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Referat

Zielsetzung: In der vorliegenden Studie sollten a priori formulierte theoretisch und sachlogisch
begriindete komplexe Zusammenhinge zwischen den latenten und manifesten Variablen der
Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB) nach Icek Ajzen, zur Intention der Absolvierung eines
akademischen Studiengang zum Notfallsanitéter, mittels Pfaddiagramm abgebildet werden. Die
Kausalitit, Kovarianz und Korrelation wurde mittels multivariater Strukturgleichungsanalyse

(SGA) empirisch gepriift.

Methoden: In der bundesweit durchgefiihrten, korrelativen Querschnittsstudie wurden im Zeitraum
Mai und Juni 2017 mittels Fragebogen 1.585 nichtérztliche Mitarbeiter in der préklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin untersucht. Die Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des
Statistikprogrammes IBM SPSS Statistics Version 22 sowie IBM SPSS Amos Grad Pack 24.0. Zur
Faktorenextraktion wurde auf die Methode der Hauptachsenanalyse (HAA) zuriickgegriffen. Fiir
die Rotation der Faktorenstruktur wurde die schiefwinklige Rotation Promax gewéhlt. Die
Reliabilitétspriifung der Messvariablen erfolgte in Form der Internen-Konsistenz-Reliabilitit. Zu
deren Priifung wurde als Kriterium der Cronbachs Alpha und standardisiertes Alpha statistisch
herangezogen. Im Anschluss wurde die Uberpriifung des linearen Strukturgleichungsmodell (SGM)
mittels inferenzstatistischen Giitekriterien (Model-Fit) ausgewertet. Die Methodenanalyse wurde
entlang der STROBE-Kriterien und spezifischer Empfehlungen zum Umgang mit fehlenden
Ergebnisdaten durchgefiihrt.

Ergebnisse: Mittels Pfaddiagramm konnte ein vollstédndiges Kausalmodell
(Strukturgleichungsmodell) mit vier Messmodellen (Vier-Faktorenlosung) erstellt werden. Die
Giite des vollstindigen Kausalmodelles (Model-Fit) mit einem RMSEA von 0,121 und einem
y2/df von 24,273 ist als inakzeptabel anzunehmen. Das deskriptive Giitekriterium CFI
beriicksichtigt Verteilungsverzerrungen und weist mit einem Wert von 0,896 (= 0,90) auf einen

guten Model-Fit hin.

Schlussfolgerungen: Zur Verbesserung akzeptabler Model-Fit ist eine Priifung der Messmodelle
sowie des vollstindigen Kausalmodelles vorzunehmen. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass ein
schlechter Model-Fit keine Auskunft dariiber gibt, welche Variablen oder Items im Pfadmodell
falsch spezifiziert oder fiir die schwache Gesamtgiite des vollstindigen Kausalmodells
verantwortlich sind. Daher ist eine Modelmodifikation zu diskutieren und eine Kausalanalyse auf

Grundlage der explorativen Faktoren Vorgesetzte und personliches Verhalten anzustreben.

Koch, Sebastian: Zur Intention nichtérztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitéter - Eine
Strukturgleichungsanalyse auf Grundlage der Theorie des geplanten Verhaltens nach Icek Ajzen.
Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 19 Seiten, 2019.



Referat

The goal: In particular, a priori formulated, theoretically and logically grounded complex
relationships between the latent variables of the theory of planned behavior (TOPB) and an
academic program on Emergency paramedics were mapped via structural equation model and the
causality, covariance and correlation were empirically tested by multivariate structural equation

analysis (SEA).

Methods: The study is a nationwide correlative cross-sectional survey. The survey took place
between May and June 2017. After clearing the data, 1.585 questionnaires were evaluated for the
present study. The data evaluation was done by using the IBM SPSS Statistics Version 22 and
IBM SPSS Amos Grad Pack 24.0 statistics program. For the factor extraction the method of the
main axis analysis (HAA) was used. For the rotation of the factor structure, the Promax inclined
angle rotation was chosen. Reliability test of the measurement variables was held in the form of
internal consistency reliability. To test them, Cronbach's alpha and standardized alpha were used
as a criterion [2]. Finally, the verification of the linear structural equation model (SEM) was
carried out by means of inferential statistical quality criteria (fit model). The method analysis was
carried out along the STROBE criteria and specific recommendations for dealing with missing

result data.

Results: A complete causal model (Structural equation model) with four measurement models
(Four-factor solution) could be created by using a path diagram. The measurement models of the
present structural equation model (fit model) should be investigated in further studies (Quality:
RMSEA 0.121 and %2 / df 24.273). The descriptive quality criterion CFI takes into account
distributional distortions and indicates a good model fit with a value of 0.896 (> 0.90).

Conclusion: In order to improve acceptable model fits, the measurement models and the complete
causal model have to be tested. At the same time, it should be mentioned that a bad model fit does
not provide information on which variables or items are incorrectly specified in the path model or
are responsible for the poor overall quality of the complete causal model. Therefore, a model
modification has to be discussed and a causal analysis based on the exploratory factors of

supervisors and personal behavior should be pursued.

Koch, Sebastian: The intention of German non-medical staff in preclinical emergency and rescue
medicine to graduate from an academic program in Emergency paramedics - A structural equation
analysis based on the theory of planned behavior of Icek Ajzen. Halle (Saale), Univ., Med. Fak.,
Diss., 19 pages, 2019.



1. Einleitung

Notfallsanititer sollen entsprechend dem allgemein anerkannten Stand rettungsdienstlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse, eigenverantwortlich die
notfallmedizinische Versorgung sowie den Transport von Patienten sicherstellen (NotSanG, 2013).
Vor diesem Hintergrund muss sich das notfallmedizinische Handeln am jeweils aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse ausrichten und auch fortwihrend den Anspruch erheben, sich auf

eine evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) zu berufen (NotSan-APrV, 2013).

Um diesen gesetzlich geforderten Anspruch in der notfallmedizinischen Praxis gerecht zu werden,
ist es erforderlich, notfallmedizinische MaBnahmen auf Grundlage von Erkenntnissen umzusetzen,
welche durch evidenzbasierte Forschung gewonnen werden. Zur Fundierung und
Professionalisierung dieser notfallmedizinischen Praxis ist es notwendig, EBNM in die Aus- und
Weiterbildung innerhalb der Notfall- und Rettungsmedizin zu integrieren. Die Implementierung

einer EBNM kann aber nur erfolgen, wenn sie auf hohe Akzeptanz in der Praxis stoBt.

Das Ziel evidenzbasierter Forschung im wissenschaftlichen Gegenstandsbereich der Notfall- und
Rettungsmedizin, ist der empirische Erkenntnisgewinn. Systematische wissenschaftliche
Untersuchungen, sollen Modelle oder Theorien unterschiedlicher notfallmedizinischer Sachverhalte
in der Wirklichkeit empirisch priifen (Doéring & Bortz, 2016). Im wissenschaftlichen
Gegenstandsbereich der Notfall- und Rettungsmedizin besitzt daher die Bildung von Modellen und
Theorien einen wesentlichen Ausgangspunkt zur Erkldrung und Prognose unterschiedlicher

Sachverhalte einer EBNM (Doring & Bortz, 2016; Weiber & Miihlhaus, 2014; Koch, et al., 2018).

Modelle und Theorien bezeichnen die Gesamtheit komplexer Aussagen und definierter
Zusammenhénge, als  vereinfachtes  Abbild der  Wirklichkeit.  Grundlage einer
Strukturgleichungsmodellierung (SGM) bildet daher immer die Konzeption eines empirisch
priifbaren Modells oder Theorie. Hierbei sind neben theoretischen Uberlegungen auch in der
notfallmedizinischen Praxis formulierte sachlogische Zusammenhinge von Bedeutung (Weiber &
Miihlhaus, 2014).

In der vorliegenden Studie sollten a priori formulierte theoretisch und sachlogisch begriindete
komplexe Zusammenhénge zwischen den latenten und manifesten Variablen der Theorie des
geplanten Verhalten (TOPB) zu einem akademischen Studiengang zum Notfallsanitéter, iiber die

SGM abgebildet und die Kausalitdt, Kovarianz und Korrelation mittels multivariater



Strukturgleichungsanalyse (SGA) empirisch gepriift werden (Weiber & Miihlhaus, 2014; Koch &
Weber, 2017).

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Durch die Verdffentlichung im Bundesgesetzblatt am 27. Mai 2013 (BGBL, Jahrgang 2013, Teil I
Nr. 25, ausgegeben zu Bonn) wurde das Gesetz iiber den Beruf der Notfallsanititerin und des
Notfallsanititers (Notfallsanititergesetz — NotSanG) vom 22. Mai 2013 verkiindet. Damit erhielt
das Notfallsanititergesetz (NotSanG) als Bundesgesetz entsprechend Artikel 82 Absatz 1 Satz 1
Grundgesetz (GG) seine Giiltigkeit.

Fir die Durchfiihrung der Ausbildung, der Priifungen sowie der Anerkennungsverfahren fiir
Ausbildungen, die auBlerhalb des Geltungsbereiches des NotSanG abgeschlossen sind, wurde auf
Grundlage des § 11 NotSanG vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit dem
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
Notfallsanititerinnen und Notfallsanititer (NotSan-APrV) vom 16. Dezember 2013 (BGBI. I S.
4280) verordnet.

Das NotSanG stellt die gesetzliche Rechtsgrundlage fiir die eigenstindige Durchfiihrung
notfallmedizinischer MaBBnahmen fiir Notfallsanitéter dar. Die Beriicksichtigung wissenschaftlicher
Grundlagen und Gewihrleistung einer auf evidenzbasierter Forschung basierten Ausbildung und
Versorgung von Notfallpatienten wird im NotSanG dahingehend Rechnung getragen, dass sich die
gesetzliche Moglichkeit nach § 7 Absatz 1 NotSanG bietet, Ausbildungen an Hochschulen im
Rahmen von Modellvorhaben durchzufiihren. Zur Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der
Weiterentwicklung des Berufs des Notfallsanitdters im akademischen Bereich unter
Beriicksichtigung der berufsfeldspezifischen Anforderungen sowie moderner berufspiadagogischer
Erkenntnisse dienen, sollen demnach abweichend zur Berufsausbildung an berufsbildenden

Schulen fiir Notfallsanitéter, an Hochschulen durchgefiihrt werden (NotSanG, 2013).

Der Wissenschaftsrat hélt es fiir geboten, die mit komplexen und verantwortungsvollen Aufgaben
betrauten zukiinftigen Notfallsanitéter, bevorzugt an Hochschulen ausbilden zu lassen. Hintergrund
dafiir ist die in vielen Bereichen der Notfall- und Rettungsmedizin zunehmende Komplexitit sowie
die Implementierung einer EBNM, die sich verdndernde Arbeitsteilung und die zunehmende

Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit (Wissenschaftsrat, 2012).



1.2 Akademisierung zukiinftiger Notfallsanitiiter

Unter dem Begriff der Akademisierung wird die in den letzten Jahrzehnten in den
Gesundheitsfachberufen stattfindende, berufsqualifizierende Entwicklung an Hochschulen
verstanden (Wissenschaftsrat, 2012). Dariiber hinaus umfasst der mit der Akademisierung
verbundene Prozess der wissenschaftlichen Disziplinierung auch den Auf- und Ausbau von
Forschung und damit die Entwicklung von wissenschaftlichen Karrierewegen (Wissenschaftsrat,

2012).

Uber die fiir Gesundheitsfachberufe typische Ausbildung an berufsbildenden Schulen
hinausgehend, hat in den letzten Jahren die Anzahl einschlégiger Studiengénge an Hochschulen
kontinuierlich zugenommen. Im deutschen Hochschulwesen lassen sich derzeit prinzipiell drei
Arten von Studiengingen unterscheiden (Koch & Weber, 2017; Wissenschaftsrat, 2012). Den
iiberwiegenden Teil an Studienangeboten fiir nichtirztliche Mitarbeiter in der Notfall- und
Rettungsmedizin machen derzeit Studiengéinge aus, die sich an Personen mit einer abgeschlossenen
Berufsausbildung in der Notfall- und Rettungsmedizin richten. Individuell stellt die Aufnahme
eines derartigen Studiengangs eine Weiterbildung auf akademischem Niveau dar,

hochschulrechtlich gesehen jedoch ein Erststudium.

Des Weiteren wird zwischen primérqualifizierenden und ausbildungsintegrierten Studiengidngen

unterschieden (Wissenschaftsrat, 2012).

Durch primirqualifizierende Studiengéinge wird die Berufsqualifizierung iiber das erfolgreiche
Absolvieren eines Hochschulabschlusses erreicht. Eine kooperierende berufsbildenden Schule ist
nicht erforderlich. Ein primérqualifizierender Studiengang wird im Bereich der Notfallrettung
durch die im NotSanG enthaltene Modellklausel ermdglicht, welche neben Ausbildungsanteilen an

Praxiseinrichtungen, eine Ausbildung an Hochschulen vorsieht (NotSanG, 2013).

Ausbildungsintegrierte Studiengéinge zeichnen sich demnach durch eine triale Ausbildungsstruktur
aus. Grundlage hierfiir bildet eine Vernetzung von berufsschulischen und hochschulischen
Ausbildungsanteilen. Gegeniiber primérqualifizierenden Studiengiingen streben sie daher nicht nur
Ausbildungsanteile an der Hochschule und der Praxiseinrichtung an, sondern zusétzliche Inhalte an

einer berufsbildenden Schule fiir die Notfall- und Rettungsmedizin (Wissenschaftsrat, 2012).



1.3 Grundlagen einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)

Die Notfall- und Rettungsmedizin ist ein interdisziplindres Fach, dessen professionelles Vorgehen
auf dem aktuellen Stand wissenschaftlich begriindeter Handlungsalgorithmen basiert. Insofern ist
sie einerseits angewiesen auf Erkenntnisse aus verschiedenen medizinischen Fachbereichen,
andererseits bedarf es jedoch evidenzbasierter Forschung im Handlungsfeld der Notfall- und
Rettungsmedizin, um erfolgreiche Handlungskonzepte zu entwickeln und in die
notfallmedizinische Praxis zu implementieren (Schichtl, Bottger, & Spohr, 2008). Evidenzbasierte
Forschung versteht sich als eine fokussierte systematische Untersuchung, zur Generierung neuer

Erkenntnisse (Greenhalgh, 2015).

Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin wird, wie in anderen medizinischen Fachgebieten lidngst
iiblich, eine evidenzbasierte berufliche Praxis gefordert (Behrens & Langer, 2016; Dick, 2008;
Schichtl, Bottger, & Spohr, 2008). EBNM ist Ausdruck einer guten ethischen Handlungsweise und
damit Grundlage einer professionellen Versorgung von Notfallpatienten. EBNM bildet hierbei eine
systematische Methode im Bereich der praktischen Forschungsanwendung in der Notfall- und

Rettungsmedizin (Abbildung 1) .
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Abbildung 1: Evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) nach (Behrens & Langer, 2016)



EBNM steht hierbei in Verantwortung fiir ihre eigenen Wirkungen, die iiberhaupt erst die
Wissenschaft der Notfall- und Rettungsmedizin als eigene professionelle Handlungswissenschaft

begriindet (Behrens & Langer, 2016).

Anzumerken ist, dass ein fehlender Wissenstransfer in Bezug auf EBNM zu einer bundesweit
unterschiedlichen Handhabung wund Durchfilhrung von invasiven bzw. erweiterten
VersorgungsmafBinahmen durch nichtirztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin
fiihrt. Dieser bestehende Flickenteppich in der bundesweiten Versorgungssituation wird durch die
unterschiedliche Auslegung der NotSan-APrV innerhalb der Bundesldnder und die damit
zusammenhingenden unterschiedlichen landesspezifischen Lehrpline und Curricula fiir
Notfallsanititer noch verstarkt (Koch & Weber, 2017; Ackermann, et al., 2015; Ohder, Volz,
Schmidt, Kuhnke, & Ziegler, 2014).

Eine zusammenfassende Definition fiir evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) lautet:

Evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) ist die Anwendung der auf Grundlage hochwertiger
Forschungsarbeiten derzeit besten wissenschaftlich belegten Erkenntnisse (externe Evidenz), die
bei der Versorgung und Behandlung individueller Notfallpatienten (interne Evidenz) in die
praklinische Entscheidungsfindung professioneller Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin
einfliefen (Behrens & Langer, 2016; Greenhalgh, 2015; Sackett & Haynes, 1995; Koch, et al.,
2018).

1.4 Einstellungen und Verhalten

Das Konzept zur Erkldrung und Vorhersage menschlichen Verhaltens auf Grundlage von
personlichen Einstellungen, ist in der Sozialpsychologie von groBer Bedeutung (Giittler, 2003).
Nach Giittler (2003) geht der klassische Ansatz der Einstellungsforschung davon aus, dass
Einstellungen das Verhalten einseitig — linear kausal — determinieren. Hieraus ist abzuleiten, dass
Einstellungen als Priadiktoren fiir das beobachtbare, tatséchlich auftretende Verhalten angesehen
werden konnen (Giittler, 2003). Gleichzeitig ist hierbei anzumerken, dass in der Literatur der
klassische Ansatz der Einstellungsforschung nicht einheitlich bestitigt wird (Huber, Regier, &
Schikofsky, 2009).

Einstellungen entwickeln sich zu den unterschiedlichsten Themenbereichen. Teilweise gelingt uns
das sehr schnell und ganz bewusst, teilweise sind wir zogerlich und unsicher. Obwohl unsere
Einstellungen allgegenwiértig sind, wissen wir meist nicht viel dariiber (Fischer, Asal, & Krueger,

2014).



Als Einstellung wird eine psychologische Tendenz bezeichnet, die durch einen positiven oder
negativen Bewertungsprozess gegeniiber einer bestimmten Person, Sache oder Situation
ausgedriickt wird (Eagly & Chaiken, 1993). Eagly und Chaiken beschreiben in ihrer Definition drei
wesentliche Komponenten der FEinstellung: die Auffassung als psychologische Tendenz, den

Bewertungsprozess und das Einstellungsobjekt (Eagly & Chaiken, 1993).

Die psychologischen Tendenz beschreibt hierbei den inneren Zustand einer Person, der variieren
und von unterschiedlicher Dauer sein kann. Finstellungen sind diesbeziiglich nicht als
iiberdauernde Charaktereigenschaft anzusehen (Schwarz, 2007). Einstellungen sind als aktuelle
Tendenzen zu verstehen, die in ihrer Intensitit abweichen und, damit verbunden, entweder

langandauernd oder fluktuierend sein konnen (Eaton, Majka, & Visser, 2009).

