Verteilung der Ausbildungsstunden hat wie folgt zu geschehen:

Berufsfachschule:

Mindestens 1200 Stunden theoretischer und praktischer Unterricht. Die Ausbildungs-
stunden muissen bedarfsgerecht auf die drei Ausbildungsjahre verteilt werden. Ein
bundeseinheitliches, verbindliches Curriculum fur alle Rettungsschulen ist zu erstel-
len.



Klinik oder andere fachbezogene Einrichtung (z.B. Anasthesiepraxis):
800 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Die einzelnen Ausbildungs-
stunden sind in verschiedenen Bereichen der Kliniken mit notfallmaligem Bezug zu
absolvieren:

- Allgemeine Pflegestation

- Anésthesie

- Notaufnahme

- geburtshilfliche Abteilung

- Intensivstation

Die klinische Ausbildung des Rettungsfachpersonals ist ein zentraler Ausbildungsab-
schnitt in der gesamten Rettungsdienstausbildung. Jeder Forderung nach einer Ver-
kirzung der ohnehin begrenzten Ausbildungszeit wird deutlich widersprochen. Im
Hinblick auf Professionalisierung und Europaisierung des Berufsbildes, und der kinf-
tigen Anforderungen an Rettungsfachpersonal, ist eine Anleitung von kompetenten
Arzten und Pflegekraften am realen Patienten unerlasslich. Ein definierter MaRnah-
menkatalog analog der Vorgaben im Bereich der Notarztausbildung ist zu entwi-
ckeln, damit alle Auszubildenden am Ende uber einen gleichen praktischen Erfah-
rungsschatz verfiigen. Eine geregelte Kommunikation zwischen Schulen, Kliniken
und Lehrrettungswachen beztiglich der praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten des
Auszubildenden wéhrend der Praktika sind zwingend zu fordern, um friihzeitig Defizi-

te zu erkennen.

Ausbildungsbetrieb (Lehrrettungswache)

Bei 4600 Stunden Gesamtausbildungszeit entfallen nach Abzug von Berufsfachschu-
le und klinischer Einrichtung noch 2600 Stunden fir die praktische Téatigkeit in ent-
sprechenden ausgestatteten Einrichtungen des Rettungsdienstes (Lehrrettungswa-
chen). Die Stunden sind entsprechend des Ausbildungsstandes auf die drei Jahre zu

verteilen.



Anforderungen an die Rettungsfachschulen:

Die Schulen fiihren die Bezeichnung ,Berufsfachschule fur Fachkréafte Notfall- und
Rettungsmedizin“ und mussen staatlich anerkannt sein. Diese Anerkennung wird von
der zustandigen Behorde unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs erteilt,
wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

Die Schule unterhalt eine Geschéftsstelle bzw. ein Sekretariat.

Die Schulleitung, die &rztliche Leitung und die Dozenten der Schule sind der aner-
kennenden Behorde namentlich zu benennen. Jeder eintretende Wechsel bei dem
zuvor genannten Personenkreis ist der anerkennenden Behoérde unverziglich mitzu-
teilen.

Die Schulleitung tragt die organisatorische und padagogische Gesamtverantwortung
fur die Ausbildung und muss neben praktischen Erfahrungen im Rettungsdienst ent-
sprechende padagogische Qualifikationen besitzen, wie Sie auch in anderen Ge-
sundheitsfachberufen tblich sind.

Die arztliche Leitung der Schule tberwacht die Ausbildung in fachlicher Hinsicht und
tragt die medizinische Verantwortung. Die als &rztliche Leitung der Schule tatige Per-
son muss Uber ein erfolgreich abgeschlossenes Studium der Medizin sowie Uber den
Fachkundenachweis ,Rettungsdienst’/ Zusatzbezeichnung Notfallmedizin verfligen.
Ferner muss der praktische Rettungsdienstbezug wahrend der Leitungstatigkeit si-
chergestellt sein. Sinnvoll sind zusatzlich international anerkannte Qualifikationen
(wie z.B. ALS, EPLS, ITLS, PHTLS®, AMLS®, ATLS®), damit eine leitlinienbasierte
und strukturierte Ausbildung sichergestellt ist.

