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Abk�rzungsverzeichnis

AED Automatischer Externer Defibrillator

AHA American Heart Association

ASB Arbeiter-Samariter-Bund
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CPR Cardio-pulmonale Reanimation
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KV Kreisverband (regionale Organisationsform Hilfsorganisationen)

MedGV Medizinische Ger�teverordnung

MPG Medizinproduktegesetz

MW Mittelwert

OV Ortsverein (�rtliche Organisationsform einer Hilfsorganisation)

RA Rettungsassistent

RD Rettungsdienst

RH Rettungshelfer
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RS Rettungssanit�ter

SAN A Sanit�tsausbildung des DRK, Teil A

SAN B Sanit�tsausbildung des DRK, Teil B

SAN C Sanit�tsausbildung des DRK, Teil C

SD Standardabweichung

SEG Schnelleinsatzgruppe

STAN St�rke- und Ausstattungsnachweisung
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1 Einleitung

In Deutschland existieren zur medizinischen Versorgung in Katastrophensituationen 

zwei gesetzlich geregelte pr�klinische Hilfesysteme, der Rettungsdienst und der Sani-

t�tsdienst des Zivil- und Katastrophenschutzes.

Der 11. September 2001 erbrachte eine neue Dimension der terroristischen Bedro-

hung. In den Medien begann eine Diskussion �ber den Stellenwert des Zivil- und Ka-

tastrophenschutzes [71, 75]. Verschiedene medizinische Fachgesellschaften forderten 

Verbesserungen [61, 65] und medizinische Fachzeitschriften diskutierten die Aus-

wirkungen [19, 43]. Neue Konzepte sind entwickelt worden [27] oder befinden sich 

noch in der Entwicklung. Eine Umsetzung steht in weiten Teilen noch aus. In diesem 

Zusammenhang wurde eine verbesserte Aus- und Fortbildung der ehrenamtlichen 

Helfer im Katastrophenschutz gefordert [58, 65, 66], ebenso Untersuchungen des ge-

samten Systems der Hilfeleistung [59, 60]. Mit der Fu�ballweltmeisterschaft 2006 in 

Deutschland r�ckte erneut die M�glichkeit eines Massenanfalls von Verletzten durch 

Ungl�cksf�lle oder terroristische Anschl�ge in den Blickpunkt der �ffentlichkeit und 

die M�glichkeiten des Sanit�ts- und Rettungsdienstes wurden in den medizinischen 

Fachkreisen er�rtert [64, 72].

In beiden Diskussionen ging es in vielen Bereichen um den Bedarf und Einsatz finan-

zieller Mittel, zudem  wurde � wenn auch wenig detailliert - auf die Notwendigkeit 

einer verbesserten Ausbildung hingewiesen [58, 65, 66]. In den Einheiten des Kata-

strophenschutzes kommen vor allem freiwillige, ehrenamtlich t�tige Kr�fte ohne me-

dizinische Berufsausbildung zum Einsatz [57]. Diese werden von den Hilfsorganisati-

onen fachlich ausgebildet. Ob die wenigen existierenden Vorgaben [9, 13] zu Ausbil-

dung und F�higkeiten des im Katastrophenschutz eingesetzten Personals tats�chlich 

aber auch erf�llt werden, wurde bisher nur in einer Untersuchung teilweise �berpr�ft 

[48].

In der vorliegenden Studie wurden medizinischen Kenntnisse des Katastrophen-

schutzpersonals sowie des Rettungsdienstpersonals �ber einen Zeitraum von 8 Jahren 

untersucht und verglichen. Als exemplarisches Erhebungsgebiet diente der Raum Ulm 

/ Neu-Ulm und Alb-Donau-Kreis. In wie weit konnten die Teilnehmer aus verschie-

denen Gruppen des Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes den Anforderun-

gen in grundlegenden medizinischen Ma�nahmen gen�gen, welche Unterschiede be-

standen zwischen den T�tigkeitsgruppen und sind Verbesserungen m�glich?



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 2 Material und Methodik

- 2 -

2 Material und Methodik

2.1 Untersuchungsgegenstand

Untersucht wurde die Qualifikation der nicht�rztlichen Helfer der Hilfsorganisationen 

im Katastrophenschutz der Bundesrepublik Deutschland in den Jahren 1994 und 

2002. 

Qualifikation bedeutet Bef�higung [20]. In dieser Arbeit wird als Qualifikation der 

Helfer im Katastrophenschutz die Bef�higung zur Bew�ltigung der an die 

Einsatzkr�fte des Katastrophenschutzes bei der sanit�tsdienstlichen Grundversorgung 

gestellten Anforderungen verstanden. 

Katastrophenschutz �sind die Ma�nahmen der L�nder zur Verhinderung, Abwehr 

und Beseitigung von Katastrophen oder ihren Folgen. Der Bund erg�nzt die 

Ausstattung des Katastrophenschutzes der L�nder mit Einsatzfahrzeugen und einer 

Ausbildung f�r die besonderen Gefahren, die im Verteidigungsfall drohen.� [70]. 

Unter einer Katastrophe �ist ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit zahlreicher 

Menschen, die Umwelt, erhebliche Sachwerte oder die lebensnotwendige Versorgung 

der Bev�lkerung in ungew�hnlichem Ma� gef�hrdet oder sch�digt.� [69] zu verstehen. 

Helfer des Katastrophenschutzes �sind M�nner und Frauen, die im Katastrophen-

schutz ehrenamtlich t�tig sind. Sie verpflichten sich gegen�ber dem Tr�ger der 

Katastrophenhilfe zur Mitwirkung im Katastrophenschutz, soweit ihre Mitwirkungs-

pflicht nicht bereits auf Grund der Zugeh�rigkeit zum Tr�ger besteht.� [28]. 

Die St�ndige Konferenz f�r Katastrophenvorsorge und Katastrophenschutz definiert 

Hilfsorganisationen wie folgt: �Hilfsorganisationen sind �ffentlich- oder 

privatrechtlich organisierte Personenvereinigungen, die sich zur Mitwirkung im Zivil-

und Katastrophenschutz verpflichtet haben. �ffentliche Katastrophenschutz-

organisationen sind: die Feuerwehren, die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk und 

das Bayerische Rote Kreuz. Zu den privaten Katastrophenschutzorganisationen 

z�hlen: Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Deutsches 

Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe und der Malteser Hilfsdienst.� [68]. 

Entsprechend dieser Definition sind die Helfer dieser Organisationen bereits durch 

ihre Zugeh�rigkeit zu der Hilfsorganisation zur Mitwirkung im Katastrophenschutz 

verpflichtet.
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Im Bereich des Stadtkreises Ulm und des Alb-Donau-Kreises sind unter anderem die 

zwei Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) und Deutsches Rotes Kreuz 

(DRK) im Katastrophenschutz t�tig. Im Landkreis Neu-Ulm ist das Bayerische Rote 

Kreuz Haupttr�ger des Sanit�tsdienstes im Katastrophenschutz. An diesen drei 

Hilfsorganisationen wurde eine Querschnittsuntersuchung in den Jahren 1994 und 

2002 durchgef�hrt.

Durch die in den Jahren 1995 bis 2000 durchgef�hrte Organisations�nderung des 

Katastrophenschutzes wurden die 1994 untersuchten Sanit�tsz�ge mit speziellen 

Aufgabenstellungen (z.B. Transport) mit einer Soll-St�rke von 50 Helfern in 

multifunktionale Einsatzeinheiten mit 30 Helfern Soll-St�rke umgewandelt.

1994 existierten im Gebiet des Alb-Donau-Kreises, der Stadt Ulm und des Landkreis 

Neu-Ulm vier Sanit�tsz�ge des Landes Baden-W�rttemberg, ein � nur teilweise 

aufgestellter � Sanit�tszug des Landes Bayern und zwei Sanit�tsz�ge des erweiterten 

Katastrophenschutz des Bundes. 2002 sind in Ulm zwei Einsatzeinheiten, im Alb-

Donau-Kreis drei Einsatzeinheiten und im Landkreis Neu-Ulm zwei 

Schnelleinsatzgruppen (SEG) Sanit�t und eine SEG Betreuung des 

Katastrophenschutzes vorhanden. Die genauen Standorte, Tr�ger und St�rke sind den 

Tabellen 1 und 2 zu entnehmen.

Tabelle 1 Sanit�tsdiensteinheiten des Katastrophenschutzes im Untersuchungsgebiet Ulm / Neu-
Ulm / Alb-Donau-Kreis, Erhebung der Universit�t Ulm 1994
ASB =Arbeiter-Samariter-Bund; BRK=Bayerisches Rotes Kreuz; DRK= Deutsches Rotes 
Kreuz; OV=Ortsverein; KV=Kreisverband

Katastrophenschutz-Einheit Standort St�rke1 Tr�ger

Katastrophenschutz des Landes Baden-W�rttemberg
Sanit�tszug Ulm 50 ASB OV Ulm

Sanit�tszug Ulm 50 DRK KV Ulm

Sanit�tszug Ehingen 50 DRK KV Ulm

Sanit�tszug Weidenstetten 50 DRK KV Ulm

Katastrophenschutz des Landes Bayern
Sanit�tszug Weissenhorn 112 BRK KV Neu-Ulm

Erweiterter Katastrophenschutz des Bundes
Sanit�tszug Arzt Ulm 28 ASB OV Ulm

Sanit�tszug Transport Ulm 28 DRK KV Ulm
1 Zahl der Helfer nach St�rke- und Ausstattungsnachweisung (STAN)
2 nach dem Konzept �Bayerischer Sanit�tszug�, nur eine Gruppe aufgestellt

F�r das Jahr 1994 ergab sich eine Sollst�rke von 267 Helfern. Aufgrund der 

ge�nderten Strukturen der Einsatzeinheit ist eine personelle Zweitbesetzung zu 

gew�hrleisten, so dass f�r 2002 von einer Gesamtst�rke der in Einsatzeinheiten 
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organisierten Katastrophenschutzhelfer von 344 Einsatzkr�ften auszugehen war. 

Durch die satzungsgem��e Mitarbeit aller aktiven Mitglieder der Hilfsorganisationen 

im Katastrophenschutz betrug in beiden Untersuchungszeitr�umen die 

Gesamthelferst�rke der drei Hilfsorganisationen jeweils ca. 1900 Personen. 

Tabelle 2 Sanit�tsdiensteinheiten des Katastrophenschutzes im Untersuchungsgebiet Ulm / Neu-
Ulm / Alb-Donau-Kreis, Erhebung der Universit�t Ulm 2002
ASB =Arbeiter-Samariter-Bund; BRK=Bayerisches Rotes Kreuz; DRK= Deutsches Rotes 
Kreuz; OV=Ortsverein; KV=Kreisverband

Katastrophenschutz-Einheit Standort St�rke Tr�ger
Katastrophenschutz des Landes Baden-W�rttemberg
Einsatzeinheit Merklingen 30 ASB OV Merklingen

Einsatzeinheit Ehingen 30 DRK KV Ulm

Einsatzeinheit Weidenstetten 30 DRK KV Ulm

Katastrophenschutz des Landes Bayern
SEG Sanit�t Weissenhorn 11 BRK KV Neu-Ulm

SEG Sanit�t Weissenhorn 11 BRK KV Neu-Ulm

SEG Betreuung Senden 11 BRK KV Neu-Ulm

Katastrophenschutz des Bundes
Einsatzeinheit Ulm 30 ASB OV Ulm

Einsatzeinheit Ulm 30 DRK KV Ulm

Im Rahmen der regelm��igen Ausbildungsveranstaltungen der Hilfsorganisationen 

sollte die Qualifikation der an den Ausbildungsabenden teilnehmenden Helfern im 

Katastrophenschutz �berpr�ft werden. Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter des 

Rettungsdienstes wurden als Vergleichsgruppe hinzugezogen, wobei nicht zwischen 

den verschiedenen im Rettungsdienst vorkommenden Aufgabenbereichen 

(Verantwortlicher, Praktikant, Fahrer) unterschieden wurde.

2.2 Testmethode

2.2.1 Festlegung der Anforderungen

Der Sanit�tsdienst des Katastrophenschutzes wird vor allem beim Massenanfall von 

Verletzten eingesetzt. M�gliche Ursachen f�r einen solchen Massenanfall sind in 

Tabelle 3 dargestellt. Hier wird deutlich, dass die Mehrzahl dieser Ursachen zum 

Anfall traumatisierter Patienten f�hrt. Seltener ist der Massenanfall vergifteter oder 

erkrankter Patienten. Allerdings h�ufen sich in den letzten Jahren die Warnungen vor 

der m�glichen Gefahr biologischer oder chemischer Anschl�ge.

Die Erarbeitung eines Anforderungsprofils war Grundlage der Qualifikations�berpr�-

fung. Diese Anforderungen ergeben sich aus den zu erwartenden Aufgaben des 
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medizinischen Katastrophenschutzes und aus den aktuellen Standards zur 

Behandlung von Notfallpatienten [49, 63]. Die Aufgaben des Sanit�tshelfers bei der 

Durchf�hrung lebensrettender Sofortma�nahmen und bei der Assistenz bei �rztlichen 

T�tigkeiten sind in der von 1988 bis 1997 geltenden Katastrophenschutz-

Dienstvorschrift (KatS-Dv) 400 Teil B [9] beschrieben. Daneben haben auch die 

Hilfsorganisationen selbst Vorgaben zur Anforderung und Ausbildung der Helfer im 

Katastrophenschutz verabschiedet (beispielsweise das DRK 1995 [13]). 

Tabelle 3 M�gliche Ursachen f�r einen Massenanfall von Verletzten

Technische Ursachen
- Verkehrsunf�lle, z.B. Eisenbahnunf�lle, Massenkarambolagen, Flugzeugunf�lle
- Betriebsunf�lle z.B. Chemie, Kernenergie

Naturkatastrophen
z.B. St�rme, �berschwemmungen, Br�nde, Erdbeben

Biologische und chemische Ursachen
z.B. Epidemien, Vergiftungen

Kriegerische Auseinandersetzungen

Terroranschl�ge

Die Katastrophenmedizin unterscheidet sich von der Notfallmedizin im t�glichen 

Rettungsdienst vor allem im organisatorischen Bereich. In der Katastrophenmedizin 

m�ssen infolge des Missverh�ltnisses zwischen Behandlungsbed�rftigkeit und den 

verf�gbaren personellen und materiellen Ressourcen Behandlungspriorit�ten gesetzt 

werden. Ziel dieser Ma�nahmen ist das �berleben einer gr��tm�glichen Zahl von 

Patienten [77]. 

Die Standardma�nahmen bei einem Massenanfall von Verletzten unterscheiden sich 

grunds�tzlich nicht von denen zur Versorgung eines einzelnen Notfallpatienten, die 

Sicherung der Vitalfunktionen hat Priorit�t [63].

Entsprechend dieser Argumentation sollten die in Tabelle 4 aufgef�hrten 

Standardma�nahmen von jedem im medizinischen Bereich des Katastrophenschutzes 

t�tigen Helfer beherrscht werden. 
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Tabelle 4 Wichtige Standardma�nahmen zur Behandlung von Notfallpatienten

Diagnostik und �berwachung

�berpr�fung der Vitalfunktionen, Pulskontrolle, auskultatorische und palpatorische 
Blutdruckmessung

Lebensrettende Sofortma�nahmen

Blutstillung, stabile Seitenlage, Freimachen der Atemwege, Atemspende, Masken-Beutel-Beatmung, 
Herzdruckmassage

Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen

Vorbereitung und Assistenz von: intraven�sem Zugang, Infusion, Injektion, Intubation

Sonstige Ma�nahmen:

Lagerung, Sauerstoffgabe, Versorgung von Verletzungen und Verbrennungen, Ruhigstellung von 
Frakturen

Auf Grundlage dieser Ma�nahmen wurde ein theoretischer und praktischer Test zur 

�berpr�fung der Qualifikation der Katastrophenschutzhelfer entwickelt. Zudem 

wurden einige Punkte aus dem Bereich der erweiterten Ma�nahmen des 

Rettungsdienstes, die von einem Helfer in einer Sanit�tseinheit nicht erwartet werden 

k�nnen, hinzugenommen. Dadurch k�nnen auch Aussagen �ber die Auswirkungen 

der Rettungsdienstt�tigkeit der Helfer ohne Rettungsdienstausbildung gemacht 

werden. 

2.2.2 Theorietest

Der theoretische Test bestand aus zwanzig Fragen im Multiple-Choice-Verfahren. Zu 

jeder Frage wurden f�nf Antwortm�glichkeiten vorgegeben, von denen nur eine 

einzige die richtige L�sung war. Als sechste Auswahl hatten die Testteilnehmer die 

M�glichkeit, ein Fragezeichen anzukreuzen, so dass die Teilnehmer nicht zum Raten 

gezwungen waren, wenn sie die richtige Antwort nicht kannten.

Der Inhalt der Fragen war dem Aufgabenspektrum der Katastrophenschutzhelfer 

entsprechend praxisorientiert. Neben den oben genannten Anforderungen zu den 

Bereichen einfache Notfalldiagnostik (Frage 3, 4, 5), Lagerung von Notfallpatienten 

(Fragen 6, 7, 8, 9), Versorgung von Notfallpatienten (Frage 12, 14, 16, 17) wurden 

auch Grundkenntnisse aus den Bereichen Physiologie (Frage 1, 2), Trauma-

Pathophysiologie (Frage 10, 11, 13, 15) und Materialkunde (Frage 18, 19, 20) 

abgefragt. Die Fragen sind im Anhang in den Abbildungen 14 bis 18 dargestellt.
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2.2.3 Praktischer Test

Im praktischen Test wurden drei Stationen mit jeweils mehreren Aufgaben aufgebaut, 

welche die Testteilnehmer zu durchlaufen hatten. Die Aufgabenstellung und 

Beurteilung erfolgte jeweils durch einen Stationsleiter anhand eines Ablauf- und 

Bewertungsbogens.

An jeder Station wurde anfangs den Testteilnehmern eine vorgegebene 

Notfallsituation geschildert, auf der die weiteren Ma�nahmen aufbauen sollten. Als 

Ursache eines Massenanfalls von Verletzten wurde eine starke Explosion in einer 

Chemiefabrik vorgegeben, ein auch in der Praxis m�glicher Grund f�r einen Einsatz 

des Katastrophenschutzes. 

Die Kenntnisse der Testteilnehmer wurden in drei wichtigen Aufgabengebieten der 

Helfer im medizinischen Katastrophenschutz gepr�ft:

� Station 1: Durchf�hrung einfacher diagnostischer Ma�nahmen

� Station 2: Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen, Sauerstoffgabe

� Station 3: �berpr�fung der Vitalfunktionen, Lebensrettende Sofortma�nahmen

Einfache diagnostische Ma�nahmen sind die Grundlage jeder Notfalltherapie und der 

�berwachung jedes Notfallpatienten. Die wichtigsten dieser Ma�nahmen, die 

Bestimmung von Pulsfrequenz und Blutdruck, waren Schwerpunkte der Station 1 

(Abbildung 19 bis 20 im Anhang). Zus�tzlich wurde gepr�ft, ob die Testteilnehmer ein 

Notfall-EKG ableiten und den Blutzuckerwert bestimmen konnten:  Ma�nahmen, die 

im Rettungsdienst bei den meisten Notfallpatienten durchgef�hrt werden.

An Station 2 wurde die selbst�ndige Sauerstoffgabe �berpr�ft und anschlie�end die 

Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen, eine der wesentlichen Aufgaben des Helfers im 

Sanit�tsdienst. Vorbereitet bzw. durchgef�hrt wurden mehrere Ma�nahmen, die zur 

Basisversorgung vieler Notfallpatienten geh�ren: Vorbereiten eines intraven�sen 

Zugangs, einer Infusion und einer Injektion. Die anschlie�ende Vorbereitung der 

Intubation eines Patienten ist eine eher dem Rettungsdienst in der Individualtherapie 

zuzurechnende Aufgabe (Abbildung 21 bis 22 im Anhang).

Praktische Kenntnisse �ber lebensrettende Sofortma�nahmen werden bereits von 

Ersthelfern und F�hrerscheinbesitzern erwartet. Die Kenntnisse der Testteilnehmer in 

der �berpr�fung der Vitalfunktionen eines Patienten, der stabilen Seitenlage, der 
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Beutel-Masken-Beatmung und der Einhelfer-Herz-Lungen-Wiederbelebung wurden 

im Rahmen der Station 3 beurteilt (Abbildung 23 bis 25 im Anhang).

Da neben der korrekten Ausf�hrung auch die spontane Durchf�hrung ad�quater 

Ma�nahmen f�r den Erfolg der Therapie von Bedeutung ist, wurden die 

Testteilnehmer an den Stationen 1 und 2 nach Schilderung der Notfallsituation

befragt, welche Ma�nahmen sie spontan ergreifen w�rden. An Station 3 wurde erfasst, 

ob die jeweilig notwendigen Lebensrettenden Sofortma�nahmen spontan oder erst 

nach Aufforderung ergriffen wurden.

Die drei Ablauf- und Bewertungsb�gen dienten der Standardisierung der 

Aufgabenstellung und als Grundlage der Beurteilung durch den Stationsleiter. Die fett 

gedruckten Textpassagen waren dem Testteilnehmer als Aufgabenstellung w�rtlich 

vorzulesen, der Text in Kursivschrift diente als Handlungs- und Bewertungsanleitung 

f�r den Stationsleiter.

Die Bewertung der Leistungen erfolgte durch einen vorher festgelegten 

Bewertungsschl�ssel. Um die Unterschiede in der Beurteilung und Interviewereffekte 

durch verschiedene Stationsleiter m�glichst gering zu halten, wurde der 

Bewertungsschl�ssel auf folgende drei Stufen beschr�nkt:

� Mit �A = Gut� wurden gute Leistungen ohne gro�e M�ngel bewertet.

� �B = Ausreichend� bezeichnete Ma�nahmen mit gr��eren M�ngeln oder 

Unsicherheiten, die Leistung reichte aber zur Versorgung des Patienten noch 

aus.

� Ma�nahmen, die zur Versorgung des Patienten nicht ausreichten oder diesen 

sch�digten, wurden mit �C = Ungen�gend� beurteilt.

Zus�tzlich hatte der Stationsleiter die M�glichkeit, die Bewertung �0 = Unkenntnis� 

zu vergeben, wenn der Helfer angab, die Ma�nahme nicht zu kennen.

2.3 Testdurchf�hrung

2.3.1 Gewinnung der Teilnehmer

Die Teilnahme am Test erfolgte auf freiwilliger Basis. Den Verantwortlichen der 

Bereitschaften und Katastrophenschutzeinheiten wurde das Konzept und das Ziel der 

Untersuchung vor Beginn des Testes vorgestellt, um m�glichst viele Gruppen zu einer 

Teilnahme zu bewegen. Die anonymisierte Teilnahme und die vertrauliche 
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Behandlung wie auch die Vorstellung der Ergebnisse in der jeweiligen Gruppe wurde 

zugesichert. Um eine m�glichst geringe Belastung der Testteilnehmer zu erm�glichen 

und die Akzeptanz zu erh�hen, wurden die Tests in Absprache mit den 

Leitungskr�ften an einem der sowieso stattfindenden Dienst- oder �bungsabenden in 

den R�umen der entsprechenden Gruppierung durchgef�hrt. Dadurch konnte die 

Teilnahme von Gruppierungen aller im Untersuchungsgebiet existierenden oben 

genannten Katastrophenschutzeinheiten erm�glicht werden und eine ausreichende 

Zahl von Helfern �berzeugt werden, am Test teilzunehmen.

Den Mitarbeitern des Rettungsdienstes wurde auf den Rettungswachen w�hrend ihrer 

Dienstzeit das Konzept der Untersuchung erl�utert und um ihre freiwillige Teilnahme 

gebeten. Einige Rettungsdienstmitarbeiter nahmen im Rahmen ihres ehrenamtlichen 

Engagements an Dienst- bzw. Ausbildungsabenden der Bereitschaften und Einheiten 

am Test teil. 

Im zweiten Erhebungszeitraum 2002 wurden dieselben Gruppierungen angefragt, die 

alle erneut teilnahmen. Aufgrund einer geringeren durchschnittlichen Anwesenheits-

zahl pro Gruppierung als im ersten Erhebungszeitraum und in Folge organisatorischer 

Ver�nderungen des Katastrophenschutzes durch Zusammenlegung einzelner 

Gruppierungen wurden zus�tzlich zwei weitere Bereitschaften, die einer 

Einsatzeinheit des Katastrophenschutzes angeh�ren, getestet. Somit wurden im Jahre 

1994 15 Testtermine durchgef�hrt, im Erhebungszeitraum 2002 14. Bei einem ge-

planten Zeitansatz von drei Stunden f�r die Durchf�hrung beider Tests konnten nach 

der Planung zw�lf Helfer pro Testtermin den gesamten Test aus theoretischem und 

praktischem Teil absolvieren. Die Anzahl der Teilnehmer des Theorietestes war von 

solchen zeitlichen �berlegungen unabh�ngig.

2.3.2 Qualifikation der Stationsleiter

Als Stationsleiter wurden ausschlie�lich Rettungsassistenten und Rettungssanit�ter 

mit mehrj�hriger Rettungsdiensterfahrung und weiteren Qualifikationskriterien wie 

Ausbildert�tigkeit, Medizinstudium oder An�sthesiet�tigkeit eingesetzt. 1994 wurde 

die Zahl der als Stationsleiter t�tigen Personen auf f�nf begrenzt, um die Kontinuit�t 

der Durchf�hrung der Tests zu gew�hrleisten. Vor Beginn des Tests wurden die 

Durchf�hrungsbestimmungen und die Bewertungskriterien ausf�hrlich besprochen 

und festgelegt. 
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Im Erhebungszeitraum 2002 wurden dieselben f�nf Personen eingesetzt. Diese 

konnten wegen ver�nderter beruflicher und sozialer Situation nicht alle Termine 

wahrnehmen. Darum wurden weitere f�nf Stationsleiter entsprechend den oben 

genannten Kriterien eingesetzt. Auch hier wurde vor Beginn des Tests die 

Durchf�hrungsbestimmungen und Bewertungskriterien gemeinsam mit den 

Stationsleitern von 1994 besprochen und festgelegt. Der Bewertungsbogen wurde 

�berarbeitet, um Fehler und Bewertungskriterien genauer und m�glichst unabh�ngig 

vom Stationsleiter erfassen zu k�nnen. Es wurden neben einigen zus�tzlichen 

Auflistungen die Wichtigkeit der einzelnen Punkte durch folgende Buchstaben 

gekennzeichnet:

(a) Fehlten nur wenige dieser Punkte, so ist eine gute Leistung (�A = gut�) immer 

noch m�glich.

(b) Eine ausreichende Leistung (�B = ausreichend)� ist auch bei Fehlen dieses 

Punktes noch m�glich.

(c) Hier ist grunds�tzlich bei Fehlen dieses Punktes die Leistung mit �C = 

ungen�gend� zu bewerten.

2.3.3 Ablauf eines Testtermins

Nach einer kurzen Begr��ung und Vorstellung wurde den an diesem Abend 

anwesenden Helfern Konzept, Zweck und Ablauf der Untersuchung erl�utert. Auf die 

Anonymit�t bzw. Vertraulichkeit wurde ausdr�cklich hingewiesen, so dass ein 

Gro�teil der anwesenden Helfer bereit war, am Test teilzunehmen. Es wurde eine 

Gruppennummer ausgelost. Jeder Testteilnehmer zog anschlie�end eine Losnummer. 