Das zweite wesentliche Merkmal von Einstellungen sind ihr evaluativer bzw. bewertender
Charakter. Daraus ist zu entnehmen, dass Einstellungen in unterschiedlichem Ausmall sowohl
positiv oder negativ geférbt sein konnen (Chen & Bargh, 1999). Als drittes wesentliches Merkmal
von Einstellungen kommt nun das Einstellungsobjekt ins Spiel, gegeniiber dem wir eine Haltung
entwickeln (Fischer, Asal, & Krueger, 2014). Darunter fallen nicht nur konkrete Objekte bzw.

Sachen, sondern auch Situationen, Verhaltensweisen oder Ideen (Eaton, Majka, & Visser, 2009).

Aus den vielen Jahrzehnten der Forschung des Zusammenhanges zwischen Einstellungen und
Verhalten ergaben sich jedoch sehr uneinheitliche Befunde, die sowohl fiir als auch gegen einen
solchen Zusammenhang sprechen (Fischer, Asal, & Krueger, 2014). Die grofe Differenz der
angegebenen Korrelationsmalfle spiegelt dies wider: So berichten Leippe und Elkin (1987) in einer
Serie von vier Studien sowohl von einem negativen (-0,20 bzw. -0,01) als auch positiven
Zusammenhang (0,08 bzw. 0,74). In der Studie wurde getestet, inwieweit die Einstellungsthematik
von hoher oder keiner personlichen Bedeutung ist bzw. dariiber im Anschluss der Testung noch
diskutiert wurde oder nicht (Leippe & Elkin, 1987). Auch Doll und Ajzen (1992) untersuchten den
Zusammenhang zwischen Einstellungen und Verhalten unter verschiedenen Bedingungen und
erhielten Korrelationen von 0,27 bis 0,67 (Doll & Ajzen, 1992). Vor diesem Hintergrund wird
deutlich, dass nicht nur die Stirke des berichteten Zusammenhangs variiert, sondern damit
verbunden auch die Inhalte der erforschten Einstellungen sowie die methodische
Herangehensweise bei der Messung von FEinstellung und Verhalten von Studie zu Studie

unterschiedlich sind (Ajzen & Fishbein, 1977).



1.5 Die Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB)

Die Theorie des geplanten Verhaltens (Theory of Planned Behavior - TOPB) ist eine Erweiterung
der von Martin Fishbein und Icek Ajzen (1975) entwickelten Theorie des iiberlegten Handelns
(Theory of Reasoned Action - TORA). Um die limitierten Betrachtungen auf Verhaltensweisen, die
unter der willentlichen Kontrolle der handelnden Personen stehen, aufzuheben, begann Ajzen ab
Mitte der achtziger Jahre, die mit Fishbein entwickelte TORA um einen wesentlichen Faktor fiir

das Verhalten bzw. Intention zu erweitern.

Letztere sozialpsychologische Theorie hat Icek Ajzen um den Faktor der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle ergéinzt, um den Zusammenhang zwischen Einstellung und Verhalten besser zu
beschreiben. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle wird neben Einstellung und subjektiver
Norm als eigenstindiger dritter Faktor aufgefasst, welche auf die Intention (Verhaltensabsicht) und
das sich daraus schlieBende Verhalten auswirkt (Abbildung 2). Des Weiteren wird auch postuliert,

dass wahrgenommene Verhaltenskontrolle auf das Verhalten direkt wirken kann (Reinecke, 1997).

Einstellung

Subjektive Norm > Intention > Verhalten

Verhaltenskontrolle

Abbildung 2: Das Modell der Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB) (Ajzen, 1991)

Gemaill der TOPB wird tatsdchliches Verhalten, {iber das eine Person nachdenkt, am besten von
einer konkreten Intention vorhergesagt. Ajzen versteht hierbei die Intention als personliche
Motivation, das jeweilige Verhalten tatsdchlich auszufiihren (Ajzen, 1991). Vor diesem
Hintergrund kann festgehalten werden, dass die Intention ein Faktor dafiir ist, wie sehr eine Person
dazu bereit ist, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen bzw. tatsdchlich versucht, dieses umzusetzen

(Fischer, Asal, & Krueger, 2014).

Die personliche Einstellung einer Person gegeniiber einem bestimmten Verhalten bezieht sich
darauf, welche personlichen Gedanken und Emotionen eine Person mit dem jeweiligen Verhalten
verbindet. Sind diese positiver Art, so wird auch die Einstellung gegeniiber dem Verhalten positiv
sein. Die Einstellung personlich wichtiger anderer Personen (z.B. Familienangehdrige,

Arbeitskollegen, Freundeskreis) gegeniiber einem bestimmten Verhalten, wird hierbei als
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subjektive Norm verstanden. Wird die personliche Einstellung wichtiger Personen als positiv
wahrgenommen, so iibt man mit hoher Wahrscheinlichkeit das jeweilige Verhalten aus. Als dritter
Faktor wird die wahrgenommene Verhaltenskontrolle verstanden. Die betreffende Person fiihlt sich
demnach dazu befdhigt, ein bestimmtes Verhalten iiberhaupt ausfithren zu kénnen. Fiir Armitage
und Connor (2001) z&hlen unter anderem ein erforderliches Wissen, die entsprechende Kompetenz
und die zur Verfligung stehenden Moglichkeiten, als wesentliche Komponenten, ein bestimmtes

Verhalten iiberhaupt durchfiihren zu koénnen (Armitage & Connor, 2001).

Grundsitzlich kann festgehalten werden, dass sich FEinstellungen immer dann mit erhohter
Wahrscheinlichkeit in entsprechenden Verhaltensweisen manifestieren lassen, wenn die
betreffende Person eine positive Einstellung gegeniiber dem Verhalten besitzt, andere personlich
wichtige Personen dieses Verhalten ebenfalls als positiv beurteilen und die Person das Gefiihl hat,
dass betreffende Verhalten ausfithren zu kdnnen. Sind alle drei Dimensionen positiv gestimmt, so
ist die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die betreffende Person eine Intention entwickelt, die

wiederum das einstellungsrelevante Verhalten leitet, hoch.

Zusammengefasst ldsst sich feststellen, die Wahrscheinlichkeit, dass Verhalten und Einstellung
iibereinstimmen, sinkt, sobald auch nur eine der drei kritischen Dimensionen fehlt. Die Theorie des
geplanten Verhaltens erkldrt das Verhalten einer Person durch den direkten Wirkungspfad und
zeigt auf, warum die Korrelation zwischen expliziten Einstellungen und Verhalten nicht perfekt

sein kann (Fischer, Asal, & Krueger, 2014).

1.6 Strukturgleichungsmodellierung (SGM)

Zur Priifung der Kausalbeziehungen zwischen latenten und manifesten Variablen haben sich zwei
unterschiedliche Ansétze herausgebildet: Der kovarianzanalytische Ansatz und der
varianzanalytische Ansatz. In der vorliegenden Studie findet der kovarianzanalytische Ansatz seine
Anwendung. Dieser basiert auf dem Modell der konfirmatorischen Faktorenanalyse (KFA) und
interpretiert die latenten Variablen als Faktoren, die als verursachenden GrdBe ,hinter” den
Indikatoren zur Messung der latenten oder manifesten Variablen steht (Weiber & Miihlhaus, 2014).
Die Priifung der Kausalstruktur zwischen latenten und manifesten Variablen erfolgt dabei
gleichzeitig mit der Priifung der Messmodelle der Variablen in einem ,,gemeinsamen‘

Faktorenmodell.



Neben der Regressionsanalyse kann die von Wright (1921, 1923, 1934) in den 1920er Jahren
entwickelte Pfadanalyse auch als ,Mutter der Kausalanalyse* bezeichnet werden (Weiber &
Miihlhaus, 2014). In der vorliegenden Studie dient das Strukturmodell (Abbildung 2) zur Analyse
von Wechselbeziehungen zwischen den Variablen der TOPB. Solche Wechselbeziehungen
konkretisieren sich darin, dass Variablen gleichzeitig sowohl latente als auch manifeste Variablen

darstellen konnen (Weiber & Miihlhaus, 2014).

Fiir die vorliegende Studie wurde das Verfahren der Strukturgleichungsanalyse (SGA) angewendet,
welches zur Gruppe der strukturpriifenden multivariaten Analysemethoden gehort. Die SGA dient
der Beurteilung von a priori theoretisch oder sachlogisch formulierten Hypothesensytemen und
bietet die Moglichkeit, mehrere Kausalhypothesen gleichzeitig zu betrachten. Die Giitepriifung der

Messmodelle ist hierbei eine besondere Bedeutung beizumessen (Weiber & Miihlhaus, 2014).

Die Reliabilitit spiegelt hierbei die Zuverldssigkeit bzw. Genauigkeit eines Messinstrumentes
wieder. Die Validitit bezeichnet das Ausmal3, mit dem das Messinstrument auch das misst, was es
messen sollte. Validitit bezeichnet damit die Giiltigkeit bzw. konzeptionelle Richtigkeit eines

Messinstrumentes (Doring & Bortz, 2016).

Fiir die praktische Anwendung war daher vor allem die Priifung der Messidquivalenz in Form der
Internen-Konsistenz-Reliabilitit von Bedeutung, zu deren Priifung insbesondere der Cronbachs
Alpha herangezogen wurde. Je mehr sich der Cronbachs Alpha dem Wert 1 néhert, desto hoher ist
die Interne-Konsistenz-Reliabilitit (Weiber & Miihlhaus, 2014; Déring & Bortz, 2016).

Erst mit den Arbeiten von Joreskog (1969) zur konfirmatorischen Faktorenanalyse (KFA) wurde
die Moglichkeit erdffnet, Messfehlervarianzen von reflektiven Messmodellen abzuschétzen und vor
allem die Diskriminanzvalididtit von hypothetischen Konstrukten zu priifen (Joreskog, 1969).
Demzufolge wurden die methodischen Optionen nach den Empfehlungen von Joreskog
vorgenommen (Hauptachsenanalyse, Kaiser-Kriterium, Promax-Rotation) (Joreskog, 1969; Weiber

& Miihlhaus, 2014).

Die Priifung der Gesamtgiite des vorliegenden Kausalmodells erfolgte mittels Giitekriterien. Eine
hohe Giite des Kausalmodells (Model-Fit) ist allgemein dann gegeben, wenn die Varianzen und
Kovarianzen, die mit Hilfe der Parameterschétzer berechnet wurden, mdglichst gut mit den
empirisch gewonnenen Varianzen und Kovarianzen iibereinstimmen (Weiber & Miihlhaus, 2014).
Fiir die vorliegende Studie wurde als inferenzstatistisches Giitekriterien auf den Root-Mean-
Square-Error of Approximation (RMSEA) und als deskriptives Giitekriterium auf den
Comparative-Fit-Index (CFI) zuriickgegriffen.



2. Diskussion

Der Fokus der Diskussion liegt auf der Anwendung der Kovarianzstrukturanalyse. Die Ausfiihrung
konzentriert sich vor allem auf die Kldrung der inhaltlich zu beantwortenden Fragen. Dabei wird
der vollstéindige Prozess der Strukturgleichungsmodellierung nachgezeichnet (Weiber & Miihlhaus,

2014):

Modellbildung

Konstrukt-Konzeptualisierung
Konstrukt-Operationalisierung

Gitepriifung reflektierter Messmodelle
Modellschitzung mit IBM SPSS Amos Grad Pack 24.0

Evaluation des Gesamtmodells

A e

Ergebnisinterpretation

Die in der vorliegenden Schrift zusammengefassten Arbeiten zur Intention nichtirztlicher
Mitarbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung eines

akademischen Studienganges zum Notfallsanititer werden in fiinf Abschnitten dargestellt.

Zunichst werden die Einstellungen und Voraussetzungen der Umsetzung einer EBNM untersucht,
worauf aufbauend die Voraussetzungen der Implementierung einer EBNM in der priklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin gepriift wurden. AnschlieBend wurde die Intention nichtarztlicher
Mitarbeiter in der préaklinischen Notfall- und Rettungsmedizin analysiert, ob sie einen

akademischen Studiengang zum Notfallsanitéter absolvieren wiirden.

Es folgt die Untersuchung der Zusammenhénge der TOBP mittels Korrelationskoeffizienten auf
Grundlage einer explorativen Faktorenanalyse (EFA). AbschlieBend erfolgte die Priifung der
kausalen Zusammenhénge mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (KFA) zwischen den a priori
festgelegten latenten Variablen Einstellung, Personliches Vertrauen, Vorgesetzte und

Verhaltenskontrolle auf Grundlage einer Strukturgleichungsanalyse (SGA).
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2.1 Einstellung nichtirztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und

Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)

Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin in Deutschland liefert die Studie erstmals Ergebnisse zur
Einstellung und der Umsetzung einer EBNM durch nichtérztliche Mitarbeiter in der priklinischen

Notfall- und Rettungsmedizin.

Wesentlicher Aspekt von Einstellungen sind ihr evaluativer bzw. bewertender Charakter, welcher
in unterschiedlichem Ausmal} sowohl positiv oder negativ geférbt sein kann (Chen & Bargh, 1999).
Vor diesem Hintergrund ist die grundsétzlich positive Einstellung nichtérztlicher Mitarbeiter
gegeniiber einer EBNM hervorzuheben. So stimmen 975 (59,2%) Studienteilnehmer der Aussage

zu, dass die Notfall- und Rettungsmedizin ein auf Forschung basierendes Berufsfeld werden sollte.

Des Weiteren gaben 1.150 (69,8%) Studienteilnehmer an, das Forschung im beruflichen
notfallmedizinischen Alltag relevant ist. Angesichts der durch die Versorgungsforschung
aufgezeigten Probleme einer unzureichenden Rezeption und Umsetzung wissenschaftlicher
Evidenz in die Routineversorgung und der kaum mehr zu iiberblickenden Fiille medizinischer
Informationen, stellt die EBNM eine dringend notwendige und zeitgemifBle Form eines kritischen,
effizienten = und  anwendungsbezogenen  Informationsmanagements  zur  optimalen

Entscheidungsfindung in der Notfall- und Rettungsmedizin dar (Langner, 2017).

Eine evidenzbasierte Medizin ist in der gesetzlichen Krankenversicherung fest verankert. Nach § 2
Abs. 1 SGB V haben die Qualitit und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu
beriicksichtigen. Auch wenn die Bedeutung von Forschung fiir die berufliche Praxis von
nichtérztlichen Mitarbeitern in der Notfall- und Rettungsmedizin als wesentlich fiir die
Entwicklung ihres Berufsbilds angesehen wird, lassen die Ergebnisse der vorliegenden Studie
Zweifel an der aktuellen Umsetzung einer EBNM. So bestétigen 1.213 (73,6%) Studienteilnehmer,

dass der Grofteil der Rettungskrifte {iber aktuelle Forschungsergebnisse nicht informiert ist.

Eine nachhaltige Qualititssicherung der Patientenversorgung innerhalb der Notfall- und
Rettungsmedizin ist Grundlage und Anspruch der professionellen Umsetzung einer EBNM. Seit
einem Jahrzehnt wird das Konzept einer EBNM erortert und Anregungen diskutiert,
evidenzbasierte Erkenntnisse aus der Forschung kontinuierlicher und einheitlicher in der Notfall-
und Rettungsmedizin zu vermitteln sowie in der notfallmedizinischen Praxis umzusetzen

(Brokmann, et al., 2009).
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In der Studie wurden daher Grundlagen der Umsetzung einer EBNM in der préklinischen Notfall-
und Rettungsmedizin untersucht. So bestitigen 1.426 (86,6%) der Studienteilnehmer, dass die
Wissens- und Informationsgrundlage fiir ihre berufliche Tatigkeit auf der im Laufe der Zeit
erworbenen beruflichen Erfahrung im Rettungsdienst beruht. Auf die piddagogische Bedeutung des
lebenslangen Lernens und auf die kritische Reflexion des eigenen beruflichen Handelns, als
wesentlichen Schritt (interne Evidenz) des Wissenschaftszweiges der EBNM, ist hierbei in

besonderen Malle zu verweisen (Brokmann, et al., 2009).

Lediglich 432 (26,2%) Studienteilnehmer bestitigen die Verwendung von Forschungsartikeln
(externe Evidenz) aus rettungsdienstlichen Fachzeitschriften als Grundlage fiir ihre berufliche
Tatigkeit. Die fiir die Notfall- und Rettungsmedizin geforderte Umsetzung einer EBNM ist hierbei
kritisch zu diskutieren. Im folgenden Abschnitt wird daher die Implementierung evidenzbasierter

Notfallmedizin (EBNM) in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanititern untersucht.

2.2 Implementierung evidenzbasierter Notfallmedizin (EBNM) in der Aus- und

Weiterbildung von Notfallsanititern

Grundlage fiir eine erfolgreiche Implementierung von EBNM ist, neben der Entwicklung und
Evaluation notfallmedizinischer Interventionen, die FEinstellung nichtirztlicher Mitarbeiter
gegeniiber einer EBNM sowie die Identifikation und Beseitigung von Barrieren der Umsetzung
einer EBNM (Kopke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013). Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin
lagen hierzu keine umfangreichen Forschungsaktivititen vor (Brokmann, et al., 2009; Dick, 2008).

Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin in Deutschland liefert die Studie erstmals Ergebnisse zur
Implementierung einer EBNM in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin. Zum derzeitigen
Zeitpunkt lagen hierzu nur Studien der Befragung von Pflegekréften in der Gesundheits- und
Krankenpflege vor (Kopke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013; Breimaier, Halfens, & Lohrmann,
2011; Squires, et al., 2011).

Als wesentliche Voraussetzung fiir die Implementierung von EBNM in der beruflichen Praxis wird
von 1.328 (80,6%) Studienteilnehmer die Unterstiitzung durch Vorgesetzte angesehen. Gleichzeitig
wird von 1.155 (70,1%) Studienteilnehmer die Unterstiitzung durch drztliche Kollegen in der
Notfall- und Rettungsmedizin als wesentliche Voraussetzung fiir eine Implementierung von EBNM
angegeben. Hierbei ist auf die Notwendigkeit einer kooperativen Zusammenarbeit mit anderen

Gesundheitsfachberufen  hinzuweisen, um den  Forderungen einer Professionalitit,
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Problemldsungskompetenz sowie der Ubernahme von Entscheidungsverantwortungen gerecht zu

werden (Matzick, 2008).