Die rettungsdienstlichen Dozenten der Schule missen mindestens folgende Voraus-
setzungen erfullen:

Berechtigung zum Fuhren der Berufsbezeichnungen ,Rettungsassistentin“ bzw. ,Ret-
tungsassistent® oder ,Fachkraft fir Notfall- und Rettungsmedizin®.

Mindestens dreijahrige praktische Erfahrung als Rettungsassistentin bzw. Rettungs-
assistentin oder als Fachkraft fir Notfall- und Rettungsmedizin.

Erfolgreich abgeschlossene berufspadagogische Weiterbildung zum Dozenten im
Umfang von mindestens 200 Stunden. Fir Dozenten, die zum Zeitpunkt der Verab-
schiedung dieses Gesetzes bereits seit mehr als zwei Jahren nachweislich und re-
gelmaliig an staatlich anerkannten Rettungsschulen unterrichtet haben, besteht die



Verpflichtung, innerhalb von drei Jahren eine berufspadagogische Weiterbildung im
Umfang von mindestens 200 Stunden zu absolvieren.

Zusétzlich sollten ebenfalls der Erwerb oder Besitz von international anerkannten
zertifizierten Qualifikationen (z.B. ALS, EPLS, ITLS, PHTLS®, AMLS®) zum zukUnfti-
gen Anforderungsprofil gehéren, damit eine leitlinienbasierte und strukturierte Ausbil-
dung sichergestellt ist.

Alle Dozenten missen regelmaldig an fachspezifischen und padagogischen Fortbil-
dungen teilnehmen. Die Dauer der jahrlichen Fortbildung muss mindestens 60 Stun-
den entsprechen.

Die Rettungsfachschule muss uber eine fir ihren Auftrag entsprechende Ausstat-
tung verfligen.

Die Schule muss uber Buro- und Aufenthaltsraume, Sanitarraume und Unterrichts-
raume verflgen, die den Anforderungen der modernen Erwachsenenbildung gerecht
werden, und wahrend der Ausbildung jederzeit zur Verfigung stehen.

Der Bildungseinrichtung miissen zeitgemaRe Trainingsmodelle und Ubungsphanto-
me flr die praktischen Ausbildungen in ausreichender Anzahl jederzeit zur Verfi-
gung stehen.

Das notfallmedizinische Equipment der Schule muss dem jeweiligen aktuellen Stand
der notfallmedizinischen Wissenschaft entsprechen. Die Bildungseinrichtung mus-
sen audiovisuelle Medien und Anschauungsmodelle zu allen fachlich relevanten
Themen besitzen.

In der Schule muss eine Bibliothek vorhanden sein, in der Literatur zu fachlich rele-
vanten Themen zur Verfiigung steht. Einschlagige Fachzeitschriften missen
regelmafig bezogen werden und den Lehrkraften und den Schilern zur Verfiigung
stehen.

Der anerkennenden Behdorde ist von der Schule vor jedem Lehrgang ein Lehr- bzw.
Stoffplan vorzulegen, aus dem die Anordnung der zu unterrichtenden Themen sowie
die jeweiligen Unterrichtstermine hervorgehen.

Die Schule muss nachweisen, dass Sie mit zur Annahme von Praktikanten erméach-
tigten Rettungswachen und Krankenhausern kooperiert und ausreichend Prakti-
kumsplatze fur die praktische Ausbildung sicherstellen kann.

An den zur Annahme von Praktikanten ermachtigten Lehrrettungswachen muss ein



hauptberuflich tatiger Rettungsassistent bzw. eine hauptberuflich tatige
Rettungsassistentin bzw. eine Fachkraft fur Notfall- und Rettungsmedizin mit einer
berufspadagogischen Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden
bestimmt sein, um die praktische Anleitung und Unterweisung der Auszubildenden
zu Uberwachen und fir einen geordneten Ablauf des Ausbildungsabschnitts zu sor-
gen. In den zur Annahme von Praktikanten ermachtigten Krankenhdusern muss e-
benfalls ein Mitarbeiter mit einer berufspddagogischen Weiterbildung benannt sein,
um die praktische Anleitung und Unterweisung der Auszubildenden zu uberwachen
und fur einen geordneten Ablauf des Praktikums zu sorgen.