Die individuelle Testnummer bestand aus der Gruppennummer und der Losnummer 

des Helfers und erm�glichte die sp�tere Zuordnung der verschiedenen Testb�gen.

Der Theorietest wurde von allen Testteilnehmern bearbeitet. Waren mehr als zw�lf 

Testteilnehmer anwesend, nahmen die Helfer mit den Losnummern 1 bis 12 am 

praktischen Test teil. Waren diese nicht zur Teilnahme am Praxistest bereit oder z.B. 

aufgrund einer Erkrankung nicht in der Lage, so r�ckte pro Ausfall die n�chste 

Losnummer auf. 

2.3.4 Durchf�hrung des Theorietests

Die Teilnehmer wurden vor Testbeginn darauf hingewiesen, dass es pro Frage nur 

eine richtige Antwort g�be. Sie wurden gebeten, nicht zu raten und keine 
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Informationen oder L�sungsvorschl�ge auszutauschen, um ein m�glichst 

unverf�lschtes Ergebnis zu erzielen.

Um eine Auswertung nach Ausbildungsstand, T�tigkeit in der Hilfsorganisation etc. 

der anonymisierten Untersuchung zu erm�glichen, war zu Beginn des Theorietests ein 

entsprechender Fragebogen auszuf�llen. Im Erhebungszeitraum 1994 umfasste dieser 

zehn Fragen, 2002 wurden drei weitere Fragen zu Verf�gbarkeit, Wehrdienstbefreiung 

und Teilnahme an der ersten Erhebung hinzugef�gt (Anhang, Abbildung 26 und 27 ) 

Danach waren die 20 Multiple-Choice-Fragen des Theorietests zu bearbeiten.

Es wurde kein Zeitlimit zur Beantwortung der Fragen gesetzt. Die Bearbeitung nahm 

zwischen 10 und 25 Minuten in Anspruch.

2.3.5 Durchf�hrung des praktischen Tests

Grunds�tzlich sollten die nicht-invasiven diagnostischen und lebensrettenden 

Ma�nahmen an einer Person durchgef�hrt werden. Als Probanden wurden Mitglieder 

aus Jugendgruppen der Hilfsorganisation, Freiwillige aus der Gruppe der 

ausschlie�lich am Theorietest teilnehmenden Helfer oder Teilnehmer, die bereits den 

Praxistest absolviert hatten, eingesetzt. Es wurde versucht, die in der Gruppierung 

vorhandenen Ger�te und Notfallkoffer einzusetzen. Fehlendes Material oder ggf. 

vollst�ndig ausgestattete Notfallkoffer wurden zur Verf�gung gestellt. Ein Zeitlimit 

wurde nicht gesetzt, so dass der Durchgang einer Station zwischen zehn und zwanzig 

Minuten ben�tigte. Die Stationen waren r�umlich getrennt aufgebaut, ein Beobachten 

durch andere Teilnehmer war nicht m�glich. Aus zeitlichen Gr�nden wurden immer 

drei Teilnehmer gleichzeitig gepr�ft, so dass mit unterschiedlichen Stationen 

begonnen wurde. Gespr�che zwischen Teilnehmern, die den Praxistest bereits 

absolviert hatten und denjenigen, die den Parcours noch zu durchlaufen hatten, waren 

nicht gestattet.

Es wurden folgende Bestimmungen f�r die einzelnen Stationen festgelegt:

Station 1:

Die Ma�nahmen wurden an einem in R�ckenlage auf einer Trage liegenden 

Probanden durchgef�hrt. Ein � wenn m�glich gruppeneigener - Notfallkoffer wurde 

eingesetzt, der u.a. Blutdruckmessger�t, Stethoskop und Material zur Blut-

zuckerbestimmung enthielt. Sofern vorhanden, wurde das gruppeneigene EKG-Ger�t 
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eingesetzt, anderenfalls wurde in beiden Erhebungszeitr�umen ein LifePak 5 der 

Firma (Fa.) PhysioControl zur Verf�gung gestellt. 

Es wurde entsprechend dem Ablauf- und Bewertungsbogen verfahren. Nach 

Schilderung der Lage wurden nach spontan zu nennenden Ma�nahmen gefragt. Im 

Weiteren sollten Pulsfrequenz des Probanden und sein Blutdruck auf auskultatorische 

und palpatorische Art korrekt bestimmt werden. Dann sollte der Testteilnehmer die 

EKG-Klebeelektroden richtig platzieren und ein Bild am EKG-Ger�t einstellen. Das 

korrekte Vorgehen zur Blutzuckerbestimmung wurde anschlie�end vom Testteil-

nehmer nur anhand des vorhandenen Materials geschildert, nicht aber tats�chlich 

durchgef�hrt.

Station 2:

Dem Testteilnehmer wurde ein Notfallkoffer mit dem hier ben�tigten Material zur 

Verf�gung gestellt. Wurden gruppeneigene Koffer verwendet, wurde das zur 

Testdurchf�hrung ben�tigte Verbrauchsmaterial vor Testbeginn durch einheitliches 

Material entsprechend der mitgef�hrten Materialliste ersetzt.

Nach einer Lageerkl�rung wurden weitere Ma�nahmen zur Versorgung erfragt. 

Danach sollte einem Patienten Sauerstoff verabreicht werden. Dies erfolgte entweder 

an einem Probanden oder aber am Untersucher selbst bzw. es wurde die Anwendung 

der Sauerstoffsonde/-maske beschrieben. Die Sauerstoffflasche musste ge�ffnet und 

der Flow selbst�ndig eingestellt werden. 1994 wurden ausschlie�lich Nasensonden 

verwendet, so dass ein O2- Flow von ca. 4 l/min als richtig gewertet wurde. Da 2002 

auch Sauerstoffmasken zur Grundausstattung der Notfallkoffer der Gruppierungen 

und des Rettungsdienstes geh�rten, wurde hier dem Testteilnehmer die Auswahl 

gelassen. Die Wahl der Applikationsform hatte keinen Einfluss auf die Bewertung, 

allerdings waren bei der O2-Nasensonde ein Flow von ungef�hr 4 l/min, bei der O2-

Maske ein Flow von mind. 6 l/min als richtig zu werten. 

Anschlie�end sollte das f�r das Legen eines peripher ven�sen Zugangs notwendige 

Material angereicht werden. Dazu enthielt der Notfallkoffer Venenverweilkan�len in 

f�nf Gr��en (0,8 � 2,0 mm Durchmesser). Die Gr��e der vom Testteilnehmer 

ausgew�hlten Kan�le sollte f�r einen erwachsenen Notfallpatienten geeignet sein (1,2 

oder 1,4 mm). 
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Beim Vorbereiten der Infusion standen Ringer-Laktat-Infusionsglasflaschen mit 

bel�fteten Infusionsger�ten zur Verf�gung. Es wurde vor allem auf korrekte 

Entl�ftung und steriles Arbeiten geachtet.

Die n�chste Aufgabe bestand im Vorbereiten eines in einer Glasampulle enthaltenen 

Medikaments zur i.v.-Injektion. Dem Testteilnehmer standen Kan�len 0,9 mm und 

Spritzen der Gr��e 2 � 10 ml zur Verf�gung. Als Ampulle wurden 1994 2 ml-�bungs-

Glasampullen mit Wasser, 2002 0,5 mg / 1 ml-Ampullen Atropin verwendet. Der 

Testteilnehmer sollte die richtige Spritzengr��e w�hlen, die Injektionsl�sung 

vollst�ndig unter sterilen Kautelen aufziehen und die zur sp�teren Verwendung 

abgelegte Spritze eindeutig kennzeichnen.

Zuletzt sollte die Intubation eines erwachsenen Mannes vorbereitet werden. Zur 

Verf�gung standen ein Laryngoskop-Batteriegriff mit zwei oder drei Spateln 

unterschiedlicher Gr��e (nicht zusammengesetzt), dazu Endotracheal- und 

Guedeltuben unterschiedlicher Gr��en sowie alle �brigen zur Intubation ben�tigten 

Materialen. Der Helfer sollte den Tubus der richtigen Gr��e mit F�hrungsstab und 

dem ben�tigten Material inklusive Laryngoskop, Beatmungsbeutel und Absaugpumpe 

vollst�ndig und einsatzklar vorbereiten, so dass nach dem Abschluss seiner T�tigkeit 

eine endotracheale Intubation durch den Arzt h�tte durchgef�hrt werden k�nnen.

Station 3:

Zur Verf�gung stand dem Testteilnehmer wiederum ein Notfallkoffer, der unter 

anderem mit Beatmungsbeutel, Beatmungsmaske Gr. 4 oder 5 und Sauerstoff 

ausgestattet war. 

Die �berpr�fung der Vitalfunktionen erfolgte an einem in R�ckenlage liegenden 

Probanden. Dieser Proband wurde vor Testbeginn instruiert, einen tief bewusstlosen 

Patienten zu simulieren und bei �berstreckung des Kopfes deutlich zu atmen. Nach 

der �berpr�fung des Vitalfunktionen sollte der Proband vom Testteilnehmer spontan 

in die stabile Seitenlage gebracht werden.

Anschlie�end wurde der Testteilnehmer an eine HLW-�bungspuppe der Fa. Ambu, 

Modell �Ambu Man C� mit Anschluss eines Computers �ber das �Ambu-Man CPR 

& ECG Interface� mit der entsprechenden Auswertungssoftware gebeten. Dieser 

Puppe wurde ein Atemstillstand mit tastbarem Karotispuls eingespielt. Der 

Testteilnehmer sollte die �bungspuppe �ber eine Minute ab Beginn des ersten 

Beatmungsversuchs mit Beatmungsbeutel und Sauerstoffzufuhr kontrolliert beatmen. 
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Auf ein Aufdrehen des Druckminderes der O2-Flasche wurde verzichtet, die Flow-

Einstellung von 10 � 15 l/min aber �berpr�ft. Nach einer Minute wurde der 

Teilnehmer zur erneuten Pulskontrolle aufgefordert. Bei nun fehlendem Karotispuls 

sollte eine Herz-Lungen-Wiederbelebung spontan begonnen werden. Eine Minute 

nach Beginn der HLW war die Testzeit vor�ber. 1994 wurde nur die Herz-Lungen-

Wiederbelebung mit Mund-zu-Nase-Beatmung von der Seite als richtig gewertet, im 

Erhebungszeitraum 2002 wurde zus�tzlich die nun von vielen Ausbildern bereits 

gelehrte �ber-Kopf-HLW mit Beatmungsbeutel bei suffizienter Reanimation als 

richtig akzeptiert. Neben der Beurteilung durch den Stationsleiter wurden hier  die 

Beatmungswerte als auch die Werte der Herzdruckmassage mit Hilfe der 

Computersoftware ausgewertet und die Ergebnisse in die Bewertungsb�gen 

�bertragen. 

2.4 Auswertung der Testergebnisse

2.4.1 Technische Durchf�hrung

Die Testergebnisse wurden 1994 von den Testb�gen in eine Datenbank des Systems 

�dBASE III Plus� der Fa. Ashton Tate, USA �bertragen. Im Jahr 2002 wurde auf 

Grundlage dieser Datenbankstruktur eine Datenbank in �MS Access 2000� der Fa. 

Microsoft erstellt. Anhand eines Formulars wurden die Testb�gen erfasst und die 

entsprechenden Werte in der Datenbank durch programmierte Makros eingetragen. 

Die Daten der Erhebung von 1994 wurden ebenfalls in eine Access-Datenbank 

importiert und konvertiert. Aus Gr�nden der einfacheren Auswertung mussten dabei 

einigen Variablen der Datenbank von 1994 ein anderes Format zugewiesen werden.

Die durch verschiedene Abfrageformulare und �makros gewonnenen Tabellen wurden 

dann mit dem Programm �MS Excel 2000� unter Verwendung eigener Makros 

ausgewertet. War eine Signifikanzberechnung durch den Chi-Quadrat-Test aufgrund 

zu geringer Erwartungswerte nicht m�glich, wurde mit Hilfe des Programms 

�StatView f�r Windows, Version 4,55� der Fa. Abacus Concepts noch Fishers exakter 

p-Wert berechnet.

2.4.2 Auswertungsgruppen

Bei der Auswertung interessierten insbesondere Vergleiche zwischen den Leistungen 

verschiedener Teilnehmergruppen. Die Einteilung erfolgte zum einen nach der 
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T�tigkeit der Testteilnehmer, andererseits auch nach ihrem formalen 

Ausbildungsstand.

Das Hauptinteresse der Untersuchung richtete sich auf den Vergleich der 

verschiedenen T�tigkeitsgruppen. Die Einteilung nach T�tigkeit der Teilnehmer 

ber�cksichtigte die Mitarbeit im Katastrophenschutz (KatS) oder Rettungsdienst (RD). 

Somit ergaben sich bei der Auswertung nach der T�tigkeit der Teilnehmer folgende 

drei Untergruppen:

� �KatS�: ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Helfer.

� �RD�: ausschlie�lich im Rettungsdienst t�tige Helfer, sowohl beruflich als 

auch ehrenamtlich. Hier wurde keine Unterscheidung zwischen 

verantwortlicher T�tigkeit, Fahrer oder Praktikanten getroffen, auch 

die H�ufigkeit der Rettungsdienstmitarbeit wurde nicht 

unterschieden.

� �KatS+RD�: Helfer, die sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst 

t�tig sind. Hier wurde keine Unterscheidung zwischen hauptamtlich 

im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern, die ehrenamtlich im

Katastrophenschutz mitarbeiten und jenen Helfern, die als 

Katastrophenschutzangeh�rige ehrenamtlich im Rettungsdienst 

mitarbeiten, getroffen. Die H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tigkeit 

wurde auch hier nicht unterschieden.

Testteilnehmer, die nicht wussten, ob oder welcher Gruppe/Einheit sie im 

Katastrophenschutz zugeh�rten, wurden als nicht im Katastrophenschutz t�tig 

gewertet.

Die Leistungen der Testteilnehmer wurden neben diesen Hauptkriterien auch noch 

post-hoc in Abh�ngigkeit von den Faktoren Ausbildungstand, Ausbildungsalter1 und 

H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tigkeit ausgewertet.

Bei der Auswertung entsprechend des formalen Ausbildungstands der Testteilnehmer 

wurden folgende f�nf Untergruppen unterschieden:

� �ohne�: Helfer ohne abgeschlossene Sanit�tsausbildung, das hei�t keine 

Ausbildung oder ausschlie�lich LSM-Kurs, Erste-Hilfe-Kurs oder bei 

DRK-Helfern nur Sanit�tsausbildung Teil A.

1 der Zeitraum zwischen Abschluss der Ausbildung und dem Testzeitpunkt in Jahren



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 2 Material und Methodik

- 16 -

� �SAN�: Helfer mit abgeschlossener Sanit�tsausbildung (bei DRK-Helfern 

keine Unterscheidung zwischen absolviertem Teil B und C).

� �RH�: Helfer, die den 160 st�ndigen Rettungshelferlehrgang besucht haben.

� �RS�: Helfer, die eine 520 st�ndige Ausbildung zum Rettungssanit�ter 

erfolgreich abgeschlossen haben.

� �RA�: Helfer mit abgeschlossener Ausbildung zum Rettungsassistent und 

solche, die sich nach bestandener staatlicher Pr�fung noch im 

praktischen Teil der Ausbildung befinden. Ebenso Helfer, die ihre 

Rettungssanit�terausbildung vor 1989 begonnen hatten und durch 

�bergangsvorschriften die Erlaubnis zur F�hrung der 

Berufsbezeichnung Rettungsassistent erhielten.

2.4.3 Auswertung des Theorietestes

Bei den Multiple-Choice-Fragen war nur eine Antwortm�glichkeit richtig. Die 

Testteilnehmer konnten ein Fragezeichen ankreuzen, wenn sie die richtige Antwort 

nicht kannten. Wurde mehr als eine Antwortm�glichkeit angekreuzt, so wurde die 

Antwort als �falsch� gewertet.

Pro Auswertungsgruppe wurde die Anzahl der richtigen Antworten als auch die Zahl 

der auf andere L�sungsm�glichkeiten und das Fragezeichen entfallenen Antworten als 

absolute H�ufigkeiten ermittelt. Die Richtigkeit der Auswertungsergebnisse wurde 

durch Gegenrechnung �berpr�ft. Um einen Vergleich der Ergebnisse zu erm�glichen, 

wurde die relative H�ufigkeit der richtigen Antworten, angegeben in Prozent, 

ermittelt.

Neben der Berechnung der Einzelergebnisse pro Frage erfolgte eine 

zusammenfassende Auswertung der Leistungen. Hierbei wurden den folgenden sechs 

Schwerpunkten die entsprechenden Fragen zugeordnet, einige Fragen wurden 

mehreren Themen zugerechnet (siehe auch 2.2.2):

� �berpr�fung der Vitalfunktionen (Fragen 01, 02, 03)

� Lebensrettende Sofortma�nahmen (Fragen 06, 07, 08, 09, 12, 16, 17)

� Diagnostische F�higkeiten (Fragen 01, 02, 03, 04, 05, 10, 11, 13, 15)

� Versorgung von Traumapatienten (Fragen 08, 09, 10, 11, 13, 14) 

� Versorgung von Verbrennungspatienten (Fragen 15, 16), 

� Materialkenntnisse (Fragen 18, 19, 20)
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Nun wurde das arithmetische Mittel der richtigen Antworten innerhalb dieser sechs 

Gruppierungen bestimmt. Zum weiteren Vergleich wurde dieses in Prozentanteile 

umgerechnet.

Abschlie�end wurde noch das Gesamtergebnisse als arithmetisches Mittel der 

richtigen Antworten aller 20 Fragen bestimmt und wiederum zur besseren 

Vergleichbarkeit in Prozentanteile umgerechnet.

Der Vergleich zwischen jeweils zwei verschiedenen absoluten H�ufigkeitsverteilungen 

erfolgte mit einer Vierfeldertafel und dem Chi-Quadrat-Test (Freiheitsgrad=1) auf 

einem Signifikanzniveau von 5%. Fisher�s exaktes p wurde dann bestimmt, wenn  der 

Chi-Quadrat-Test nicht m�glich war.

2.4.4 Auswertung des praktischen Testes

Die Leistungen der Testteilnehmer wurden in den vier Stufen A = gut, B = 

ausreichend, C = ungen�gend und 0 = Unkenntnis bewertet (vgl. 2.2.3). F�r jede 

Bewertungsgruppe wurde die absolute H�ufigkeit der Zahl der Testteilnehmer pro 

Bewertungsstufe ermittelt. Zur besseren Vergleichsm�glichkeit wurde die relative 

H�ufigkeit in Prozent ermittelt.

Bei einigen Aufgaben wurde die durchschnittlich zur Durchf�hrung ben�tigte Zeit 

berechnet. Datens�tze, bei denen die Zeit nicht erfasst war, wurden bei allen 

Auswertungen mit Ausnahme  der Zeitauswertung ber�cksichtigt.

F�r die von den Testteilnehmern zu nennenden Ma�nahmen in den Aufgaben 1.1 und 

2.1 wurden die absoluten und relativen H�ufigkeiten je Untergruppe ermittelt.

Auch beim praktischen Teil erfolgte eine zusammenfassende Auswertung der 

Gesamtleistung der Helfer in ihren vier wichtigsten Aufgabengebieten. Dabei wurden 

die jeweiligen Aufgaben folgenden vier Schwerpunkten zugeteilt:

� �berpr�fung der Vitalfunktionen (Aufgabe 3.1)

� Lebensrettende Sofortma�nahmen (Aufgaben 3.2, 3.3, 3.4 ohne PC-Ergebnisse)

� Diagnostische Ma�nahmen (Aufgaben 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6)

� Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen (Aufgaben 2.3, 2.4, 2.5, 2.6)

Zur statistischen Auswertung wurden die Bewertungsstufen A = gut und B = 

ausreichend zu einer Bewertung �gute und ausreichende Leistung� zusammengefasst. 

Anschlie�end wurde die absolute H�ufigkeit der Bewertung �gute und ausreichende 
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Leistung� der jeweiligen Aufgaben f�r jede Gruppierung ermittelt. Dann wurde der 

jeweilige Median dieser absoluten H�ufigkeiten der zu Schwerpunkten 

zusammengefassten Aufgaben ermittelt. Um einen besseren Vergleich zu erm�glichen, 

wurden die Prozentanteile dieses Median an der Teilnehmerzahl der jeweiligen 

Gruppierung berechnet.

In gleicher Weise wurde auch eine Gesamtbeurteilung der Leistung einzelner 

Bewertungsgruppen durch Ermitteln des Median aller gut und ausreichend beurteilten 

Einzelaufgaben und anschlie�ender Umrechnung in Prozent der Gruppenteilnehmer 

durchgef�hrt.

Auch in der Auswertung des praktischen Teils erfolgte dann der Vergleich zwischen 

jeweils zwei verschiedenen absoluten H�ufigkeitsverteilungen bzw. Medianen mit 

einer Vierfeldertafel und dem Chi-Quadrat-Test (Freiheitsgrad = 1) auf einem 

Signifikanzniveau von 5%. Fisher�s exaktes p wurde bestimmt, wenn der Chi-Quadrat-

Test nicht m�glich war. 
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3 Ergebnisse

3.1 Teilnehmer Theorietest

Im Jahr 1994 wurde der Theorietest mit 195 Helfern durchgef�hrt, 2002 mit 167 

Einsatzkr�ften. Da das Hauptinteresse der Untersuchung im Vergleich der T�tigkeits-

gruppen lag, konnten die Ergebnisse der Testteilnehmer, die weder im Katastrophen-

schutz noch im Rettungsdienst t�tig waren, f�r die Auswertung nach T�tigkeit nicht 

ber�cksichtigt werden. Somit verblieben f�r 1994 noch 162 Teilnehmer am Theorie-

test, im Jahr 2002 145 Einsatzkr�fte f�r die Auswertung nach T�tigkeit (Tabelle 5 und 

7). 

In der post-hoc-Auswertung nach formalem Ausbildungsstand wurden die Ergebnisse 

aller Teilnehmer unabh�ngig von ihrem T�tigkeitsbereich einbezogen. In diesem Be-

reich wurden somit 195 Helfer im Jahr 1994 und 167 Teilnehmer 2002 ausgewertet 

(Tabelle 6). Die zugeh�rigen demographischen Daten zeigt Tabelle 8.

Tabelle 5 Anzahl der Teilnehmer am Theorietest, Aufschl�sselung nach T�tigkeit und Ausbildung
ohne = keine Ausbildung oder ausschlie�lich Lebensrettende Sofortma�nahmen, Erste-
Hilfe oder Sanit�tsausbildung Teil A; SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS 
= Rettungssanit�ter; RA = Rettungsassistent. KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz 
t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als 
auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994 2002

KatS KatS+RD RD KatS KatS+RD RD

Ohne 10 - - 4 1 -

SAN 83 10 6 47 15 1

RH 3 14 4 4 13 8

RS - 10 11 - 21 8

RA - 2 9 - 11 12

Gesamt: 96 36 30 55 61 29

Tabelle 6  Formaler Ausbildungsstand der Teilnehmer am Theorietest
ohne = keine Ausbildung oder ausschlie�lich Lebensrettende Sofortma�nahmen, Erste-
Hilfe oder Sanit�tsausbildung Teil A; SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; 
RS = Rettungssanit�ter; RA = Rettungsassistent.

1994 2002
ohne SAN RH RS RA ohne SAN RH RS RA

Anzahl 20 122 21 21 11 9 78 28 29 23
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Tabelle 7 Demographische Daten Teilnehmer am Theorietest nach T�tigkeit
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer 
mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit. HiOrg = Hilfsorganisation. MW=Mittelwert; 
SD=Standardabweichung

1994
KatS KatS+RD RD

M�nnlich 75 31 21
Weiblich 21 5 9
Alter (MW�SD) [Jahre] 29,0�9,0 27,3�8,4 26,7�4,8

letzte Ausbildung  vor [Jahren] 5,1�5,3 4,6�4,7 3,0�2,2
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 9,3� 7,3 10,1�7,1 7,9�6,3

2002
KatS KatS+RD RD

M�nnlich 39 53 25
Weiblich 16 8 4
Alter (MW�SD) [Jahre] 30,9�11,6 29,7�8,5 27,2�8,5

letzte Ausbildung  vor [Jahren] 5,4�5,9 5,0�5,1 3,9�4,2
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 12,7�11,4 10,1�7,7 9,2�9,4

Tabelle 8 Demographische Daten Teilnehmer am Theorietest nach Ausbildungsstand
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent HiOrg = Hilfsorganisation. MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung

1994
SAN RH RS RA

M�nnlich 94 16 17 10
Weiblich 21 5 4 1
Alter (MW�SD) [Jahre] 28,9�9,9 27,9�8,4 26,2�5,8 31,5�4,8
letzte Ausbildung vor [Jahren] 5,1�6,6 4,5�4,9 3,9�3,2 2,1�0,5
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 9,6�8,4 10,1�7,3 7,7�4,6 13,7�7,1

2002
SAN RH RS RA

M�nnlich 48 25 24 21
Weiblich 30 3 5 2
Alter (MW�SD) [Jahre] 29,5�11,3 29,8�9,1 28,4�7,8 33,0�9,2

letzte Ausbildung vor [Jahren] 5,2�6,0 6,3�8,0 3,5�3,9 6,7�5,4
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 11,3�10,3 12,4�9,7 9,0�7,9 12,5�9,1
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3.2 Ergebnisse des Theorietestes

Ergebnisse des Theorietestes nach T�tigkeit  der Teilnehmer

Die prozentuale H�ufigkeit der richtigen Antworten nach T�tigkeit der Teilnehmer ist 

der Tabelle 9 zu entnehmen.

Tabelle 9  H�ufigkeit der richtigen Antworten im  Theorietest nach T�tigkeit der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = 
Teilnehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994 2002
Frage KatS KatS+RD RD KatS KatS+RD RD

Nr. n=96 n=36 n=30 n=55 n=61 n=29

01 91% 100% 100% 96% 93% 97%

02 58% 69% 63% 78% 89% 86%

03 86% 92% 93% 96% 97% 100%

04 31% 83% 90% 62% 87% 90%

05 57% 86% 97% 75% 93% 90%

06 90% 94% 97% 93% 97% 100%

07 49% 78% 87% 71% 85% 83%

08 91% 100% 100% 98% 98% 100%

09 74% 100% 97% 89% 93% 93%

10 59% 83% 93% 76% 87% 97%

11 45% 83% 83% 51% 79% 76%

12 9% 28% 50% 5% 20% 38%

13 60% 86% 90% 84% 92% 93%

14 25% 58% 50% 58% 67% 66%

15 46% 72% 83% 53% 67% 66%

16 68% 67% 77% 58% 77% 72%

17 35% 69% 60% 49% 66% 72%

18 51% 92% 93% 64% 79% 86%

19 32% 42% 47% 82% 82% 90%

20 26% 19% 3% 27% 30% 14%

Gesamt 54% 75% 78% 59% 79% 80%

Die zusammengefassten Ergebnisse nach den Themenschwerpunkten �berpr�fung 

der Vitalfunktionen (VF), Lebensrettende Sofortma�nahmen (LSM), Diagnostische 
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F�higkeiten (DIA), Versorgung von Traumapatienten (TR), Versorgung von Verbren-

nungspatienten (VB) und Materialkenntnisse (MK) der einzelnen Erhebungszeitr�ume 

sind in Abbildung 1 und 2 dargestellt. 