Die in der Notfall- und Rettungsmedizin nur langsam vorankommende Diskussion iiber zukiinftige
Handlungs- und Aufgabenfelder von nichtérztlichen Mitarbeitern verhindert eine Neugestaltung
von Aufgabenzuschnitten und Verantwortungsbereichen sowie Verdnderungen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit ,,auf Augenhohe®. Internationale Studien konnten bereits
belegen, dass eine hohere Dichte an akademisch qualifiziertem, nichtirztlichem Personal mit einer
sichereren und effektiveren Versorgung einhergeht (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber,
2002). Auch der Wissenschaftsrat geht davon aus, dass notwendige Féhigkeiten und Kompetenzen
durch eine hochschulische Ausbildung zu vermitteln sind und nennt eine ,,Akademisierungsquote

zwischen 10 und 20%* (Wissenschaftsrat, 2012).

Hieraus muss die Entscheidung erwachsen, Bildungswege fiir nichtirztliche Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin zu {iiberdenken und so zu konzipieren, dass sie sich an die
verdnderten Qualifikations- und Kompetenzanforderungen schnell und flexibel anpassen kdnnen
(Koch & Weber, 2017). So bestitigen 1.067 (66,5%) Studienteilnehmer die Notwendigkeit von
Fort- oder Weiterbildungsangeboten zum Thema wissenschaftliches Arbeiten/Forschung, um eine

EBNM in der notfallmedizinischen Praxis umzusetzen.

Gleichzeitig ist die Nutzung von Leitlinien und rettungsdienstlichen Standards (externe Evidenz)
als Wissens- und Informationsgrundlage von 1.185 (71,9%) Studienteilnehmer als sehr erfreulich
anzusehen. Hierbei miissen aber die rettungsdienstlichen Standards und Verfahrensanweisungen,
welche teilweise nicht den aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik entsprechen, tiberpriift

und bundesweit einheitlich angepasst werden.

Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin ist festzuhalten, dass zum gegenwirtigen Zeitpunkt die
Forschungslage nach wie vor nicht zufriedenstellend ist. ,,Eminenzbasierte Intuition,
unsystematische und individualisierte Erfahrungen sind keine ausreichende Grundlage der
klinischen Entscheidungsfindung innerhalb der Notfall- und Rettungsmedizin (Brokmann, et al.,

2009).
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2.3 Akademisierung nichtirztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und

Rettungsmedizin

Als wesentliche Voraussetzung fiir die Akademisierung nichtérztlicher Mitarbeiter in der Notfall-
und Rettungsmedizin miissen die in der Studie erzielten Ergebnisse zur Intention der Absolvierung
eines akademischen Studienganges zum Notfallsanititer angesehen werden. So gaben 672 (42,2%)
Studienteilnehmer an, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitdter zu absolvieren, wenn

es diesen geben wiirde.

Die vorliegende Studie bestéitigt die Bedeutung eines akademischen Studienganges zum
Notfallsanititer. Kritisch hierbei sind die Anzahl der Berufsjahre im Rettungsdienst im
Zusammenhang zur Intention zu betrachten. Die unterschiedliche akademische Ausrichtung
derzeitiger akademischer Studiengéinge zum Notfallsanitéter, wie die fehlende Konkretisierung von
Ausbildungsinhalten der NotSan-APrV, sind hierbei zu diskutieren (Koch & Weber, 2017; Kdpke,
Koch, Behncke, & Balzer, 2013).

In einer Post-hoc-Subgruppenanalyse wurde das Antwortverhalten hinsichtlich der
soziodemografischen Daten zu den Berufsjahren im Rettungsdienst differenziert betrachtet. Fiir die
Anzahl der Jahre im Beruf zeigt sich ein schwacher negativer Trend (r = - 0.162). Wahrend in der
Gruppe derjenigen < 5 Berufsjahre im Rettungsdienst 26,3 % einen akademischen Studiengang
zum Notfallsanititer absolvieren wiirden, wenn es diesen gibe, sind es in der Gruppe > 21

Berufsjahre im Rettungsdienst 12,7%.

Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen die Studie von Kopke et. al. zur Intention von
Pflegekriften in den néchsten fiinf Jahren ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium zu
absolvieren. Hierbei wurde von der Hilfte der teilnehmenden Pflegekrifte eine Intention zur
Absolvierung eines pflegewissenschaftliche Studienganges ebenfalls verneint (Kdpke, Koch,
Behncke, & Balzer, 2013). In der Gruppe derjenigen < 39 Berufsjahre ist fiir 27% der
teilnehmenden Pflegekrifte ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium in den néchsten 5 Jahren
vorstellbar. Gleichzeitig konnen sich in der Gruppe derjenigen > 39 Berufsjahre nur 15% der

teilnehmenden Pflegekrifte vorstellen, ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium in den

nédchsten 5 Jahren zu beginnen (Kopke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013).
Mit Blick auf die Unterstiitzung durch Vorgesetze sind die Anzahl der Berufsjahre, als wesentlicher

Einfluss fiir die Implementierung von EBNM in die beruflichen Praxis, zu diskutieren. Gleichzeitig

bestdtigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie den Einfluss der Berufsjahre zur Intention

14



nichtirztlicher Mitarbeiter in der préiklinischen Notfall- und Rettungsmedizin einen akademischen

Studiengang zum Notfallsanitéter zu absolvieren.

2.4 Forschungsanwendung nichtérztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und

Rettungsmedizin

Nach erfolgter Modellbildung auf Grundlage der TOPB (Abbildung 2) sowie Konstrukt-
Konzeptualisierung und Konstrukt-Operationalisierung erfolgte die Giitepriifung des reflektiven

Messmodells (Weiber & Miihlhaus, 2014).

Die explorative Faktorenanalyse (EFA) konstatiert nach dem Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium
(KMO) von 0,934 eine sehr gute Variablengesamtheit fiir eine Vier-Faktorenldsung. Die Vier-
Faktorenldsung mit anfénglichen Eigenwerten von 11,570 bis 1,273 sowie einem erklirten
Varianzanteil der 4-Faktoren (nach Promax-Rotation) von 67,703% muss hierbei besonders
hervorgehoben werden. Die TOPB zur Untersuchung der Intention nichtérztlicher Mitarbeiter in
der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin gegeniiber einer Absolvierung eines akademischen
Studienganges zum Notfallsanititer mit einer Drei-Faktorenlosung (TOPB) muss daher kritisch

diskutiert werden.

Die Interne-Konsistenz-Reliabilitét ergab fiir alle 4-Faktoren einen Cronbachs Alpha sowie
standardisiertes Alpha von o > 0,7. Alle Cronbachs Alpha sowie standardisierte Alpha der 4-
Faktoren liegen damit oberhalb der {iblichen Schwellenwerte. Insgesamt kann festgestellt werden,
dass alle Messmodelle mit Thren jeweiligen Items eine hohe Eignung und damit Reliabilitét fiir die
Faktoren Einstellung (o = 0,968), Personliches Vertrauen (a = 0,926), Vorgesetze (o = 0,792) und
Verhaltenskontrolle (o = 0,828) aufweisen (Weiber & Miihlhaus, 2014).

Die Priifung mit einem Korrelationskoeffizienten von r > 0,3 zeigt in der Studie mittlere und starke
(positive) Zusammenhinge zwischen den Faktoren der Einstellung, des Personlichen Vertrauens,
der Vorgesetzen und der Verhaltenskontrolle zur Intention der Absolvierung eines akademischen

Studienganges zum Notfallsanitdter (Cohen, 1988; Doring & Bortz, 2016).

Gleichzeitig missen hohe Korrelationskoeffizienten sowie Cronbachs Alpha nahe 1 als
problematisch angesehen werden. In der Literatur wird immer wieder diskutiert, dass hohe Werte
ein Indiz dafiir sein konnte, dass die Items des verwendeten Messinstrumentes inhaltlich und/oder

sprachlich deckungsgleich sind (Weiber & Miihlhaus, 2014).
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Hervorzuheben ist die grundsdtzlich positive Einstellung nichtérztlichen Mitarbeitern in der
préiklinischen Notfall- und Rettungsmedizin gegeniiber einer Absolvierung eines akademischen
Studienganges zum Notfallsanitéter. So sind mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,730 sehr

starke (positive) Zusammenhinge zwischen dem Faktor Einstellung und der Intention festzustellen.

Eine besondere Rolle, bei der Absolvierung eines akademischen Studienganges zum
Notfallsanititer, kommt dem  Faktor Personliches Vertrauen zu. Mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0,454 sind mittlere Zusammenhénge zwischen dem Faktor

Personliches Vertrauen und der Intention festzustellen.

Der Faktor Verhaltenskontrolle, welcher durch die TOPB als wesentlicher Faktor postuliert wird,
weist in der vorliegenden Studie mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,406 ebenfalls mittlere

Zusammenhinge zur Intention auf.

Nach Ajzen wird das Personliche Vertrauen dem Faktor Verhaltenskontrolle zugeordnet (Ajzen,
1991). In der vorliegenden Studie wurde mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,488 ein
mittlerer Zusammenhang zwischen den Faktoren Personliches Vertrauen und Verhaltenskontrolle
festgestellt. Beide Faktoren weisen jeweils mit einem Pfadkoeffizienten von 0,40 bedeutende

Zusammenhénge zum Faktor Einstellung auf.

Hierbei sind die Konzepte und Theorien zur Selbstwirksamkeit zu diskutieren, welche postulieren,
dass eine Person, auch schwierige Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen kann, solange sie von sich selbst iiberzeugt ist (Bandura, 1977; Schwarzer, Boehmer,

Luszczynska, Mohamed, & Knoll, 2005).

Das Konzept der Selbstwirksamkeit nichtérztlichen Mitarbeiter in der Notfall- und
Rettungsmedizin, sich mit EBNM sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen in einem akademischen
Studiengang zum Notfallsanititer auseinander zu setzen, muss hierbei besonders hervorgehoben

werden.

Der Faktor Vorgesetzte konnte als vierter Faktor mittels EFA postuliert werden. Mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0,385 sind mittlere Zusammenhinge zwischen dem Faktor
Vorgesetzte und der Intention festzustellen. Wie bereits oben deskriptiv beschrieben, bestitigen die
Ergebnisse aktuelle Studien, welche als wesentliche Voraussetzung fiir die Umsetzung von
evidenzbasierten Wissen in die berufliche Praxis, die Unterstiitzung durch Vorgesetzte hervorheben

(Kopke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013).
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2.5 Intention nichtirztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akademischen Studiengangs zum

Notfallsanitater

Abschlieend erfolgte mittels Modellschitzung im Rahmen der Kovarianzstrukturanalyse die
Priifung der kausalen Zusammenhdnge zwischen den a priori festgelegten latenten Variablen
Einstellung, Personliches Vertrauen, Vorgesetzte und Verhaltenskontrolle und den jeweiligen
zugeordneten Items. Pfadkoeffizienten > 0,67 bestitigen hierbei einen bedeutenden
Zusammenhang zwischen den a priori festgelegten latenten Variablen und den jeweiligen
zugeordneten Items (Chin, 1998; Cohen, 1988). Die Pfadkoeffizienten unterstreichen die Interne-
Konsistenz-Reliabilitit fiir alle 4-Faktoren (a0 > 0,7) und damit Zuverlédssigkeit bzw. Genauigkeit

des Messinstrumentes.

Mit einem Pfadkoeffizienten von 0,60 konnte ein bedeutender Zusammenhang zwischen den
Variablen Einstellung und Intention festgestellt werden. Des Weiteren konnte mit einem
Pfadkoeffizienten von 0,54 ein bedeutender Zusammenhang zwischen den Variablen Personliches

Vertrauen und Verhaltenskontrolle festgestellt werden (Chin, 1998; Cohen, 1988).

Gleichzeitig ist die Giite des vollstindigen Kausalmodelles (Model-Fit) mit einem RMSEA von
0,121 und einem y2/df von 24,273 kritisch zu diskutieren, da die modelltheoretische Varianz-
Kovarianzmatrix nicht dem wahren Wert der Grundgesamtheit entspricht (Weiber & Miihlhaus,

2014).

Zur Verbesserung akzeptabler Model-Fit ist eine Priifung der Messmodelle sowie des vollstdndigen
Kausalmodelles vorzunehmen. Die weiterhin fortschreitende Differenzierung beruflicher
Tatigkeitsfelder zukiinftiger Notfallsanititer und die Akkreditierung inhaltlich differenzierter
Studiengénge zum Notfallsanititer, sind hierbei kritisch zu diskutieren und sollten in einer

qualitativen Untersuchung inhaltlich gepriift und verglichen werden.
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2.6 Methodenkritik

Die Studie weist die prinzipielle Moglichkeit auf, die TOPB (Ajzen, 1991) {iber verschiedene
inhaltliche Bereiche in einer Befragung zu operationalisieren und eine ausreichende

Konstruktvaliditdt sowie eine gute Interne-Konsistenz-Reliabilitét zu erhalten.

Hierbei muss die Varianzerkldrung kritisch betrachtet werden. Diese kann auf den Einsatz des
Messinstrumentes und nicht auf kausale Wirkbeziehungen zuriickzufiihren sein. Ursachen der
Common Method Variance (CMV), wie Beurteilungseffekte, Itemeffekte und Messkontexteffekte,
umfassen den Varianzanteil, welcher durch die Verwendung des Messinstrumentes verursacht
werden und nicht auf die unterschiedlichen Ausprigungen der erfassenden Konstrukte

zurlickzufiihren sind (Weiber & Miihlhaus, 2014; Déring & Bortz, 2016).

Mit Blick auf die latenten Variablen der TOPB, welche in der vorliegenden linearen
Regressionsgleichung miteinander korrelieren, muss eine Multikollinearitdt ebenfalls kritisch
diskutiert werden. Die Beeinflussung in der Schétzgenauigkeit der Regressionskoeffizienten muss
kritisch gepriift und in weiteren Studien untersucht werden (Weiber & Miihlhaus, 2014; Déring &
Bortz, 2016).

Da in der Anwendungspraxis fiir die modelltheoretische Varianz-Kovarianzmatrix eine strenge
Funktion allein der Modellparameter darstellt, wird diese meist als unrealistisch angesehen (Weiber
& Miihlhaus, 2014; Joreskog, 1969). Der CFI mit einem Wert von 0,896 (> 0,90) weist auf einen
guten inkrementellen Model-Fit hin. Hierbei ist festzuhalten, dass eine geringe Differenz zwischen
der empirischen und der modelltheoretischen Varianz-Kovarianzmatrix besteht (Weiber &

Miihlhaus, 2014; Déring & Bortz, 2016).

2.7 Implikation fiir die Forschung und Praxis

Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie eine positive Intention nichtirztlicher Mitarbeiter
in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin, einen akademischen Studiengang zum
Notfallsanitdter zu absolvieren. Es zeigt sich jedoch ein deutlicher Widerspruch in der Bedeutung
einer EBNM fiir nichtirztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin und ihrem
Berufsbild sowie der Umsetzung eines iliber landes- und organisationsspezifische Grenzen hinweg

einheitlichen akademischen Studiengang in der Notfall- und Rettungsmedizin.
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Die unterschiedliche akademische Ausrichtung derzeitiger akademischer Studienginge zum
Notfallsanititer sowie die fehlende Unterstiitzung von Vorgesetzten und fehlenden Fort- und

Weiterbildungsmoglichkeiten zur Implementierung einer EBNM, sind hierbei zu diskutieren.

Bei der Studie handelt es sich um eine korrelative Querschnittsuntersuchung (Doring & Bortz,
2016). Daher muss bei der Interpretation der deskriptiven Daten beachtet werden, dass statistische
Tendenzen keine eindeutigen Aussagen iiber Ursache-Wirkung-Beziehungen erlauben und sich

auch keine Aussagen iiber Entwicklungsverldufe innerhalb der Stichprobe treffen lassen.

Gleichzeitig bestitigt die vorliegende Studie die uneinheitlichen Befunde zur Forschung des
Zusammenhanges zwischen Einstellungen und Verhalten (Doll & Ajzen, 1992; Ajzen & Fishbein,
1977; Fischer, Asal, & Krueger, 2014; Leippe & Elkin, 1987). Die vorliegende Studie bestétigt die
Kritik in der Literatur, dass der klassische Ansatz der Einstellungsforschung nicht einheitlich

bestitigt werden kann (Huber, Regier, & Schikofsky, 2009).

Nicht nur die Stiarke des berichteten Zusammenhangs variiert, sondern auch die damit verbunden
Inhalte der erforschten FEinstellungen gegeniiber eine EBNM sowie die methodische
Herangehensweise bei der Messung von Einstellung und der Intention nichtérztlicher Mitarbeiter in
der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akademischen

Studienganges zum Notfallsanitéter (Ajzen & Fishbein, 1977).

AbschlieBend ist festzuhalten, dass ein schlechter Model-Fit keine Auskunft dariiber gibt, welche
Variablen oder Items im Pfadmodell falsch spezifiziert oder fiir die schwache Gesamtgiite des
vollstdndigen Kausalmodells verantwortlich sind (Weiber & Miihlhaus, 2014). Daher ist eine
Modelmodifikation zu diskutieren und eine Kausalanalyse auf Grundlage der explorativen Faktoren

Vorgesetzte und personliches Verhalten anzustreben.

19



Literaturverzeichnis

Ackermann, T., Fraatz, T., Koch, S., Moéller, M., Rothmann, D., & Wettig, A. (2015). Thiiringer
Lehrplan fiir die berufsbildende Schule; Notfallsanitdter/ Notfallsanitditerin. Thiiringer
Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport, 1-133.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H. (2002). Hospital nurse
staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. Journal of the
American Medicine Association, 288:1987-1993.

Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision
Processes, 50:179-211.

Ajzen, 1., & Fishbein, M. (1977). Attitude-behavior relations: A theoretical analysis and review of
empirical research. Psychological Bulletin, 84:888-918.

Armitage, C. J., & Connor, M. (2001). Efficacy of the Theory of Planned Behaviour: a meta-
analytic review. British Journal of Social Psychology, 40:471-499.

Bandura, A. (1977). Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change.
Psychological Review, 84:191-215.

Behrens, J., & Langer, G. (2016). Evidence based Nursing and Caring. Bern: Hogrefe.

Brokmann, J., Beckers, S., Skorning, M., Wolfl, C., Sopka, S., & Rossaint, R. (2009).
Evidenzbasierte Medizin in der notfallmedizinischen Fort- und Weiterbildung. Notfall+
Rettungsmedizin, 5:360-365.

Chen, M., & Bargh, J. A. (1999). Consequence of automatic evaluation: Immediate behavioral
predispositions to approach or avoid the stimulus. Personality and Social Psychology
Bulletin, 25:215-224.