Die Schule muss der anerkennenden Behdrde ein Finanzierungskonzept einschliel3-
lich Bonitatsprifung vorlegen, um die Kontinuitdt des Schulbetriebes fiir den Ausbil-
dungszeitraum sicherzustellen.

Anforderungen an die Rettungswache und das Personal:

Die jetzigen Rahmenbedingungen auf den Lehrrettungswachen sind aus Sicht des
DBRD nicht mehr zeitgemald und ausreichend, vielerorts sogar nicht hinnehmbar.
Das gleiche gilt fur die Anforderungen an das ausbildende Personal. Nachfolgend
sind die gemeinsamen Anforderungen an eine moderne betriebliche Ausbildung be-
schrieben. Ziel muss sein, dass die angehende Fachkraft flir Rettungs- und Notfall-
medizin ausgebildet wird und nicht zur Kompensation von Personalengpassen her-
halten darf.

Ausbildungsbetrieb/ Lehrrettungswache

Zur praktischen Ausbildung auf der Rettungswache sind nur anerkannte Lehrret-
tungswachen zu zulassen. Grundlage hierfir muss, neben der Ausstattung, die An-
zahl der zeitkritischen Einsatze und Notfalleinsatze (mindestens 1500 Einsatze/Jahr)
sein. Ein im Rettungsdienst erfahrener Arzt der aktiv am Rettungsdienst teilnimmt,
ist auf jeder Lehrrettungswache zu benennen. Die rdumliche Ausstattung muss so
ausgelegt sein, dass die standige Anwesenheit eines Auszubildenden maoglich ist.
(Aufenthaltsraum, Ruheraum etc.)

Die Durchfuhrung der Ausbildung hat alternierend in enger Kooperation mit der Ret-
tungsschule und der Klinik zu erfolgen.



Eine Freistellung fur Schule, klinische Ausbildung, notwendige Fortbildung und zu-
satzliche Praktika (z.B. Leitstelle, Einsatzleitung Rettungsdienst (ELRD) Intensiv-
transport usw.) muss gewahrleistet sein.

Die Bereitstellung aktueller Fachliteratur und ausreichender Medien fir den Unter-
richt auf der Lehrrettungswache ist sicherzustellen. Es missen entsprechende mo-
derne Simulationsmodelle (ALS- Patientensimulatoren fur Erwachsene und Kinder)
auf jeder Lehrrettungswache vorgehalten werden.

Fur jeden im Ausbildungsbetrieb beschaftigten Auszubildenden ist ein verantwortli-
cher Praxisanleiter zu benennen.

Die Auszubildenden mussen in ihrer Ausbildungszeit auf der Lehrrettungswache
mindestens 75% auf einem Notfallrettungsmittel eingesetzt werden (nicht Notarzt-
einsatzfahrzeug).

Anforderungen an das ausbildende Personal auf Lehrrettungswachen:
Verantwortlicher Ausbilder

Fuhren der zukunftigen Berufsbezeichnung

Mindestens funfjahrige hauptberufliche Erfahrung im Rettungsdienst

Absolvieren einer Weiterbildung zur Erlangung der berufspadagogische Qualifikation
(mind. 200 Stunden Umfang)

Ausbildung zum ALS Provider, bzw. Instructor und andere Instruktorenberechtigun-
gen (Winschenswert)

Personliche und fachliche Eignung zur Anleitung von Auszubildenden

Mitwirken beim Controlling in den Ausbildungsabschnitten.

Mitwirkung bei der Durchfiihrung des Staatsexamen

RegelmaRige Teilnahme an rettungsdienstlicher und padagogischer Fortbildung (60
Stunden/Jahr)

Betreuende Person auf dem RTW (Praxisanleiter):

Padagogische Grundqualifikation

Fuhren der zukunftigen Berufsbezeichnung

Mindestens dreijahrige Berufserfahrung

RegelméaRige Teilnahme an rettungsdienstlicher und padagogischer Fortbildung
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Rahmenbedingungen fir den Auszubildenden:

Wahrend der gesamten Ausbildungszeit ist durch den Leistungserbringer eine Aus-
bildungsvergitung zu zahlen.

Eine Probezeit von 6 Monaten ist festzuschreiben.

Wahrend der Ausbildung sind Berichtshefte und Ausbildungsnachweise durch den
Auszubildenden zu fiihren.