Ergebnisse Theorietest 1994
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Abbildung 1  Zusammenfassung der Einzelfragen nach Themenschwerpunkten. Signifikante Unter-
schiede sind mit * gekennzeichnet.
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagnos-
tische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse. 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Bei der 2002 durchgef�hrten Untersuchung zeigte sich ein etwas anderes Bild, wie in 

Abbildung 2 zu sehen ist.

W�hrend die Ergebnisse der im Rettungsdienst eingesetzten Teilnehmer 2002 nur ge-

ringe �nderungen aufwiesen, erzielten die ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�ti-

gen Einsatzkr�fte bis auf den Bereich Versorgung von Verbrennungspatienten deutlich 

bessere Ergebnisse (Abbildung 3).

Insgesamt war der Anteil richtiger Antworten der ausschlie�lich im Katastrophen-

schutz T�tigen in allen Bereichen mit Ausnahme der �berpr�fung der Vitalfunktionen 

geringer als die der Katastrophenschutzkr�fte, die am Rettungsdienst teilnahmen.
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Ergebnisse Theorietest 2002
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Abbildung 2  Zusammenfassung der Einzelfragen nach Themenschwerpunkten 
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagnos-
tische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse. 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Vergleich der zusammengefassten Ergebnisse des 
Theorietestes der nur im Katastrophenschutz t�tigen 

Teilnehmer in den Jahren 1994 und 2002
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Abbildung 3  Vergleich zusammengefasste Ergebnisse Theorietest 1994 und 2002. Signifikante 
Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagnos-
tische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse. 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer
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Ergebnisse des Theorietestes nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer

In beiden Erhebungszeitr�umen waren die Ergebnisse der Teilnehmer mit einer Ret-

tungshelfer-, Rettungssanit�ter- oder Rettungsassistentenausbildung besser als die der

Teilnehmer mit einer Sanit�tsausbildung. Tabelle 10 zeigt die Einzelergebnisse, 

Tabelle 11 die nach Schwerpunkten zusammengefassten Ergebnisse. Da es sich wie 

bei allen zum Theorietest noch folgenden Auswertungen um eine post-hoc-Analyse 

handelt, konnten bei doppelter Grenze (7,68) im ChiQuadrat-Test keine signifikanten 

Unterschiede mehr nachgewiesen werden.

Tabelle 10  H�ufigkeit der richtigen Antworten im Theorietest nach formaler Ausbildung 
ohne = keine Ausbildung oder ausschlie�lich Lebensrettende Sofortma�nahmen, Erste-Hilfe oder 
Sanit�tsausbildung Teil A; SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.

1994 2002

Frage ohne SAN RH RS RA ohne SAN RH RS RA

Nr. n=20 n=122 n=21 n=21 n=11 n=9 n=78 n=28 n=29 n=23

01 80% 92% 100% 100% 100% 100% 94% 89% 100% 100%

02 30% 60% 67% 67% 73% 56% 78% 68% 100% 96%

03 70% 84% 95% 95% 100% 100% 92% 93% 100% 100%

04 30% 38% 95% 86% 100% 44% 58% 89% 93% 96%

05 25% 60% 86% 100% 100% 44% 68% 82% 97% 100%

06 95% 89% 95% 100% 100% 100% 94% 96% 97% 100%

07 15% 52% 90% 90% 82% 33% 69% 82% 97% 87%

08 95% 93% 100% 100% 100% 100% 97% 100% 100% 100%

09 50% 78% 100% 100% 100% 78% 87% 89% 97% 100%

10 45% 64% 90% 95% 100% 78% 73% 89% 93% 96%

11 35% 50% 90% 90% 91% 44% 58% 79% 83% 87%

12 5% 12% 19% 57% 45% 0% 10% 21% 10% 48%

13 25% 65% 90% 100% 100% 67% 77% 93% 93% 100%

14 5% 25% 52% 67% 82% 56% 53% 50% 72% 87%

15 15% 49% 76% 81% 82% 33% 50% 50% 79% 74%

16 40% 73% 71% 62% 64% 67% 67% 75% 72% 83%

17 10% 36% 62% 81% 73% 56% 49% 61% 69% 91%

18 25% 56% 95% 100% 100% 33% 62% 79% 86% 91%

19 5% 32% 33% 57% 55% 56% 78% 79% 90% 96%

20 15% 25% 19% 10% 9% 22% 31% 18% 28% 26%

Gesamt 36% 57% 76% 82% 83% 58% 67% 74% 83% 88%
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Tabelle 11  Nach Schwerpunkten zusammengefasste H�ufigkeit der richtigen Antworten im 
Theorietest nach formaler Ausbildung der Testteilnehmer. 
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = 
Diagnostische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungs-
patienten, MK = Materialkenntnisse. 
ohne = keine Ausbildung oder ausschlie�lich Lebensrettende Sofortma�nahmen, Erste-Hilfe oder 
Sanit�tsausbildung Teil A; SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.

1994 2002

ohne SAN RH RS RA ohne SAN RH RS RA

Thema n=20 n=122 n=21 n=21 n=11 n=9 n=78 n=28 n=29 n=23

VF 60% 79% 87% 87% 91% 85% 88% 83% 100% 99%

LSM 44% 62% 77% 84% 81% 62% 68% 75% 77% 87%

DIA 39% 62% 88% 90% 94% 63% 72% 81% 93% 94%

TR 43% 62% 87% 92% 95% 70% 74% 83% 90% 95%

VB 28% 61% 74% 71% 73% 50% 58% 63% 76% 78%

MK 15% 37% 49% 56% 55% 37% 57% 58% 68% 71%

Die Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung hatten sich 2002 bei Betrachtung des formalen 

Ausbildungsstandes gegen�ber 1994 in f�nf Schwerpunkten verbessert. Nur bei der 

Versorgung von Brandverletzten blieb das Ergebnis ann�hernd gleich. 

Die Teilnehmer mit der Ausbildung zum Rettungshelfer hatten im Jahr 2002 mit Aus-

nahme der Materialkenntnisse schlechtere Ergebnisse als 1994.

Ergebnisse des Theorietestes in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung

Das Ende der Ausbildung der Helfer lag im Erhebungszeitraum 1994 bei 174 Teil-

nehmern mit abgeschlossener Sanit�ts-, Rettungshelfer-, Rettungssanit�ter- oder Ret-

tungsassistentenausbildung durchschnittlich 4,7 Jahre zur�ck, 2002 waren es bei 158 

Einsatzkr�ften 5,3 Jahre. Tabelle 12 zeigt die zusammengefassten Ergebnisse nach 

Themenschwerpunkten. 

1994 hatte die Gruppe derer, deren Ausbildung innerhalb der letzten 2 Jahre abge-

schlossen wurde, in allen zusammengefassten Themenbereichen die schlechtesten Er-

gebnisse. Bei der Erhebung 2002 zeigte sich das genaue Gegenteil, hier hatte die Grup-

pierung mit einem Ausbildungsalter kleiner gleich zwei Jahren die besten Ergebnisse 

mit Ausnahme der Materialkenntnisse.



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 26 -

Tabelle 12  Nach Schwerpunkten zusammengefasste H�ufigkeit der richtigen Antworten im 
Theorietest in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung der Testteilnehmer. 
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA =
Diagnostische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungs-
patienten, MK = Materialkenntnisse. 

1994 2002

<2 Jahre 2-5 Jahre >5 Jahre <2 Jahre 2-5 Jahre >5 Jahre

Thema n=83 n=36 n=55 n=71 n=33 n=54

VF 78% 83% 86% 94% 85% 91%

LSM 68% 64% 70% 76% 70% 72%

DIA 69% 70% 73% 84% 77% 79%

TR 69% 71% 74% 84% 77% 82%

VB 60% 67% 69% 70% 58% 64%

MK 41% 44% 42% 62% 65% 59%

Die Auswertung der Ergebnisse in Abh�ngigkeit von formaler Ausbildung und Aus-

bildungsalter erfolgte nur f�r die Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung. In den anderen 

Ausbildungsstufen waren die Teilnehmerzahlen zu gering (Tabelle 13). 

Bei der Gruppe mit einer innerhalb der letzten zwei Jahre abgeschlossenen Sanit�ts-

ausbildung zeigte sich in allen Bereichen eine deutliche Verbesserung von 1994 nach 

2002.

Tabelle 13  Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung: nach Schwerpunkten zusammengefasste H�ufigkeit 
der richtige Antworten Theorietest in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung. 
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagno-
stische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse

1994 2002

<2 Jahre 2-5 Jahre >5 Jahre <2 Jahre 2-5 Jahre >5 Jahre

Thema n=54 n=25 n=43 n=36 n=20 n=22

VF 72% 83% 84% 94% 83% 83%

LSM 60% 58% 67% 73% 64% 62%

DIA 59% 61% 67% 78% 70% 64%

TR 58% 61% 69% 79% 71% 70%

VB 56% 62% 66% 65% 53% 52%

MK 36% 40% 38% 58% 62% 50%
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Einfluss einer Rettungsdienstt�tigkeit

Jeweils 16 Theorietestteilnehmer mit Sanit�tsausbildung in beiden Erhebungszeit-

r�umen nutzten die M�glichkeit, ehrenamtlich im Rettungsdienst mitzuarbeiten. 1994 

waren die Ergebnisse dieser Gruppe beim Theorietest im Vergleich zu den nicht ret-

tungsdienstlich t�tigen Helfern mit Sanit�tsausbildung zwischen zwei und zwanzig 

Prozentpunkten besser (Tabelle 14). Die Leistungen der im Rettungsdienst mit-

arbeitenden Sanit�tskr�fte blieben bei der Erhebung 2002 ungef�hr auf dem Niveau 

von 1994, so dass bei der deutlichen Steigerung der nicht rettungsdienstlich t�tigen 

Einsatzkr�fte mit Sanit�tsausbildung nur noch ein geringer Unterschied zu ver-

zeichnen war.

Tabelle 14  Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung: Nach Themenschwerpunkten zusammengefasste 
richtige Antworten im  Theorietest nach Rettungsdienstt�tigkeit. 
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagno-
stische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse. RD = Rettungsdienstt�tigkeit

1994 2002

kein RD RD <1 bis 6 Tage kein RD RD <1 bis 6 Tage

Thema n=106 n=16 n=62 n=16

VF 78% 83% 88% 88%

LSM 61% 72% 66% 72%

DIA 61% 73% 70% 78%

TR 61% 69% 74% 75%

VB 58% 78% 55% 72%

MK 37% 40% 56% 58%

Betrachtet man die Ergebnisse aller Testteilnehmer unabh�ngig vom formalen Aus-

bildungsstand �ber beide Erhebungen, so verbesserte weniger als 1 Tag Rettungsdienst 

pro Monat das Ergebnis, bei 1-2 Tagen pro Monat war in beiden Er-

hebungszeitr�umen nochmals eine Verbesserung zu beobachten, eine h�ufigere T�tig-

keit brachte keine weiteren Verbesserungen (Tabelle 15).
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Tabelle 15  Nach Themenschwerpunkten zusammengefasste richtige Antworten im Theorietest nach 
H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tigkeit im Monat
VF = �berpr�fung der Vitalfunktionen, LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen, DIA = Diagno-
stische Ma�nahmen, TR = Traumaversorgung, VB = Versorgungen von Verbrennungspatienten, MK = 
Materialkenntnisse. RD = Rettungsdienstt�tigkeit

1994 2002

< 1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl. < 1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.

Thema n=16 n=17 n=11 n=10 n=12 n=19 n=29 n=12 n=8 n=22

VF 85% 86% 85% 90% 86% 86% 98% 92% 83% 98%

LSM 71% 82% 81% 83% 80% 77% 74% 73% 82% 84%

DIA 78% 89% 84% 92% 89% 80% 88% 86% 89% 93%

TR 75% 87% 86% 90% 92% 82% 86% 81% 90% 92%

VB 75% 76% 68% 80% 71% 58% 69% 75% 81% 80%

MK 44% 41% 64% 53% 53% 63% 62% 64% 63% 65%

3.3 Teilnehmer am praktischen Test

Der Praxistest wurde in beiden Erhebungszeitr�umen von 135 Testteilnehmern durch-

laufen. Testteilnehmer, die weder im Katastrophenschutz noch im Rettungsdienst t�tig 

waren, konnten f�r die Auswertung nach T�tigkeitsbereich auch beim praktischen 

Test nicht ber�cksichtigt werden. Somit verblieben f�r die Auswertung des praktischen 

Testes nach T�tigkeit 113 Einsatzkr�fte im Jahr 1994 und 120 Helfer im 

Erhebungszeitraum 2002 (Tabelle 16 und 17). 

Tabelle 16 Anzahl der Teilnehmer am Praxistest, Aufschl�sselung nach T�tigkeit und Ausbildung
ohne = keine Ausbildung oder ausschlie�lich Lebensrettende Sofortma�nahmen, Erste-
Hilfe oder Sanit�tsausbildung Teil A; SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; 
RS = Rettungssanit�ter; RA = Rettungsassistent. KatS = ausschlie�lich im Katastrophen-
schutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit sowohl im Katastrophen-
schutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienst-
t�tigkeit

1994 2002

KatS KatS+RD RD KatS KatS+RD RD
ohne 7 - - 1 - -
SAN 51 7 3 39 12 1
RH 2 14 4 3 12 7
RS - 9 9 - 18 7
RA - 1 6 - 10 10

Gesamt: 60 31 22 43 52 25
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Tabelle 17 Demographische Daten Teilnehmer am Praxistest nach T�tigkeit
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit. HiOrg = Hilfsorganisation. 
MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung

1994
KatS KatS+RD RD

M�nnlich 47 27 15
Weiblich 13 4 7
Alter (MW�SD) [Jahre] 29,0�9,0 26,7�8,4 26,8�4,5
letzte Ausbildung  vor [Jahren] 5,4�6,1 4,4�4,6 3,2�2,5
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 8,9�7,2 9,2�6,4 8,0�6,4

2002
KatS KatS+RD RD

M�nnlich 30 46 22
Weiblich 13 6 3
Alter (MW�SD) [Jahre] 31,4�12,1 30,5�8,7 27,2�8,5

letzte Ausbildung  vor [Jahren] 5,0�5,9 5,3�5,2 3,8�4,2
Mitglied HiOrg seit [Jahren] 13,3�11,6 10,6�7,9 9,8�9,5

Bei der Auswertung nach dem formalen Ausbildungsstand konnten nur Teilnehmer 

ber�cksichtig werden, welche die Mindestqualifikation einer Sanit�tsausbildung er-

f�llten. Somit verblieben f�r die erste Erhebung 123 Helfer und f�r die zweite im Jahr 

2002 131 Testteilnehmer (Tabelle 18 und 19).

Tabelle 18 Formaler Ausbildungsstand der Teilnehmer am praktischen Test
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.

1994 2002
SAN RH RS RA SAN RH RS RA

Anzahl 78 20 18 7 63 23 25 20
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Tabelle 19 Demographische Daten Teilnehmer am Praxistest nach Ausbildungsstand
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent HiOrg = Hilfsorganisation. MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung

1994
SAN RH RS RA

M�nnlich 61 15 14 6
Weiblich 17 5 4 1
Alter (MW�SD) [Jahre] 28,6�9,8 27,7�8,5 26,4�6,3 30,4�4,9
letzte Ausbildung vor [Jahren] 5,6�7,7 4,3�4,9 4,1�3,4 1,9�0,4

Mitglied HiOrg seit [Jahren] 9,2�8,5 9,9�7,4 7,8�4,9 12,4�8,2

2002
SAN RH RS RA

M�nnlich 39 21 22 18
Weiblich 24 2 3 2
Alter (MW�SD) [Jahre] 29,6�11,8 29,2�7,6 28,9�8,2 33,2�9,6

letzte Ausbildung vor [Jahren] 5,0�6,0 5,0�5,5 3,8�4,0 6,5�5,7

Mitglied HiOrg seit [Jahren] 11,3�10,6 11,8�8,5 9,6�8,1 13,1�9,2

3.4 Ergebnisse des praktischen Testes nach Themenbereichen

Die �berpr�fung der Leistungen beim praktischen Test umfasste die wichtigsten 

medizinischen Aufgaben der Sanit�tshelfer des Katastrophenschutzes:

� �berpr�fung der Vitalfunktionen (VF)

� Lebensrettende Sofortma�nahmen (LSM)

� Diagnostische Ma�nahmen (DIA)

� Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen (ASS)

Die Auswertung erfolgte analog zum theoretischen Test in den bereits bekannten 

Gruppierungen in beiden Erhebungszeitr�umen nach T�tigkeit und post-hoc nach 

formalem Ausbildungsstand und den Faktoren Ausbildungsalter1 und H�ufigkeit der 

Rettungsdienstt�tigkeit. Es wurde zur Darstellung die Reihenfolge entsprechend den 

oben genannten Aufgaben der Sanit�tshelfer beim Vorgehen zur Versorgung eines 

Notfallpatienten gew�hlt. Diese entspricht nicht dem Stations- und Testablauf.

1 der Zeitraum zwischen Abschluss der Ausbildung und dem Testzeitpunkt in Jahren
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3.4.1 �berpr�fung der Vitalfunktionen

Die �berpr�fung der Vitalfunktionen wurde in Aufgabe 3.1 an der dritten Station 

bewertet. Dabei wurde unterteilt in:

3.1a �berpr�fung des Bewusstseins

3.1b �berpr�fung der Atmung

3.1c �berpr�fung des Kreislaufs

3.1d Gesamteindruck der �berpr�fung der o.g. Vitalfunktionen.

In Tabelle 20 werden die Ergebnisse der Auswertung nach T�tigkeit im Kata-

strophenschutz und / oder Rettungsdienst aufgef�hrt. Bei Betrachtung der Einzel-

ergebnisse f�llt bei der Gesamtbeurteilung der �berpr�fung der Vitalfunktionen auf, 

dass 1994 �ber 60% der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer 

keine ausreichenden Leistungen erbrachten. In den Gruppen mit zus�tzlicher oder 

ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit waren es jeweils 23% ungen�gende Leistun-

gen.

Tabelle 20 Relative H�ufigkeiten Ergebnisse ��berpr�fung der Vitalfunktionen� nach 
T�tigkeitsbereich 
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = 
�berpr�fung des Kreislaufs;  3.1d = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994
KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

Aufgabe A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.1a 80% 13% 7% 0% 90% 10% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

3.1b 25% 7% 68% 0% 61% 13% 26% 0% 59% 18% 23% 0%

3.1c 45% 35% 20% 0% 74% 26% 0% 0% 59% 41% 0% 0%

3.1d 13% 25% 62% 0% 58% 19% 23% 0% 55% 23% 23% 0%

2002
KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

Aufgabe A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.1a 79% 21% 0% 0% 87% 6% 8% 0% 88% 8% 0% 4%
3.1b 53% 16% 30% 0% 60% 15% 25% 0% 92% 0% 8% 0%
3.1c 47% 19% 35% 0% 58% 12% 29% 2% 76% 20% 4% 0%

3.1d 44% 35% 21% 0% 50% 31% 19% 0% 64% 32% 4% 0%
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Abbildung 4  Relative H�ufigkeit der zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse der 
Einzelaufgaben zur �berpr�fung der Vitalfunktionen nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer. 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Im Erhebungszeitraum 2002 besserten sich im Vergleich zu 1994 die Ergebnisse in der 

Gruppe �nur Katastrophenschutz� sehr deutlich. Bei den in beiden Bereichen t�tigen 

Einsatzkr�ften blieb der Anteil der ungen�genden Leistungen im Jahr 2002 mit 19% 

im Vergleich zur Vorerhebung nahezu konstant. Die zum besseren statistischen Ver-

gleich in die zwei Gruppen �gut und ausreichend� und �ungen�gend� zusammenge-

fassten Ergebnisse zeigen ein �hnliches Bild wie die Einzelergebnisse (Abbildung 4 

und 5). 
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Gesamtbeurteilung "�berpr�fung der Vitalfunktionen"
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Abbildung 5  Vergleich Anteil der zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse nach 
T�tigkeit der Teilnehmer Gesamtbeurteilung "�berpr�fung der Vitalfunktionen". Signifikante 
Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen 1994 erreichten diejenigen Helfer, die nur im 

Katastrophenschutz t�tig waren, mit nur 38% guter und ausreichender Leistungen 

signifikant schlechtere Ergebnisse als jene mit zus�tzlicher oder ausschlie�licher Mit-

arbeit im Rettungsdienst mit 77%. Es bestand kein Unterschied in den Ergebnissen 

zwischen den Helfern mit ausschlie�licher oder zus�tzlicher Rettungsdienstt�tigkeit. 

Im Erhebungszeitraum 2002 war der Anteil guter und ausreichenden Ergebnisse der 

nur im Katastrophenschutz t�tigen Helfer im Vergleich zu 1994 signifikant auf 79% 

gestiegen und erreichte das Niveau der in beiden Bereichen t�tigen Helfer. Die Ergeb-

nisse der ausschlie�lichen Rettungsdienstmitarbeiter hatten sich ebenfalls deutlich ge-

steigert, die Ergebnisse der in beiden Bereichen t�tigen Einsatzkr�fte blieben beinahe 

unver�ndert. Signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen T�tigkeitsberei-

chen waren 2002 nicht mehr auszumachen.

Die h�ufigsten bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen erfassten Fehler sind in Ta-

belle 21 aufgef�hrt.
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Tabelle 21 Relative H�ufigkeiten ausgesuchter Fehler bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen 
nach T�tigkeit der Teilnehmer 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = 
�berpr�fung des Kreislaufs;  3.1d = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vital-
funktionen.

1994

KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

3.1. Falsche Reihenfolge 32% 6% 0%

3.1b Kopf nicht �berstreckt 67% 29% 27%

3.1c Pulskontrolle peripher 25% 3% 14%

3.1c l�nger als 15 Sekunden 1994 wurde dies nicht erfasst

2002

KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

3.1. Falsche Reihenfolge 33% 21% 36%

3.1b Kopf nicht �berstreckt 30% 27% 8%

3.1c Pulskontrolle peripher 35% 24% 8%

3.1c l�nger als 15 Sekunden 30% 18% 16%

Dass ein Gro�teil der Teilnehmer die einzelnen �berpr�fungen ohne weitere 

Aufforderung durchf�hrten, zeigt Tabelle 22.

Tabelle 22 Spontane Durchf�hrung der Ma�nahmen zur �berpr�fung der Vitalfunktionen nach 
T�tigkeit der Teilnehmer 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994

Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

3.1a Bewusstseinskontrolle 92% 97% 100%

3.1b Atmungskontrolle 85% 97% 100%

3.1c Kreislaufkontrolle 87% 94% 86%

2002

Aufgabe Kats (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

3.1a Bewusstseinskontrolle 100% 94% 96%

3.1b Atmungskontrolle 91% 92% 92%

3.1c Kreislaufkontrolle 77% 73% 96%
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Ergebnisse des praktischen Tests ��berpr�fung der Vitalfunktionen� nach formalem 

Ausbildungsstand der Teilnehmer

Bei Auswertung der gleichen Aufgabe ��berpr�fung der Vitalfunktionen� nach 

formalem Ausbildungsstand zeigte sich 1994 bei der Bewertung des Gesamteindrucks, 

dass mit 53% der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung �ber die H�lfte kein 

ausreichendes Ergebnis erzielte. Auff�llig war die Bewertung der wenigen 

Rettungsassistenten, auch hier erreichten mehr als die H�lfte kein ausreichendes 

Ergebnis. Die genauen Ergebnisse zeigt Tabelle 23.

Tabelle 23 Ergebnisse des praktischen Tests Station 3 ��berpr�fung der Vitalfunktionen� in 
Abh�ngigkeit vom formalen Ausbildungsstand der Testteilnehmer in relativen 
H�ufigkeiten
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = 
�berpr�fung des Kreislaufs;  3.1d = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vital-
funktionen.
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

SAN (n=78) RH (n=20) RS (n=18) RA (n=7)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.1a 82% 13% 5% 0% 95% 5% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

3.1b 33% 9% 58% 0% 55% 15% 30% 0% 72% 11% 17% 0% 29% 29% 43% 0%

3.1c 50% 37% 13% 0% 80% 15% 5% 0% 67% 33% 0% 0% 57% 43% 0% 0%

3.1d 18% 29% 53% 0% 60% 15% 25% 0% 67% 17% 17% 0% 43% 0% 57% 0%

2002

SAN (n=63) RH (n=23) RS (n=25) RA (n=20)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.1a 81% 16% 3% 0% 83% 9% 9% 0% 88% 12% 0% 0% 95% 0% 0% 5%

3.1b 54% 16% 30% 0% 52% 9% 39% 0% 84% 16% 0% 0% 85% 0% 15% 0%

3.1c 52% 14% 33% 0% 48% 26% 26% 0% 60% 16% 24% 0% 80% 10% 5% 5%

3.1d 49% 25% 25% 0% 35% 39% 26% 0% 60% 36% 4% 0% 60% 35% 5% 0%

Wurden die Ergebnisse �A = gut� und �B = ausreichend� zusammengefasst (Tabelle 

24), so hatten die Teilnehmer mit Rettungssanit�terausbildung 1994 den h�chsten 

Anteil guter und ausreichender Bewertungen. 

Im Erhebungszeitraum 2002 zeigte sich beim Gesamteindruck der �berpr�fung der 

Vitalfunktionen bei den Teilnehmern mit Sanit�tsausbildung eine deutliche Verbes-
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serung der zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse, nur noch ein 

Viertel der Helfer erreichte keine ausreichenden Leistungen.

Tabelle 24 H�ufigkeit zusammengefasster guter und ausreichender Ergebnisse im Praxistest 
"�berpr�fung der Vitalfunktionen" nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer 
in Prozent
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = 
�berpr�fung des Kreislaufs;  VF = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen

1994

SAN RH RS RA
Aufgabe n=78 n=20 n=18 n=7

3.1a 95% 100% 100% 100%
3.1b 42% 70% 83% 57%
3.1c 87% 95% 100% 100%

VF 47% 75% 83% 43%

2002

SAN RH RS RA
Aufgabe n=63 n=23 n=25 n=20

3.1a 97% 91% 100% 95%
3.1b 70% 61% 100% 85%
3.1c 67% 74% 76% 90%

VF 75% 74% 96% 95%

Ergebnisse des praktischen Tests ��berpr�fung der Vitalfunktionen� in Abh�ngigkeit vom 

Alter der Ausbildung

Der zeitliche Abstand zum Abschluss der letzten Ausbildung betrug 1994 durch-

schnittlich 5,0 Jahre, im Erhebungszeitraum 2002 durchschnittlich 4,9 Jahre. Der 

Durchschnitt der Teilnehmer, deren Ausbildungsende maximal zwei Jahre zur�cklag, 

lag 1994 bei 1,2 Jahren, 2002 bei 0,9 Jahren. Bei den Teilnehmern, deren Ausbildung 

zwischen drei und f�nf Jahren zur�cklag, waren es 1994 durchschnittlich 4,1 Jahre, 

2002 verringerte sich der Durchschnitt auf 3,6 Jahre. Bei der Gruppe mit einer mehr 

als f�nf Jahre zur�ckliegenden Ausbildung betrug der Durchschnitt 1994 11,0 Jahre, 

in der Erhebung 2002  11,6 Jahre. Die zusammengefassten Ergebnisse sind in Tabelle 

25 dargestellt.
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Tabelle 25 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = �ber-
pr�fung des Kreislaufs;  VF = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen

1994
<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre

Aufgabe n=61 n=21 n=41
3.1a 95% 95% 100%
3.1b 61% 57% 41%
3.1c 92% 95% 88%
VF 66% 62% 46%

2002
<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre

Aufgabe n=62 n=25 n=44
3.1a 98% 96% 93%
3.1b 89% 80% 57%
3.1c 85% 64% 61%
VF 90% 88% 66%

Da die Gruppe der Helfer mit Sanit�tsausbildung die h�chste Teilnehmerzahl und die 

k�rzeste Dauer der Ausbildung hatte, wurden die Ergebnisse dieser Teilnehmer als 

Beispiel post-hoc nach dem zeitlichen Abstand des Ausbildungsendes ausgewertet. 