Chin, W. W. (1998). Issues and opinion on structural equation modeling. Management Information
Systems Quartely, 22:7-16.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral science. Hillsdale: Lawrence
Erlbaum Associates.

Dick, W. F. (2008). Evidenzbasierte Medizin in der Notfallmedizin - EBNM/EBEM — Ein
Riickblick. Notfall+Rettungsmedizin, 1:6-11.

Doll, J., & Ajzen, 1. (1992). Accessibility and stability of predictors in the theory of planned
behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 63:754-765.

Doring, N., & Bortz, J. (2016). Forschungsmethoden und Evaluation. Berlin Heidelberg: Springer-
Verlag.

Eagly, A. H., & Chaiken, S. (1993). The Psychology of Attitudes. Orlando: Harcourt Brace
Jovanovich.

Eaton, A. A., Majka, E. A., & Visser, P. S. (2009). Emerging perspectives on the structure and
function of attitude strength. Furopean Review of Social Psychology, 19:165-201.

20



Fischer, P., Asal, K., & Krueger, J. (2014). Sozialpsychologie fiir bachelor. Berlin Heidelberg:
Springer-Verlag.

Greenhalgh, T. (2015). Einfiihrung in die evidenzbasierte Medizin, 3. Auflage. Bern: Verlag Hans
Huber.

Gttler, P. (2003). Sozialpsychologie: Soziale Einstellungen, Vorurteile, Elnstellungsdnderungen.
Miinchen : Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH.

Huber, F., Regier, S., & Schikofsky, J. (2009). Neue Dimension fiir die Markenfiihrung.
Management von Modemarken in virtuellen Welten. Koln: Josef Eul Verlag.

Joreskog, K. G. (1969). A general approach to confirmatory maximum likelihood factor analysis.
Psychometrika, 34:183-202.

Koch, S., & Weber, A. (2017). Zur Intention eines akademischen Studiengangs zum
Notfallsanitéter. Notfall+Rettungsmedizin, 20:38-44.

Koch, S., Drache, D., Frenzel, J., Ménnling, W., Seeger, S., Thomas, M., & Broda, A. (2018).
Einstellung nichtérztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM). Notfall+Rettungsmedizin, 21:496-504.

Kopke, S., Koch, F., Behncke, A., & Balzer, K. (2013). Einstellungen Pflegender in deutschen
Krankenhédusern zu einer evidenzbasierten Pflegepraxis. Pflege, 26:163-175.

Langner, D. (23. 12 2017). Einfiihrung in die evidenzbasierte Medizin (EbM). Von Veroftentlichtes
Vorlesungsskript, WINEG Summer School Hamburg, 03. September 2014:
https://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/694744/Datei/2223/WINEG-Summer-
School-2014-Vortrag-Langner.pdf abgerufen

Leippe, M. R., & Elkin, R. A. (1987). When motives clash: Issue involvement and response
involvement as determinants of persuasion. Journal of Personality and Social Psychology,
52:269-278.

Matzick, S. (2008). Qualifizierung in den Gesundheitsberufen - Herausforderungen und
Perspektiven fiir die wissenschaftliche Weiterbildung. Weinheim und Miinchen: Juventa
Verlag.

NotSan-APrV. (16. Dezember 2013). Ausbildungs- wund Priifungsverordnung fiir
Notfallsanititerinnen und Notfallsanititer (BGBI. I S. 4280). Bonn, Bundesministerium fiir
Gesundheit, Deutschland.

NotSanG. (22. Mai 2013). Gesetz iiber den Beruf der Notfallsanititerin und des Notfallsanititers
(BGBI I S. 1348). Bonn, Bundesministerium fiir Gesundheit, Deutschland.

Ohder, M., Volz, J., Schmidt, M., Kuhnke, R., & Ziegler, M. (2014). Notfallsanitditer-Curriculum.
Stuttgart, Baden-Wiirttemberg, Deutschland: W. Kohlhammer GmbH.

Reinecke, J. (1997). AIDS-Prdvention und Sexualverhalten, Die Theorie des geplanten Verhaltens
im empirischen Test. Opladen: Westdeutscher Verlag GmbH.

21



Sackett, D. L., & Haynes, B. (1995). On the need for evidence-based medicine. Evidence-based
Medicine, 4-5.

Schichtl, B., Bottger, B., & Spohr, F. (2008). Evidenzbasierte Notfallmedizin- Status quo.
Notfall+Rettungsmedizin, 1:12-17.

Schwarz, N. (2007). Attitude Construction: Evaluation in context. Social Cognition, 25:638-656.

Schwarzer, R., Boehmer, S., Luszczynska, A., Mohamed, N. E., & Knoll, N. (2005). Dispositional
self-efficacy as a personal resource factor in coping after surgery. Personality and
Individual Differences, 39:807-818.

Weiber, R., & Miihlhaus, D. (2014). Strukturgleichungsmodellierung. Berlin und Heidelberg:
Springer Gabler.

Wissenschaftsrat. (13. Juli 2012). Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das

Gesundheitswesen. Berlin: Wissenschaftsrat.

22



Medizinische Fakultit der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Thesen der Dissertation

Zur Intention nichtirztlicher Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin

zur Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitiiter -

Eine Strukturgleichungsanalyse auf Grundlage der Theorie des geplanten Verhaltens nach

Icek Ajzen

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades
Doktor rerum medicarum (Dr. rer. medic.)
fiir das Fachgebiet

Gesundheits- und Pflegewissenschaft

vorgelegt

der Medizinischen Fakultit

der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

von Sebastian Koch

geboren am 16. Marz 1982 in Jena

23



1. Nichtérztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin haben eine

positive Einstellung gegeniiber einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM).

2. Nichtérztlicher Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin stimmen der
Aussage zu, dass die Notfall- und Rettungsmedizin ein auf Forschung basierendes Berufsfeld

werden sollte.

3. Der Grofiteil der nichtérztlicher Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin

ist iiber aktuelle Forschungsergebnisse nicht informiert.

4. Nichtérztlicher Mitarbeiter in der priaklinischen Notfall- und Rettungsmedizin bendtigen die
Unterstiitzung durch &rztliche Kollegen und Vorgesetzte als wesentliche Voraussetzung fiir die

Umsetzung einer evidenzbasierten Notfallmedizin.

5. Die Berufsjahre im Rettungsdienst haben einen wesentlichen Einfluss auf die Intention, einen

akademischen Studiengang zum Notfallsanitéter zu absolvieren, wenn es diesen géibe.

6. Die personliche Einstellung nichtéirztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin ist der wesentliche Faktor bei der Intention, einen akademischen Studiengang

zum Notfallsanititer zu absolvieren.

7. Dem Faktor Personliches Vertrauen von nichtérztliche Mitarbeitern in der préklinischen Notfall-
und Rettungsmedizin kommt eine besondere Rolle bei der Intention zu, einen akademischen

Studiengang zum Notfallsanitéter zu absolvieren.

8. Dem Faktor Vorgesetzte von nichtirztliche Mitarbeitern in der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin kommt eine besondere Rolle bei der Intention zu, einen akademischen

Studiengang zum Notfallsanitéter zu absolvieren.
9. Die Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB) weist prinzipiell die Mdoglichkeit auf,

verschiedene inhaltliche Bereiche in einer Befragung zu operationalisieren und eine ausreichende

Konstruktvaliditdt sowie eine gute Interne-Konsistenz-Reliabilitét zu erhalten.
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Publikationsteil

Artikel I: Einstellung nichtirztlicher Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und

Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)

Koch, S., Drache, D., Frenzel, J., Mannling, W., Seeger, S., Thomas, M., & Broda, A.
(2018). Einstellung nichtiarztlicher Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und

Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM).

Notfall+Rettungsmedizin, Band 21, Heft 6, DOI 10.1007/s10049-018-0489-5

Hintergrund: Fine evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) wird als Grundlage fiir eine
nachhaltige Qualitétssteigerung bei der Patientenversorgung innerhalb der Notfall- und
Rettungsmedizin angesehen. Unter EBNM verstehen wir die Anwendung der derzeit besten
wissenschaftlich belegten Erkenntnisse, die bei der Versorgung und Behandlung individueller
Patienten in die klinische Entscheidungsfindung professioneller Mitarbeiter in der Notfall- und
Rettungsmedizin einflieBen. Uber die Einstellungen zur Umsetzung der EBNM ist bisher noch

wenig bekannt.

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen
Querschnittsstudie Bedingungsfaktoren fiir eine EBNM mittels Fragebogen bei 1.648
nichtirztlichen Mitarbeitern in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16
Bundeslédndern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv mit IBM SPSS Statistics Version 22

ausgewertet.

Ergebnisse: Eine Mehrheit der Befragten (n= 975; 59,2%) stimmte der Aussage zu, dass die
Notfall- und Rettungsmedizin ein auf Forschung basierendes Berufsfeld werden sollte. Mehr als
zwei Drittel der Befragten (n= 1.426; 86,5%) gaben an, das Wissen, welches sie fiir ihre
rettungsdienstliche Tatigkeit nutzen, auf ihrer im Laufe der Zeit erworbenen beruflichen

Erfahrungen im Rettungsdienst beruht.

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestitigen die positive Einstellung
nichtérztlicher Mitarbeiter zur EBNM fiir die berufliche Praxis in der Notfall- und
Rettungsmedizin. Gleichzeitig wird von den Befragten eine stidrkere Unterstiitzung durch
Vorgesetzte und drztliche Kollegen gefordert sowie ein stirkeres Angebot von Fort- und
Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten/Forschung benétigt, um evidenzbasierte

Notfallmedizin in die berufliche Praxis umzusetzen.
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Notfallsanititer sollen entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand rettungs-
dienstlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
eigenverantwortlich die notfallmedizi-
nische Versorgung sowie den Transport
von Patienten sicherstellen [7]. Das not-
fallmedizinische Handeln muss sich am
jeweils aktuellen Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnisse ausrichten und auch
fortwihrend den Anspruch erheben, sich
auf eine evidenzbasierte Notfallmedizin
(EBNM) zu berufen [6].

Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, ist es erforderlich, notfallme-
dizinische Maflnahmen auf Grundlage
von Erkenntnissen umzusetzen, welche
durch evidenzbasierte Forschung ge-
wonnen werden. Zur Fundierung und
Professionalisierung dieser notfallmedi-
zinischen Praxis ist es notwendig, EBNM
in die Aus- und Weiterbildung innerhalb
der Notfall- und Rettungsmedizin zu in-
tegrieren. Die Umsetzung einer EBNM
kann nur erfolgen, wenn sie auf hohe
Akzeptanz in der Praxis stofit.

Um den Textfluss nicht zu stéren, wurde
bei Personen- und Berufsbezeichnungen die
grammatikalisch maskuline Form gewahit.
Selbstverstandlich sind in diesen Fallen immer
Frauenund Ménnergleichermaflen gemeint.
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Einstellung nichtarztlicher
Mitarbeiter in der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin zu
einer evidenzbasierten
Notfallmedizin (EBNM)

Einleitung

Der Ursprung und der Grundgedanke

der evidenzbasierten Medizin (EBM)

sind eng mit dem Namen Archibals Le-
man Cochrane (1909-1988) verbunden,
der als Begriinder und Vorreiter der

EBM gilt. Er prigte den Begriff ,con-

cepts of best medical practice” erstmals

in seinem 1972 publizierten renommier-
ten Buch ,Effectiveness and efficiency

- Random reflections on health ser-

vices". Durch Cochrane wurde erstmals

die Beurteilung der Effektivitit von Be-
handlungsmafinahmen auf Grundlage
randomisierter, kontrollierter Studien-

ergebnisse zuriickgefithrt [9].
Zurersten Ausgabe der Zeitschrift Evi-

dence-Based Medicine (1995) hat David

Sackett die wichtigsten Schritte der EBM

zusammengefasst:

1. Ubersetzung unseres Informati-
onsbedarfs in beantwortbare Fragen
(d.h. die Formulierung des Problems)

2. Moglichst effiziente Identifizierung
der besten Beweise (Evidenz), mit
denen sich die Fragen, die sich aus
klinischen und labordiagnostischen
Befunden, der veroffentlichten Lite-
ratur oder anderen Quellen ergeben
kénnen, beantworten lassen

3. Kritische Bewertung (d.h. Abwi-
gung) der Evidenz, um ihre Validitat
(Wahrheitsnihe) und Niitzlichkeit

(klinische Anwendbarkeit) beurteilen
zu kénnen

4. Umsetzung der Ergebnisse dieser
Bewertung in die klinische Praxis

5. Beurteilung der eigenen érztlichen
Leistung [24]

Fiir die Notfall- und Rettungsmedizin
wird, wie in anderen medizinischen
Fachgebieten ldngst tblich, eine evi-
denzbasierte berufliche Praxis gefordert
[3, 9, 25]. Hierbei ist anzumerken, dass
es sich bei EBNM um mebhr als eine wis-
senschaftliche Methode im Bereich der
Forschung in der Notfall- und Rettungs-
medizin handelt. Sie ist Ausdruck einer
guten ethischen Handlungsweise und
damit Grundlage einer professionellen
Versorgung innerhalb der Notfall- und
Rettungsmedizin. Sie steht hierbei in der
Verantwortung fiir ihre eigenen Wirkun-
gen, die iiberhaupt erst die Wissenschaft
der Notfall- und Rettungsmedizin als
eigene professionelle Handlungswissen-
schaft begriindet [3].

Die Notfall- und Rettungsmedizin
ist ein interdisziplindres Fach, dessen
professionelles Vorgehen auf dem ak-
tuellen Stand wissenschaftlich begriin-
deter Handlungsalgorithmen basiert.
Insofern ist sie einerseits angewiesen auf
Erkenntnisse aus verschiedenen medi-
zinischen Fachbereichen, andererseits
bedarf es jedoch evidenzbasierter For-
schung im Handlungsfeld der Notfall-
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Externe Evidenz:

Wissenschaftlich belegte
Erkenntnisse hochwertiger
Forschungsarbeiten: z. B.
(nicht-)randomisierte,
kontrollierte Studien (RCT),
Beobachtungsstudien
(deskriptive/analytische
Studien)

Interne Evidenz:

«Lehre der Zielkldrung”

Individuelle Bed

nisse des

Patienten und individuelle

Evidenzbasierte

Erfahrung professioneller

Mitarbeiter in der Notfall- und

praklinische
Entscheidungsfindung:

Arbeitsbiindnis
Patient - nichtdrztlicher
Mitarbeiter

Umwelteinfliisse:

z.B. gesetzliche Regelung/
Verordnungen/ Richtlinien/
Leitlinien

und Rettungsmedizin, um erfolgrei-
che Handlungskonzepte zu entwickeln
[25]. Evidenzbasierte Forschung versteht
sich als eine fokussierte systematische
Untersuchung zur Generierung neuer
Erkenntnisse [14].

Anzumerken ist, dass ein fehlender
Wissenstransfer in Bezug auf EBNM
zu einer bundesweit unterschiedlichen
Handhabung und Durchfithrung von
invasiven bzw. erweiterten Versorgungs-
maf3nahmen durch nichtirztliche Mitar-
beiter in der Notfall- und Rettungsmedi-
zin fiihrt. Dieser bestehende Flickentep-
pich in der bundesweiten Versorgungssi-
tuation wird durch die unterschiedliche
Auslegung der NotSan-APrV innerhalb
der Bundeslinder und die damit zu-
sammenhingenden unterschiedlichen
landesspezifischen Lehrpline und Cur-
ricula fiir Notfallsanititer noch verstarkt
(1, 16, 22].

Eine zusammenfassende Definiti-
on fiir evidenzbasierte Notfallmedizin
(EBNM) lautet: Evidenzbasierte Notfall-
medizin (EBNM) ist die Anwendung der
auf Grundlage hochwertiger Forschungs-
arbeiten derzeit besten wissenschaftlich
belegten Erkenntnisse (externe Evidenz),
die bei der Versorgung und Behand-
lung individueller Patienten (interne Evi-
denz) in die klinische Entscheidungsfin-

dung professioneller Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin einflieflen
([3, 14, 24]; @ Abb. 1).

Das Konzept der EBNM wird seit ei-
nem Jahrzehnt erértert und es werden
Anregungen diskutiert, evidenzbasierte
Erkenntnisse aus der Forschung besser,
kontinuierlicher und einheitlicher in der
Notfall- und Rettungsmedizin zu vermit-
teln und in der Praxis umzusetzen [5].
Der Anspruch der Umsetzung der EB-
NM ist Grundlage fiir eine nachhaltige
Qualititssteigerung bei der Patientenver-
sorgung innerhalb der Notfall- und Ret-
tungsmedizin.

Grundlage fiir eine erfolgreiche Im-
plementierung von EBNM sind, neben
der Entwicklung und Evaluation notfall-
medizinischer Interventionen, die Ein-
stellung nichtirztlicher Mitarbeiter ge-
gentiber einer EBNM sowie die Identi-
fikation und Beseitigung von Barrieren
der Umsetzung einer EBNM [18]. Fiir
die Notfall- und Rettungsmedizin liegen
hierzu keine umfangreichen Forschungs-
aktivititen vor.

Als Einstellung wird eine ,,psycholo-
gische Tendenz" bezeichnet, die durch
einen positiven oder negativen Bewer-
tungsprozess gegeniiber einer bestimm-
ten Person, Sache oder Situation aus-
gedriickt wird [11]. Die psychologische

Rettungsmedizin

Abb. 1 « Evidenzbasier-
te Notfallmedizin (EBNM).
(Nach [3])

Tendenz beschreibt den inneren Zustand
einer Person, der variieren und von un-
terschiedlicher Dauer sein kann. Einstel-
lungen sind nicht als iiberdauernde Cha-
raktereigenschaft anzusehen [26]. Ein-
stellungen sind als aktuelle Tendenzen zu
verstehen, die in ihrer Intensitiit abwei-
chen und, damit verbunden, entweder
lang andauernd oder fluktuierend sein
konnen [12]. IThrem evaluativen bzw. be-
wertenden Charakter ist zu entnehmen,
dass Einstellungen in unterschiedlichem
Ausmaf} sowohl positiv als auch negativ
gefirbt sein konnen [8]. Als wesentliches
Merkmal von Einstellungen kommt nun
das Einstellungsobjekt ins Spiel, gegen-
tiber dem wir eine Haltung entwickeln
(13].