Sollte eine Erkrankung oder eine Schwangerschaft zu einer erheblichen Beeintrach-
tigung der Ausbildung fuhren, missen die versdumten Abschnitte vor dem Examen

nachgeholt werden.

Anforderungen an die Auszubildenden:

Die Vollendung des 18. Lebensjahrs muss vor Beginn der Ausbildung erreicht sein.
Ein Ausuiben des Berufes ohne Konflikte mit dem Jugendarbeitsschutzgesetz und
die Mdoglichkeit der Teilnahme am Schichtdienst, sowie der Besitz der notwendigen
Fahrerlaubnis fur Fahrzeuge des Rettungsdienstes sind von wesentlicher Bedeutung.
Hiermit ist gleichzeitig sichergestellt, dass minderjahrige Auszubildende von etwai-
gen besonders belastenden Einsatzsituationen verschont bleiben

Schulabschluss:

Mindestens Realschulabschluss oder gleichwertige Ausbildung

Korperliche Tauglichkeit:

Bei der Einstellung missen Anforderungen an die korperliche Konstitution gestellt
werden, da die korperlichen Anforderungen im Rettungsdienst als hoch einzustufen
sind. Néheres sollte durch eine noch zu erstellende arbeitsmedizinische Richtlinie
geregelt werden.

Geistige Tauglichkeit:

Neben der korperlichen Tauglichkeit sind besondere kognitive Fahigkeiten gefordert,
die in einem verbindlichen Einstellungstest erbracht werden mussen.

Auch muss wie bisher ein einwandfreies Flihrungszeugnis vorgelegt werden.
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Ubergangsregelungen:

Bereits tatige Rettungsassistenten mussen unseres Erachtens eine Nachschulung
und eine Prufung absolvieren, die im Einzelnen noch diskutiert werden muss. Eine
pauschale Uberleitung aller Rettungsassistenten kann nicht empfohlen werden. Ret-
tungsassistenten die keine Weiterqualifizierung nach dem neuen Gesetz anstreben,

verlieren ihren Status als Rettungsassistent nicht.

Zusammenfassung:

Eine Novellierung des Rettungsassistentengesetz (RettAssG) wird von Seiten des
DBRD ausdricklich begrufdt. Einer Novellierung um jeden Preis ,auf dem kleinsten
gemeinsamen Nenner“ ohne deutliche Optimierung des jetzigen Systems kann nicht
zugestimmt werden. Die Rettungsfachkraft braucht zukinftige einen eindeutig formu-
lierten Auftrag ohne weiter bestehende Rechtsunsicherheiten. Hierzu bedarf es vor
allem auch einer klar geregelten einheitlichen Ausbildung, die sich an international

anerkannten Leitlinien zur Patientenversorung orientieren muss.

Literatur:

1. Atzbach U (2003) Zur Regelkompetenz des RettAss: Welche Medikamente soll-
ten zur Verfigung stehen? In: Rettungsdienst 26:139-141

2. Atzbach U, Gliwitzky B (2003) Schulungsmodell Regelkompetenz/ erweiterte
Malnahmen: Was sollte gewébhrleistet sein? In: Rettungsdienst 26: 846-850

3. Bartels U (1999) Wer nimmt den heut' den Sani? Probleme im Klinikpraktikum. In:
Rettungsdienst 22, S. 402ff.

4. Berufsverband fur den Rettungsdienst e. V. (2000) Das Ende der Notkompetenz -
die Regelkompetenz. In: Rettungsdienst-Journal 5, S. 6ff.

5. Gliwitzky B, Atzbach U, Braun M (2003) Wie arbeiten Rettungsassistenten heute,
und was sollen sie in Zukunft leisten? In: Rettungsdienst 26, S. 451ff.

6. Gliwitzky B, Veith J (2002) Qualitatsmanagement an RD-Schulen: Ist die Qualifi-
kation der Lehrkrafte ausreichend? In: Rettungsdienst 25, S. 549ff.