Das Ergebnis zeigt Tabelle 26.

Tabelle 26 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen in 
Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = �ber-
pr�fung des Kreislaufs;  VF = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen

1994
< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre

Aufgabe n=36 n=13 n=29

3.1a 92% 92% 100%
3.1b 47% 46% 34%
3.1c 86% 100% 83%

VF 53% 54% 38%

2002
< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre

Aufgabe n=32 n=14 n=17

3.1a 100% 100% 88%
3.1b 84% 79% 35%
3.1c 84% 50% 47%

VF 88% 86% 41%



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 38 -

Es zeigt sich hier ein deutlich niedriger Anteil ausreichender und guter Beurteilungen 

der Teilnehmer mit einer mehr als f�nf Jahre zur�ckliegenden Ausbildung

Einfluss einer Rettungsdienstt�tigkeit auf die Ergebnisse des praktischen Tests 

��berpr�fung der Vitalfunktionen�

Tabelle 27 zeigt die zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen der 

Teilnehmer in Abh�ngigkeit vom Grad ihrer Rettungsdienstt�tigkeit.

Tabelle 27 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen in Abh�ngigkeit vom der H�ufigkeit der 
Rettungsdienstt�tigkeit
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = �ber-
pr�fung des Kreislaufs;  VF = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen

1994

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.

Aufgabe n=82 n=13 n=14 n=9 n=8 n=9
3.1a 93% 100% 100% 100% 100% 100%
3.1b 33% 62% 93% 89% 75% 56%

3.1c 84% 100% 100% 100% 100% 100%

VF 40% 54% 100% 89% 75% 67%

2002

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.

Aufgabe n=58 n=17 n=26 n=11 n=5 n=18
3.1a 100% 94% 100% 73% 100% 94%

3.1b 66% 76% 85% 45% 80% 100%
3.1c 62% 76% 77% 55% 80% 94%

VF 71% 82% 88% 55% 100% 100%

Von den 78 Teilnehmern am Praxistest 1994 mit Sanit�tsausbildung arbeiteten 10

(13%) regelm��ig in unterschiedlichem Umfang im Rettungsdienst mit. Im Er-

hebungszeitraum 2002 nahmen von 63 Teilnehmern mit Sanit�tsausbildung 13 (20%) 

am Rettungsdienst teil. Die zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse 

dieser Teilnehmer zeigt Tabelle 28.
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Tabelle 28 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen in 
Abh�ngigkeit von einer Teilnahme am  Rettungsdienst.
3.1a = �berpr�fung des Bewusstseins; 3.1b = �berpr�fung der Atmung; 3.1c = �ber-
pr�fung des Kreislaufs;  VF = Gesamteindruck der �berpr�fung der Vitalfunktionen
kein RD = keine Teilnahme am Rettungsdienst; RD = Teilnahme am Rettungsdienst 
unabh�ngig vom zeitlichen Umfang

1994 2002

kein RD RD kein RD RD
Aufgabe n=68 n=10 n=50 n=13

3.1a 94% 100% 100% 85%
3.1b 38% 70% 70% 69%
3.1c 85% 100% 66% 69%

VF 46% 60% 76% 69%

1994 waren die Ergebnisse der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung und Rettungs-

dienstt�tigkeit deutlich besser als die der nicht am Rettungsdienst teilnehmenden. 2002 

sind die Sanit�ter ohne Teilnahme am Rettungsdienst nur im Bereich Pulskontrolle 

um drei Prozentpunkte schlechter, in den anderen Aufgabenteilen dagegen besser als 

die im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung.

3.4.2 Lebensrettende Sofortma�nahmen

Die Aufgaben 3.2 bis 3.4 der dritten Station dienten zur �berpr�fung der 

Lebensrettenden Sofortma�nahmen:

3.2 Herstellen der stabile Seitenlage

3.3 Kontrollierte Beatmung mit Beatmungsbeutel am 

Reanimationsphantom

3.4 HLW durch einen Helfer ( Reanimationsphantom)

Tabelle 29 enth�lt die Einzelergebnisse dieses Themenblocks. Die Abweichungen der 

Beurteilungen durch die Stationsleiter und der aus den vom Computer 

aufgezeichneten Werten berechneten Beurteilung macht Tabelle 30 deutlich.

Die zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen der Lebensrettenden 

Sofortma�nahmen zeigt Abbildung 6.
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Tabelle 29 Relative H�ufigkeiten Ergebnisse �Lebensrettende Sofortma�nahmen� nach T�tig-
keitsbereich
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994
KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

A B C 0 A B C 0 A B C 0
3.2 70% 12% 18% 0% 77% 13% 10% 0% 64% 27% 9% 0%
3.3 10% 23% 60% 7% 32% 35% 32% 0% 41% 18% 41% 0%
3.4 7% 20% 72% 2% 35% 29% 35% 0% 41% 23% 36% 0%

2002
KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

A B C 0 A B C 0 A B C 0
3.2 63% 33% 5% 0% 38% 48% 12% 2% 52% 36% 12% 0%
3.3 19% 42% 37% 2% 27% 50% 21% 2% 44% 44% 12% 0%
3.4 16% 40% 44% 0% 21% 38% 37% 4% 20% 52% 28% 0%

Tabelle 30 Differenzen Beurteilung Stationsleiter / Auswertung Computer-Aufzeichnung nach 
T�tigkeitsbereich
3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; PC = aus den vom 
Computer aufgezeichneten Werten berechnete Beurteilung 
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit 
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994
KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

A B C 0 A B C 0 A B C 0
3.3 10% 23% 60% 7% 32% 35% 32% 0% 41% 18% 41% 0%
PC 12% 32% 50% 7% 35% 35% 29% 0% 36% 23% 41% 0%
3.4 7% 20% 72% 2% 35% 29% 35% 0% 41% 23% 36% 0%
PC 7% 20% 72% 2% 32% 32% 35% 0% 32% 23% 45% 0%

2002
KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

A B C 0 A B C 0 A B C 0
3.3 19% 42% 37% 2% 27% 50% 21% 2% 44% 44% 12% 0%
PC 4% 60% 35% 2% 0% 79% 19% 2% 8% 72% 20% 0%
3.4 16% 40% 44% 0% 21% 38% 37% 4% 20% 52% 28% 0%
PC 0% 37% 63% 0% 0% 37% 60% 4% 4% 32% 64% 0%
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Abbildung 6  Relative H�ufigkeit zusammengefasster gute und ausreichende Ergebnisse der 
Einzelaufgaben Lebensrettende Sofortma�nahmen nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer. 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Auffallend waren 1994 die ungen�genden Bewertungen von 32% bis 73% bei 

Beatmung und Herz-Lungen-Wiederbelebung. 2002 waren die Ergebnisse besser, der 

Anteil ungen�gender Ergebnisse bei der Reanimation lag zwischen 28% und 44%. Die 

ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer erzielten in allen drei 

Aufgaben 2002 signifikant bessere Ergebnisse als 1994.

Abbildung 7 zeigt die Mediane der Einzelaufgaben als Gesamtergebnis f�r den 

Schwerpunkt �Lebensrettende Sofortma�nahmen�.

Auch im Bereich der Lebensrettenden Sofortma�nahmen (LSM) bestanden 1994 zwi-

schen den ausschlie�lichen Katastrophenschutzhelfern und jenen mit zus�tzlicher Ret-

tungsdienstt�tigkeit signifikante Unterschiede: Die in beiden Bereichen t�tigen Teil-

nehmer erreichten einen doppelt so hohen Anteil guter und ausreichender Ergebnisse 

und sogar geringf�gig mehr als die ausschlie�lichen Rettungsdienstmitarbeiter.

Es zeigte sich im Jahr 2002 wiederum beinahe eine Verdopplung des Anteils der guten 

und ausreichenden Ergebnisse der ausschlie�lich im Katastrophenschutz T�tigen auf 

60%. Die nur im Rettungsdienst t�tigen Einsatzkr�fte verbesserten 2002 den Anteil der 

guten bzw. ausreichenden Ergebnisse ebenfalls signifikant von 64% auf 88%, w�hrend 
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die Verbesserung der in beiden Bereichen t�tigen Helfern von elf Prozentpunkten auf 

77% nicht signifikant war. So war auch 2002 der Unterschied zwischen den in beiden 

Bereichen t�tigen Teilnehmern und jenen mit reiner Katastrophenschutzt�tigkeit zwar 

deutlich, aber nicht signifikant.
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Abbildung 7  Gesamtergebnis Lebensrettende Sofortma�nahmen als Mediane der H�ufigkeiten guter 
und ausreichender Ergebnisse der  Einzelaufgaben. Signifikante Unterschiede sind mit * 
gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Die relativen Anteile der am h�ufigsten erfassten Fehler sind in Tabelle 31 aufgef�hrt.
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Tabelle 31 Relative H�ufigkeiten ausgew�hlter Fehler bei der Durchf�hrung Lebensrettender 
Sofortma�nahmen nach T�tigkeitsbereich der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994

Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

Stabile Seitenlage: keine einzelnen Fehler erfasst

Kontrollierte Beatmung

Atemstillstand nicht erkannt 12% 0% 0%

Puls nicht erkannt 22% 6% 14%

Kopf nicht �berstreckt 22% 6% 14%

Maske falsch aufgesetzt 25% 6% 0%

Maske nicht dicht 12% 16% 23%

Magenbeatmung 8% 19% 14%

Frequenz <10 oder >15 nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Volumen < 800 ml nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Volumen >1200 ml nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Sauerstoff nicht genutzt nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Reanimation:
Ambu-Beutel von Seite aus 13% 10% 18%

keine 2 Anfangsbeatmungen nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Verh�ltnis nicht 15:2 45% 6% 0%

Druckpunkt falsch 52% 45% 27%

unzureichende Entlastung nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

unzureichende Drucktiefe 15% 0% 0%

Frequenz HDM falsch nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

Beatmung insuffizient 32% 10% 5%

Magenbl�hung 17% 29% 36%
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2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

Stabile Seitenlage:
keine achsengerechte Drehung 16% 19% 20%

keine Atemkontrolle am Ende 42% 52% 48%

Kontrollierte Beatmung

Atemstillstand nicht erkannt 12% 8% 4%

Puls nicht erkannt 42% 35% 12%

Kopf nicht �berstreckt 21% 8% 0%

Maske falsch aufgesetzt 17% 8% 0%

Maske nicht dicht 34% 13% 4%

Magenbeatmung 15% 12% 16%

Frequenz <10 oder >15 41% 35% 24%

Volumen <400 ml 30% 12% 32%

Volumen > 600 ml 60% 54% 40%

Sauerstoff nicht genutzt 40% 25% 0%

Reanimation:

Ambu-Beutel von Seite aus 26% 15% 4%

keine 2 Anfangsbeatmungen 28% 25% 24%

Verh�ltnis nicht 15:2 19% 12% 8%

Druckpunkt falsch 37% 35% 24%

unzureichende Entlastung 49% 48% 52%

unzureichende Drucktiefe 7% 13% 12%

Frequenz HDM falsch 30% 17% 28%

Beatmung insuffizient 37% 15% 32%

Magenbl�hung 14% 12% 16%

Tabelle 32 zeigt die relative H�ufigkeit der spontanen Durchf�hrung der Lebens-

rettenden Sofortma�nahmen ohne Aufforderung.



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 45 -

Tabelle 32 Relative H�ufigkeit der spontanen Durchf�hrung Lebensrettender Sofortma�nahmen 
nach T�tigkeit der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994
Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)
3.2 Stabile Seitenlage 90% 100% 91%
3.3 spontan Mund-zu-Nase 40% 35% 23%
3.3 spontan mit Beutel 28% 61% 73%
3.3 Aufforderung Atemspende 25% 3% 5%
3.4 Beginn HLW 77% 97% 100%
3.4 �ber-Kopf-CPR nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)
3.2 Stabile Seitenlage 100% 94% 88%
3.3 spontan Mund-zu-Nase 19% 19% 16%
3.3 spontan mit Beutel 65% 71% 68%

3.3 Aufforderung Atemspende 12% 6% 16%
3.4 Beginn HLW 98% 92% 100%
3.4 �ber-Kopf-CPR 5% 20% 28%

Ergebnisse des praktischen Tests �Lebensrettende Sofortma�nahmen� nach formalem 

Ausbildungsstand der Teilnehmer

Die Ergebnisse der Teilnehmer nach formalem Ausbildungsstand sind in Tabelle 33 

dargestellt.

Tabelle 33 Ergebnisse des praktischen Tests Station 3 �Lebensrettende Sofortma�nahmen� in 
Abh�ngigkeit vom formalen Ausbildungsstand in relativen H�ufigkeiten
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

SAN (n=78) RH (n=20) RS (n=18) RA (n=7)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.2 67% 15% 18% 0% 90% 5% 5% 0% 72% 17% 11% 0% 57% 43% 0% 0%

3.3 12% 23% 62% 4% 30% 30% 40% 0% 44% 39% 17% 0% 43% 0% 57% 0%

3.4 12% 21% 67% 1% 30% 30% 40% 0% 33% 28% 39% 0% 43% 14% 43% 0%
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2002

SAN (n=63) RH (n=23) RS (n=25) RA (n=20)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

3.2 56% 40% 3% 2% 30% 52% 17% 0% 56% 32% 12% 0% 55% 40% 5% 0%

3.3 19% 44% 33% 3% 26% 48% 26% 0% 36% 56% 8% 0% 40% 45% 15% 0%

3.4 13% 41% 44% 2% 17% 35% 48% 0% 32% 52% 12% 4% 20% 40% 40% 0%

Die Auswertung nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer durch die Zusam-

menfassung guter und ausreichender Ergebnisse zeigte in beiden Erhebungs-

zeitr�umen, dass die Probleme nicht nur in einer Ausbildungsgruppe liegen (Tabelle 

34).

Tabelle 34 H�ufigkeit zusammengefasster guter und ausreichender Ergebnisse im Praxistest 
"Lebensrettende Sofortma�nahmen" nach formalem Ausbildungsstand in Prozent
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; 
LSM = Gesamtbeurteilung Lebensrettende Sofortma�nahmen
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.

1994

SAN (n=78) RH (n=20) RS (n=18) RA (n=7)

3.2 82% 95% 89% 100%
3.3 35% 60% 83% 43%
3.4 32% 60% 61% 57%

LSM 35% 60% 83% 57%

2002

SAN (n=63) RH (n=23) RS (n=25) RA (n=20)

3.2 95% 83% 88% 95%
3.3 63% 74% 92% 85%
3.4 54% 52% 84% 60%

LSM 63% 74% 88% 85%

1994 erhielten zwei Drittel der Sanit�tshelfer und jeweils ungef�hr 40% der Teilneh-

mer mit einer der drei Rettungsdienstausbildungen ungen�gende Bewertungen f�r ihre 

Reanimationsleistungen. Im Erhebungszeitraum 2002 brachte beinahe die H�lfte der 

Helfer mit Sanit�tsausbildung nur ungen�gende Leistungen in der Herz-Lungen-

Wiederbelebung. Der Anteil guter und ausreichender Bewertungen in der Reanima-

tion sank in der Gruppe der Rettungshelfer 2002 um acht Prozentpunkte ab. Der An-

teil der ungen�genden Leistungen der Rettungsassistenten blieb mit 40% beinahe kon-

stant. Die Gruppe der Rettungssanit�ter erbrachte 2002 die besten Ergebnisse bei der 

Reanimation, 82% erhielten gute oder ausreichende Bewertungen.
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Ergebnisse des praktischen Tests �Lebensrettende Sofortma�nahmen� in Abh�ngigkeit vom 

Alter der Ausbildung

Die Ergebnisse der post-hoc-Analyse der Daten in Abh�ngigkeit vom Zeitraum seit 

dem Ende der Ausbildung zeigt Tabelle 35. Die Daten zum durchschnittlichen Alter 

der Ausbildung sind bereits im Abschnitt ��berpr�fung der Vitalfunktionen� genannt 

worden.

Tabelle 35 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei �Lebensrettenden Sofortma�nahmen� in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; 
LSM = Gesamtbeurteilung Lebensrettende Sofortma�nahmen

1994

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=61 n=21 n=41

3.2 (85%) (86%) (88%)
3.3 (44%) (52%) (46%)
3.4 (46%) (43%) (37%)

LSM (46%) (52%) (46%)

2002

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=62 n=25 n=44

3.2 (90%) (96%) (91%)
3.3 (85%) (60%) (66%)
3.4 (73%) (48%) (50%)

LSM (85%) (60%) (66%)

W�hrend 1994 kaum Unterschiede zwischen den Gruppen auftraten, waren 2002 die 

Teilnehmer mit einer weniger als zwei Jahre zur�ckliegenden Ausbildung deutlich 

besser in den Bereichen Beatmung und Reanimation.

Tabelle 36 zeigt die Ergebnisse der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Abh�ngig-

keit vom Alter ihrer Ausbildung.
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Tabelle 36 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung bei �Lebensrettenden Sofortma�nahmen� in 
Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; 
LSM = Gesamtbeurteilung Lebensrettende Sofortma�nahmen

1994

< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre
Aufgabe n=36 n=13 n=29

3.2 78% 85% 86%
3.3 28% 46% 38%
3.4 28% 38% 34%

LSM 28% 46% 38%

2002

< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre
Aufgabe n=32 n=14 n=17

3.2 94% 100% 94%
3.3 78% 43% 53%
3.4 69% 36% 41%

LSM 78% 43% 53%

1994 erreichten die Teilnehmer mit der k�rzesten Zeitspanne zwischen Ende der Aus-

bildung und Testdurchf�hrung die schlechtesten Ergebnisse bei den lebensrettenden 

Sofortma�nahmen. 2002 hatten im Gegensatz dazu die Teilnehmer mit einer vor we-

niger als zwei Jahren abgeschlossenen Sanit�tsausbildung die besten Ergebnisse.

Einfluss einer Rettungsdienstt�tigkeit auf die Ergebnisse des praktischen Tests �Lebens-

rettende Sofortma�nahmen�

Die Ergebnisse der Aufgaben zu den Lebensrettenden Sofortma�nahmen in Ab-

h�ngigkeit von der H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tigkeit sind in Tabelle 37 darge-

stellt. 

Im Erhebungszeitraum 1994 zeigten sich bei den Teilnehmern ohne Rettungsdienst-

t�tigkeit deutlich schlechtere Ergebnisse. 2002 waren die Leistungen dieser Gruppe 

zwar deutlich besser, aber immer geringer als die der Teilnehmer mit einer auch nur 

seltenen Rettungsdienstmitarbeit.
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Tabelle 37 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei den Lebensrettenden Sofortma�nahmen nach  H�ufigkeit der Rettungsdienst-
t�tigkeit
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; 
LSM = Gesamtbeurteilung Lebensrettende Sofortma�nahmen

1994

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.
Aufgabe n=82 n=13 n=14 n=9 n=8 n=9

3.2 82% 85% 93% 89% 100% 89%
3.3 30% 54% 64% 78% 100% 33%
3.4 24% 62% 64% 67% 88% 44%

LSM 30% 62% 64% 78% 100% 44%

2002

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.
Aufgabe n=58 n=17 n=26 n=11 n=5 n=18

3.2 95% 88% 85% 73% 100% 94%
3.3 62% 71% 92% 55% 80% 89%
3.4 53% 59% 73% 36% 80% 67%

LSM 62% 71% 85% 55% 80% 89%

Tabelle 38 beinhaltet die Ergebnisse der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Ab-

h�ngigkeit von der Rettungsdienstt�tigkeit.

Tabelle 38 H�ufigkeit der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen der 
Lebensrettenden Sofortma�nahmen der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in 
Abh�ngigkeit von einer Rettungsdienstmitarbeit
3.2 = Stabile Seitenlage; 3.3 = Kontrollierte Beatmung; 3.4 = Ein-Helfer-Reanimation; 
LSM = Gesamtbeurteilung Lebensrettende Sofortma�nahmen
kein RD = keine Rettungsdienstt�tigkeit; RD = Rettungsdienstt�tigkeit unabh�ngig vom 
zeitlichen Umfang

1994 2002

kein RD RD kein RD RD
Aufgabe n=68 n=10 n=50 n=13

3.2 82% 80% 98% 85%
3.3 31% 60% 64% 62%
3.4 25% 80% 56% 46%

LSM 31% 80% 64% 62%

W�hrend 1994 die Sanit�ter mit Rettungsdienstt�tigkeit deutlich besser abschnitten, 

waren 2002 die Bewertungen der Sanit�ter mit und ohne Rettungsdienstt�tigkeit 

nahezu identisch.
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3.4.3 Diagnostische Ma�nahmen

Die diagnostischen Ma�nahmen der Station 1 waren in f�nf Bereiche aufgeteilt:

1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz

1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung

1.4 Palpatorische Blutdruckmessung

1.5 Ableitung eines Dreipunkt-EKG

1.6 Blutzuckermessung

In Tabelle 39 werden die Ergebnisse der Gruppeneinteilung nach T�tigkeit der Test-

teilnehmer im Katastrophenschutz, Katastrophenschutz und Rettungsdienst oder aus-

schlie�lich Rettungsdienst vorgestellt.

Tabelle 39 Relative H�ufigkeiten Ergebnisse �Diagnostische Ma�nahmen� nach T�tigkeitsbereich 
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)
A B C 0 A B C 0 A B C 0

1.2 47% 28% 20% 5% 74% 23% 3% 0% 91% 9% 0% 0%
1.3 33% 35% 27% 5% 74% 19% 6% 0% 95% 5% 0% 0%
1.4 32% 22% 17% 30% 77% 13% 6% 3% 91% 5% 5% 0%
1.5 15% 12% 12% 62% 74% 10% 3% 13% 100% 0% 0% 0%
1.6 25% 20% 10% 45% 58% 23% 6% 13% 82% 14% 0% 5%

2002

KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)
A B C 0 A B C 0 A B C 0

1.2 81% 7% 12% 0% 94% 4% 2% 0% 80% 16% 4% 0%
1.3 56% 28% 14% 2% 77% 13% 6% 4% 68% 28% 4% 0%
1.4 58% 9% 16% 16% 90% 10% 0% 0% 72% 16% 4% 8%
1.5 23% 2% 9% 65% 56% 0% 25% 19% 96% 0% 4% 0%
1.6 49% 21% 2% 28% 79% 15% 0% 6% 64% 32% 4% 0%

Abbildung 8 und 9 zeigen die zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnis-

se der �Diagnostischen Ma�nahmen� nach T�tigkeitsbereich der Teilnehmer.



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 51 -

Diagnostische Einzelma�nahmen 1

75%
68%

53%

97%
94%

90%

100% 100%
95%

88%
84%

67%

98%

90%

100%
96% 96%

88%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1.2 Pulsmessung 1.3 RR auskultatorisch 1.4 RR palpatorisch

A
nt

ei
la

us
re

ic
he

nd
er

L
ei

st
un

ge
n

KatS 1994 KatS+RD 1994 RD 1994
KatS 2002 KatS+RD 2002 RD 2002

** *
* *

*
*

*

Abbildung 8  Relative H�ufigkeit zusammengefasster gute und ausreichende Ergebnisse der Einzel-
aufgaben zu �Diagnostischen Ma�nahmen� nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer, Teil 1 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit
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Abbildung 9  Relative H�ufigkeit zusammengefasster gute und ausreichende Ergebnisse der Einzel-
aufgaben zu �Diagnostischen Ma�nahmen� nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer, Teil 2 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

1994 konnten in der Gruppe der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Ein-

satzkr�fte 25% die Pulsfrequenz nicht bestimmen. Im Erhebungszeitraum 2002 waren 
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die Ergebnisse der nur im Katastrophenschutz t�tigen Helfer mit 81% guten und 7% 

ausreichenden Leistung deutlich besser. 

Bei der Erhebung 1994 konnte ein Drittel der nur im Katastrophenschutz t�tigen Hel-

fer den Blutdruck auskultatorisch nicht bestimmen, ein Drittel erbrachte eine gute 

Leistung. Bei den zus�tzlich im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern erreichten 74% 

gute Leistungen, 6% konnten den Blutdruck nicht messen. 

Nach der auskultatorischen Blutdruckmessung sollten die Testteilnehmer in Aufgabe 

1.4 der Blutdruck palpatorisch bestimmen. 53% der ausschlie�lich im Katastrophen-

schutz t�tigen Teilnehmer konnten diese Methode anwenden, 32% mit guter Beurtei-

lung. Bei der Erhebung 2002 konnten zwei Drittel der Helfer aus dieser Gruppe den 

Blutdruck palpatorisch messen, 58% mit guten Leistungen. 

Das Ableiten eines EKG, wie in Aufgabe 1.5 verlangt wurde, geh�rt nicht zu den 

Standardaufgaben des Katastrophenschutzes und der Sanit�tshelfer. Einige Fahrzeuge 

des Katastrophenschutzes sind aber auch mit entsprechenden EKG-Monitoren ausge-

r�stet. 1994 hatten 62% der Teilnehmer mit einer T�tigkeit ausschlie�lich im Kata-

strophenschutz keine Kenntnis dieser Ma�nahme. Im Erhebungszeitraum 2002 hatten 

65% der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Einsatzkr�fte keine Kenntnis 

�ber das Ableiten eines EKG, andererseits erhielten nun beinahe ein Viertel der Helfer 

gute Bewertungen. Die sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst 

t�tigen Teilnehmer erzielten 2002 signifikant schlechtere Ergebnisse als 1994. 

Die Blutzuckermessung ist keine Standardma�nahme des Katastrophenschutzes und 

wird auch in der Sanit�tsausbildung nicht gelehrt. Aus der Gruppe der nur im Kata-

strophenschutz t�tigen Helfer hatten 1994 45% keine Kenntnis �ber diese Ma�nahme, 

weitere 10% h�tten sie ungen�gend durchgef�hrt. Im Jahr 2002 zeigte sich eine signi-

fikante Verbesserung in den guten und ausreichenden Leistungen dieser Gruppe.

Das Gesamtergebnis der drei Gruppen als Median des Anteils der guten und ausrei-

chenden Bewertungen der Einzelaufgaben zeigt Abbildung 10.