Durch Kopke et al. (2013) konnten
wichtige Barrieren in der Umsetzung ei-
ner evidenzbasierten Pflegepraxis (EBP)
fiir den Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege herausgearbeitet wer-
den [18]. Hierzu zihlen demnach ,ein
Mangel an Wissen und Kompetenz in
Bezug auf EBP, unzureichende Unter-
stiitzung im klinischen Setting, fehlende
Zeitressourcen, anderweitige Prioriti-
tensetzung der Organisation, fehlende
EBP-Mentoren sowie die mangelnde
Autoritiit Pflegender, die Praxis dndern
zu konnen.“ [18]. Zusammenfassend
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Eine evidenzbasierte Notfall-
medizin (EBNM) wird als Grundlage fiir eine
nachhaltige Qualitatssteigerung bei der
Patientenversorgung innerhalb der Notfall-
und Rettungsmedizin angesehen. Unter
EBNM verstehen wir die Anwendung der
derzeit besten wissenschaftlich belegten
Erkenntnisse, die bei der Versorgung

und Behandlung individueller Patienten

in die klinische Entscheidungsfindung
professioneller Mitarbeiter in der Notfall-
und Rettungsmedizin einflieBen. Uber die
Einstellungen zur Umsetzung der EBNM ist
bisher noch wenig bekannt.

Methodik. Im Zeitraum von Mai bis Juni
2017 wurden in einer multizentrischen
Querschnittsstudie Bedingungsfaktoren

Notfall Rettungsmed 2018 - 21:496-504  https://doi.org/10.1007/510049-018-0489-5
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S. Koch - D. Drache - J. Frenzel - W. Mannling - S. Seeger - M. Thomas - A. Broda

fiir eine EBNM mittels Fragebogen bei
1648 nichtdrztlichen Mitarbeitern in der
praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
aus allen 16 Bundeslandern erhoben. Die
Daten wurden deskriptiv mit IBM SPSS
Statistics Version 22 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) ausgewertet.

Ergebnisse. Eine Mehrheit der Befragten
(n=975; 59,2 %) stimmte der Aussage zu,
dass die Notfall- und Rettungsmedizin ein auf
Forschung basierendes Berufsfeld werden
sollte. Mehr als zwei Drittel der Befragten
(n=1426; 86,5 %) gaben an, das Wissen,
welches sie fiir ihre rettungsdienstliche
Tatigkeit nutzen, auf ihrer im Laufe der Zeit
erworbenen beruflichen Erfahrungen im
Rettungsdienst beruht.

Einstellung nichtdrztlicher Mitarbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zu einer
evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)

Diskussion. Die in dieser Studie erzielten
Ergebnisse bestatigen die positive Einstellung
nichtarztlicher Mitarbeiter zur EBNM fiir

die berufliche Praxis in der Notfall- und
Rettungsmedizin. Gleichzeitig wird von

den Befragten eine starkere Unterstiitzung
durch Vorgesetzte und arztliche Kollegen
gefordert sowie ein starkeres Angebot von
Fort- und Weiterbildungen zum Thema
wissenschaftliches Arbeiten/Forschung
bendtigt, um evidenzbasierte Notfallmedizin
in die berufliche Praxis umzusetzen.

Schliisselworter

Notfallsanitater - Akademisierung - Hoch-
schulausbildung - Forschung - Evidenzbasierte
Notfallmedizin

Abstract

Background. Evidence-based emergency
medicine (EBEM) is considered to be the
basis for sustainable quality improvement in
patient care within emergency and rescue
medicine. EBEM is defined here as applying
the best available scientific evidence for the
care and treatment of individual patients in
the clinical decision-making of professional
emergency and rescue medical professicnals.
Little is known about the attitudes towards
the implementation of EBEM.

Materials and methods. From May to June
2017, conditional factors for an EBEM were
surveyed in a multicentre cross-sectional
study with 1648 nonmedical emergency

and rescue staff from all 16 federal states of
Germany. Data were analysed descriptively
using IBM SPSS Statistics Version 22.

Results. A majority of the participants
(n=975, 59.2%) agreed that emergency and
rescue medicine should become a research-
based occupational field. More than two-
thirds of the participants (n= 1426, 86.5%)
said that the knowledge they use for their
rescue work is based on their professional
experience gained over time in the ambulance
service.

Conclusion. The results obtained in this study
confirm the positive attitude of nonmedical
staff towards EBEM for occupational practice in

Attitude of nonmedical professionals in preclinical emergency and rescue medicine toward evidence-
based emergency medicine (EBEM)

emergency and rescue medicine. At the same
time, participants demand stronger support
from supervisors and medical colleagues, as
well as greater access to continuing education
and training in scientific work to translate
evidence-based emergency medicine into
professional practice.

Keywords

Paramedics, emergency - Academization -
Continuing education - Research - Evidence-
based emergency medicine

deuten aktuelle Forschungsarbeiten fiir
den Bereich der Gesundheits- und Kran-
kenpflege darauf hin, dass Barrieren vor
allem struktureller Natur sind, also in
fehlenden Kompetenzen und den Ar-
beitsbedingungen der Pflegenden liegen
[15].

Fiir die bundesweit erfolgreiche Im-
plementierung einer EBNM mangelt es
an aussagekriftigen Daten zur Einstel-
lung nichtérztlicher Mitarbeiter in der
priklinischen Notfall- und Rettungsme-
dizin als zentrale Komponente einer EB-
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NM. Des Weiteren fehlt es an aussage-
kriftigen Daten zu den Voraussetzungen
der verantwortungsvollen Umsetzung ei-
ner EBNM.

Zielstellung

Ziel dieser Studie war eine bundesweite
Erhebung der Einstellung nichtirztlicher
Mitarbeiter in der priklinischen Notfall-
und Rettungsmedizin zu einer EBNM.
Hierbei sollten die Bedeutung der evi-
denzbasierten Forschung sowie Voraus-

setzungen fiir die Umsetzung einer EB-
NM in die Praxis bewertet werden.

Studiendesign und Methode

Bei der Studie handelt es sich um eine
bundesweit durchgefithrte prospektive,
korrelative  Querschnittsuntersuchung.
Da die Studie explorativ angelegt war,
gab es keine validen Anhaltspunkte fiir
eine Stichprobenkalkulation. Vor diesem
Hintergrund legte die Studie ein beson-
deres Augenmerk auf die heterogene
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Auswahl der Rettungsdienstbereiche,
eine maglichst zufillige Auswahl der
nichtirztlichen Mitarbeiter in der pri-
klinischen Notfall- und Rettungsmedizin
sowie eine hohe Riicklaufquote, um hin-
reichend aussagekriftige Ergebnisse zu
erhalten.

Fir die Studie wurden bundesweit
die verantwortlichen Ministerien fiir
die Ausgestaltung des Rettungsdiensts
sowie die verantwortlichen Regierungs-
prisidien bzw. Verwaltungsamter fiir
die Durchfiihrung der Ausbildung zum
Notfallsanititer kontaktiert. Auf Ba-
sis dieser Kontaktaufnahme konnten
die Kontaktdaten fir die jeweiligen
Geschiftstiihrer/Verantwortlichen ~ der
Rettungsdienstbereiche sowie Schullei-
ter/Verantwortlichen fiir die jeweiligen
Bildungseinrichtungen fiir die Aus- und
Weiterbildung zum Notfallsanititer er-
mittelt werden. Im Zeitraum Februar bis
April 2017 wurden die jeweiligen Ver-
antwortlichen durch das Autorenteam
kontaktiert und eine Genehmigung zur
Durchfiihrung der Studie eingeholt.
Hierbei stand die Bedeutung des The-
mas fiir die professionelle Entwicklung
der Notfall- und Rettungsmedizin im
Vordergrund. Des Weiteren wurden die
Anonymitit der Befragung sowie eine
strukturierte Riickmeldung der Ergeb-
nisse fiir alle Einrichtungen hervorgeho-
ben. Bei Bedarf wurde die Umsetzung der
Studie in einem persdnlichen Gesprich
vorgestellt.

Erstellung des Fragebogens

Bedingungsfaktoren fiireine EBNM wur-
den mithilfe eines schriftlichen Fragebo-
gens erhoben, der auf Arbeiten von Kop-
ke etal. [18, 27] zur Einstellung Pflegen-
der zu einer evidenzbasierten Pflegepra-
xis (EBP) basiert und fiir den Bereich der
Notfall- und Rettungsmedizin adaptiert
wurde. Kopke et al. haben in einer Uber-
sichtsarbeit 60 Instrumente [27] hinsicht-
lich ihrer Validitit und Anwendbarkeit
fir den deutschen Sprachraum unter-
sucht. Auf Grundlage der drei am héu-
figsten verwendeten Instrumente wur-
den passende Items und Subskalen iden-
tifiziert und fiir die Untersuchung von
Pflegenden in deutschen Krankenhiu-
sern zu einer EBP verwendet [18]. Durch

das Forschungsteam wurde abschlieflend
die Verbalisierung an den Forschungsbe-
reich der Notfall- und Rettungsmedizin
adaptiert.
Der Fragebogen lisstsichin fiinfiiber-
geordnete Themen unterteilen:
= Wissens- und Informationsgrundlage
= Bedeutung einer EBNM
= Bedingungen fiir eine EBNM
= Akademisierung und Forschung in
der Notfall- und Rettungsmedizin
= Soziodemografische Daten der Stu-
dienteilnehmer

Die insgesamt 36 Einzelfragen wurden
auf einer 5-stufigen Likert-Skala mit den
Antwortmdglichkeiten 1= ,trifft defini-
tiv nicht zu“ bis 5= ,trifft definitiv zu®

beantwortet.

Pratest des Fragebogens

Zur Prufung potenzieller Verstindnis-
probleme wurde der Fragebogen ei-
nem ,,Zwei-Phasen-Pritest” unterzogen
[19, 23]. Zunichst wurden unter An-
wendung kognitiver Techniken mit 11
nichtirztlichen Mitarbeitern aus den
Bundeslindern Bayern und Thiiringen
standardisierte  Evaluationsinterviews
durchgefithrt. Die Interviews wurden
dokumentiert und anschlieffend auf
Grundlage einer qualitativen kogniti-
ven Inhaltsanalyse ausgewertet [19, 23].
Hierbei wurden die Interviewpartner ge-
zielt zur Erklirung, Begriindung sowie
Offenlegung ihrer Gedankenginge bei
der Beantwortung der einzelnen Fragen
interviewt [23]. Verstindnisprobleme
beim Aufbau bzw. bei der Formulierung
des Fragebogens ergaben sich nicht.

Im zweiten Schritt wurde ein Stan-
dardpritest zur Uberpriifung von Qua-
lititsmerkmalen einzelner Fragen sowie
des gesamten Fragebogens durchgefiithrt
[23]. Fiir den Standardpritest wurde
nichtirztlichen Mitarbeitern im Bun-
desland Brandenburg der vorldufige
Fragebogen ausgehindigt und die Befra-
gung unter den Rahmenbedingungen der
cigentlichen Studie durchgefiihrt. Pro-
bleme in Aufbau bzw. Konstruktion des
Fragebogens wurden nicht festgestellt.
Die Ergebnisse des Standardpritests wur-
den in die Studie nicht eingeschlossen.
Ein Exemplar des Fragebogens kann

iiber den korrespondierenden Autor
angefragt werden.

Vorgehen bei der Befragung

Nachdem die teilnehmenden Einrich-
tungen benannt und ihre Bereitschaft zur
Durchfiithrung der Studie erklirt hatten,
nahm das Autorenteam mit den jeweili-
gen Ansprechpartnern vor Ort Kontakt
auf. Die Befragung erfolgte im Zeitraum
Mai und Juni 2017. Der Fragebogen wur-
de zusammen mit einer Studieninforma-
tion an die nichtirztlichen Mitarbeiter
weitergeleitet. Durch die Studieninfor-
mation wurden die Studienteilnehmer
tber die freiwillige Teilnahme, das Ziel
der Studie sowie die Anonymitit bei der
Untersuchung aufgeklart. Die Fragebo-
gen konnten per Post zuriickgesendet
oder anonymisiert an die Ansprechpart-
ner zuriickgegeben werden. Auf Wunsch
wurde eine verschlossene Sammelbox
in der Einrichtung aufgestellt und nach
Ablauf des Erhebungszeitraums durch
das Autorenteam wieder abgeholt. Nach
Bedarf bestand die Maoglichkeit, den
Fragebogen auch online iiber einen Hy-
perlink abzurufen. Die Mdglichkeit der
Onlinebefragung wurde mittels der Soft-
ware SoSci Survey realisiert. Nach dem
Befragungszeitraum wurde der Hyper-
link deaktiviert.

Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mithilfe
des Statistikprogramms IBM SPSS Statis-
tics Version 22. Nach Abschluss der Erhe-
bung wurde stichprobenartig die Eingabe
der Fragebogen anhand von zufillig aus-
gewihlten 10 % der Fragebogen kontrol-
liert. Da hierbei kein Fehlerauftrat, wurde
auf eine vollstindige Kontrolle verzich-
tet. Diebeider Auswertungaufgetretenen
Inkongruenzen konnten durch Kontrol-
le der Fragebdgen behoben werden. Die
Auswertung erfolgte ausschliefSlich de-
skriptivanhand von Mittelwert und Stan-
dardabweichung. Auf statistische Tests
wurde aufgrund des explorativen Cha-
rakters der Studie verzichtet.

Die vorliegende Studie ist Teil eines
Promotionsvorhabensan der Martin-Lu-
ther-Universitit Halle/Wittenberg. Das
Thema im Fragebogen ,, Akademisierung
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Tab.1 Berufsjahre im Rettungsdienst

Haufigkeit % Giiltig (%)  Kumulative
Prozentwerte

Giltig <5 Jahre 621 37,7 37,7 377

6-10Jahre 324 19,7 19,7 57,3

11-15 Jahre 205 124 12,4 69,8

16-20 Jahre 223 13,5 13,5 833

>21 Jahre 275 16,7 16,7 100,0

Gesamtsumme 1648 100,0 100,0 -

Tab.2 Hochste rettungsdienstliche Qualifikation

Haufigkeit % Giiltig (%)  Kumulative
Prozentwerte

Glltig  Rettungshelfer (RH)/ 214 13,0 13,0 13,0

Rettungssanitater (RS)

Rettungsassistent (RA) 661 40,1 40,1 53,1

Notfallsanitéter (NFS) 579 35,1 3571 88,2

in Aus-/Weiterbildung 194 118 11,8 100,0

zum RH, RS, RA oder NFS

Gesamtsumme 1648 100,0 100,0 -

und Forschung in der Notfall- und Ret-
tungsmedizin“ wird zum Zeitpunkt vom
Autorenteam analytisch ausgewertet und
zu einem spiteren Zeitpunkt in dieser
Zeitschrift verdffentlicht.

Ethik

Das Studienprotokoll wurde der Ethik-
Kommission der Medizinischen Fakul-
tat der Martin-Luther-Universitit Halle/
Wittenberg vorgelegt und positiv begut-
achtet (Bearb.-Nr. 2017-16).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 5007 Aufrufe (Klicks)
fiir den Fragebogen iiber den Hyper-
link aufgezeichnet und 135 Fragebogen
wurden postalisch an das Autorenteam
zuriickgesendet. Von den online aufge-
zeichneten sowie postalisch zurtickge-
sendeten Fragebogen waren 3494 unvoll-
standig bzw. fehlerhaft ausgefiillt, sodass
1648 Fragebdgen in die Auswertung auf-
genommen wurden.

Soziodemografische Faktoren

Die Studienteilnehmer waren im Mittel
34,3 (SD=10,0) Jahre alt. Von den
N=1648 Studienteilnehmern waren
n=243 (14,7%) weiblich und n= 1405
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(85,3 %) mannlich. Des Weiteren verfi.ig—
ten n=621 (37,7 %) Studienteilnehmer
iiber maximal 5 Jahre Berufserfahrung
und n= 324 (19,7 %) gaben an, zwischen
6 und 10 Jahren Berufserfahrungen zu
haben (@ Tab. 1).

Weiterhin gab mit n=965 (58,6%)
der Grofiteil der Studienteilnehmer an,
eine allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife/Abitur ~ (Gymnasium
bzw. EOS) oder die Fachhochschul-
reife/ Abschluss einer Fachoberschule als
hochsten allgemein bildenden Schul-
abschluss zu haben. Des Weiteren ga-
ben n=683 (41,4%) Studienteilnehmer
an, einen Hauptschulabschluss (Volks-
schulabschluss) oder Realschulabschluss
(mittlere Reife) oder Abschluss der poly-
technischen Oberschule 10. Klasse (vor
1965: 8. Klasse) als hochsten allgemein-
bildenden Schulabschluss zu haben.

Als hochste rettungsdienstliche Qua-
lifikation gaben n =661 (40,1%) der Stu-
dienteilnehmer an, den Berufsabschluss
zum Rettungsassistenten zu besitzen. Des
Weiteren gaben n= 579 (35,1 %) der Stu-
dienteilnehmer an, bereits die Qualifika-
tion zum Notfallsanititer abgeschlossen
zu haben (8 Tab. 2).

Insgesamt konnten nichtirztliche
Mitarbeiter in der Notfall- und Ret-
tungsmedizin aus allen Bundeslindern
in die Studie eingeschlossen werden.

Mit n= 285 (17,3 %) Studienteilnehmern
war das Bundesland Hessen am héufigs-
ten vertreten. Weiterhin kamen n=236
(14,3%) aus dem Bundesland Bayern,
n=225 (13,7%) aus dem Bundesland
Thiiringen und 7= 213 (12,9 %) aus dem
Bundesland Sachsen. Aus den {ibrigen
Bundeslindern konnten n= 689 (41,8 %)
nichtirztliche Mitarbeiter in der Not-
fall- und Rettungsmedizin in die Studie
eingeschlossen werden.

Wissens- und Informations-
grundlage

Im Folgenden wurden die Studienteil-
nehmer gefragt, welche Wissens- und
Informationsgrundlage sie als Basis ih-
rer rettungsdienstlichen Tatigkeit nutzen.
Hierbei gaben die Studienteilnehmer am
haufigsten an, ihre im Laufe der Zeit er-
worbenen beruflichen Erfahrungen im
Rettungsdienst sowie Informationen aus
Leitlinien und rettungsdienstlichen Stan-
dards als Wissens- und Informations-
grundlage fiir ihre berufliche Titigkeit
zu nutzen. Des Weiteren werden Infor-
mationen aus der Ausbildung sowie be-
withrte berufliche Handlungssituationen
als Wissens- und Informationsgrundla-
ge fiir die berufliche Titigkeit genannt
(B Tab. 3).