7. Hennes P (2002) Sofortmal3nahmen und Visionen: Reisenburg 2 als Wegweiser.
In: Rettungsdienst 25, S. 154ff.

12



8. Hundorf H-P (1994) Berufsbild ,Rettungsassistent” Anspruch und Realitat.
In: Rettungsdienst 17, S. 910ff.

9. Hundorf H-P (2002) Gedanken zum Positionspapier der BAND. In: Rettungs-
dienst 25, S. 1165ff.

10.Karutz H (2006) Rettungsschulen in Deutschland: Worauf sollten Bewerber ach-
ten? Teil 1. In: Rettungsdienst 29, S. 1086ff und 1190 ff.

11.Karutz H, Demmer J (2004) ,Hauptsache, Du stehst nicht im Weg!“ Das ,4-I-
Konzept* fur die Praxisanleitung in Notfallsituationen. In: Rettungsdienst 27, S.
1070ff.

12.Lipp R (1995) Erfahrungen mit der Rettungsassistenten-Ausbildung. In: Ret-
tungsdienst 18, S. 194ff.

13.Lipp R (2006) Das Rettungsdienst-Personal: Wohin kdnnte die Reise gehen? In:
Rettungsdienst 29, S. 142ff.

14.Lipp R (2007) Viele Meilensteine, aber noch immer ist kein Ziel erreicht: Das Rin-
gen um die Ausbildung. In: Rettungsdienst 30, S. 148ff.

15.Mecklenburg Th, Belitz A (2001) Probleme und Chancen im Klinikpraktikum: Eine
Untersuchung in Zahlen. In: Rettungsdienst 24, S. 130ff.

16.Nadler G (2004) Berufspadagogische und juristische Aspekte zur beruflichen Bil-
dung und Tétigkeit von Rettungsassistent und Rettungssanitater. Frankfurt a M.

17.Nadler G, Schrodel M (2003) Probleme bei der Ausbildung zum Rettungsassis-
tenten und Rettungssanitater. Die Ergebnisse einer Online-Umfrage. In: Ret-
tungsdienst-Journal 2, S. 6ff.

18.Neupert M (2002) Zur Regelkompetenz des Rettungsassistenten: Generalklausel
als Alternative zur Positivliste. In: Rettungsdienst 25, S. 788ff.

19.Nickut R (2000) Auf der Lehrrettungswache: Ein Mentorenkonzept in der RettAss-
Ausbildung. In: Rettungsdienst 23, S. 758ff.

20.RDJ-Redaktion (2002) Tagungen auf der Reisenburg und in Mainz zur Novellie-
rung des RettAssG. In: Rettungsdienst-Journal 2, S. 8ff.

21.Reisenburger Arbeitsgruppe (1997) Reisenburger Memorandum 1996. In: Ret-
tungsdienst 20, S. 56ff.

22.Runggaldier K (1996) Sein oder Nichtsein: Das Rettungsfachpersonal am Schei-
deweg. In: Rettungsdienst 19, S. 94ff.

13



23.Runggaldier K (1997) Die Berufsausbildung zum Rettungsassistenten. Frankfurt a
M (Diss.)

24.Runggaldier K, Nadler G (1998) Zur (Not-) Kompetenz des Rettungsfachperso-
nals - die unendliche Geschichte. In: Rettungsdienst 21, S. 409ff.

25.Ruppert M, Reeb R, Ufer MR, Stratmann D, Altemeyer KH (2002) Personal im
Rettungsdienst: Brauchen wir neue Konzepte? In: Notfall & Rettungsmedizin 5, S.
375ff.

26.Seeger S (2002) Welche Regelkompetenz bendtigt der Rettungsassistent. In:
Rettungsdienst 25, S. 1172ff.

27.Spengler B (1996) Notkompetenz im Rettungsdienst - Grenzgebiet. In: Rettungs-
magazin 6, S. 16ff.

28. Storsberg A (2002) Das Rettungsassistentengesetz: Uberlegungen zur Reform
der Ausbildung. In: Rettungsdienst 25, S. 1196ff.

29. Stratmann D (2002) Positionspapier der BAND zur zukinftigen Regelkompetenz
des Rettungsassistenten. In: Retungsdienst 25, S. 1162ff.

30.Wenddorf J (2000) Wo Weichen gestellt werden: Betreuung von RD-Praktikanten.
In: Rettungsdienst 23, S. 742ff.

14



	signatureButton: 
	Nummer: 
	Datum: 13.6.2007
	Tagesordnung: 16(14)0250(1)