Die ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer erzielten in beiden Er-

hebungszeitr�umen ein signifikant schlechteres Gesamtergebnis als die beiden anderen 

Gruppen, trotz einer deutlichen Steigerung 2002.
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Abbildung 10  Gesamtergebnis �Diagnostische Ma�nahmen� als Mediane der H�ufigkeiten guter 
und ausreichender Ergebnisse der  Einzelaufgaben. 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Die relativen Anteile der am h�ufigsten erfassten Fehler sind der Tabelle 40 zu 
entnehmen.

Tabelle 40 Relative H�ufigkeiten ausgew�hlter Fehler bei der Durchf�hrung diagnostischer 
Ma�nahmen nach T�tigkeitsbereich der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994

Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

1.2 Pulsbestimmung keine einzelnen Fehler erfasst

1.3 auskultat. RR-Messung keine einzelnen Fehler erfasst

1.4 palpatorische RR-Messung keine einzelnen Fehler erfasst

1.5 Ableitung EKG keine einzelnen Fehler erfasst

1.6 Blutzuckermessung keine einzelnen Fehler erfasst

2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

1.2 Pulsbestimmung

Daumen / 1 Finger 12% 4% 8%

k�rzer 10 Sekunden 7% 4% 3%

l�nger 60 Sekunden 14% 10% 16%
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2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

1.3. auskultat. RR-Messung

Manschette falsch angelegt 33% 16% 8%

Manschette zu locker 2% 4% 0%

Unkontrolliertes Aufpumpen 17% 14% 28%

falscher Auskultationsort 12% 0% 8%

1.4 palpatorische RR-Messung

Unkontrolliertes Aufpumpen 14% 12% 26%

falscher Palpationsort 6% 0% 4%

1.5 Ableitung EKG

Elektroden falsch 27% 31% 8%

Ableitung nicht �ber Kabel 7% 2% 8%

Problem Ger�t einschalten 13% 2% 8%

1.6 Blutzuckermessung

kein Ger�t / Messstreifen 0% 0% 4%

keine Kan�le / Lanzette 3% 0% 0%

Falscher Entnahmeort 6% 2% 12%

1. Tropfen nach Desinfektion 39% 14% 32%

keine Blutstillung 35% 6% 12%

Welche Methoden von den Teilnehmer spontan gew�hlt wurden, zeigt Tabelle 41.

Tabelle 41 Relative H�ufigkeit der spontan gew�hlten Ma�nahmen bei der Durchf�hrung 
diagnostischer Ma�nahmen nach T�tigkeit der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994

Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

1.2 Pulsbestimmung keine Palpationsorte erfasst

1.3 / 1.4  RR-Messung
spontan auskultatorisch 87% 90% 73%

spontan palpatorisch 8% 10% 27%
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2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

1.2 Pulsbestimmung

Arteria carotis 9% 2% 12%

Arteria radialis 88% 96% 88%

1.3 / 1.4  RR-Messung

spontan auskultatorisch 93% 81% 56%

spontan palpatorisch 7% 19% 44%

Ergebnisse des praktischen Tests �Diagnostische Ma�nahmen� nach formalem 

Ausbildungsstand der Teilnehmer

Tabelle 42 zeigt die Ergebnisse der �Diagnostische Ma�nahmen�, ausgewertet nach 

formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer.

Tabelle 42 Ergebnisse des praktischen Tests Station 1 �Diagnostische Ma�nahmen� in Abh�ngig-
keit vom formalen Ausbildungsstand der Testteilnehmer in relativen H�ufigkeiten
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; 
RA = Rettungsassistent.
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

SAN (n=78) RH (n=20) RS (n=18) RA (n=7)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0
1.2 55% 26% 19% 0% 65% 30% 5% 0% 89% 11% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

1.3 36% 35% 29% 0% 75% 20% 5% 0% 94% 6% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

1.4 33% 19% 23% 24% 70% 20% 10% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

1.5 22% 12% 9% 58% 85% 5% 5% 5% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

1.6 22% 21% 9% 49% 65% 20% 10% 5% 100% 0% 0% 0% 71% 29% 0% 0%

2002

SAN (n=63) RH (n=23) RS (n=25) RA (n=20)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0
1.2 86% 5% 10% 0% 87% 13% 0% 0% 92% 8% 0% 0% 85% 10% 5% 0%

1.3 54% 29% 14% 3% 61% 35% 4% 0% 88% 8% 4% 0% 75% 15% 5% 5%

1.4 71% 6% 11% 11% 78% 22% 0% 0% 92% 8% 0% 0% 75% 10% 5% 10%

1.5 24% 6% 13% 57% 48% 4% 17% 30% 72% 0% 28% 0% 95% 0% 5% 0%

1.6 46% 27% 3% 24% 78% 13% 9% 0% 76% 20% 0% 4% 80% 20% 0% 0%
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Die zusammengefassten guten und ausreichenden Leistungen zeigt Tabelle 43.

Tabelle 43 H�ufigkeit zusammengefasster guter und ausreichender Ergebnisse im Praxistest "Dia-
gnostische Ma�nahmen� nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer in Prozent
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung. 
DIA = Gesamtbeurteilung �Diagnostische Ma�nahmen�. 
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.

1994

SAN RH RS RA
T�tigkeit n=78 n=20 n=18 n=7

1.2 81% 95% 100% 100%
1.3 71% 95% 100% 100%
1.4 53% 90% 100% 100%
1.5 33% 90% 100% 100%
1.6 42% 85% 100% 100%

DIA 53% 90% 100% 100%

2002

SAN RH RS RA
T�tigkeit n=63 n=23 n=25 n=20

1.2 90% 100% 100% 95%
1.3 83% 96% 96% 90%
1.4 78% 100% 100% 85%
1.5 30% 52% 72% 95%
1.6 73% 91% 96% 100%

DIA 78% 96% 96% 95%

1994 fielen die hohen Anteile ungen�gender Bewertungen oder keiner Kenntnisse in 

der Gruppe der Sanit�tshelfer bei der Pulsbestimmung und Messung des Blutdruckes 

auf. Dies hatte sich 2002 deutlich gebessert. In beiden Erhebungszeitr�umen konnte 

ca. ein Drittel der Sanit�tshelfer ein EKG ableiten � eine Ma�nahme, die nicht Be-

standteil der Ausbildung ist. Die ebenfalls nicht in der Sanit�tsausbildung beinhaltete 

Blutzuckermessung beherrschten 2002 73% der Sanit�ter.

Ergebnisse des praktischen Tests �Diagnostische Ma�nahmen� in Abh�ngigkeit vom Alter 

der Ausbildung

Tabelle 44 zeigt die Ergebnisse der post-hoc-Analyse der zusammengefassten guten 

und ausreichenden Ergebnisse der Diagnostischen Ma�nahmen in Abh�ngigkeit vom 

Zeitraum zwischen Ausbildungsende und Testdurchf�hrung.
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Tabelle 44 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei �Diagnostischen Ma�nahmen� in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung; 
DIA = Gesamtbeurteilung �Diagnostische Ma�nahmen�

1994

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=61 n=21 n=41

1.2 84% 86% 93%
1.3 61% 90% 80%
1.4 74% 71% 59%
1.5 61% 71% 41%
1.6 56% 86% 56%

DIA 61% 86% 59%

2002

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=62 n=25 n=44

1.2 98% 96% 89%
1.3 89% 88% 89%
1.4 92% 84% 82%
1.5 55% 40% 55%
1.6 87% 72% 89%

DIA 89% 84% 89%

Es zeigte sich eine deutliche Verbesserung der Ergebnisse der Gruppe mit einer maxi-

mal zwei Jahre zur�ckliegenden Ausbildung von 1994 auf 2002. Auch die Teilnehmer 

mit einer mehr als f�nf Jahre alten Ausbildung konnten sich in etlichen Bereichen 

verbessern.

Tabelle 45 zeigt die Ergebnisse der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Abh�ngig-

keit von ihrem Ausbildungsalter.

Auch hier zeigte sich eine deutliche Verbesserung der Ergebnisse der Teilnehmer mit 

einer weniger als zwei Jahre zur�ckliegenden Ausbildung.
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Tabelle 45 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
�Diagnostische Ma�nahmen� der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Abh�ngigkeit 
vom Alter der Ausbildung
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung; 
DIA = Gesamtbeurteilung �Diagnostische Ma�nahmen�

1994

< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre
Aufgabe n=36 n=13 n=29

1.2 72% 85% 90%
1.3 64% 85% 72%
1.4 61% 54% 41%
1.5 36% 54% 21%
1.6 31% 77% 41%

DIA 61% 77% 41%

2002

< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre
Aufgabe n=32 n=14 n=17

1.2 97% 93% 76%
1.3 81% 79% 88%
1.4 88% 71% 65%
1.5 31% 14% 41%
1.6 84% 50% 71%

DIA 84% 75% 71%

Einfluss einer Rettungsdienstt�tigkeit auf die Ergebnisse des praktischen Tests 

�Diagnostische Ma�nahmen�

Die H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse bei den 

diagnostischen Ma�nahmen an Station 1 zeigt Tabelle 46.

2002 waren die Ergebnisse der Teilnehmer ohne Rettungsdienstt�tigkeit deutlich bes-

ser als 1994. Tabelle 47 zeigt die Ergebnisse der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in 

Abh�ngigkeit von einer Rettungsdienstmitarbeit.
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Tabelle 46 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
�Diagnostische Ma�nahmen� nach  H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tigkeit
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpa-
torische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung; 
DIA = Gesamtbeurteilung �Diagnostische Ma�nahmen�

1994

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.
Aufgabe n=82 n=13 n=14 n=9 n=8 n=9

1.2 74% 100% 100% 89% 100% 100%
1.3 65% 100% 100% 78% 100% 100%
1.4 46% 92% 100% 89% 88% 89%
1.5 26% 77% 100% 89% 100% 89%
1.6 39% 69% 93% 89% 100% 89%

DIA 46% 92% 100% 89% 100% 89%

2002
kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.

Aufgabe n=58 n=17 n=26 n=11 n=5 n=18
1.2 90% 94% 100% 100% 100% 94%
1.3 79% 82% 100% 91% 100% 89%
1.4 71% 100% 100% 100% 80% 89%
1.5 10% 41% 69% 64% 60% 100%
1.6 69% 94% 88% 100% 100% 100%

DIA 71% 94% 100% 100% 100% 94%

Tabelle 47 H�ufigkeit der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen �Diagno-
stische Ma�nahmen� der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Abh�ngigkeit von 
einer Rettungsdienstmitarbeit
1.2 Bestimmung der Pulsfrequenz; 1.3 Auskultatorische Blutdruckmessung; 1.4 Palpato-
rische Blutdruckmessung; 1.5  Ableitung eines Dreipunkt-EKG; 1.6 Blutzuckermessung; 
DIA = Gesamtbeurteilung �Diagnostische Ma�nahmen�. kein RD = keine Rettungs-
dienstt�tigkeit; RD = Rettungsdienstt�tigkeit unabh�ngig vom zeitlichen Umfang

1994 2002

Aufgabe kein RD RD kein RD RD
Nr. n=68 n=10 n=50 n=13

1.2 79% 90% 90% 92%
1.3 68% 90% 82% 85%
1.4 49% 80% 72% 100%
1.5 28% 70% 26% 46%
1.6 40% 60% 70% 85%

DIA 49% 80% 72% 85%
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Auch hier zeigte sich eine deutliche Verbesserung der Ergebnisse der Teilnehmer mit 

Sanit�tsausbildung ohne Rettungsdienstt�tigkeit von 1994 auf 2002.

3.4.4 Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen

An Station 2 wurde vor allem die Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen anhand der 

folgenden Aufgaben �berpr�ft:

2.2 Sauerstoffgabe

2.3 Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs

2.4 Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion

2.5 Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-Gabe

2.6 Vorbereitung einer Intubation

Die Sauerstoffgabe wurde nicht zum Gesamtergebnis der Assistenzma�nahmen ein-

bezogen, sondern aus praktischen Gr�nden dieser Station zugeteilt. Die Sauerstoff-

gabe �ber Nasensonde oder Sauerstoffmaske geh�rt, obwohl es eine Medikamenten-

gabe darstellt, zu den Routinema�nahmen bei der Versorgung von Notfallpatienten 

auch ohne �rztliche Anweisung. Bei der Erhebung 1994 wurden nur Nasensonden 

angeboten, 2002 standen auch die inzwischen weit verbreiteten Sauerstoffmasken 

(ohne Reservoir) den Teilnehmern zur Verf�gung. Die jeweiligen Pr�ferenzen der 

Teilnehmer nach T�tigkeitsgebiet im Untersuchungszeitraum 2002 zeigt Tabelle 48.

Tabelle 48 Pr�ferenzen Applikationsweg Sauerstoff der Teilnehmer nach T�tigkeitsbereich im 
Untersuchungszeitraum 2002 (fehlende Prozent auf 100%: keine Angabe)
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

2002

Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)
Nasensonde 26% 38% 24%
Inhalationsmaske 66% 60% 76%

Tabelle 49 enth�lt die Einzelergebnisse der Aufgaben dieser Station 2:
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Tabelle 49 Relative H�ufigkeiten Ergebnisse �Assistenzma�nahmen� nach T�tigkeitsbereich
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)

A B C 0 A B C 0 A B C 0

2.2 38% 30% 12% 20% 81% 16% 3% 0% 91% 9% 0% 0%
2.3 37% 32% 18% 13% 77% 19% 3% 0% 95% 5% 0% 0%
2.4 30% 32% 25% 13% 65% 32% 3% 0% 68% 32% 0% 0%
2.5 32% 35% 15% 18% 74% 16% 6% 3% 82% 14% 5% 0%
2.6 10% 18% 37% 35% 58% 35% 3% 3% 32% 55% 5% 9%

2002

KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)

A B C 0 A B C 0 A B C 0

2.2 30% 2% 56% 12% 75% 6% 19% 0% 72% 12% 16% 0%
2.3 51% 37% 9% 2% 83% 15% 2% 0% 72% 28% 0% 0%
2.4 56% 35% 5% 5% 85% 8% 0% 2% 92% 8% 0% 0%
2.5 19% 33% 44% 5% 52% 37% 8% 4% 48% 40% 12% 0%
2.6 12% 51% 28% 9% 48% 46% 2% 4% 40% 56% 4% 0%

Die zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen zeigen die Abbildung 

11 und 12.

In der Gruppe der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer hatten 

1994 bei den Aufgaben Gabe von Sauerstoff, Vorbreiten eines peripherven�sen Zu-

ganges, einer Ringer-Laktat-Infusion oder eines Medikaments zur intraven�sen Gabe 

ca. ein Drittel der Teilnehmer keine ausreichenden Bewertungen, bei der Aufgabe 

�Vorbereiten der Intubation� �ber zwei Drittel. Im Erhebungszeitraum 2002 nahm bei 

der Gabe von Sauerstoff und Vorbereitung eines i.v-Medikamentes der Anteil nicht 

ausreichender Leistungen zu, w�hrend bei den restlichen Assistenzma�nahmen der 

Anteil ungen�gender Bewertungen abnahm.
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Abbildung 11  Relative H�ufigkeit zusammengefasste gute und ausreichende Ergebnisse der 
Einzelaufgaben zu Assistenzma�nahmen nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer, Teil 1 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Abbildung 12  Relative H�ufigkeit zusammengefasste gute und ausreichende Ergebnisse der Einzel-
aufgaben zu Assistenzma�nahmen nach T�tigkeitsbereich der Testteilnehmer, Teil 2 
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Abbildung 13 zeigt die Mediane der Einzelaufgaben 2.3 bis 2.5 als Gesamtergebnis f�r 

den Schwerpunkt �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen�.
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Gesamtergebnis Assistenzma�nahmen
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Abbildung 13  Gesamtergebnis �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� als Mediane der 
H�ufigkeiten guter und ausreichender Ergebnisse der Einzelaufgaben 2.3 bis 2.6.
Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer mit T�tigkeit 
sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teilnehmer mit ausschlie�licher 
Rettungsdienstt�tigkeit

Das Ergebnis im vierten Themenschwerpunkt �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� 

�hnelt den drei bisher behandelten Schwerpunkten: Die zusammengefassten guten 

und ausreichenden Leistungen der Gruppe der ausschlie�lich im Katastrophenschutz 

t�tigen Einsatzkr�ften mit 64% waren gegen�ber den 95% bzw. 98% der zus�tzlich 

oder ausschlie�lich im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern 1994 signifikant schlechter. 

Die Verbesserung des Anteils der guten und ausreichenden Ergebnisse der ausschlie�-

lich im Katastrophenschutz t�tigen Einsatzkr�fte auf 76% im Jahr 2002 war deutlich, 

aber nicht signifikant. Auch 2002 bestand ein signifikanter Unterschied in den guten 

und ausreichenden Leistungen zwischen den ausschlie�lich im Katastrophenschutz 

t�tigen Helfern und jenen mit zus�tzlicher oder ausschlie�licher Rettungsdienstt�tig-

keit.

In Tabelle 50 sind die relativen H�ufigkeiten der registrierten Fehler der Teilnehmer, 

die nicht bereits vor Beginn der Aufgabe Unkenntnis angaben, bei den Assistenzma�-

nahmen (inklusiv Sauerstoffgabe) nach T�tigkeitsbereich aufgef�hrt.



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 64 -

Tabelle 50 Relative H�ufigkeiten registrierter Fehler bei der Durchf�hrung von Assistenz bei �rzt-
lichen Ma�nahmen (inklusiv Sauerstoffgabe) nach T�tigkeitsbereich der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994
Aufgabe KatS (n=60) KatS+RD (n=31) RD (n=22)
2.2 Sauerstoffgabe keine einzelnen Fehler erfasst
2.3 Vorbereitung i.v.-Zugang
kein Staumaterial 13% 13% 5%
keine Desinfektion 6% 3% 0%
keine Venenverweilkan�le 13% 3% 0%
kein Fixationsmaterial 6% 3% 5%
kein Tupfer nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
falsche Gr��e nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

2.4 Vorbereitung Infusion
System nicht entl�ftet 8% 3% 0%
kein Spiegel in Tropfkammer 27% 16% 14%
unsteriles Arbeiten 4% 6% 0%

2.5 Vorbereitung Medikament
Luft in Spritze 0% 0% 0%
unsteriles Arbeiten 4% 3% 5%
keine Kennzeichnung 18% 3% 5%
kein Tupfer beim �ffnen nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
Punkt Ampulle nicht beachtet nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
keine 2ml-Spritze nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
Volumen <0,8ml nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
Recapping nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst

2.6 Vorbereitung Intubation
kein Laryngoskop 3% 0% 0%
kein Test Laryngoskop nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
kein Tubus 18% 0% 0%
Falsche Gr��e Tubus nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
Cuff nicht gepr�ft nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
keine Blockerspritze 31% 0% 5%
kein F�hrungsstab 56% 17% 0%
kein Xylocain-Gel 82% 40% 45%
kein Guedel-Tubus 23% 3% 0%
keine Fixierung 36% 3% 5%
keine Magillzange nicht erfasst nicht erfasst nicht erfasst
kein Stethoskop 67% 37% 30%
keine Absaugung 74% 20% 65%
kein Beatmungsbeutel 46% 17% 10%
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2002
Aufgabe KatS (n=43) KatS+RD (n=52) RD (n=25)
2.2 Sauerstoffgabe
�ffnen Flaschenventil 16% 6% 0%
Einstellen Flow 21% 4% 4%
Flow zu nieder/zu hoch 58% 21% 16%

2.3 Vorbereitung i.v.-Zugang
kein Staumaterial 21% 17% 16%
keine Desinfektion 12% 4% 0%
keine Venenverweilkan�le 0% 2% 8%
kein Fixationsmaterial 7% 6% 8%
kein Tupfer 21% 6% 4%
falsche Gr��e 19% 8% 24%

2.4 Vorbereitung Infusion
System nicht entl�ftet 7% 0% 0%
kein Spiegel in Tropfkammer 15% 8% 0%
unsteriles Arbeiten 34% 8% 8%

2.5 Vorbereitung Medikament
Luft in Spritze 20% 2% 0%
unsteriles Arbeiten 46% 14% 20%
keine Kennzeichnung 32% 12% 12%
kein Tupfer beim �ffnen 37% 20% 32%
Punkt Ampulle nicht beachtet 37% 2% 4%
keine 2ml-Spritze 22% 8% 20%
Volumen <0,8ml 37% 2% 16%
Recapping 54% 36% 28%

2.6 Vorbereitung Intubation
kein Laryngoskop 3% 0% 4%
kein Test Laryngoskop 18% 8% 16%
kein Tubus 18% 2% 0%
Falsche Gr��e Tubus 21% 8% 16%
Cuff nicht gepr�ft 49% 48% 36%
keine Blockerspritze 18% 6% 4%
kein F�hrungsstab 33% 10% 8%
kein Xylocain-Gel 41% 6% 0%
kein Guedel-Tubus 28% 10% 20%
keine Fixierung 21% 10% 8%
keine Magillzange 59% 42% 64%
kein Stethoskop 54% 38% 48%
keine Absaugung 72% 36% 48%
kein Beatmungsbeutel 51% 24% 44%
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Ergebnisse des praktischen Tests �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� nach formalem 

Ausbildungsstand der Teilnehmer

Die Ergebnisse bei der Assistenz �rztlichen Ma�nahmen nach formalem Aus-

bildungsstand der Teilnehmer sind in Tabelle 51 dargestellt.

Tabelle 51 Ergebnisse des praktischen Tests Station 2 �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� in 
Abh�ngigkeit vom formalen Ausbildungsstand der Testteilnehmer in relativen 
H�ufigkeiten
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation; 
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.
A = gute Leistung ohne gro�e M�ngel; B = Ausreichende Leistung mit gr��eren M�ngeln 
oder Unsicherheiten; C = nicht ausreichende oder sch�digende Leistung; 0 = Unkenntnis

1994

SAN (n=78) RH (n=20) RS (n=18) RA (n=7)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

2.2 35% 33% 15% 17% 95% 5% 0% 0% 89% 11% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

2.3 40% 35% 18% 8% 85% 15% 0% 0% 83% 17% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

2.4 28% 37% 26% 9% 55% 45% 0% 0% 89% 11% 0% 0% 86% 14% 0% 0%

2.5 35% 32% 22% 12% 65% 25% 10% 0% 89% 11% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

2.6 10% 23% 33% 33% 50% 50% 0% 0% 61% 28% 6% 6% 43% 57% 0% 0%

2002

SAN (n=63) RH (n=23) RS (n=25) RA (n=20)

A B C 0 A B C 0 A B C 0 A B C 0

2.2 38% 6% 46% 10% 70% 13% 17% 0% 68% 8% 24% 0% 80% 0% 20% 0%

2.3 51% 37% 10% 3% 74% 26% 0% 0% 80% 20% 0% 0% 90% 10% 0% 0%

2.4 56% 32% 6% 6% 74% 26% 0% 0% 92% 4% 0% 4% 90% 10% 0% 0%

2.5 22% 38% 35% 5% 30% 52% 13% 4% 68% 20% 12% 0% 55% 40% 5% 0%

2.6 19% 51% 19% 9% 26% 65% 4% 4% 52% 48% 0% 0% 55% 45% 0% 0%

Bei den Rettungshelfern fiel auf, dass der Anteil guter Bewertungen beim Vorbereiten 

eines Medikaments von 65% 1994 auf 30% 2002 sank, ebenso bei Vorbereitung der 

Intubation und der Sauerstoffgabe. Auch bei den Rettungssanit�tern und �assistenten 

verringerten sich 2002 die Anteile der guten Ergebnisse gegen�ber 1994.

Die H�ufigkeit der zusammengefassten guten und ausreichenden Ergebnisse bei den 

Assistenzma�nahmen sind Tabelle 52 zu entnehmen.
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Tabelle 52 H�ufigkeit zusammengefasster guter und ausreichender Ergebnisse im Praxistest 
"Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� nach formalem Ausbildungsstand der 
Teilnehmer in Prozent
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation; ASS = Gesamtbeurteilung �Assistenz bei 
�rztlichen Ma�nahmen�
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.

1994

SAN RH RS RA
Aufgabe n=78 n=20 n=18 n=7

2.2 68% 100% 100% 100%
2.3 74% 100% 100% 100%
2.4 65% 100% 100% 100%
2.5 67% 90% 100% 100%
2.6 33% 100% 89% 100%

ASS 66% 100% 100% 100%

2002

SAN RH RS RA
Aufgabe n=63 n=23 n=25 n=20

2.2 44% 83% 76% 80%
2.3 87% 100% 100% 100%
2.4 87% 100% 96% 100%
2.5 60% 83% 88% 95%
2.6 70% 91% 100% 100%

ASS 79% 96% 98% 100%

Die Leistungen der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung hatten sich von 1994 auf 2002 

in den meisten Punkten verbessert. Erreichten 1994 noch �ber zwei Drittel der Sani-

t�tshelfer gute und ausreichende Bewertungen bei der Vorbereitung der intraven�sen 

Injektion, so gelang dies 2002 60% der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung. Es besteht 

aber immer noch ein deutlicher Unterschied zu den Teilnehmern mit einer Rettungs-

dienstausbildung. 
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Ergebnisse des praktischen Tests �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� in Abh�ngigkeit 

vom Alter der Ausbildung

Die Ergebnisse der post-hoc-Analyse der zusammengefassten guten und aus-

reichenden Ergebnisse der Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen in Abh�ngigkeit vom 

Zeitraum zwischen Ausbildungsende und Testdurchf�hrung zeigt  Tabelle 53.

Tabelle 53 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� in Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation; ASS = Gesamtbeurteilung �Assistenz bei 
�rztlichen Ma�nahmen�

1994

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=61 n=21 n=41

2.2 82% 95% 68%
2.3 82% 90% 83%
2.4 74% 95% 76%
2.5 67% 86% 88%
2.6 61% 62% 46%

ASS 70% 88% 79%

2002

<=2 Jahre 3-5 Jahre >5 Jahre
Aufgabe n=62 n=25 n=44

2.2 58% 68% 66%
2.3 97% 96% 89%
2.4 94% 92% 93%
2.5 76% 68% 77%
2.6 89% 76% 82%

ASS 91% 84% 85%

Alle drei Gruppen erzielten bei der Sauerstoffgabe 2002 deutlich schlechtere Beurtei-

lungen. Dagegen hatten sich in der Gruppe der Teilnehmer mit einer Ausbildung j�n-

ger als zwei Jahre die Ergebnisse in den restlichen Bereichen deutlich verbessert.