Bedeutung einer evidenzbasierten
Notfallmedizin (EBNM)

Es ist festzuhalten, dass Forschung von
den Studienteilnehmern als relevant im
beruflichen notfallmedizinischen Alltag
angesehen wird und oft zu praktischen
Fortschritten in der beruflichen Praxis
fithrt. Das Thema Forschung hat nach
Einschitzung der Studienteilnehmer ei-
ne hohe Relevanz fiir die berufliche
Praxis, gleichzeitig wird bestatigt, dass
Forschung nicht nur fiir die Ausbildung
relevant ist. Von den Studienteilneh-
mern wird festgestellt, dass der Grof3teil
der Rettungskrifte nicht iiber aktuel-
le Forschungsergebnisse informiert ist
(D Tab. 4).
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Tab.3 Das Wissen, das ich fiir meine rettungsdienstliche Tatigkeit nutze, basiert auf ...

MW (SD) MD Mo
... meiner im Laufe der Zeit erworbenen beruflichen Erfahrung ~ 4,30(0,861) 400 5
im Rettungsdienst
... Informationen, die ich aus Leitlinien und rettungsdienstlichen  4,28(0,892) 4,00 5
Standards erhalte
... Informationen, die ich wahrend der Ausbildung erhalten 4,09(0,920) 4,00 5
habe
... dem, was sich fiir mich in beruflichen Handlungssituationen ~ 4,00(0,824) 4,00 4
bewdhrt hat
... Informationen, die ich bei Fortbildungen und Kongressen 3,88(0,949) 400 4
erhalte
... Informationen, die ich {iber jeden Patienten als Individuum 3,79(1,001) 400 4
erhalte
... Informationen aus rettungsdienstlichen Lehrbiichern 3,77(0949) 4,00 4
... Informationen, die wir unter Kollegen austauschen 3,53(0,956) 4,00 4
... meiner Intuition im Hinblick darauf, was mir als richtig firden  3,49(1,034) 400 4
Patienten erscheint
... dem was (Not-)Arzte mit mir besprechen 3,48(1,045) 400 4
... Forschungsartikeln, die in rettungsdienstlichen Fachzeit- 332(1,178) 300 4

schriften veroffentlicht wurden

| MW Mittelwert, SD Standardabweichung, MD Median, MO Modalwert

Tab.4 Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?

MW (SD) MD MO
Im beruflichen notfallmedizinischen Alltag ist Forschung rele- 3,93(1,080) 4,00 5
vant
Oft fiihrt Forschung zu praktischen Fortschritten in der berufli- 3,71(0944) 4,00 4
chen Praxis
Die Notfall- und Rettungsmedizin sollte ein auf Forschung basie-  3,66(1,185) 400 5
rendes Berufsfeld werden
In der Praxis profitieren Rettungskrafte von Forschungserfahrun-  3,62(1,017) 400 4
gen
In der Praxis werden Forschungsergebnisse von Rettungskraften 3,04 (0,946) 3,00 3
umgesetzt
Ihre beruflichen Aufgaben lassen Rettungskréften ausreichend ~ 2,96(1,241) 300 2
Zeit, Fachzeitschriften zu lesen
Ihre Vorgesetzten unterstiitzen die Anwendung und Umsetzung  2,58(1,166) 3,00 3
von aktuellen Forschungsergebnissen in die berufliche Praxis
lhre beruflichen Aufgaben lassen Rettungskraften ausreichend ~ 2,55(0,994) 2,00 2
Zeit, Forschungsergebnisse in den beruflichen Alltag einzubin-
den
Ein Grof3teil der Rettungskrafte ist (iber aktuelle Forschungser- 2,05(0903) 200 2
gebnisse informiert
Forschung ist nur fiir die Ausbildung relevant 2,03(1,110) 2,00 1

| MW Mittelwert, SD Standardabweichung, MD Median, MO Modalwert

Voraussetzungen fiir die
Umsetzung von EBNM in die Praxis

Fast alle vorgegebenen Voraussetzun-
gen zur Umsetzung von EBNM in die
berufliche Praxis werden von den Stu-
dienteilnehmernals wichtig eingeschitzt.
Hierbei kommt vor allem der Unterstiit-

zung von Vorgesetzten und drztlichen
Kollegen eine besondere Bedeutung
zu. Des Weiteren werden Fort- und
Weiterbildungsangebote zum Thema
wissenschaftliches Arbeiten/Forschung
sowie eine langjihre Berufserfahrung
als wesentlich fiir die Umsetzung von
EBNM angesehen. Eher unentschlossen

stehen die Studienteilnehmer einem aka-
demischen (forschenden) Studiengang
zum Notfallsanititer fiir die Umsetzung
von EBNM gegeniiber (8 Tab.5).

Des Weiteren wurden in der Studie
Zusammenhinge zwischen Einstellun-
gen und den Berufsjahren der Stu-
dienteilnehmer untersucht. Hierbei ist
festzuhalten, dass die Studienteilneh-
mer unabhingig von den Berufsjahren
angaben, dass die Notfall- und Rettungs-
medizin ein auf Forschung basierendes
Berufsfeld werden sollte (B Tab. 6).

Weiterhin ist festzustellen, dass die
Studienteilnehmer unabhingig von ih-
rer hochsten rettungsdienstlichen Qua-
lifikation angaben, dass Forschung im
beruflichen notfallmedizinischen Alltag
als relevant angesehen wird (B Tab. 7).

Diskussion

Die Studie liefert fiir die Notfall- und Ret-
tungsmedizin in Deutschland erstmals
Ergebnisse zur Einstellung und zu den
Voraussetzungen der Umsetzung einer
EBNM. Zum derzeitigen Zeitpunkt la-
gen hierzu nur Studien der Befragung
von Pflegekriften in der Gesundheits-
und Krankenpflege vor [4, 18, 27]. Her-
vorzuheben ist die grundsitzlich positi-
ve Einstellung nichtirztlicher Mitarbei-
ter gegeniiber einer EBNM. So stimmen
n=975 (59,2%) der Studienteilnehmer
der Aussage zu, dass die Notfall- und
Rettungsmedizin ein auf Forschung ba-
sierendes Berufsfeld werden sollte. Des
Weiteren gaben n=1150(69,8 %) der Stu-
dienteilnehmer an, das Forschung im be-
ruflichen notfallmedizinischen Alltag re-
levant ist.

Angesichts der durch die Versor-
gungsforschung aufgezeigten Probleme
einer unzureichenden Rezeption und
Umsetzung wissenschaftlicher Evidenz
in die Routineversorgung und der kaum
mehr zu iberblickenden Fiille medizi-
nischer Informationen stellt die EBNM
eine dringend notwendige und zeitge-
mifle Form eines kritischen, effizienten
und anwendungsbezogenen Informa-
tionsmanagements zur optimalen Ent-
scheidungsfindung in der Notfall- und
Rettungsmedizin dar [20].

Die evidenzbasierte Medizin ist in
der gesetzlichen Krankenversicherung
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Tab.5 Was bendtigen Sie, um evidenzbasierte Notfallmedizin in Ihrer beruflichen Praxis umzu-

setzen?

MW (SD) MD MO

Unterstlitzung durch Vorgesetzte
Unterstiitzung durch rztliche Kollegen

Angebot von Fort- oder Weiterbildung zum Thema wissen-

schaftliches Arbeiten/Forschung
Langjahrige Erfahrung im Rettungsdienst
Berufsausbildung zum Notfallsanitéter

Akademischer (forschender) Studiengang zum Notfallsanitater

4,20(1,001) 400 5
385(1,066) 400 4
3,79(1,106) 400 4

3,67(1,126) 400 4
345(1,340) 400 5
2,82(1,325) 300 3

| MW Mittelwert, SD Standardabweichung, MD Median, MO Modalwert

Tab.7 Im beruflichen notfallmedizinischen Alltag ist Forschung relevant

MW (SD) MD

Rettungshelfer (RH)/Rettungssanitater (RS)
Rettungsassistent (RA)

Notfallsanitater (NFS)

In Aus-/Weiterbildung zum RH, RS, RA oder NFS

3,86 (0,075) 4,00
3,81(0,044) 4,00
4,07 (0,042) 4,00
4,00 (0,073) 4,00

| MW Mittelwert, SD Standardabweichung, MD Median

fest verankert. Nach § 2 Abs. 1 SGB V
haben die Qualitit und Wirksamkeit der
Leistungen dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse
zu entsprechen und den medizinischen
Fortschritt zu beriicksichtigen.

Auch wenn die Bedeutung von For-
schung fiir die berufliche Praxis von
nichtirztlichen Mitarbeitern in der Not-
fall- und Rettungsmedizin als wesentlich
fir die Entwicklung ihres Berufsbilds
angesehen wird, lassen die Ergebnisse
der vorliegenden Studie Zweifel an der
aktuellen und zukiinftigen Umsetzung
einer EBNM.

So bestitigen n=1213 (73,6%) der
Studienteilnehmer, dass der Grof3teil der
Rettungskrifte tiber aktuelle Forschungs-
ergebnisse nicht informiert ist. Des Wei-
teren bestatigen n=1426 (86,6%) der
Studienteilnehmer, dass die Wissens-
und Informationsgrundlage fiir ihre be-
rufliche Titigkeit auf der im Laufe der
Zeit erworbenen beruflichen Erfahrung
im Rettungsdienst beruht. Lediglich
n=432 (26,2%) der Studienteilneh-
mer bestitigen die Verwendung von
Forschungsartikeln aus rettungsdienst-
lichen Fachzeitschriften als Grundlage
fir ihre berufliche Titigkeit. Hierbei ist
anzumerken, dass berufliche Erfahrun-
gen in keiner Weise als bedeutungslos
fir die berufliche Titigkeit in der Not-

502 | Notfall + Rettungsmedizin 6 - 2018

fall- und Rettungsmedizin angesehen
werden darf. Die Autoren verweisen
hierbei aber auf die pidagogische Be-
deutung des lebenslangen Lernens und
auf die kritische Reflexion des eigenen
beruflichen Handelns als wesentlichen
Schritt des Wissenschaftszweiges der
evidenzbasierten Medizin [5].

Vor diesem Hintergrund ist die Nut-
zung von Leitlinien und rettungsdienst-
lichen Standards als Wissens- und Infor-
mationsgrundlage von n=1185 (71,9 %)
der Studienteilnehmer als sehr erfreu-
lich anzusehen. Gleichzeitig miissen aber
die rettungsdienstlichen Standards und
Verfahrensanweisungen, welche teil-
weise nicht dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik entsprechen,
iberprift und bundesweit einheitlich
angepasst werden. Fiir die Notfall- und
Rettungsmedizin ist festzuhalten, dass
zum gegenwirtigen Zeitpunkt die For-
schungslage nach wie vor nicht zu-
friedenstellend ist. ,Eminenzbasierte®
Intuition, unsystematische und indi-
vidualisierte Erfahrungen sind keine
ausreichende Grundlage der klinischen
Entscheidungsfindung innerhalb der
Notfall- und Rettungsmedizin [5].

Als wesentliche Voraussetzung fiir die
Umsetzung von EBNM in die berufli-
che Praxis wird von n=1328 (80,6%)
der Studienteilnehmer die Unterstiitzung

Tab.6 Die Notfall- und Rettungsmedizin

sollte ein auf Forschung basierendes Berufs-
feld werden

MW (SD) MD
<5 Jahre 3,72(0,047) 4,00
6-10 Jahre 3,56 (0,069) 4,00
11-15 Jahre 3,71 (0,080) 4,00
16-20 Jahre 3,73 (0,081) 4,00
>21 Jahre 3,53 (0,070) 4,00

MW Mittelwert, SD Standardabweichung,
MD Median

durch Vorgesetzte angesehen. Gleichzei-
tig wird von n=1155 (70,1%) der Stu-
dienteilnehmer die Unterstiitzung durch
drztliche Kollegen in der Notfall- und
Rettungsmedizin als wesentliche Voraus-
setzung fiir eine Umsetzung der EBNM
angegeben. Hierbei ist auf die Notwen-
digkeit einer kooperativen Zusammenar-
beit mit anderen Gesundheitsfachberu-
fen hinzuweisen, um den Forderungen
einer Professionalitit, Problemlésungs-
kompetenz sowie der Ubernahme von
Entscheidungsverantwortungen gerecht
zu werden [21].

Die in der Notfall- und Rettungs-
medizin nur langsam vorankommende
Diskussion iiber zukiinftige Handlungs-
und Aufgabenfelder von nichtirztlichen
Mitarbeitern verhindert eine Neuge-
staltung von Aufgabenzuschnitten und
Verantwortungsbereichen sowie Ver-
inderungen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit ,,auf Augenhéhe®. In-
ternationale
belegen, dass eine hohere Dichte an
akademisch qualifiziertem nichtérztli-
chem Personal mit einer sichereren und
effektiveren Versorgung einhergeht [2].
Auch der Wissenschaftsrat geht davon
aus, dass notwendige Fihigkeiten und
Kompetenzen vielmehr durch eine hoch-
schulische Ausbildung zu vermitteln sind
und nennt eine ,, Akademisierungsquote
zwischen 10 und 20%" [28].

Vor diesem Hintergrund muss die
Entscheidung erwachsen, Bildungswe-
ge fiir nichtirztliche Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin zu iiber-
denken und so zu konzipieren, dass sie
sich an die verinderten Qualifikations-
und Kompetenzanforderungen schnell
und flexibel anpassen kénnen [17]. So
bestitigen n=1067 (66,5%) der Stu-

Studien konnten bereits
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dienteilnehmer die Notwendigkeit von
Fort- oder Weiterbildungsangeboten
zum Thema wissenschaftliches Arbei-
ten/Forschung, um eine EBNM in die
berufliche Praxis umzusetzen.

Limitation

Die Studie untersucht erstmals im deut-
schen Sprachraum die Einstellung einer
EBNM von nichtirztlichen Mitarbeitern
in der priklinischen Notfall- und Ret-
tungsmedizin. Sie ist konzipiert als Zu-
standsbeschreibung und liefert keine di-
rekten Hinweise auf Beeinflussungsmog-
lichkeiten.

So handelt es sich bei der Studie
um eine prospektive Querschnittsun-
tersuchung [10]. Daher muss bei der
Interpretation der deskriptiven Daten
beachtet werden, dass statistische Ten-
denzen keine eindeutigen Aussagen
tiber  Ursache-Wirkungs-Beziehungen
erlauben und sich auch keine Aussagen
tiber Entwicklungsverldufe innerhalb der
Stichprobe treffen lassen.

Ausblick

Zusammenfassend liefert die vorlie-
gende Studie eine positive Einstellung
nichtérztlicher Mitarbeiter in der Not-
fall- und Rettungsmedizin gegeniiber
einer EBNM. Gleichzeitig zeigt sich je-
doch ein deutlicher Widerspruch im
Anspruch an eine EBNM und deren
Umsetzung in die berufliche Praxis. Da-
raus miissen die Erkenntnis und der
weitere Anspruch erwachsen, Prinzipien
der EBNM stirker in die berufliche Aus-
und Weiterbildung nichtérztlicher Mit-
arbeiter zu integrieren. Gleichzeitig ist
hierbei der derzeit geringe Forschungs-
stand zur EBNM anzumerken, der zu
einer wesentlichen Liicke zwischen klini-
scher Forschung und deren Umsetzung
in die berufliche Praxis fithrt [9]. Die
in den letzten Jahren ansteigende Zahl
von akademischen Studiengingen fiir
nichtirztliche Mitarbeiter kénnte hier-
bei eine Moglichkeit bieten, notwendige
Rahmenbedingungen zur Umsetzung
der EBNM in die berufliche Praxis
zu evaluieren und definierte EBNM-
Kompetenzen in ein professionelles Be-
rufsfeld nichtirztlicher Mitarbeiter zu

integrieren. Die unterschiedliche aka-
demische Ausrichtung der derzeitigen
Studiengiénge und die teilweise nicht de-
finierten Handlungsfelder akademisch
qualifizierter nichtirztlicher Mitarbeiter
in der Notfall- und Rettungsmedizin
sind hierbei kritisch zu diskutieren.

Fazit fiir die Praxis

== Forderung der interprofessionel-
len Zusammenarbeit von Arzten,
Vorgesetzten und nichtérztlichen
Mitarbeitern in der Notfall- und
Rettungsmedizin

= Starkung der Voraussetzungen fiir
die verantwortungsvolle Umsetzung
einer EBNM

== Entwicklung, Anwendung und Evalu-
ation von Fort- oder Weiterbildungs-
angeboten zum Thema wissenschaft-
liches Arbeiten/Forschung in der
Notfall- und Rettungsmedizin

== Starkung der Implementierung von
EBNM in die Ausbildung qualifizierter
Notfallsanitater
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Artikel II: Zur Implementierung evidenzbasierter Notfallmedizin (EBNM) in der Aus- und

Weiterbildung von Notfallsanitiitern

Koch, S., & Langer, G. (4/2018). Zur Implementierung evidenzbasierter Notfallmedizin
(EBNM) in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanititern. Pddagogik der
Gesundheitsberufe, 280-288. DOI: 10293.000/30000-1703

Hintergrund: Es bedarf wissenschaftlicher Methodenkenntnisse, um dem Anspruch der
evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM) gerecht zu werden. Diesen komplexen Anforderungen
wird die heutige Ausbildungssituation an den Berufsfachschulen fiir Notfallsanititer und das daraus
resultierende  Qualifikationsprofil ~zukiinftiger ~Notfallsanititer nicht gerecht. Uber die
Implementierung der EBNM in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanititern ist bisher noch

wenig bekannt.

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen
Querschnittsstudie Bedingungsfaktoren fiir eine EBNM mittels Fragebogen bei 1.648 nicht-
arztlichen Mitarbeitern in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16

Bundesléndern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Drei Viertel der Befragten (n = 1.213; 73,6 %) stimmte der Aussage zu, dass ein
GroBteil der Rettungskrifte nicht iiber aktuelle Forschungsergebnisse informiert ist. Zwei Drittel
der Befragten (n = 1.097; 66,5 %) bestitigten die Aussage, Angebote von Fort- oder
Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten / Forschung zu benétigen, um

evidenzbasierte Notfallmedizin in ihrer beruflichen Praxis umzusetzen.

Diskussion: Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie erste Erkenntnisse fiir die
Implementierung der EBNM in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanititern. Von den
Befragten wird eine stirkere Unterstiitzung durch Vorgesetzte und érztliche Kollegen gefordert.
Gleichzeitig werden verstérkt Fort- und Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten /

Forschung benétigt.
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Zur Implementierung evidenzbasierter
Notfallmedizin (EBNM) in der Aus- und
Weiterbildung von Notfallsanitatern

Sebastian Koch, PD Dr. Gero Langer

Hintergrund: Es bedarf wissenschaftlicher Methodenkenntnisse, um dem Anspruch der evidenzbasierten Notfall-
medizin (EBNM) gerecht zu werden. Diesen komplexen Anforderungen wird die heutige Ausbildungssituation an
den Berufsfachschulen fiir Notfallsanitdter! und das daraus resultierende Qualifikationsprofil zukiinftiger Notfall-
sanitdter nicht gerecht. Uber die Implementierung der EBNM in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitdtern
ist bisher noch wenig bekannt. Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen
Querschnittsstudie Bedingungsfaktoren fiir eine EBNM mittels Fragebogen bei 1648 nicht-drztlichen Mitarbei-
tern in der prdklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 Bundesldndern erhoben. Die Daten wurden
deskriptiv ausgewertet. Ergebnisse: Drei Viertel der Befragten (n = 1213; 73,6 %) stimmte der Aussage zu, dass
ein Grofteil der Rettungskrdfte nicht iiber aktuelle Forschungsergebnisse informiert ist. Zwei Drittel der Befragten
(n = 1097; 66,5 %) bestdtigten die Aussage, Angebote von Fort- oder Weiterbildungen zum Thema wissenschaftli-
ches Arbeiten/Forschung zu bendtigen, um evidenzbasierte Notfallmedizin in ihrer beruflichen Praxis umzusetzen.
Diskussion: Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie erste Erkenntnisse fiir die Implementierung der EBNM
in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitdtern. Von den Befragten wird eine stdrkere Unterstiitzung durch
Vorgesetzte und drztliche Kollegen gefordert. Gleichzeitig werden verstdrkt Fort- und Weiterbildungen zum Thema
wissenschaftliches Arbeiten/Forschung bendtigt.

On the implementation of evidence-based emergency medicine (EBEM)
in the education and training of emergency paramedics

Background. It requires scientific methodological knowledge in order to meet the demands of evidence-based emer-
gency medicine (EBEM). Today’s training situation at vocational schools for the training of emergency employees and
the resulting qualification profile of future emergency paramedics does not meet these complex requirements. Little
is known about the implementation of the EBEM in the training of emergency patients. Materials and methods. From
May to June 2017, conditional factors for an EBEM were surveyed in a multicentre cross-sectional study using 1648
non-medical emergency and rescue staff from all 16 federal states of germany. Data were analysed descriptively.
Results. A majority of respondents (n = 1213, 73.6 %) agreed with the statement that the majority of emergency
services are not informed about current research results. More than half of the respondents (n = 1097, 66.5 %) con-
firmed the statement that offers of continuing education or training on the subject of scientific work/research are
needed to implement evidence-based emergency medicine in their professional practice. Conclusion. In summary,
the present study provides initial insights for the implementation of EBNM in the training of emergency patients. At
the same time, interviewees demand stronger support from supervisors and medical colleagues, as well as a greater
supply of continuing education and training on scientific work/research.
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EINLEITUNG

Eine verstarkte Forschungs- und Wissenschaftsorientie-
rung wird von verschiedenen gesundheitsbezogenen Ins-
titutionen gefordert, um eine zukunftsorientierte und be-
darfsgerechte Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu
gewihrleisten (Ewers, et al., 2012).

Durch den Gesundheitsforschungsrat des Bundesministe-
riums fiir Bildung und Forschungwurden im Dezember2011
Empfehlungen zur Forschung in den Gesundheitsfachberu-
fen abgegeben und ein entsprechendes Konzeptpapier er-
arbeitet. Aus diesem Konzeptpapier ist zu entnehmen, dass
an deutschen Hochschulen eine auf die Pflege, die The-
rapieberufe und die Geburtshilfe bezogene Forschung im
Vergleich zu den Lebenswissenschaften insgesamt, nur im
geringem MalRe vorhanden ist sowie zum Uberwiegenden
Teil lediglich auf Individualforschung zuriick zu fiihren ist
(Wissenschaftsrat, 2012). Daraus ergibt sich die Forderung,
der Etablierung und Scharfung von pflege-, therapie- und
hebammenwissenschaftlicher Forschungsprofile sowie die
damit erst ermoglichte Bildung eines disziplindren Selbst-
verstandnisses, welches sich von den Bezugsdisziplinen
der Biomedizin und Naturwissenschaften, der Sozial- und
Erziehungswissenschaften, der Geisteswissenschaften und
der Philosophie sowie der Psychologie absetzen kann (Wis-
senschaftsrat, 2012).

Das Konzeptpapier des Gesundheitsforschungsrates des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung sieht da-
her vor, Forschungspotentiale auch in der Notfall- und Ret-
tungsmedizin starker zu nutzen. Vor dem Hintergrund zu-
kiinftiger Herausforderungen in dieser Disziplin wird dabei
die anwendungsorientierte Forschung explizit hervorgeho-
ben. Die Evidenzbasierung notfallmedizinsicher Interven-
tionen, die systematische Untersuchung des Nutzen der-
selben und eventuelle darauf basierende Uberfithrungen in
die Routineversorgung, werden zusatzlich in den Vorder-
grund gestellt (Ewers, et al., 2012; Képke, Koch, Behncke,
& Balzer, 2013).

Dariiber hinaus bedarf es wissenschaftlicher Methoden-
kenntnisse, um dem Anspruch der evidenzbasierten Not-
fallmedizin (EBNM) gerecht zu werden. Diesen komplexen
Anforderungen wird die heutige Ausbildungssituation an
den Berufsfachschulen fiir Notfallsanititer und das daraus
resultierende Qualifikationsprofil zuk(inftiger Notfallsani-
tater nicht gerecht, so dass es einer gezielten Kompeten-
zerweiterung bedarf (Walkenhorst & Klemme, 2008).

Anzumerken ist, dass ein fehlender Wissenstransfer in
Bezug auf EBNM zu einer bundesweit unterschiedlichen
Handhabung und Durchfiihrung von invasiven bzw. erwei-
terten VersorgungsmaBnahmen durch nicht-arztliche Mit-
arbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin fiihrt. Dieser
bestehende Flickenteppich in der bundesweiten Versor-
gungssituation wird durch die unterschiedliche Auslegung
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsa-
nitaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV) inner-
halb der Bundeslander und die damit zusammenhangen-
den unterschiedlichen landesspezifischen Lehrpléne und
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Curricula fiir Notfallsanitater noch verstirkt (Ackermann,
et al,, 2015; Koch, 2016; Ohder, Volz, Schmidt, Kuhnke,
& Ziegler, 2014).

Fir die bundesweit erfolgreiche Implementierung einer
EBNM mangelt es an aussagekraftigen Daten zur Einstel-
lung nicht-arztlicher Mitarbeiter in der praklinischen Not-
fall- und Rettungsmedizin als zentrale Komponente einer
EBNM. Des Weiteren fehlt es an aussagekraftigen Daten
zu den Voraussetzungen der verantwortungsvollen Umset-
zung einer EBNM. Ziel dieser Studie war daher eine bun-
desweite Erhebung der Einstellung nicht-arztlicher Mitar-
beiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zu
einer EBNM. Hierbei sollten die Bedeutung der evidenzba-
sierten Forschung sowie Voraussetzungen flir die Umset-
zung einer EBNM in die Praxis bewertet werden (Koch S.,
etal, 2018).

EvipenzBAsiERTE NoTFaLLMEDIZIN (EBNM)

Der Ursprung und der Grundgedanke der evidenzbasier-
ten Medizin (EBM) sind eng mit dem Namen Archibald
Leman Cochrane (1909 - 1988) verbunden, der als Be-
griinder und Vorreiter der EBM gilt. Er pragte den Begriff
“Concepts of best medical practice” erstmals in seinem
1972 publizierten und renommierten Buch: ,Effectiveness
and efficiency - Random reflections on health services".
Durch Cochrane wurde erstmals die Beurteilung der Effek-
tivitdit von BehandlungsmaBnahmen auf Grundlage rando-
misierter, kontrollierter Studienergebnisse zurlickgefthrt
(Dick, 2008).

Fir die erste Ausgabe der Zeitschrift ,Evidence-Based
Medicine" haben David Sackett und Brian Haynes (1995)
die wichtigsten Schritte der EBM zusammengefasst:

1. Ubersetzung unseres Informationsbedarfs in beant-
wortbare Fragen (d.h. die Formulierung des Problems)

2. Méaglichst effiziente Identifizierung der besten Beweise
(Evidenz), mit denen sich die Fragen, die sich aus kli-
nischen und labordiagnostischen Befunden, der ver-
offentlichten Literatur oder anderen Quellen ergeben
kénnen, beantworten lassen

3. Kritische Bewertung (d.h. Abwagung) der Evidenz, um
ihre Validitat (Wahrheitsnidhe) und Nutzlichkeit (klini-
sche Anwendbarkeit) beurteilen kdnnen

4. Umsetzung der Ergebnisse dieser Bewertung in die kli-
nische Praxis

5. Beurteilung der eigenen arztlichen Leistung (Sackett &
Haynes, 1995; 1).

Eine zusammenfassende Definition fiir evidenzbasierte
Notfallmedizin (EBNM) lautet:

Evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) ist die Anwendung
der auf Grundlage hochwertiger Forschungsarbeiten derzeit
besten wissenschaftlich belegten Erkenntnisse (externe Evi-
denz), die bei der Versorgung und Behandlung individueller Pa-
tienten (interne Evidenz) in die klinische Entscheidungsfindung
professioneller Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin
einfliefien (Koch S. et al., 2018).
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\

Interne Evidenz:

JLehre der Zielkldrung”
Individuelle Bediirfnisse des
Patienten und individuelle
Erfahrung professioneller
Mitarbeiter in der Notfall-
und Rettungsmedizin

Externe Evidenz:

Wissenschaftlich belegte
Erkenntnisse hochwertiger
Forschungsarbeiten:

2. B. (Nicht)- / Randomisierte
kontrollierte Studien (RCT),
Beobachtungsstudien
(Deskriptive-/ Analytische
Studien)

. o

1 &

Evidenzbasierte
praklinische
Entscheidungsfindung:
Arbeitsbiindnis
Patient - Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin

]

Leitlinien

Umwelteinfliisse:

z.B. Gesetzliche Regelung /
Verordnungen/ Richtlinien/

Das Konzept der EBNM wird seit einem Jahrzehnt erér-
tert und Anregungen werden diskutiert, um evidenzbasier-
te Erkenntnisse aus der Forschung besser, kontinuierlicher
und einheitlicher in der Notfall- und Rettungsmedizin zu
vermitteln und in der Praxis umzusetzen (Brokmann, et al.,
2009). Der Anspruch, EBNM umzusetzen ist Grundlage fiir
eine nachhaltige Qualitétssteigerung bei der Patientenver-
sorgung innerhalb der Notfall- und Rettungsmedizin.

EINSTELLUNG ZU EINER EVIDENZBASIERTEN
NoTtraLLMEDIZIN (EBNM)

Grundlage fiir eine erfolgreiche Implementierung von
EBNM ist, neben der Entwicklung und Evaluation notfall-
medizinischer Interventionen, eine giinstige Einstellung
nicht-arztlicher Mitarbeiter gegenliber einer EBNM sowie
die ldentifikation und Beseitigung von Barrieren der Um-
setzung einer EBNM (Képke, Koch, Behncke, & Balzer,
2013). Furr die Notfall- und Rettungsmedizin liegen hierzu
derzeit keine umfangreichen Forschungsaktivitaten vor.

Als Einstellung wird eine ,psychologische Tendenz" be-
zeichnet, die durch einen positiven oder negativen Bewer-
tungsprozess gegeniiber einer bestimmten Person, Sache
oder Situation ausgedriickt wird (Eagly & Chaiken, 1993).
Die psychologische Tendenz beschreibt dabei den inneren
Zustand einer Person, der variieren und von unterschied-
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Abbildung 1: Evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) nach (Koch S. et al., 2018; Behrens & Langer, 2016)

licher Dauer sein kann, d. h. Einstellungen sind nicht als
tiberdauernde Charaktereigenschaft anzusehen (Schwarz,
2007), sondern als aktuelle Tendenzen zu verstehen, die in
ihrer Intensitat abweichen und, damit verbunden, entweder
langandauernd oder fluktuierend sein kénnen (Eaton, Ma-
jka, & Visser, 2008). Ihrem evaluativen bzw. bewertenden
Charakter ist zu entnehmen, dass Einstellungen in unter-
schiedlichem AusmaB sowohl positiv als auch negativ ge-
farbt sein konnen (Chen & Bargh, 1999). Als wesentliches
Merkmal von Einstellungen kommt nun das Einstellungsob-
jekt ins Spiel, gegentiber dem wir eine Haltung entwickeln
(Fischer, Asal, & Krueger, 2014).

Durch Képke et. al. (2013) konnten wichtige Barrieren in
der Umsetzung einer evidenzbasierten Pflegepraxis (EBP)
fir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege he-
rausgearbeitet werden (Képke, Koch, Behncke, & Balzer,
2013). Hierzu zdhlen demnach ,ein Mangel an Wissen
und Kompetenz in Bezug auf EBP, unzureichende Unter-
stlitzung im klinischen Setting, fehlende Zeitressourcen,
anderweitige Prioritdtensetzung der Organisation, fehlen-
de EBP-Mentoren sowie die mangelnde Autoritat Pflegen-
der, die Praxis andern zu kénnen." (Képke, Koch, Behncke,
& Balzer, 2013). Zusammenfassend deuten aktuelle For-
schungsarbeiten fir den Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege daraufhin hin, dass Barrieren vor allem
struktureller Natur sind, also in fehlenden Kompetenzen
und den Arbeitsbedingungen der Pflegenden liegen (Ka-
jamero, et al., 2010).
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ZUR PROFESSION UND PROFESSIONALISIERUNG

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutsch-
land ist heute mit Gber finf Millionen Erwerbstatigen und
Gesundheitsausgaben von 360 Milliarden Euro der gréR-
te Wirtschaftszweig und damit auch der dominierende
Infrastruktursektor. Etwa 1,2% der gesamten Gesund-
heitsausgaben entfallen auf die Notfallrettung, in welcher
derzeit etwa 60.000 nicht-arztliche Mitarbeiter titig sind
(Destatis, 2018). Der Beruf des Notfallsanitdters hat vor
diesem Hintergrund eine hohe gesellschaftliche und ar-
beitsmarktpolitische Bedeutung, die auch zukiinftig noch
weiter zunehmen wird (Hurrelmann, 2015).

Die Gesundheitsversorgung wird in Deutschland traditio-
nell von der Profession der Mediziner dominiert. Angesichts
des beschriebenen Wandels, der sich in den Hochschul-
qualifikationen abzeichnet und der auch die Gesundheits-
fachberufe und Professionen, also die sozialen Positionen,
betrifft und neu zu strukturieren scheint, ist es empfeh-
lenswert, sich mit den Professionen und Professionalisie-
rungsprojekten auseinanderzusetzen (Krampe, 2015).

Unabhangig vom jeweiligen gesellschaftstheoretischen
Ansatz stimmen merkmalsindikatorische, strukturbezoge-
ne oder macht- bzw. ideologiekritische Ansatze doch in
einigen Punkten soweit (iberein, was eine Profession aus-
macht. Die wichtigsten Merkmale sind: Eine besondere
Wissensbasis, die meistens als wissenschaftlich definiert
wird, die Gemeinwohlorientierung, eine asymmetrische
Beziehung zwischen dem Professionellen und dem Kli-
enten/Patienten, ein Handlungskompetenzmonopol und
Handlungsautonomie, eine mit Unsicherheit hantierende
Arbeit sowie gesellschaftliche Anerkennung und Privilegi-
en (Bogemann-GroBheim, 2004; Krampe, 2015).

Diese Merkmale weisen bereits darauf hin, dass das Kon-
zept der Profession der Durchsetzung ékonomischer Prin-
zipien diametral entgegensetzt ist (Krampe, 2015). Unab-
hangig davon, dass eine wissenschaftliche Qualifikation vor
dem Hintergrund einer weitreichenden Akademisierung
von Gesundheitsfachberufen, wie sie sich derzeit beob-
achten lasst, kein Alleinstellungsmerkmal mehr darstellt,
widersprechen Gemeinwohlorientierung und Handlungs-
autonomie grundsatzlich den Anforderungen eines kono-
mischen Gesundheitssystems (Krampe, 2015).

Die Wendung des Professionalisierungsdiskurses beinhal-
tet bemerkenswerte Reaktionen auf die sich gleichzeitig
vollziehenden Veranderungen im Gesundheits- und Bil-
dungsbereich. Die faktische Einebnung einer standischen
Berufshierarchie, die dysfunktional flir die Durchsetzung
von Flexibilitdt und Profitorientierung geworden ist, spie-
gelt sich in Professionalisierungskonzepten wieder, die
nicht den Status, sondern das berufliche Handeln, also die
Dienstleistung des Unternehmens in den Vordergrund stel-
len (Krampe, 2015).

Weiterhin verliert die in klassischen professionstheore-
tischen Erklarungsansatzen als zentral dargestellte beruf-
liche Autonomie, also die Entscheidungsfreiheit und die
Weisungsgebundenheit ihre Bedeutung. Die berufliche
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Autonomie wird nicht mehr als Alleinstellungsmerkmal der
Profession betrachtet, sondern es wird konstatiert, dass
durch die Ansiedlung dieser Berufe in staatlichen und an-
deren Institutionen bessere Voraussetzungen fiir professio-
nelles Handeln gegeben sind als in der Isolation der eigenen
Praxis (Heiner, 2004; Landenberger, 1998; Schifer, 2010).

Ebenso ambivalent wie die Abwendung von beruflicher
Autonomie zeigt sich der Professionalisierungsdiskurs in
Hinsicht auf die Definition dessen, was gutes berufliches
Handeln ist (Krampe, 2015). Die unterschiedlichen Defini-
tionen lassen einige Gemeinsamkeiten erkennen: Genannt
werden die mit Unsicherheit hantierende Arbeit, Regelan-
wendung auf der Grundlage wissenschaftlichen Wissens,
Verstehen des Einzelfalles und reflexive Kompetenz. Bei
allen Definitionen stehen das Kénnen und Wissen indivi-
dueller Berufsangehdriger im Vordergrund und nicht die
gebundelten Fahigkeiten, Uiber die eine ganze Berufsgrup-
pe verflgt (Abbot, 1988; Nittel, 2002; Oevermann, 2002).