Die Teilnehmer mit einer Sanit�tsausbildung erzielten in Abh�ngigkeit von ihrem 

Ausbildungsalter die in Tabelle 54 dargestellten Ergebnisse.
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Tabelle 54 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung bei �Assistenz bei �rztlichen Ma�nahmen� in 
Abh�ngigkeit vom Alter der Ausbildung
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation; ASS = Gesamtbeurteilung �Assistenz bei 
�rztlichen Ma�nahmen�

1994
< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre

T�tigkeit n=36 n=13 n=29

2.2 69% 92% 55%
2.3 69% 85% 76%
2.4 56% 92% 66%
2.5 86% 100% 45%
2.6 33% 46% 28%

ASS 63% 88% 55%

2002
< 2 Jahre 2-5 Jahre > 5 Jahre

T�tigkeit n=32 n=14 n=17
2.2 34% 57% 53%
2.3 94% 93% 71%
2.4 91% 86% 82%
2.5 69% 50% 53%
2.6 81% 64% 53%

ASS 86% 75% 62%

Waren 1994 die Ergebnisse der Gruppe mit einem Ausbildungsalter von zwei bis f�nf 

Jahren am besten, so hatte 2002 die Gruppe mit einer weniger als zwei Jahre zur�ck-

liegenden Ausbildung den h�chsten Anteil ausreichender Bewertungen.  Dies er-

staunte, da es in dieser Gruppe bei der Sauerstoffgabe zu einem Abfall von 69% aus-

reichender Leistungen 1994 auf 34% 2002 kam. Auch beim Vorbereiten eines Medi-

kaments kam es in dieser Gruppe im Vergleich mit 1994 zu einer Verschlechterung. 

Einfluss einer Rettungsdienstt�tigkeit auf die Ergebnisse des praktischen Tests �Assistenz 

bei �rztlichen Ma�nahmen�

In Tabelle 55 sind die zusammengefassten H�ufigkeiten der guten und ausreichenden 

Ergebnisse der Station 2 in Abh�ngigkeit von der H�ufigkeit der Rettungs-

dienstt�tigkeit dargestellt.
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Tabelle 55 Relative H�ufigkeiten der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen 
bei der �Assistenz �rztlicher Ma�nahmen� nach  H�ufigkeit der Rettungsdienstt�tig-
keit
2.2 = Sauerstoffgabe;  2.3 = Vorbereitung eines peripheren intraven�sen Zugangs; 2.4 =  
Vorbereitung einer Ringer-Lactat-Infusion; 2.5 = Vorbereitung von 0,5mg Atropin zur i.v-
Gabe; 2.6 Vorbereitung einer Intubation; ASS = Gesamtbeurteilung �Assistenz bei 
�rztlichen Ma�nahmen�

1994

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.
T�tigkeit n=82 n=13 n=14 n=9 n=8 n=9

2.2 61% 100% 100% 89% 100% 100%
2.3 68% 100% 100% 89% 100% 100%
2.4 59% 100% 100% 89% 100% 100%
2.5 62% 100% 93% 89% 88% 89%
2.6 27% 92% 100% 67% 88% 100%

ASS 60% 100% 100% 89% 94% 100%

2002

kein <1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage >6 Tage berufl.
T�tigkeit n=58 n=17 n=26 n=11 n=5 n=18

2.2 36% 76% 81% 82% 100% 83%
2.3 84% 94% 100% 100% 100% 100%
2.4 81% 100% 96% 100% 100% 100%
2.5 52% 82% 88% 91% 80% 94%
2.6 64% 88% 96% 91% 100% 100%

ASS 72% 91% 96% 95% 100% 100%

In diesem Themenbereich zeigte sich ebenfalls, dass in beiden Erhebungszeitr�umen 

eine Mitarbeit im Rettungsdienst zu einer deutlichen Verbesserung der Leistungen in 

allen Aufgabenbereichen f�hrte. Es bestand kaum ein Unterschied in den Leistungen 

in Abh�ngigkeit von der H�ufigkeit dieser Rettungsdienstteilnahme.

Auch f�r den Bereich Assistenzma�nahmen wurde eine Auswertung der Ergebnisse 

der Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung in Abh�ngigkeit von einer Rettungsdienstt�tig-

keit durchgef�hrt (Tabelle 56).

Hier zeigten sich wieder in beiden Erhebungszeitr�umen bei allen Aufgaben dieses 

Schwerpunktes bessere Ergebnisse der im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmer mit Sani-

t�tsausbildung. Bei der Sauerstoffgabe erhielten 2002 nur 30% der nicht im Rettungs-

dienst t�tigen Sanit�ter eine ausreichende Beurteilung w�hrend es in der Gruppe der 

im Rettungsdienst t�tigen 100% waren. Bei der Vorbereitung der Intubation kam es 
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2002 zu einer deutlichen Verbesserung des Ergebnisses in der Gruppe der nicht im 

Rettungsdienst t�tigen von 28% 1994 auf 66% ausreichende Leistungen.

Tabelle 56 H�ufigkeit der zusammengefassten guten und ausreichenden Bewertungen der Teil-
nehmer mit Sanit�tsausbildung der Assistenzma�nahmen in Abh�ngigkeit von einer 
Rettungsdienstmitarbeit
kein RD = keine Rettungsdienstt�tigkeit; RD = Rettungsdienstt�tigkeit unabh�ngig vom 
zeitlichem Umfang

1994 2002
kein RD RD kein RD RD

Aufgabe n=68 n=10 n=50 n=13

Sauerstoffgabe 65% 90% 30% 100%
Vorbereitung iv-Zugang 72% 90% 86% 92%
Vorbereitung Infusion 62% 90% 84% 100%
Vorbereitung iv-Medikament 65% 80% 52% 92%
Vorbereitung Intubation 28% 70% 66% 85%

Gesamtbeurteilung �Assistenz� 63% 85% 75% 92%

3.5 Ergebnisse des praktischen Testes nach Themenschwerpunkten und 

Gesamtleistung

Bei der Auswertung der zusammengefassten guten und ausreichenden Leistungen 

nach der T�tigkeit der Testteilnehmer im Katastrophenschutz- und/oder Rettungs-

dienst zeigte sich folgendes Ergebnis (Tabelle 57):

Tabelle 57 Nach Schwerpunkten zusammengefasste relative H�ufigkeit guter und ausreichender 
Ergebnisse in Abh�ngigkeit von der T�tigkeit der Testteilnehmer. Signifikante Unter-
schiede sind mit * bzw. # gekennzeichnet.
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit
LSM =Lebensrettende Sofortma�nahmen

1994 2002

KatS KatS+RD RD KatS KatS+RD RD
n=60 n=31 n=22 n=43 n=52 n=25

Vitalfunktionen 38%* 77% 77% 79%* 81% 96%
LSM 33%* 68% 64%# 60%* 77% 88%#
Diagnostik 53% 90% 100% 70% 94% 96%
Assistenz 64% 95% 98% 76% 93% 98%

Zusammenfassend lie� sich in der Auswertung nach T�tigkeit eine sehr deutliche Ver-

besserung der Anteile der guten und ausreichenden Leistungen der ausschlie�lich im 
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Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer von 1994 auf 2002 feststellen. Allerdings lag 

dieser Anteil immer noch unter dem der zus�tzlich im Rettungsdienst t�tigen Kata-

strophenschutzhelfer und noch deutlicher unter dem Anteil der guten und aus-

reichenden Ergebnisse der nur im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmer.

Ergebnisse nach formaler Ausbildung

Der zweite Auswertungsschwerpunkt neben der Einteilung nach T�tigkeitsbereichen 

war die Untersuchung auf Unterschiede zwischen den Teilnehmern mit verschiedenen 

formalen Ausbildungsst�nden. Trotz der bei der post-hoc-Analyse im ChiQuadrat-Test 

auf 7,68 erh�hten Grenze gab es statistisch signifikante Unterschiede. Tabelle 58 stellt 

die Ergebnisse im �berblick dar.

Tabelle 58 Nach Schwerpunkten zusammengefasste relative H�ufigkeit guter und ausreichender 
Ergebnisse in Abh�ngigkeit vom Ausbildungsstand der Testteilnehmer. Signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen sind mit +, zwischen den 
Untersuchungszeitr�umen mit * bzw.#  gekennzeichnet.
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent. LSM = Lebensrettende Sofortma�nahmen

1994 2002

SAN RH RS RA SAN RH RS RA
n=78 n=20 n=18 n=7 n=63 n=23 n=25 n=20

Vitalfunktionen 47%* 75% 83% 43%# 75%* 74% 96% 95%#
LSM 35%*+ 60% 83%+ 57% 63%* 74% 88% 85%
Diagnostik 53%*+ 90%+ 100%+ 100% 78%* 96% 96% 95%
Assistenz 66% 100% 100% 100% 79% 96% 98% 100%

3.6 Genannte Ma�nahmen in Aufgabe 1.1 und 2.1 

3.6.1 Genannte Ma�nahmen nach T�tigkeit der Teilnehmer

Aufgabe 1.1

In der Aufgabe 1.1 sollten die Testteilnehmer aufz�hlen, welche Untersuchungsma�-

nahmen ihnen zur �berpr�fung des Gesundheitszustands eines nach Stromschlag und 

Explosion in einer Chemiefabrik somnolenten Patienten einfallen w�rden. Die Ergeb-

nisse sind in Tabelle 59 dargestellt. 

Auff�llig waren in allen nach T�tigkeit eingeteilten Gruppen 1994 die geringen Anteile 

der Nennungen der Pulsoxymetrie, Anamnese und Pupillenkontrolle. Im Erhebungs-
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zeitraum 2002 war der Anteil der Nennungen der Pulsoxymetrie in allen T�tigkeits-

gruppen signifikant h�her, aber immer noch auf niedrigem Niveau. Die Teilnehmer 

mit reiner oder zus�tzlicher Katastrophenschutzt�tigkeit nannten 2002 signifikant h�u-

figer das EKG-Monitoring. Der Bodycheck wurde 2002 von den nur im Katastro-

phenschutz t�tigen Helfern signifikant h�ufiger erw�hnt. In der Gruppe der nur im 

Rettungsdienst eingesetzten Teilnehmer stieg der Anteil der Nennung �Anamnese� 

signifikant von 9% auf 40%. Die in beiden Bereichen t�tigen Teilnehmer nennen die 

Blutzuckermessung 2002 mit 44% signifikant h�ufiger als 1994 mit sechs Prozent.

Tabelle 59 Relative H�ufigkeit der genannten Untersuchungsma�nahmen in Aufgabe 1.1 nach
T�tigkeit der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994
KatS KatS+RD RD

Ma�nahme n=60 n=31 n=22
Bewusstseinskontrolle 68% 90% 82%
Atmungskontrolle 78% 84% 82%
Pulskontrolle 97% 97% 100%
Blutdruckmessung 70% 97% 100%
Pupillenkontrolle 13% 23% 36%
EKG-Ableitung 28% 68% 82%
Pulsoxymetrie 2% 13% 23%
Bodycheck 43% 65% 64%
Anamneseerhebung 7% 29% 9%
Blutzuckermessung 5% 6% 32%

2002
KatS KatS+RD RD

Ma�nahme n=43 n=52 n=25
Bewusstseinskontrolle 74% 85% 72%
Atmungskontrolle 86% 79% 64%
Pulskontrolle 100% 94% 88%
Blutdruckmessung 86% 92% 88%
Pupillenkontrolle 19% 29% 36%
EKG-Ableitung 63% 87% 96%
Pulsoxymetrie 26% 60% 64%
Bodycheck 72% 75% 72%
Anamneseerhebung 19% 17% 40%
Blutzuckermessung 14% 44% 16%



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 3 Ergebnisse

- 74 -

Aufgabe 2.1

Aufgabe 2.1 verlangte von den Teilnehmern Vorschl�ge zur Versorgung eines 

Patienten mit Rauchgasvergiftung, starker Atemnot und Hustenreiz gemeinsam mit 

einem Arzt. Tabelle 60 beinhaltet die Ergebnisse. 

Tabelle 60 Relative H�ufigkeit der genannten Behandlungsma�nahmen in Aufgabe 2.1 nach 
T�tigkeit der Teilnehmer
KatS = ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tige Teilnehmer; KatS+RD = Teilnehmer 
mit T�tigkeit sowohl im Katastrophenschutz als auch im Rettungsdienst; RD = Teil-
nehmer mit ausschlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit

1994

KatS KatS+RD RD
Ma�nahme n=60 n=31 n=22

Lagerung 70% 84% 86%
Sauerstoffgabe 87% 90% 91%
Infusion verabreichen 33% 74% 68%
Medikamentengabe 40% 97% 91%
Intubation 13% 42% 27%
Betreuung 12% 19% 32%

2002

KatS KatS+RD RD
Ma�nahme n=43 n=52 n=25

Lagerung 74% 71% 60%
Sauerstoffgabe 91% 94% 84%
Infusion verabreichen 23% 42% 36%
Medikamentengabe 42% 81% 76%
Intubation 7% 19% 8%
Betreuung 65% 73% 72%

Die in beiden Bereichen t�tigen Helfer schlugen 1994 die Ma�nahmen �Infusion� 

(74%), �Medikamentengabe� (97%) und �Intubation� (42%) signifikant h�ufiger vor 

als die nur im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer. 2002 war nur noch bei der 

�Medikamentengabe� ein signifikanter Unterschied festzustellen. Der Anteil der Nen-

nung �Betreuung� steigerte sich 2002 in allen drei Gruppen signifikant. Die in den 

Bereichen Katastrophenschutz und Rettungsdienst t�tigen Helfer nannten 2002 die 

Ma�nahmen �Infusion� (42%), �Medikamentengabe� (81%) und �Intubation� (19%) 

signifikant seltener als 1994. Auch die Gruppe der nur im Rettungsdienst t�tigen Teil-

nehmer nannte 2002 die Ma�nahmen  �Lagerung� (60%) und �Infusion� (36%) signi-

fikant seltener.
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3.6.2 Genannte Ma�nahmen nach formalem Ausbildungsstand der 

Teilnehmer

Aufgabe 1.1

Die Ergebnisse der Aufgabe 1.1 nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer 

zeigt Tabelle 61.

Tabelle 61 Relative H�ufigkeit der genannten Untersuchungsma�nahmen in Aufgabe 1.1 nach 
T�tigkeit der Teilnehmer
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent. 

1994

SAN RH RS RA
Ma�nahme n=78 n=20 n=18 n=7

Bewusstseinskontrolle 72% 85% 83% 86%
Atmungskontrolle 77% 85% 89% 86%
Pulskontrolle 96% 100% 100% 86%
Blutdruckmessung 76% 100% 100% 100%
Pupillenkontrolle 13% 15% 44% 43%
EKG-Ableitung 35% 60% 89% 100%
Pulsoxymetrie 3% 5% 17% 57%
Bodycheck 49% 60% 56% 71%
Anamneseerhebung 12% 20% 17% 29%
Blutzuckermessung 4% 10% 17% 57%

2002

SAN RH RS RA
Ma�nahme n=63 n=23 n=25 n=20

Bewusstseinskontrolle 100% 100% 100% 100%
Atmungskontrolle 75% 70% 88% 85%
Pulskontrolle 81% 83% 72% 70%
Blutdruckmessung 84% 96% 92% 95%
Pupillenkontrolle 17% 30% 32% 30%
EKG-Ableitung 63% 91% 88% 95%
Pulsoxymetrie 22% 57% 68% 75%
Bodycheck 76% 78% 64% 80%
Anamneseerhebung 17% 17% 28% 40%
Blutzuckermessung 13% 48% 40% 25%

Es zeigen sich 1994 ebenfalls sehr geringe Anteile der Nennungen �Pupillenkontrolle� 

(13%), �Pulsoxymetrie� (3%), �Anamnese� (12%) und �Blutzuckermessung� (4%) bei 
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den Helfern mit Sanit�tsausbildung. Auch bei den Rettungshelfern sind die Nennun-

gen f�r �Pupillenkontrolle� (15%), �Pulsoxymetrie� (5%) und �Blutzuckermessung� 

(10%) deutlich niedriger als in den Gruppen der Rettungssanit�ter und � assistenten. 

Der Anteil der Nennungen der Sanit�tshelfer stieg 2002 signifikant bei �Bewusstseins-

kontrolle�, �Pulskontrolle�, �EKG-Ableitung�, �Pulsoxymetrie� und �Bodycheck�. 

Bei den Rettungshelfern lag 2002 eine signifikante Erh�hungen in dem Bereich �Puls-

oxymetrie� vor. Die Anteile der Nennung �Pulsoxymetrie� stieg 2002 in der Gruppe 

der Rettungssanit�ter signifikant.

Aufgabe 2.1

Die Ergebnisse der Einteilung nach Ausbildungsstand zeigt Tabelle 62.

Tabelle 62 Relative H�ufigkeit der genannten Behandlungsma�nahmen in Aufgabe 2.1 nach 
formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer
SAN = Sanit�tsausbildung; RH = Rettungshelfer; RS = Rettungssanit�ter; RA = 
Rettungsassistent.

1994

SAN RH RS RA
Ma�nahme n=78 n=20 n=18 n=7

Lagerung 73% 90% 89% 86%
Sauerstoffgabe 86% 85% 94% 100%
Infusion verabreichen 33% 65% 72% 100%
Medikamentengabe 42% 100% 94% 100%
Intubation 15% 55% 11% 57%
Betreuung 14% 15% 39% 14%

2002

SAN RH RS RA
Ma�nahme n=63 n=23 n=25 n=20

Lagerung 70% 61% 80% 70%
Sauerstoffgabe 89% 83% 96% 95%
Infusion verabreichen 22% 48% 36% 45%
Medikamentengabe 37% 78% 80% 95%
Intubation 6% 17% 16% 15%
Betreuung 62% 61% 80% 85%

Auffallend ist auch hier der signifikant h�here Anteil der Nennungen der �Betreuung� 

in allen Ausbildungsst�nden bis auf die Rettungssanit�ter 2002. Bei den Rettungs-

helfern sind die Anteile der Nennungen 2002 in den Bereichen �Lagerung� (61%), 

�Medikamentengabe� (78%) und �Intubation� (17%) deutlich seltener als 1994. Dies 
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trifft ebenso auf die Rettungssanit�ter und �assistenten im Bereich �Infusion� zu. Die 

Gruppe der Rettungsassistenten nannte 2002 auch die �Intubation� seltener als m�g-

liche Behandlungsma�nahme. 
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4 Diskussion

4.1 Methodik

Unsere Untersuchung wurde in zwei Untersuchungszeitr�ume 1994 und 2002 mit je 

einem theoretischen und praktischen Teil durchgef�hrt. Die Fragen und Aufgaben 

wurden aus den im Kapitel 2 beschriebenen �berlegungen heraus erarbeitet. Ein 

Gro�teil der L�sungen l�sst sich in den Lehrb�chern f�r den Sanit�tsdienst wieder 

finden [14, 15, 16, 17, 18]. Allerdings wurden auch einige wenige Wissensgebiete aus 

dem Bereich Rettungsdienst abgefragt, die in der Sanit�tsausbildung nicht gelehrt wer-

den.

Die Teilnehmer f�r die Untersuchung wurden im Bereich Alb-Donau-

Kreis/Ulm/Neu-Ulm exemplarisch auf freiwilliger Basis gewonnen. Der Test wurde 

entweder an den regelm��ig stattfindenden �bungsabenden der Einsatzformationen 

oder an gesondert bekannt gegebenen Terminen durchgef�hrt. Kein Teilnehmer 

wurde gedr�ngt, gegen seinen Willen am Test teilzunehmen. Es war davon auszu-

gehen, dass an den �bungsabenden wie auch an den gesonderten Terminen nur die 

eher interessierten und engagierten Mitglieder erschienen sind. Somit erfolgte eine 

Positivselektion, die aber bei Studien zur Erhebung von Wissen an freiwilligen Teil-

nehmern h�ufig auftritt [56]. 

In beiden Untersuchungszeitr�umen wurden die gleichen Einsatzformationen besucht, 

allerdings mussten 2002 zum Erreichen einer �hnlichen Zahl an teilnehmenden 

Einsatzkr�ften einige zus�tzliche Untereinheiten besucht werden. Die Sollst�rke der 

Katastrophenschutzformationen im Erhebungsraum betrug  1994 267 Helfer und 2002 

344 Einsatzkr�fte. Der Anteil der in unserer Studie untersuchten im Katastrophen-

schutz t�tigen Teilnehmern am theoretischen Test mit 132 Helfern 1994 und 116 im 

Jahr 2002 wie auch am praktischen Test mit 91 Einsatzkr�ften 1994 und 95 im Jahr 

2002 ist vor dieser Grundgesamtheit sehr zufrieden stellend. Am Theorietest nahmen 

30  identische Teilnehmer in beiden Erhebungszeitr�umen teil, am praktischen Test 

25.

Die Durchf�hrung des theoretischen Teils erfolgte im Multiple-Choice-Verfahren. Nur 

eine von f�nf Antwortm�glichkeiten war richtig: Wenn die Teilnehmer eine Antwort 

nicht wussten, sollten sie das Fragezeichen als sechste M�glichkeit ankreuzen, um die 
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Anzahl der zuf�llig richtigen Antworten durch Raten zu reduzieren. Somit ist von 

einer geringen Anzahl richtiger Antworten trotz Unkenntnis der wahren L�sung 

auszugehen [44], auch wenn sich sicherlich nicht alle Teilnehmer an die Bitte hielten, 

bei Nichtwissen der Antwort nicht zu raten. Bei Nichtwissen haben vermutlich auch 

manche Teilnehmer die Fragen durch Abschreiben richtig gel�st. Ein Austausch mit 

anderen Gruppen �ber die Testinhalte und L�sungen ist unwahrscheinlich, da die 

Teilnehmer nicht �ber die Teilnahme und Termine der anderen Gruppen informiert 

wurden.

Durch die Wahl des Multiple-Choice-Verfahren ergab sich eine leichte Auswertung 

der falschen und richtigen Antworten, allerdings wurde dadurch auch passives Wissen 

abgefragt. Die Wiedererkennung der angebotenen L�sungen erlaubt damit auch eine 

richtige Beantwortung der Frage, wenn dies in einer freie Formulierung nicht m�glich 

gewesen w�re.

Die Untersuchung der praktischen F�higkeiten fand an drei Stationen statt. Diese stell-

ten Szenarien dar, wie sie im Rahmen eines Einsatzes des Katastrophenschutzes auf-

treten k�nnten. Durch Verwendung von authentischen Materialen (z.B. Notfallkoffer 

mit Inhalt, Trage) wurde versucht, die Situation im Rahmen der M�glichkeiten reali-

t�tsnah darzustellen. Die Anweisungen an den jeweiligen Stationen wurden nicht frei 

formuliert, sondern als standardisierter Text verlesen, um f�r alle Testteilnehmer an-

n�hernd identische Bedingungen herzustellen. Zur Beurteilung wurden m�glichst 

kurze Checklisten [7] hinzugezogen, anhand derer die geforderten Leistungen 

�berpr�ft (z.B. steriles Arbeiten, Kopf �berstreckt), gleichzeitig aber auch h�ufige 

Fehler (z.B. Magenbl�hung bei Beatmung) registriert wurden. Der Gesamteindruck 

wurde vom Pr�fer als �subjective overall rating� beurteilt [7]. Hierzu wurden nur drei 

Bewertungskategorien (A = gut, d.h. Leistung ohne gro�e M�ngel, B = ausreichend, 

d.h. die Leistung reichte trotz M�ngel oder Unsicherheiten noch zur Versorgung des 

Patienten aus, C = ungen�gend, d.h. die Ma�nahmen reichten zur Versorgung des 

Patienten nicht aus oder sch�digten diesen) verwendet und zus�tzlich die Einteilung 

�0 = Unkenntnis�. Die �0 = Unkenntnis� bedeutete, dass der Teilnehmer angab, die 

Ma�nahme nicht zu kennen bzw. nicht zu beherrschen. Dieses weit gefasste Bewer-

tungsschema sollte Unterschiede in der Beurteilung und Interviewereffekte durch die 

verschiedenen Pr�fer m�glichst gering halten [7]. Allerdings ist mit dieser Methode 

eine Differenzierung gradueller Unterschiede nicht m�glich und es werden in einer 

Bewertungskategorie breite Kenntnisspannen zusammengefasst. 
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Im Erhebungszeitraum 1994 wurden die Zahl der Stationsleiter als Pr�fer auf f�nf er-

fahrene Rettungsdienstmitarbeiter mit weiteren Qualifikationskriterien wie Medizin-

studium oder An�sthesiet�tigkeit begrenzt, um gr��tm�gliche Kontinuit�t bei der 

Durchf�hrung der Tests zu gew�hrleisten. 2002 wurden diese f�nf Stationsleiter erneut 

eingesetzt. Allerdings war durch den achtj�hrigen Zeitabstand und die damit verbun-

dene  pers�nliche und berufliche Weiterentwicklung (z.B. Assistenzarzt statt Student) 

eine Ver�nderung der jeweiligen Einsch�tzung und Beurteilung nicht auszuschlie�en. 

Zudem musste das Team wegen ihrer nun ver�nderten beruflichen und sozialen Situa-

tion um weitere f�nf Stationsleiter mit gro�er Rettungsdiensterfahrung und weiterer 

Qualifikation (Arzt, Lehrrettungsassistent, Medizinstudent mit Tutorerfahrung im 

Praktikum Notfallmedizin) erweitert werden. Wie auch 1994 wurden im zweiten Er-

hebungszeitraum vor Beginn der Untersuchung die zu erf�llenden Kriterien mit allen 

Stationsleitern gemeinsam ausgiebig besprochen und eine Einweisung auf alle drei 

Stationen durchgef�hrt. Ebenso wurde ein Probelauf aller Stationen mit allen Stati-

onsleitern mit zwei Freiwilligen durchgef�hrt, die im Rettungsdienst ein Freiwilliges 

Soziales Jahr absolvierten. Die einzelnen Stationsleiter sollten m�glichst immer die 

gleiche Station betreuen, aber auch in der Lage sein, bei Ausf�llen oder Termin-

schwierigkeiten die anderen Stationen zu �bernehmen. Um eine m�glichst einheitliche 

Bewertung der Testteilnehmer zu erhalten, ist eine Begrenzung auf eine Mindestzahl 

an Pr�fern wie auch eine gr�ndliche Instruierung und Vorbereitung unerl�sslich [7]. 

Eine unterschiedlich strenge Bewertung und unterschiedliche Ma�st�be waren aber 

trotz aller angewandten Sorgfalt nicht auszuschlie�en. Auch ein Einfluss der f�r den 

Teilnehmer empfundenen Sympathie bzw. Antipathie lie� sich nicht ausschlie�en. 

Durch Auswahl der Mimen aus Nicht-Teilnehmern der jeweiligen Gruppe war auch 

nicht auszuschlie�en, dass die Teilnehmer in einigen F�llen Unterst�tzung durch diese 

Patientendarsteller bekamen. Zudem waren die Patientendarsteller alle gesund und die 

Werte f�r Herzfrequenz und Blutdruck in den allermeisten F�llen im Normbereich, so 

dass hier von einer gegen�ber dem verletzten oder erkrankten Patienten beim Massen-

anfall deutlich einfacheren Erhebung der Werte und auch einer einfacheren 

Kommunikation ausgegangen werden musste.

Als �bungsphantom wurde von uns eine CPR-Puppe Ambu Man� der Fa. Ambu, 

(Glostrup, D�nemark) verwendet. In vielen anderen Studien zur Beatmung und 

Herzlungenwiederbelebung wurde eine CPR-Puppe Resusci-Anne� der Fa. Laerdal 

(Stavanger, Norwegen) eingesetzt [3, 7, 12, 34, 35, 38, 40, 52, 62, 74, 79, 81]. Diese 
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kann mit Display und angeschlossenem Drucker (Skillmeter�) die Ergebnisse sofort 

zu Papier bringen. Der eingesetzte Ambu Man � erm�glichte keine Aufzeichnung der 

Ergebnisse auf Papier. Durch ein Display wurden sowohl Magenbl�hungen, Atem-

hubvolumen und Drucktiefe bei der Herzdruckmassage angezeigt. Zus�tzlich erfolgte 

noch eine Aufzeichnung der Daten auf einem PC, durch technische Probleme bedingt 

erfolgte diese aber nicht in allen F�llen. Somit musste auf die visuelle Erfassung durch 

die Stationsleiter zur�ckgegriffen werden, zudem wurden die PC-Ergebnisse - sofern 

vorhanden - mitprotokolliert. Van Kalmthout et al [76] und Jansen et al [34] stellten 

fest, das eine gro�e Diskrepanz zwischen der Beurteilung aufgrund der mittels Aus-

druck registrierten Daten einer �bungspuppe und der Beurteilung durch Pr�fer mittels 

Checkliste besteht. Auch wurden die F�higkeiten der Testteilnehmer bei der Herz-

Lungen-Wiederbelebung bei der Beurteilung mittels Checkliste �bersch�tzt. Die sub-

jektiv angesetzten Kriterien sind des weiteren nicht so spezifisch wie die durch die 

�bungspuppe registrierten Daten [36]. In unserer Untersuchung sind vor allem 2002 

die Reanimationsergebnisse der Computerauswertung mit �ber 60% ungen�genden 

Leistungen in allen Teilnehmergruppen deutlich schlechter. Warum die Bewertungen 

zwischen Computerdaten und Beurteilung des Pr�fers 1994 kaum differieren, lie� sich 

aufgrund fehlender Rohdaten leider nicht mehr nachvollziehen.

Die Dauer der jeweiligen Durchf�hrung der Beatmung oder Herz-Lungen-Wieder-

belebung war mit jeweils einer Minute sehr kurz gew�hlt. Dies war dem Versuch ge-

schuldet, m�glichst im Rahmen eines normalen Ausbildungsabends innerhalb von 

zwei bis drei Stunden den Theorietest und die praktische Pr�fung von 12 Teilnehmern 

durchzuf�hren. Dies umfasst aber bei der Beatmung nur sechs bis zw�lf H�be, bei der 

Herzdruckmassage inklusive Beatmung sogar nur 60-80 Kompressionen. Liberman 

[40] lie� seine Teilnehmer ebenfalls eine Minute Herz-Druck-Massage durchf�hren, 

Brennan [7] vier Zyklen, was ungef�hr einer Minute entspricht. Berden wertete nur die 

letzten 30 Sekunden einer zweimin�tigen Herz-Lungen-Wiederbelebung aus [4]. Im 

Gegensatz dazu testete Breuer [8] und Jansen [34] mit �berpr�fung der Vitalfunktio-

nen zwei Minuten, Sefrin wertete mindestens 6 Zyklen oder 90 Sekunden aus [62]. 

Hier w�re eine mindestens zweimin�tige �berpr�fung sinnvoll gewesen.
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4.2 Ergebnisse

4.2.1 Theorietest

Hier zeigten sich 2002 deutlich verbesserte Kenntnisse der ausschlie�lich im Katastro-

phenschutz t�tigen Teilnehmer. Vor allem im umfangreichsten Bereich Diagnostik 

konnte hier der Abstand zu den zus�tzlich oder ausschlie�lich im Rettungsdienst t�ti-

gen Helfern deutlich verringert werden, im Bereich Traumaversorgung sogar signifi-

kant. 

Insgesamt waren die theoretischen Grundkenntnisse der sowohl ausschlie�lich als 

auch zus�tzlich zu einer Katastrophenschutzt�tigkeit im Rettungsdienst aktiven Teil-

nehmer in beiden Erhebungen als ausreichend zu bewerten.  Bei den ausschlie�lich im  

Katastrophenschutz T�tigen traf diese Bewertung nur 2002 zu, da 1994 mit Ausnahme 

eines Bereiches weniger als 60% ausreichende Kenntnisse bewiesen. 

Bei der Frage 12 nach der Funktion eines Guedeltubus waren der Anteil richtiger 

Antworten im Jahr 2002 in allen Gruppen noch geringer als in der ersten Erhebung 

1994. Nur drei von 55 ausschlie�lich im Katastrophenschutz eingesetzten Teilneh-

mern wussten die richtige Antwort. Aber auch in der Gruppe der nur im Rettungs-

dienst T�tigen gaben nur etwas �ber ein Drittel die richtige Antwort. Bei der post-hoc 

Betrachtung nach dem formalen Ausbildungsstand gelangten 21% der Rettungshelfer 

und 10% der Rettungssanit�ter zum richtigen Ergebnis. Eine m�gliche Ursache f�r 

den geringen Anteil richtiger L�sungen war hier eventuell die Fragestellung, die ein 

sehr genaues Lesen und Nachdenken erforderte.

Trotz einer signifikanten Steigerung richtiger L�sungen bei Frage 14 zu Frakturen des 

Oberschenkels im Bereich der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Helfer 

von 25% auf 58% entt�uschten die zu einem Drittel falschen Antworten bei den zu-

s�tzlich oder ausschlie�lich im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern bei diesem h�ufi-

gen Krankheitsbild [46]. Die Teilnehmer mit dem Ausbildungsstand �Rettungshelfer� 

konnten 2002 mit 50% richtiger Antworten kein besseres Ergebnis als die Helfer mit 

Sanit�tsausbildung (52%) erreichen.

�ber die Behandlung von massiv unterk�hlten Patienten (Frage 17) wussten 2002 

immerhin nun beinahe die H�lfte statt einem Drittel 1994 der nur im Katastrophen-

schutz eingesetzten Helfer die richtige Antwort, von den Teilnehmern der Unter-
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gruppe �Rettungsdienst� hatten aber 28% die falsche L�sung. Von den Rettungs-

helfern und Rettungssanit�tern gaben ca. ein Drittel falsche Antworten.

Es ist zu bef�rchten, dass eine ausf�hrlichere Abfrage weitere L�cken gezeigt h�tte. 

Des Weiteren k�nnen trotz noch vorhandener theoretischer Kenntnisse die zur Aus-

f�hrung praktischer Hilfeleistung detaillierten Kenntnisse bereits vergessen worden 

sein [56]. Wiese et al untersuchten 2006 [78] und 2008 [80] die theoretischen 

Kenntnisse von Teilnehmern am Ende des Kurs �Lebensrettende Sofortma�nahmen�. 

Hierbei wurden zwei Multiple-Choice-Fragen zu den Themen �Bewusstlosigkeit� 

2006 von je ca. 75% der Teilnehmer richtig beantwortet, 2008 von 97 und 84%. 

Eine �hnliche theoretische Erhebung nahmen Sch�fer et al 1986 [55] vor. Hier lagen 

die richtigen Antworten im Laienbereich (Erste-Hilfe-Kurs) zur Lagerung eines be-

wusstlosen Patienten bei 84 bis 90%, im professionellen Bereich bei 92% auf �hnlichen 

Niveau wie in unseren Untersuchung mit 90% bei den ausschlie�lichen im Katastro-

phenschutz t�tigen Teilnehmern 1994 und 100% bei den nur im Rettungsdienst t�tigen 

Teilnehmern 2002. Bei Sch�fer kam es im Bereich von zwei Jahren oder sp�ter nach 

Absolvierung des Erste-Hilfe-Kurses zu einem deutlichen Abfall der richtigen Antwor-

ten. In unserer Untersuchung 1994 lieferte erstaunlicherweise die Gruppe der Teil-

nehmer mit der mehr als f�nf Jahre zur�ckliegenden Ausbildung die meisten richtigen 

Antworten, w�hrend 2002 sich ein Gef�lle der richtigen Antworten mehr als zwei 

Jahre nach Ausbildung zeigte. Hierbei hatten sich die Ergebnisse der Teilnehmer mit 

der vor weniger als zwei Jahren abgeschlossen Ausbildung verbessert, w�hrend die 

Ergebnisse der Teilnehmer mit einer Ausbildung �lter als zwei Jahren sich im Ver-

gleich zu 1994 kaum �nderten.

Eine auch seltene Teilnahme am Rettungsdienst f�hrte in unseren beiden Beobachtun-

gen zu einem verbesserten Ergebnis des Theorietestes. Grund k�nnte neben der prakti-

schen Anwendung des theoretischen Wissens auch ein h�heres Interesse an dem 

Themenbereich Notfallmedizin sein, der neben einer Teilnahme am Rettungsdienst 

m�glicherweise auch zu einem vermehrten Eigenstudium und selbst�ndigem Lernen 

f�hrt.
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4.2.2 Praxistest

4.2.2.1 ÄberprÅfung der Vitalfunktionen

Die �berpr�fung der Vitalfunktionen stand in den Leitlinien der American Heart 

Association (AHA) sowohl 1985 [45], 1992 [1] wie auch bei den gemeinsamen Richt-

linien des European Resuscitation Councils (ERC) und der AHA 2000 [6, 22] vor dem 

Beginn der lebensrettenden Sofortma�nahmen.

�berpr�fung des Bewusstseins

Der Ablauf der �berpr�fung des Bewusstseins in allen genannten Richtlinien stimmte 

in beiden Erhebungszeitr�umen �berein und wurde auch in den Schulunterlagen des 

Deutschen Roten Kreuz [15, 17] entsprechend dargestellt.

Die sichere Beherrschung dieser Ma�nahme zeigten die Testergebnisse mit beinahe 

ausschlie�lich guten oder ausreichenden Ergebnissen in den beiden Erhebungszeit-

r�umen in allen drei Gruppen. Da hier nur extrem wenige Teilnehmer eine nicht aus-

reichende Leistung zeigten, waren auch die Ergebnisse geordnet nach formalen Aus-

bildungsstand oder Alter der Ausbildung entsprechend gut. �hnlich gute Ergebnisse 

gab es auch in einer Untersuchung von Pfenninger und Hauber 1997 zum Kenntnis-

stand von nicht�rztlichem Personal im Rettungsdienst [48] und Wiese 2007 bei 

Teilnehmern am Ende des Kurses �Lebensrettende Sofortma�nahmen� [79].

Atemkontrolle

In den oben genannten Richtlinien war die Atemkontrolle durch �berstrecken des 

Kopfes einheitlich beschrieben. Nur die Dauer der Atemkontrolle unterschied sich, die 

AHA empfahl 1985 und 1992 drei bis f�nf Sekunden, der ERC 2000 maximal zehn 

Sekunden. 

Mehr als zwei Drittel der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer 

waren 1994 nicht in der Lage, diese Ma�nahme zumindest ausreichend durchzuf�h-

ren, w�hrend 2002 70% der ausschlie�lichen Katastrophenschutzhelfer zur Durch-

f�hrung einer ausreichenden Atemkontrolle in der Lage waren Bei den Teilnehmern 

aus den beiden Gruppen mit Rettungsdienstt�tigkeit konnte 1994 ein Viertel keine aus-

reichende Atemkontrolle durchf�hren. Im Jahr 2002 blieben die Ergebnisse der in bei-

den Bereichen t�tigen Teilnehmern beinahe unver�ndert und bei den ausschlie�lich im 

Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern erreichten �ber 90% gute Bewertungen. 
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In unsere Studie wurden die Mimen um eine deutliche Darstellung ihrer Atmung nach 

�berstreckung des Kopfes gebeten. So sind in der Realit�t schlechtere Ergebnisse zu 

erwarten. 

Probleme bei der Atemkontrolle wurden auch in anderen Studien schon beschrieben 

[8, 35, 50, 79]. So schwankte der Anteil korrekt in Reklination durchgef�hrten Atem-

kontrollen in einer Untersuchung von Breuer an Studenten und Rettungsdienst-

personal in Oslo, D�sseldorf und Seattle zwischen 75% bei Paramedics aus Seattle 

und 37% bei Rettungsdienstmitarbeitern aus Oslo. Bei einer Studie ausschlie�lich zur 

Atemkontrolle mit nur zwei Alternativen Atmung ja/nein von Reith et al. fanden sich 

bei Rettungsdienstpersonal zehn Prozent falsche Diagnosen, bei �rzten 15%, bei 

Laien bis zur 30%. Bei einer Untersuchung von Kaeppler et al. mit 96 Zahn�rzten 

wurde von 67% eine korrekte Atemkontrolle durchgef�hrt. Von Laien wurde direkt 

nach Teilnahme am Kurs �Lebensrettende Sofortma�nahmen� in einer Studien von 

Wiese von 69,5% eine korrekte Kontrolle der Atemwege und der Atmung 

durchgef�hrt.

�berpr�fung des Kreislaufs

In unserer Studie wurden bei der Pulskontrolle vergleichsweise gute Ergebnisse erzielt. 

Der maximale Anteil ungen�gender Bewertungen betrug 35%. Ein m�glicher Grund 

f�r diese geringen Ausf�lle ist die mit 15 Sekunden im Vergleich zu den internationa-

len Empfehlungen gew�hrte zu lange Zeitspanne f�r die korrekte Durchf�hrung. Ein 

�berschreiten dieser Zeit f�hrte auch nicht zwangsl�ufig zu einer ungen�genden Be-

urteilung. Zudem handelte es sich bei den Mimen ausschlie�lich um junge und ge-

sunde Personen mit kr�ftigem Puls.

�ber Schwierigkeiten bei der Pulskontrolle wurde bereits in mehreren Studien berich-

tet [2, 21, 26, 42]. Daraufhin wurde in den gemeinsamen Richtlinien der AHA und 

des ERC 2000 [6, 22] die Pulskontrolle nur noch f�r professionelle Helfer, nicht aber 

f�r Laien empfohlen. Statt einer Pulskontrolle sollen medizinische Laien f�r weniger 

als 10 Sekunden auf Kreislaufzeichen (Atmen, Husten, Bewegung) achten. Professio-

nelle Helfer sollen neben der maximal 10 Sekunden dauernden Pulskontrolle gleich-

zeitig ebenfalls auf Kreislaufzeichen achten.
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Gesamtbeurteilung �berpr�fung der Vitalfunktionen

Die zusammenfassende Gesamtbeurteilung der Vitalfunktionen war eine Aufgabe, die 

in hohem Ma�e vom beurteilenden Stationsleiter abhing. Allerdings herrschte vor al-

lem 1994 eine hohe �bereinstimmung zwischen den ungen�genden Bewertungen der 

Teilaufgaben und der Gesamtbeurteilung. Im Erhebungszeitraum 2002 wurden h�u-

figer noch ausreichende Gesamtbeurteilungen trotz mangelhafter Einzelleistungen 

vergeben. Eine m�gliche Ursache f�r die mildere Beurteilung durch die Stationsleiter 

k�nnte die im Jahr 2000 ge�nderten Leitlinien zur kardiopulmonalen Reanimation 

gewesen sein, die neben den gepr�ften Einzelma�nahmen zus�tzlich das Achten auf 

andere Lebenszeichen empfohlen haben.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach formalem Ausbildungsstand der Teilnehmer 

fiel die deutliche Verbesserung 2002 bei den Teilnehmern mit Sanit�tsausbildung auf. 

Deren Ergebnisse unterschieden sich nun kaum von denen der Rettungshelfer. Bei 

Betrachtung der formalen Lehrinhalte der Sanit�tsausbildung war keine �nderung als 

Erkl�rung f�r diese Steigerung erkennbar.

4.2.2.2 Lebensrettende SofortmaÇnahmen

Als lebensrettende Sofortma�nahmen waren in den Leitlinien der American Heart 

Association (AHA) sowohl 1985 [45], 1992 [1] wie auch bei den gemeinsamen Richt-

linien des European Resuscitation Councils (ERC) und der AHA 2000 [6, 22] die 

Stabile Seitenlage, die kontrollierte Beatmung und die kardiopulmonale Reanimation 

durch Herz-Druck-Massage und Beatmung beschrieben. 

Stabile Seitenlage

Zur Durchf�hrung der Stabilen Seitenlage gibt es � im Gegensatz zu ihren Auswir-

kungen - kaum Studien.  

In unseren Erhebungen lag der Anteil ungen�gender Durchf�hrungen zwischen maxi-

mal 18% bei den ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmern 1994 und 

minimal 5% in der selben Gruppe 2002. Hier wurde vor allem auf das Ergebnis eines 

freien Atemweges geachtet, da die abschlie�ende Atemkontrolle in der Stabilen 

Seitenlage nur von maximal 58% der Teilnehmer durchgef�hrt wurde und somit eine 

Verlegung oder �nderung der Situation in kaum mehr als der H�lfte der F�lle erkannt 

worden w�re. 
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Bei der bereits erw�hnten Untersuchung von Pfenninger und Hauber [48] kam es nur 

in 2% bis 4% der F�lle zu ungen�genden Durchf�hrungen durch Personal des Kata-

strophenschutzes und von Berufsfeuerwehren. Bei einer Untersuchung von Sch�fer 

[55] wurden zwar nur von 35% der Laien bis zu 75% bei �Profis� eine ausreichend 

stabile Seitenlage erreicht, aber von 81% bis 94% die �berstreckung des Kopfes zur 

Schaffung eines freien Atemwegs durchgef�hrt.

Kontrollierte Beatmung mit Beatmungsbeutel

Die Durchf�hrung der kontrollierten Beatmung durch Laien, Rettungsdienstpersonal 

und �rzte wurde im Untersuchungszeitraum in den bereits genannten Leitlinien nicht 

ge�ndert, allerdings wurde das empfohlene Beatmungsvolumen von 0,8 � 1,2 l 1986 

[45] und 1992 [1] ab 1998 auf 0,7-1,0 l ohne Sauerstoff und auf 400-600 ml mit Sauer-

stoff und Beatmungsbeutel reduziert [6, 22, 51].

Die Anwendung eines Beatmungsbeutels ist technisch anspruchsvoll. In unserer 

Studie war der Anteil mindestens ausreichender Beatmungen niedrig. Nur 33% der 

ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer erreichten 1994 dieses Ziel, 

2002 immerhin schon 61%. Aber auch bei den Rettungsdienstmitarbeitern  konnte 

1994 ein Drittel keine ausreichende Beatmung durchf�hren, w�hrend es 2002 nur 

noch 12% waren. Ein m�glicher Grund hierf�r k�nnte in der nach der �nderung der 

ERC-Richtlinien 2000 durchgef�hrten Nachschulung auch der praktischen Reanima-

tionsf�higkeiten mit Beutelbeatmung liegen. 

2002 nutzten 40% der ausschlie�lichen Katastrophenschutzhelfer den mit dem Be-

atmungsbeutel zur Verf�gung gestellten Sauerstoff nicht und verschenkten somit den 

wesentlichen Vorteil des Hilfsmittels Beatmungsbeutel. Als eine m�gliche Ursache ist 

hier die v�llig fehlende Routine im Umgang mit Material und beatmeten Patienten in 

Betracht zu ziehen. Deutlich bessere Ergebnisse im Umgang mit dem Beatmungs-

beutel erzielten 2002 die Teilnehmer mit Sanit�tsausbildung, deren Lehrgang weniger 

als zwei Jahre zur�cklag (85% ausreichende  Leistungen vs. 60% in der Gruppe mit 

einer drei bis f�nf Jahren zur�ckliegenden Sanit�tsausbildung). Hier ist eine regel-

m��ige Fortbildung zu fordern.

Bei einer Pr�fung durch Cummins et al. erreichten von 64 US-amerikanischen 

Emergency Medical Technicians (EMT) 1986 immerhin 23% keine ausreichende Be-

atmung [12]. Eine ungen�gende Beatmung mit dem Beatmungsbeutel stellten 

Pfenninger und Hauber 2001 [48] bei 13% der Helfer im Katastrophenschutz, 13.8% 
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der Rettungsdienstmitarbeiter und acht Prozent der Berufsfeuerwehrleute fest. Bei der 

Beatmung ohne Hilfsmittel erreichten bei Sch�fer 1986 [55] nur zwischen 39% (Laien 

mit Erste-Hilfe-Kurs l�nger als zwei Jahre zur�ckliegend) und 72% (professioneller 

Einsatz im Bereich Notfallmedizin) ausreichende Beatmungsvolumina. Wiese konnte 

2007 [79] zwei ausreichende Initialbeatmungen nur bei 32% der Teilnehmer des Kurs 

�Lebensrettende Sofortma�nahmen� feststellen, mehr als 75% effektive Beatmungen 

w�hrend der Herz-Lungen-Wiederbelebung erreichten 46,6%.

Ein-Helfer-Herz-Lungen-Wiederbelebung

Wie sich im Verlauf der Untersuchung die Beatmungsvolumina in den Richtlinien 

�nderten (siehe oben), wurde auch die empfohlene Frequenz der Herzdruckmassage 

von 80-100/Minute [1, 45] ab 1998 auf nun 100/Minute erh�ht [6, 22, 51].

Die in unserer Studie festgestellte signifikante Verbesserung von 27% ausreichender 

HLW-Leistungen 1994 auf nun 56% ausreichender Leistungen 2002 ist sehr erfreulich. 

Hier sind die nach �nderung der ERC-Richtlinien 2000 durchgef�hrten Reanimati-

onsschulungen m�gliche Ursachen f�r die Verbesserungen. Leider wurde aber in den 

Erhebungsb�gen nicht explizit nach dem Besuch einer solchen Schulung gefragt. Bei 

den Teilnehmern mit Rettungsdienstt�tigkeit blieb der Anteil ausreichender Leistun-

gen mit 60 bis 72% im Jahr 2002 auf vergleichsweise hohem Niveau, wenn auch hier 

noch klare Verbesserungsm�glichkeiten vorliegen. Betrachtet man allerdings die Er-

gebnisse der PC-Auswertung, die von einigen Autoren als deutlich verl�sslicher darge-

stellt wurde [34, 36, 76], so liegt 2002 in allen nach T�tigkeitsbereich geordneten 

Gruppen der Anteil ungen�gender Herz-Lungen-Wiederbelebungen bei �ber 60%.

Erstaunlich in unserer Untersuchung ist der Anteil von 20% der in beiden Bereichen 

eingesetzten Helfern bis 28% der nur im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmern, die 2002 

spontan mit der so genannten �berkopfreanimation begannen. Nach einer Unter-

suchung von Gliwitzky 2003 ist diese Methode als Ausnahme bei Einhelferreanima-

tion bei vorhandenem Beatmungsbeutel sinnvoll, allerdings f�hrt diese Technik bei der 

Zwei-Helfer-Methode zu einer niedrigeren Anzahl von Thoraxkompressionen [29]. 

H�pfl et al. konnten 2005 in einer Studie zur Einhelferreanimation mit Wiener Ret-

tungspersonal sogar eine leichte �berlegenheit der �ber-Kopf-Reanimation in Hin-

sicht auf die Beatmung bei gleich bleibender Qualit�t der Herzdruckmassage feststel-

len, allerdings wurden auch hier nur 43,4% korrekte Beatmungen erreicht (Mund-zu-
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Mund 35,8%), die Anzahl korrekt ausgef�hrter Herzdruckmassagen lag zwischen 

67,4% und 68,1% [33].

Etliche Studien befassten sich sowohl mit der Reanimation im Laien- als auch im me-

dizinischen Bereich. Von 151 holl�ndischen Laien, die in den letzten 24 Monaten 

zwei Erste-Hilfe-Kurse besuchten, f�hrten 1994 33% eine korrekte Herz-Lungen-

wiederbelebung durch [4], 54% hatten die richtige Frequenz, ebenfalls 54% eine kor-

rekte Drucktiefe und 68% f�hrten eine ausreichende Beatmung durch.  Von 118 durch 

Wiese et al 2007 [79] untersuchten Teilnehmern eines Kurs �Lebensrettenden 

Sofortma�nahmen� wurden nur von 39,8% mehr als 75% effektive Herz-Druck-

Massagen durchgef�hrt.

Die Analyse der Reanimationskenntnisse von 425 Krankenschwestern und �pflegern 

durch Sefrin [62] zeigte bei 71,8% ungen�gende Leistungen in der Kombination von 

Herz-Druck-Massage und Atemspende. So konnten nur 45,4% bei der Herz-Druck-

Massage den richtigen Druckpunkt finden, nur 32% erreichten den richtigen Kom-

pressionsdruck, eine Frequenz von 80-100 Kompressionen/min erreichten 34,8%. Ins-

gesamt 44,7% brachten nur ungen�gende Leistungen bei der Herz-Druck-Massage. 

Auch bei der Atemspende zeigten sich bei 58,6% ungen�gende Leistungen, so konnten 

24% der Probanden den Kopf des �bungsphantoms nicht �berstrecken, 36% schafften 

keine Abdichtung der Atemwege und 42,8% erreichten das Mindestatemhubvolumen 

von 400ml kein einziges Mal.

Kramer et al. untersuchten die Herz-Lungen-Wiederbelebung von 116 �rzten ver-

schiedener Fachrichtungen und 31 Fachsch�lern An�sthesie- und Intensivmedizin vor 

und nach einem eint�gigem Training [38]. Bei der Beatmung erreichten vor dem Trai-

ning nur 19,4% der �rzte und 34% der Pflegekr�fte ausreichende Ergebnisse, nach 

dem Training 81,6% der �rzte und 81,9% der Fachsch�ler. Bei der Herz-Druck-Mas-

sage stieg der Anteil ausreichender Leistungen bei den �rzten von 12,3% vor auf 

82,9% nach dem Training, bei den Pflegekr�ften von 12,4% auf 78,1%.

Im Rahmen eines zahn�rztlichen Symposiums �berpr�ften Kaeppler et al. die prakti-

schen F�higkeiten in der Herz-Lungen-Wiederbelebung von 96 freiwillig teilnehmen-

den Zahn�rzten [35]. Hierbei wurden initial nur 21,8% der Kompressionen und 36,4% 

der Ventilationen korrekt durchgef�hrt. Nach einer 20min�tigen Schulung stieg der 

Anteil korrekter Kompressionen auf 59,8% und korrekter Ventilationen auf 48,5%.
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In den Niederlanden untersuchten Jansen et al. die Wiederbelebungsfertigkeiten von 

71 Allgemein�rzten im Rahmen einer Untersuchung zu verschiedenen Bewertungs-

methoden [34]. Dabei gelang nur 15% der Teilnehmer eine ad�quate kardiopulmonale 

Reanimation, nach einer einst�ndigen Unterweisung dann 37% entsprechend einer 

Checkliste gem�� AHA-Richtlinien.

Breuer [8] untersuchte die Herzlungenwiederbelebung �ber zwei Minuten durch Stu-

denten und Rettungspersonal in Oslo, Seattle und D�sseldorf. Dabei waren zwischen 

26% (Studenten Seattle) und 42% (Paramedics Seattle) der Beatmungen korrekt, bei 

der Herzdruckmassage wurden zwischen 26% (Studenten Seattle) und 44% 

(Paramedics Seattle) der Kompressionen korrekt durchgef�hrt.

Eine prospektive Studie mit 142 Medizinstudenten im zweiten klinischen Semester 

von Russ et al. zeigte 1998 bei der Einhelfermethode nur 18,9% korrekt durchgef�hrte 

Kompressionen und 31,9% korrekte Beatmungen [52]. Die Anteile verbesserten sich 

im Zwischentestat in der Mitte des Semesters auf  30,7% korrekt durchgef�hrte Herz-

Druck-Massagen und 42,8% ausreichende Beatmungen. Im Abschlusstestat am Ende 

des Semesters wurden 33,5% der Herz-Druck-Massagen und 55,6% der Ventilationen 

effektiv durchgef�hrt.

Nur 25,8% der Kompressionen der Herz-Druckmassage und 39,4% der Beatmungen 

w�hrend der Reanimation waren bei einer Studie mit 66 kanadischen Rettungsdienst-

und Feuerwehrmitarbeitern korrekt, obwohl alle Teilnehmer innerhalb der letzten 

zwei Jahre mindestens einen Auffrischungskurs besucht hatten [40].

T�pperwein konnte zeigen, dass bereits nach einem Zeitraum von sechs Monaten die 

Pr�fungsleistung medizinischer Laien bei der Wiederbelebung soweit abfallen, dass 

eine Nachschulung n�tig w�re [74]. Berden et al. kamen 1993 bei einer Studie der Re-

animationsfertigkeiten von Krankenpflegepersonal in den Niederlanden zu dem 

Schluss, das ein Intervall von zw�lf Monaten wahrscheinlich zu lang ist f�r suffiziente 

Beherrschung der Herz-Lungen-Wiederbelebung [5].  

Auch in der hier durchgef�hrten Untersuchung sind 2002 die Ergebnisse der Teilneh-

mer mit einer weniger als zwei Jahre zur�ckliegenden Sanit�tsausbildung mit 73% 

ausreichenden Leistungen in der kardiopulmonalen Reanimation deutlich besser als in 

den Gruppen mit drei bis f�nf Jahren zur�ckliegender Ausbildung (48% ausreichende 

Reanimationsleistung) und einer vor mehr als f�nf Jahren abgeschlossenen Aus-
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bildung (50%), w�hrend in den Ergebnissen von 1994  nur geringe Unterschiede auf-

treten.

Eine regelm��ige Auffrischung der praktischen Reanimationskenntnisse f�r das ge-

samte Personal des Katastrophenschutzes und des Rettungsdienstes w�re w�nschens-

wert. Hier ist zu hoffen, dass der in den letzten Jahren in den Hilfsorganisationen und 

Rettungsdiensten weit verbreitete Einsatz von Automatischen Externen Defibrilla-

toren (AED) durch die von der Bundes�rztekammer verlangten entsprechenden Fort-

bildungsverpflichtung zumindest eine j�hrliche Schulung gew�hrleistet [32]. 

Auch andere Wege der Aus- und Weiterbildung in der Herz-Lungen-Wiederbelebung 

sind denkbar. So zeigten sich in einer norwegischen Studie keine Unterschiede zwi-

schen den Ausbildern in kardiopulmonaler Reanimation instruierten Arbeitern und 

den durch eben diese instruierten Arbeiter im �Schneeballsystem� wiederum unter-

richtete Familienmitglieder und Bekannte [81]. Eine praktische Ausbildung innerhalb 

der Katastrophenschutzeinheiten durch eigene Kr�fte, die z.B. eben einen Sanit�ts-

lehrgang besucht haben, w�re effektiver als keine oder nur in langem Zeitabstand er-

folgende Ausbildung durch anerkannte Ausbilder.

Auch das Selbststudium eines halbst�ndigen Videos mit anschlie�endem �ben ohne 

Anleitung hat in einer Studie bessere Leistungen von �ber 40j�hrigen Probanden in 

der Durchf�hrung der kardiopulmonalen Reanimation ergeben als der �bliche vier-

st�ndige von einem Ausbilder geleitete Kurs, allerdings auf niedrigem Niveau [3]. So 

wurden nur 25,1% der Beatmungen und 20,8% der Herz-Druck-Massage korrekt 

durchgef�hrt, in der Gruppe mit dem �blichen Unterricht kam es sogar zu nur 1,7% 

korrekter Ventilationen und 3,4% richtiger Kompressionen.

4.2.2.3 Diagnostische MaÇnahmen

Bestimmung der Pulsfrequenz

Die Bestimmung der Pulsfrequenz durch Palpation ist eine einfache und ohne Hilfs-

mittel durchf�hrbare Ma�nahme, die im Zusammenhang mit der Blutdruckmessung 

und Inspektion des Patienten wesentliche Hinweise auf den Gesundheitszustand des 

Patienten, z.B. beim hypovol�mischen Schock, geben kann [66]. Die Palpation des 

Pulses bei kreislaufstabilen Patienten gelingt an der Arteria radialis am einfachsten 

[42]. An dieser wurde auch von einem Gro�teil der Teilnehmer an unserer Untersu-

chung palpiert. Trotzdem gelang es 1994 25% der ausschlie�lich im Katastrophen-
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schutz t�tigen Helfer nicht, die Pulsfrequenz des Probanden zu bestimmen, 2002 wa-

ren nur noch 12% nicht dazu in der Lage. 

In der bereits erw�hnten Untersuchung von Pfenninger und Hauber [48] waren nur 

4% der Katastrophenschutzhelfer nicht zur Pulsbestimmung in der Lage. Eine m�g-

liche Ursache war die in unserer Untersuchung auf maximal 60 Sekunden nach Mess-

beginn begrenzte Zeit bis zur Wertung �ungen�gend�.

Blutdruckmessung

Die Blutdruckkontrolle und �messung  bei einem Massenanfall von Erkrankten soll 

durch die Einsatzkr�fte auch ohne �rztliche Anweisung durchgef�hrt werden [11]. 

Von einem Grossteil der Teilnehmer wurde die auskultatorische Methode in beiden 

Untersuchungszeitr�umen spontan zur Messung des Blutdruckes gew�hlt. Die Ge-

nauigkeit dieser Untersuchung ist von dem Durchf�hrenden und dem verwendeten 

Messger�t abh�ngig.

In unserer Untersuchung waren 1994 ann�hernd ein Drittel der Katastrophenschutz-

teilnehmer nicht zu einer korrekten Blutdruckmessung in der Lage, 2002 waren es 

noch 16 Prozent. Dieser Anteil w�re sicher noch h�her ausgefallen, w�ren die Blut-

druckwerte der Probanden nicht im Normbereich, sondern hypo- oder hyperton gewe-

sen. So fielen reine Sch�tzungen im Normalbereich selten als falsch auf. Auch in die-

sem Bereich zeigt sich eine deutliche Verbesserung durch aktive Teilnahme am Ret-

tungsdienst. 

In einer britischen Studie von Feher [25] 1992 verf�gte �ber ein Drittel der 80 teil-

nehmenden jungen �rzte �ber unzureichende theoretische Kenntnisse und praktische 

F�higkeiten in der auskultatorischen Blutdruckmessung. In einer australischen Unter-

suchung waren bei 42 Prozent der Krankenschwestern dreiviertel der Blutdruckmes-

sung korrekt [10]. Dagegen hatten bei Pfenninger und Hauber [48] nur maximal vier 

Prozent der Einsatzkr�fte Probleme mit der auskultatorischen Blutdruckmessung.

Bei der palpatorischen Blutdruckmessung hatten die Teilnehmer unserer Studie mit 

Rettungsdienstt�tigkeit in beiden Untersuchungszeitr�umen keine Probleme. Die 

Teilnehmer mit reiner Katastrophenschutzt�tigkeit kannten diese bei lauten Umge-

bungsger�uschen wichtige Methode aber in bis zu 30% der F�lle nicht und konnten sie 

auch nur in 54% (1994) bzw. 67% (2002) gut oder ausreichend durchf�hren. Hier ist 

eine weitere Verbesserung, z.B. durch Praktikantent�tigkeit im Rettungsdienst, drin-

gend notwendig, da im Falle eines Massenanfalls auch auf einem Behandlungsplatz 
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mit ung�nstig lauten Umgebungsbedingungen gerechnet werden muss, die eine 

auskultatorische Messung erschweren bis unm�glich machen.

Ableitung Dreipunkt-EKG

Zu den Standardma�nahmen der �berwachung von Notfallpatienten geh�rt wie die 

nicht invasive Blutdruckmessung die Ableitung eines Elektrokardiogramms [73]. In 

der Katastrophenmedizin wird diese �berwachung aber kaum zur Anwendung 

kommen [11]. So wird der Umgang mit den entsprechenden Ger�ten in der 

Sanit�tsausbildung nicht gelehrt [14, 15, 17, 18]. Dies erkl�rt, dass in beiden 

Untersuchungszeitr�umen ann�hernd dreiviertel der ausschlie�lich im 

Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer mit den in ihrer Gruppe vorhandenen oder 

von uns gestellten Ger�ten nicht umgehen konnten. Etliche Teilnehmer vermieden �

v�llig korrekt - mit Hinweis auf die fehlende Einweisung nach MPG bzw. MedGV 

jeglichen Umgang mit den entsprechenden Ger�ten. Allerdings zeigten sich auch bei 

Gruppen, die ein eigenes EKG-Ger�t zum Test nutzten, Fehlbedienungen, 

Unsicherheiten und teilweise Unkenntnis, so dass eine gr�ndlichere und mehrmalige 

Einweisung notwendig w�re.

Blutzuckermessung

Diese Ma�nahme wird in der Notfallmedizin bei jedem bewusstseinsgest�rten Patien-

ten als obligat angesehen [39]. Beim Massenanfall von Verletzten bzw. Erkrankten 

wird dies seltener geschehen. Auch wird diese diagnostische Ma�nahme in der Sani-

t�tsausbildung nicht gelehrt. Deshalb ist es erstaunlich, dass 2002 immerhin 70 % der 

ausschlie�lichen Katastrophenschutzhelfer eine korrekte Bestimmung des Blutzuckers 

beschreiben k�nnen. 

4.2.2.4 Assistenz bei Érztlichen MaÇnahmen

Die Vorbereitung eines peripher-ven�sen Zuganges, einer Infusionsl�sung und eines 

Medikamentes zur intraven�sen Gabe sowie die Vorbereitung der Intubation werden 

im Rahmen der Sanit�tsausbildung gelehrt [14, 16, 18]. Ebenso geh�rt die Sauerstoff-

gabe �ber Sauerstoffsonde/-brille und Inhalationsmaske zum Lehrinhalt [14, 16, 18].

Sauerstoffgabe

Sauerstoff ist das wichtigste Notfallmedikament und kann ohne pr�klinische Kontra-

indikationen leicht applizierbar bei jedem Patienten eingesetzt werden [23]. In der Ka-
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tastrophenmedizin wird Sauerstoff aber nur selten in ausreichender Menge zur Verf�-

gung stehen [63]. W�hrend 1994 ca. ein Drittel der Teilnehmer aus dem Bereich Kata-

strophenschutz Probleme mit der Sauerstoffgabe hatten, stieg dieser Anteil 2002 auf 

�ber zwei Drittel an. Angesichts der Fallbeschreibung entschieden sich 2002 66 Pro-

zent der Katastrophenschutzhelfer f�r die Inhalationsmaske. Die verwendeten Inha-

lationsmasken ben�tigen einen Sauerstoff-Flow von mindestens 6 l/min [24], wurde 

weniger verabreicht, so wurde die Ma�nahme als �ungen�gend� gewertet. Probleme 

beim �ffnen der Flaschen und beim Einstellen des Flows traten in den Gruppen mit 

Rettungsdienstt�tigkeit deutlich seltener auf. Ein Grund f�r das schlechte Abschneiden 

der Katastrophensch�tzer scheint somit auch die seltenere Anwendung und fehlende 

Vertrautheit mit den Ger�ten zur Sauerstoffgabe zu sein, wie sich auch schon bei der 

h�ufigen Nichtverwendung des Sauerstoffs bei der Beatmung zeigte.

Vorbereitung intraven�ser Zugang

Ein sicherer und permanenter ven�sen Zugang zum Gef��system ist in der Notfall-

medizin unverzichtbar in der Behandlung  des Patienten [37]. Auch in der Kata-

strophenmedizin ist der intraven�se Zugang eine wichtige Ma�nahme, insbesondere 

bei der Schocktherapie [49], so dass h�ufig eine Assistenz durch das Sanit�tspersonal 

notwendig sein wird.

So ist in unserer Untersuchung die signifikante Steigerung des Anteils der guten und 

ausreichenden Ergebnisse f�r die ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teil-

nehmer von 68% auf 88% im Jahr 2002 erfreulich. Allerdings erreichen die Teilneh-

mer mit auch nur geringer Rettungsdienstt�tigkeit in allen Untersuchungszeitr�umen 

ann�hernd 100% ausreichende Leistungen, so dass auch hier ein Verbesserungs-

potential besteht. 

In der Untersuchung von Pfenninger und Hauber [48] waren 94% der Katastrophen-

schutzhelfer in der Lage, einen intraven�sen Zugang zumindest ausreichend vorzu-

bereiten. Im Gegensatz dazu konnten in der selben Untersuchung 12% des rettungs-

dienstlich ausgebildeten Personals einer Berufsfeuerwehr die Aufgabe nicht erf�llen.

Vorbereitung einer Infusion

In der Notfall- und Katastrophenmedizin ist dies eine elementare Assistenzma�nahme 

des Katastrophenschutzpersonals [47]. W�hrend 38% der Teilnehmer mit ausschlie�-



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 4 Diskussion

- 95 -

licher T�tigkeit im  Katastrophenschutz 1994 diese Ma�nahme nicht beherrschten, 

waren es 2002 nur noch neun Prozent, eine signifikante Verbesserung . Aber auch hier 

sind die Leistungen der Teilnehmer, die in irgendeiner Form am Rettungsdienst teil-

nehmen, mit ann�hernd 100% nochmals besser. 

Dies deckt sich mit den Ergebnissen  der bereits mehrmals erw�hnten Studie von 

Pfenninger und Hauber [48], in der nur  11% der Katastrophenschutzhelfer und 10% 

der RA/RS einer Feuerwehr der chemischen Industrie ungen�gende Ergebnisse in 

dieser Aufgabe erzielten.

Vorbereitung Medikament �Atropin 0,5mg/1ml� zur intraven�sen Gabe

Auch das Vorbereiten von Medikamenten zur intraven�sen Gabe ist eine Aufgabe des 

Personals im Sanit�tsdienst. Auch wenn in den Ausbildungsunterlagen wiederholt auf 

die Notwendigkeit sterilen Arbeitens hingewiesen wird [14, 16, 18], gelang dieses im 

Jahr 2002 46% der ausschlie�lichen Katastrophensch�tzern nicht. Da im ersten Unter-

suchungszeitraum 1994 der Anteil nur bei 4% lag, ist zu vermuten, dass 2002 deutlich 

genauer und strenger beurteilt wurde. Auch die Menge des Arzneimittels in der 

Spritze lag 2002 in der Gruppe Katastrophenschutz in 37% der F�lle mit 0,8ml deut-

lich unter dem Inhalt der Ampulle, so dass nur 51% der Teilnehmer eine gute oder 

ausreichende Beurteilung erhielten. 1994 lag der Anteil dieser Bewertungen bei 67%. 

Eine Mitwirkung der Teilnehmer im Rettungsdienst f�hrte in dieser Aufgabe erneut zu 

einem signifikant besseren Ergebnis und nur noch zu einem Anteil ungen�gender 

Leistungen von f�nf bis 12 Prozent.

Pfenninger und Hauber stellten in ihrer Studie [48] in der Gruppe des Katastrophen-

schutzes einen Anteil ungen�gender Leistungen von 10% fest. 

Vorbereitung Intubation

Wenn auch die Intubation als Individualtherapie eher der Notfall- als der Kata-

strophenmedizin zuzurechnen ist [63], gibt es auch beim Massenanfall von Verletzten 

und Erkrankungen Indikationen zur Intubation [30,63]. Deshalb muss zu deren Vor-

bereitung auch das Sanit�tspersonal des Katastrophenschutzes in der Lage sein. 

Allerdings zeigte sich in unserer Untersuchung, dass dies leider nicht in ausreichender 

Anzahl der Fall ist. 1994 erreichten nur 28% der Teilnehmer mit ausschlie�licher Ka-

tastrophenschutzt�tigkeit eine mindestens ausreichende Beurteilung. Der Anteil min-

destens ausreichender Beurteilungen stieg zwar 2002 in dieser Gruppe signifikant auf 
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63%, ist aber immer noch zu niedrig. Auch war die Beurteilung milde, da in allen 

Gruppen z.B. die in der Notfallmedizin bei nicht n�chternem Patienten zur Narkose-

einleitung als obligat anzusehende Absaugpumpe [41] auch 2002 in 36 bis 72 Prozent 

der F�lle nicht vorbereitet wurde. Helm et al. [31] stellten bei der pr�klinischen Intuba-

tion bei Schwierigkeiten vor allem Behinderung durch absaugbare Beeintr�chtigungen 

wie Blut (19,9%), Erbrochenes (15,8%) und Sekrete (13,8%) fest. Auch in diesem 

Punkt waren die Leistungen der Teilnehmer mit Rettungsdienstt�tigkeit signifikant 

besser, so dass nur noch weniger als zehn Prozent ungen�gende Leistungen auftraten.

Genannte Untersuchungsma�nahmen beim somnolenten Patienten

Obwohl der Patient bewusstseinsgetr�bt war, schlugen in allen T�tigkeitsgruppen in 

beiden Erhebungszeitr�umen nur maximal 36% der Teilnehmer einer Gruppe eine 

Pupillenkontrolle und nur maximal 44% eine Blutzuckerkontrolle vor, beides Bestand-

teil der Prim�rdiagnostik [39]. Dass die Erhebung einer Anamnese so selten genannt 

wurde, lag vermutlich an der Beschreibung der Aufgabe, nach der jener Patient nicht 

mehr in der Lage war, verst�ndliche Antworten zu geben. Der Bodycheck wurde von 

den Teilnehmern der Gruppe Katastrophenschutz 2002 signifikant h�ufiger erw�hnt, 

so das hier keine Unterschiede zu den anderen Gruppen mehr bestanden.

Vorgeschlagene Behandlungsma�nahmen eines Patienten mit Rauchgasintoxikation

Die nur im Rettungsdienst t�tigen Teilnehmer nannten 2002 die Lagerung als Be-

handlungsma�nahme seltener. Hier zeigte sich eventuell eine Vernachl�ssigung ein-

fachster Basisma�nahmen durch das Rettungsdienstpersonal, die sich schon in der 

Studie von Pfenninger und Hauber [48] zeigte. Eine Medikamentgabe wurde von den 

Katastrophenschutzteilnehmern 2002 signifikant seltener als Behandlungsma�nahme 

genannt. Insgesamt ist eine Angleichung der Ergebnisse der Gruppen 2002 im Ver-

gleich zu 1994 festzustellen.

4.3 Schlussfolgerungen

Die im theoretischen Test erbrachten Leistungen der Teilnehmer sind als ausreichend 

einzustufen, auch wenn im Bereich Lebensrettende Sofortma�nahmen und vor allem 

bei der Versorgung von Verbrennungspatienten noch Verbesserungspotential vor allem 

bei den ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmern besteht. Dabei 

nimmt das Thema �Thermische Sch�den� sogar ein eigenes Kapitel in der Sanit�ts-

ausbildung ein. Somit sollte hier eine regelm��ige Auffrischung und Vertiefung des 
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Wissens nach abgeschlossener Ausbildung durch die einzelnen Einheiten durchgef�hrt 

werden.

Die festgestellten Verbesserungen bei den �berpr�fungen der Vitalfunktionen sind 

erfreulich, die Ergebnisse bewegen sich im Rahmen anderer Untersuchungen. 

In den Ma�nahmen der Ersten Hilfe gen�gten die Teilnehmer den grundlegenden An-

forderungen zumindest 2002.  Die Lebensrettenden Sofortma�nahmen wurden 2002 

von den ausschlie�lichen Katastrophenschutzhelfern signifikant besser beherrscht als 

1994, so dass kein signifikanter Unterschied zum im Rettungsdienst t�tigen Personal 

mehr bestand. Zum Erhalt dieser praktischen Fertigkeiten ist eine obligatorische und 

regelm��ige Wiederholung des Gelernten in allen Teilnehmergruppen in einem Ab-

stand von maximal 12 Monaten zu fordern [38, 52], eine Zeitspanne, die von man-

chen Autoren schon als zu lange angesehen wird [4].

Verbesserungen sind vor allem im Bereich der diagnostischen und der Assistenzma�-

nahmen  zu fordern. Eine Teilnahme � auch weniger als ein Tag pro Monat � am Ret-

tungsdienst verbesserte in beiden Untersuchungszeitr�ume die Beurteilung der dia-

gnostischen als auch der assistierenden Ma�nahmen. Eine Mitarbeit im Rettungs-

dienst des gesamten im Sanit�tsdienst des Katastrophenschutzes eingesetzten Perso-

nals - auf wenige Tage pro Jahr und Helfer beschr�nkt � ist deshalb unbedingt not-

wendig und wurde auch von anderen Autoren bereits gefordert [48, 59,60].
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5 Zusammenfassung

Die Bedrohung durch terroristische Anschl�ge im Ausland und Gro�ereignisse wie die 

Fu�ballweltmeisterschaft 2006 in Deutschland haben den Zivil- und Katastrophen-

schutz wieder in das Blickfeld des �ffentlichen Interesses ger�ckt. 

Die vorliegende Arbeit untersuchte die theoretischen und praktischen F�higkeiten des 

sanit�tsdienstlichen Personals im Katastrophenschutz in den Jahren 1994 und 2002 

und verglich diese mit den in selben Zeitr�umen erhobenen Kenntnissen des Ret-

tungsdienstpersonals. Exemplarisch wurden dazu freiwillige Teilnehmer aus dem Be-

reich Ulm und Umgebung gewonnen. 

Die theoretischen Kenntnisse zu Vitalfunktionen, Lebensrettenden Sofortma�nahmen, 

Brandverletzungen, diagnostischen F�higkeiten, Versorgung von Traumapatienten 

und Materialkenntnisse wurden durch einen Multiple-Choice-Test abgefragt. Hieran 

nahmen 1994 162 (davon ausschlie�lich im Katastrophenschutz T�tige n=96 und nur 

im Rettungsdienst T�tige n=30) und im Jahr 2002 145 Einsatzkr�fte teil (nur Kata-

strophenschutz n=55, ausschlie�lich Rettungsdienst n=29). 

Im Praxistest wurden dann anhand von drei Stationen mit Fallbeispielen die prakti-

schen Fertigkeiten bei der �berpr�fung der Vitalfunktionen, Lebensrettenden Sofort-

ma�nahmen, diagnostischen Ma�nahmen und der Assistenz bei �rztlichen Ma�nah-

men �berpr�ft. Hieran beteiligten sich Einsatzkr�fte mit ausschlie�licher Kata-

strophenschutzt�tigkeit (1994 n=60, 2002 n=43), ausschlie�licher Rettungsdienstt�tig-

keit (1994 n=22, 2002 n=25) und Einsatzkr�fte mit einer T�tigkeit in beiden Bereichen 

(1994 n=31, 2002 n=52). Die Verwendung von standardisiert geschilderten Situatio-

nen, wortlautgetreu gestellten Aufgaben, Checklisten, einer geringen Anzahl von Be-

wertungsstufen und eine m�glichst geringe Gesamtzahl von Stationsleiter, die alle eine  

ausf�hrlicher Schulung erhielten, erm�glichte eine Objektivierbarkeit der im Praxistest 

gezeigten Leistungen.

Die ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer erreichten trotz einer 

deutlichen Verbesserung im Jahr 2002 in beiden Erhebungszeitr�umen deutlich 

schlechtere Ergebnisse im Theorietest (Median:1994 54%, 2002 59%) als die Ver-

gleichsgruppen, w�hrend sich die Ergebnisse der Teilnehmer in den Gruppen mit aus-

schlie�licher Rettungsdienstt�tigkeit oder T�tigkeit in beiden Bereichen in beiden Er-

hebungszeitr�umen kaum unterschieden (Median 1994 78% vs. 75%, 2002 80% vs. 
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79%). Die theoretischen Kenntnisse des Sanit�tspersonals waren noch als ausreichend 

zu bewerten.

1994 betrug der Anteil ausreichender praktischer Leistungen der ausschlie�lich im 

Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer weniger als ein Drittel bei den Bewertungen in 

den Bereichen Atemkontrolle, Beatmung, Herz-Lungen-Wiederbelebung und As-

sistenz bei der Intubation. In all diesen Bereichen wurden 2002 signifikant bessere Er-

gebnisse erzielt. Eine m�gliche Ursache lag in den nach Erscheinen der neuen Reani-

mationsrichtlinien 2000 durchgef�hrten Schulungen der Hilfsorganisationen. Aller-

dings waren die Ergebnisse der Herz-Lungen-Wiederbelebung immer noch bei 28% bis 

44% unzureichend.  F�r den Gro�teil der gepr�ften praktischen Fertigkeiten lie� sich 

in beiden Erhebungszeitr�umen feststellen, dass bereits eine seltene Teilnahme der

Einsatzkr�fte des Katastrophenschutzes am Rettungsdienst deren F�higkeiten in den 

gepr�ften (Basis-) Ma�nahmen deutlich steigert und ann�hernd auf das Niveau des 

Rettungsdienstpersonals anhebt.

Im Gegensatz zu 1994 konnten 2002 alle Gruppen den gestellten praktischen Anforde-

rungen gen�gen. Eine weitere Verbesserung der Ergebnisse vor allem in der Gruppe 

der ausschlie�lich im Katastrophenschutz t�tigen Teilnehmer ist aber durch einfache 

Ma�nahmen m�glich:

Regelm��ige Nachschulungstermine sollten durchgef�hrt werden, um zumindest ein 

Wiederholen der wichtigsten Lernziele und praktischen F�higkeiten zu gew�hrleisten. 

F�r die Basisma�nahmen insbesondere bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung sind f�r 

alle Einsatzkr�fte des Sanit�ts- und Rettungsdienstes mindestens j�hrliche Auf-

frischungen zu fordern. Eine regelm��ige Teilnahme aller Helfer des Sanit�tsdienstes 

am Rettungsdienst f�r einige Tage im Jahr ist als verpflichtend anzustreben. Durch 

diese Ma�nahmen kann das Leistungsniveau des Sanit�tsdienstes des Katastrophen-

schutzes zumindest in den untersuchten einfachen Ma�nahmen ann�hernd auf das 

Leistungsniveau des Rettungsdienstes angehoben werden.
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Abbildung 14 Theoretischer Test, Seite 1 (Fragen 01-04)
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Abbildung 15 Theoretischer Test, Seite 2 (Fragen 05-09)
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Abbildung 16 Theoretischer Test, Seite 3 (Fragen 10-13)
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Abbildung 17 Theoretischer Test, Seite 4 (Fragen 14-17)
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Abbildung 18 Theoretischer Test, Seite 5 (Fragen 18-20)
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Abbildung 19 Praktischer Test, Station 1 - Diagnostik, Seite 1
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Abbildung 20 Praktischer Test, Station 1 - Diagnostik, Seite 2
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Abbildung 21 Praktischer Test, Station 2 � Assistenz �rztlicher Ma�nahmen, Seite 1



Qualifikation der Helfer im Katastrophenschutz Kapitel 7 Anhang

- 116 -

Abbildung 22 Praktischer Test, Station 2 � Assistenz �rztlicher Ma�nahmen, Seite 2
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Abbildung 24 Praktischer Test, Station 3 � Lebensrettende Sofortma�nahmen, Seite 2
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Abbildung 26 Fragebogen zur Person, Seite 1
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