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass zumindest
bei den wissenschaftlichen Eliten das Streben nach der Er-
langung einer Profession immer weiter in den Hintergrund
gerat, und zwar zugunsten von Professionalisierung, wenn
nicht gar von Professionalitat, also des qualitativ guten be-
ruflichen Handelns (Krampe, 2015).

STUDIENDESIGN UND METHODE

Bei der Studie handelt es sich um eine bundesweit durch-
gefiihrte Querschnittsuntersuchung. Da die Studie ex-
plorativ angelegt war, gab es keine validen Anhaltspunkte
flir eine Stichprobenkalkulation. Vor diesem Hintergrund
wurde in der Studie ein besonderes Augenmerk auf die he-
terogene Auswahl der Rettungsdienstbereiche, eine még-
lichst zufdllige Auswahl der nicht-arztlichen Mitarbeiter in
der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin sowie eine
hohe Riicklaufquote gelegt, um hinreichend aussagekrafti-
ge Ergebnisse zu erhalten (Koch S. , et al., 2018).

Bedingungsfaktoren fiir eine EBNM wurden mithilfe ei-
nes schriftlichen Fragebogens erhoben, der auf Arbeiten
von Képke et al. (K8pke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013;
Squires, et al., 2011) zur Einstellung Pflegender zu einer
evidenzbasierten Pflegepraxis (EBP) basiert und fiir den
Bereich der Notfall- und Rettungsmedizin adaptiert wurde.
Die insgesamt 36 Einzelfragen wurden auf einer fiinfstufi-
gen Likert-Skala mit den Antwortmoglichkeiten 1 = ,trifft
definitiv nicht zu" bis 5 =, trifft definitiv zu*, beantwortet.

Flr die Studie wurden bundesweit die verantwortlichen
Ministerien fiir die Ausgestaltung des Rettungsdienstes
sowie die verantwortlichen Regierungsprasidien bzw. Ver-
waltungsamter fiir die Durchfiihrung der Ausbildung zum
Notfallsanitater kontaktiert. Auf Basis dieser Kontaktauf-
nahme konnten die Kontaktdaten fiir die jeweiligen Ge-
schaftsflihrer/Verantwortlichen der Rettungsdienstberei-
che sowie Schulleiter/Verantwortlichen fiir die jeweiligen
Bildungseinrichtungen fiir die Aus- und Weiterbildung zum
Notfallsanitater ermittelt werden.
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Haufigkeit Prozent Kumulative Prozente
Rettungshelfer (RH)/ Rettungssanitater (RS) 214 13,0 13,0
Rettungsassistent (RA) 661 401 53,1
Notfallsanititer (NFS) 579 351 88,2
in Aus-/ Weiterbildung zum RH, RS, RA oder NFS 194 11,8 100,0
Gesamtsumme 1648 100,0
Tabelle 1: Hichste rettungsdienstliche Qualifikation
Haufigkeit Prozent Kumulative Prozente
Giltig Hessen 285 17.3 17,3
Bayern 236 14,3 31,6
Thiringen 225 13,7 453
Sachsen 213 129 58,2
Nordrhein-Westfalen 114 6,9 65,1
Saarland 113 6,9 720
Niedersachsen 96 58 778
Sachsen-Anhalt 88 53 831
Baden-Wiirttemberg 84 51 88,2
Brandenburg 84 5.1 93,3
Schleswig-Holstein 47 29 96,2
Rheinland-Pfalz 27 1,6 978
Hamburg 16 1,0 98,8
Berlin 14 08 99.6
Mecklenburg-Vorpommern 5 0,3 99,9
Bremen 1 0,1 100,0
Gesamtsumme 1648 100,0

Tabelle 2: Berufliche Tdtigkeit im Bundesland

Das Wissen, das ich fiir meine rettungsdienstliche Tatigkeit nutze, basiert auf...

...meiner im Laufe der Zeit erworbenen beruflichen Erfahrungen im Rettungsdienst.
...Informationen, die ich aus Leitlinien und rettungsdienstlichen Standards erhalte.
...Informationen, die ich wahrend der Ausbildung erhalten habe.

...dem, was sich flir mich in beruflichen Handlungssituationen bewahrt hat.
..Informationen, die ich bei Fortbildungen und Kongressen erhalte.
...Informationen, die ich tiber jeden Patienten als Individuum erhalte.
..Informationen aus rettungsdienstlichen Lehrbilichern.

..Informationen, die wir unter Kollegen austauschen.

...meiner Intuition im Hinblick darauf, was mir als richtig flr den Patienten erscheint.

...dem was (Not)-Arzte mit mir besprechen.

...Forschungsartikeln, die in rettungsdienstlichen Fachzeitschriften veréffentlicht wurden.

4,30 (0,861)
4,28 (0,892)
4,09 (0,920)
4,00 (0,824)
3,88 (0,949)
3,79 (1,001)
3,77 (0,949)
3,53 (0,956)
3,49 (1,034)
3,48 (1,045)
3,32 (1,178)

Mittelwert (Standardabweichung); 1 = trifft definitiv nicht zu bis 5 = trifft definitiv zu

Tabelle 3: Das Wissen, das ich fiir meine rettungsdienstliche Tatigkeit nutze, basiert auf...
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Im Zeitraum Februar bis April 2017 wurden die jeweiligen
Verantwortlichen durch das Autorenteam kontaktiert und
eine Genehmigung zur Durchfiihrung der Studie eingeholt.
Die Befragung erfolgte im Zeitraum Mai und Juni 2017. Der
Fragebogen wurde zusammen mit einer Studieninformati-
on liber die jeweiligen Verantwortlichen an die nicht-arzt-
lichen Mitarbeiter weitergeleitet. Des Weiteren bestand
die Moglichkeit, den Fragebogen auch online mittels
SoSci Survey abzurufen.

Die Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des Statistikpro-
grammes IBM SPSS Statistics Version 22.

Das Studienprotokoll wurde der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle/Wittenberg vorgelegt und positiv begutachtet (Be-
arb.-Nr. 2017-16).

ERGEBNISSE

Von den 1648 Studienteilnehmern waren 243 (14,7 %)
weiblich und 1405 (85,3 %) mannlich. Die Studienteilneh-
mer waren im Mittel 34,3 (SD = 10,0) Jahre alt.

Als héchste rettungsdienstliche Qualifikation gaben 661
Studienteilnehmer (40,1 %) an, den Berufsabschluss zum
Rettungsassistenten zu besitzen. Des Weiteren gaben 579
(35,1 %) der Studienteilnehmer an, bereits die Qualifikation
zum Notfallsanititer abgeschlossen zu haben (Tabelle 1).

Insgesamt konnten nicht-drztliche Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin aus allen Bundeslandern in
die Studie eingeschlossen werden. Mit 285 (17,3 %) Stu-
dienteilnehmern war das Bundesland Hessen am haufigs-
ten vertreten. Weiterhin kamen 236 (14,3 %) aus Bayern,
225 (13,7 %) aus Thiiringen und 213 (12,9 %) aus Sachsen.
Aus den (brigen Bundeslandern konnten 689 (41,8 %)
nicht-arztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsme-
dizin in die Studie eingeschlossen werden (Tabelle 2).

Im beruflichen notfallmedizinischen Alltag ist Forschung relevant.

die berufliche Praxis.

chen Alltag einzubinden.

Forschung ist nur fir die Ausbildung relevant.

Oft flhrt Forschung zu praktischen Fortschritten in der beruflichen Praxis.

Die Notfall- und Rettungsmedizin sollte ein auf Forschung basierendes Berufsfeld werden.

In der Praxis profitieren Rettungskrafte von Forschungserfahrungen.

In der Praxis werden Forschungsergebnisse von Rettungskraften umgesetzt.

lhre beruflichen Aufgaben lassen Rettungskraften ausreichend Zeit, Fachzeitschriften zu lesen.

|lhre Vorgesetzten unterstiitzen die Anwendung und Umsetzung von aktuellen Forschungsergebnissen in

lhre beruflichen Aufgaben lassen Rettungskraften ausreichend Zeit, Forschungsergebnisse in den berufli-

Ein GroRteil der Rettungskrafte ist ber aktuelle Forschungsergebnisse informiert.

WISSENS- UND INFORMATIONSGRUNDLAGE

Im folgenden wurden die Studienteilnehmer gefragt, wel-
che Wissens- und Informationsgrundlage sie als Basis ihrer
rettungsdienstlichen Tatigkeit nutzen. Hierbei gaben die
Studienteilnehmer am haufigsten an, ihre im Laufe der Zeit
erworbenen beruflichen Erfahrungen im Rettungsdienst
sowie Informationen aus Leitlinien und rettungsdienstli-
chen Standards als Wissens- und Informationsgrundlage
fuir ihre berufliche Tatigkeit zu nutzen (Tabelle 3).

BEDEUTUNG EINER EVIDENZBASIERTEN
NoTraLLMEDIZIN (EBNM)

Festzuhalten ist, dass Forschung durch die Studienteil-
nehmer als relevant im beruflichen notfallmedizinischen
Alltag angesehen wird und oft zu praktischen Fortschritten
in der beruflichen Praxis flihrt. Das Thema Forschung hat
nach Einschatzung der Studienteilnehmer eine hohe Rele-
vanz fiir die berufliche Praxis, gleichzeitig wird bestétigt,
dass Forschung nicht nur fir die Ausbildung relevant ist
(Tabelle 4).

Des Weiteren wird von den Studienteilnehmern die Be-
deutung von Forschungsergebnissen fiir die berufliche
Praxis hervorgehoben. So sind die Studienteilnehmer Uber-
wiegend bereit, Forschungsergebnisse in die Praxis einzu-
fiihren, die dem widersprechen, was Sie in ihrer rettungs-
dienstlichen Ausbildung gelernt haben. Dass akademische
Forschung relevante Ergebnisse fir die berufliche Praxis
hervorbringt, wird ebenfalls von der Mehrheit der Studien-
teilnehmer angegeben (Tabelle 5).

Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?

3,93 (1,080)
3,71 (0,944)
3,66 (1,185)
3,62 (1,017)
3,04 (0,946)
2,96 (1,241)
2,58 (1,166)

2,55 (0,994)

2,05 (0,903)
2,03 (1,110)

Mittelwert (Standardabweichung); 1 = trifft definitiv nicht zu bis 5 = trifft definitiv zu

Tabelle 4: Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?
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VORAUSSETZUNGEN UM EBNM
IN DIE PRAXIS UMZUSETZEN

Fast alle vorgegebenen Voraussetzungen zur Umset-
zung von EBNM in die berufliche Praxis (Koch S. , et al.,
2018) werden von den Studienteilnehmern als wichtig
eingeschatzt. Hierbei kommt vor allem der Unterstiitzung
von Vorgesetzten und arztlichen Kollegen eine besonde-
re Bedeutung zu. Des Weiteren werden Fort- und Wei-
terbildungsangebote zum Thema wissenschaftliches Ar-
beiten/Forschung sowie eine langjahre Berufserfahrung
als wesentlich fiir die Umsetzung von EBNM angesehen
(Tabelle 6).

DiskussioN

Die Studie liefert fiir die Notfall- und Rettungsmedizin in
Deutschland erstmals Ergebnisse zur Implementierung und
zu den Voraussetzungen fiir die Umsetzung einer EBNM
in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitatern. Bis-
lang lagen hierzu nur Studien vor, in denen Fachkrafte in
der Gesundheits- und Krankenpflege befragt worden sind
(Breimaier, Halfens & Lohrmann, 2011; Kopke, Koch, Behn-
cke & Balzer, 2013; Squires et al., 2011). 1213 (73,6 %) der
Studienteilnehmer bestatigen die Aussage, dass der Grof3-
teil der Rettungskréafte tiber aktuelle Forschungsergebnisse
nicht informiert ist. Des Weiteren bestatigen 1426 (86,6 %)
der Studienteilnehmer, dass die Wissens- und Informati-
onsgrundlage fiir ihre berufliche Tétigkeit auf der im Laufe
der Zeit erworbenen beruflichen Erfahrungen im Rettungs-
dienst beruht. Lediglich = 432 (26,2 %) der Studienteilneh-

Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?

rettungsdienstlichen Ausbildung gelernt habe.

gen mir vorgeben.

Ich bin bereit, Forschungsergebnisse in die Praxis einzufiihren, die dem widersprechen, was ich in meiner

Akademische Forschung liefert Ergebnisse, die fiir meine berufliche Praxis relevant sind.

Ich bin bereit, Forschungsergebnisse in die Praxis einzufiihren, die dem widersprechen, was arztliche Kolle-

mer bestatigen die Verwendung von Forschungsartikeln
aus rettungsdienstlichen Fachzeitschriften als Grundlage
fir ihre berufliche Tatigkeit.

Hierbei ist anzumerken, dass berufliche Erfahrungen in
keiner Weise als bedeutungslos fiir die berufliche Tatigkeit
in der Notfall- und Rettungsmedizin angesehen werden
diirfen. Die Autoren verweisen hierbei aber auf die pada-
gogische Bedeutung des lebenslangen Lernens und auf die
kritische Reflektion des eigenen beruflichen Handelns auf
Grundlage der evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)
(Brokmann, et al., 2009).

Hervorzuheben ist die grundsatzlich positive Einstellung
nicht-arztlicher Mitarbeiter gegeniiber einer EBNM. So
gaben 1150 (69,8 %) der Studienteilnehmer an, dass For-
schung im beruflichen notfallmedizinischen Alltag relevant
ist. Des Weiteren stimmten 1019 (61,8 %) der Studienteil-
nehmer der Aussage zu, dass Forschung oft zu praktischen
Fortschritten in der beruflichen Praxis fiihrt.

Die weiterhin fortschreitende Differenzierung berufli-
cher Tatigkeitsfelder zukiinftiger Notfallsanitater sowie die
Moglichkeit, akademische Notfallsanitaterausbildungen an
Hochschulen zu realisieren, soll in diesem Zusammenhang
die padagogische Bedeutung evidenzbasierter Aus- und
Weiterbildung sowie die Durchlassigkeit aller Qualifizie-
rungsstufen verdeutlichen. Zudem soll darauf hingewiesen
werden, dass die Akademisierung zukiinftiger Notfallsanita-
ter die Attraktivitdt des Berufsbildes férdern und damit das
Interesse des zukiinftigen Nachwuchses an der Tétigkeit als
Notfallsanitater steigern kann (Wissenschaftsrat, 2012).

3,92 (1,057)

3,87 (0,983)
3,49 (1,274)

Mittelwert (Standardabweichung); 1 = trifft definitiv nicht zu bis 5 = trifft definitiv zu

Tabelle 5: Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?

Unterstiitzung durch Vorgesetze.

Unterstlitzung durch arztliche Kollegen.

Langjahrige Erfahrung im Rettungsdienst.
Berufsausbildung zum Notfallsanitater.

Akademischer (forschender) Studiengang zum Notfallsanititer.

Angebot von Fort- oder Weiterbildung zum Thema wissenschaftliches Arbeiten/Forschung.

Was benétigen Sie, um evidenzbasierte Notfallmedizin in lhrer beruflichen Praxis umzusetzen?

4,20 (1,001)
3,85 (1,066)
3,79 (1,106)
3,67 (1,126)
3,45 (1,340)
2,82 (1,325)

Mittelwert (Standardabweichung); 1 = trifft definitiv nicht zu bis 5 = trifft definitiv zu
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Tabelle 6: Was bendétigen Sie, um evidenzbasierte Notfallmedizin in Ihrer beruflichen Praxis umzusetzen?
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Als wesentliche Voraussetzung fur die Implementierung
von EBNM in der beruflichen Praxis wird von 1328 (80,6 %)
der Studienteilnehmer die Unterstitzung durch Vorgesetz-
te angesehen. Gleichzeitig wird von 1155 (70,1 %) der Stu-
dienteilnehmer die Unterstlitzung durch arztliche Kollegen
in der Notfall- und Rettungsmedizin als wesentliche Voraus-
setzung fir eine Umsetzung der EBNM angegeben. Hierbei
ist auf die Notwendigkeit einer kooperativen Zusammenar-
beit mit anderen Gesundheitsfachberufen hinzuweisen, um
den Forderungen einer Professionalitdt, Problemlésungs-
kompetenz sowie der Ubernahme von Entscheidungsver-
antwortungen gerecht zu werden (Matzick, 2008).

Die in der Notfall- und Rettungsmedizin nur langsam vor-
ankommende Diskussion Uber zukiinftige Handlungs- und
Aufgabenfelder von nicht-arztlichen Mitarbeitern verhin-
dert eine Neugestaltung von Aufgabenzuschnitten und
Verantwortungsbereichen sowie Veranderungen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit ,auf Augenhdhe".
Internationale Studien konnten bereits belegen, dass eine
héhere Dichte an akademisch qualifiziertem, nicht-arztli-
chem Personal mit einer sichereren und effektiveren Ver-
sorgung einhergeht (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, &
Silber, 2002). Auch der Wissenschaftsrat geht davon aus,
dass notwendige Fahigkeiten und Kompetenzen durch eine
hochschulische Ausbildung zu vermitteln sind und nennt
eine ,Akademisierungsquote zwischen 10 und 20 %" (Wis-
senschaftsrat, 2012).

Vor diesem Hintergrund muss die Entscheidung erwach-
sen, Bildungswege flir nicht-drztliche Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin zu tberdenken und so zu
konzipieren, dass sie sich an die verdnderten Qualifika-
tions- und Kompetenzanforderungen schnell und flexibel
anpassen koénnen (Koch & Weber, 2017). So bestitigen
1067 (66,5 %) der Studienteilnehmer die Notwendigkeit
von Fort- oder Weiterbildungsangeboten zum Thema wis-
senschaftliches Arbeiten/Forschung, um eine EBNM in die
berufliche Praxis umzusetzen.

Vor diesem Hintergrund ist die Nutzung von Leitlinien und
rettungsdienstlichen Standards als Wissens- und Informa-
tionsgrundlage von 1185 (71,9 %) der Studienteilnehmer
als sehr erfreulich anzusehen. Gleichzeitig miissen aber die
rettungsdienstlichen Standards und Verfahrensanweisun-
gen, welche teilweise nicht den aktuellen Stand von Wis-
senschaft und Technik entsprechen, tberpriift und bun-
desweit einheitlich angepasst werden. Fiir die Notfall- und
Rettungsmedizin ist festzuhalten, dass zum gegenwartigen
Zeitpunkt die Forschungslage nach wie vor nicht zufrieden-
stellend ist. ,Eminenzbasierte” Intuition, unsystematische
und individualisierte Erfahrungen sind keine ausreichende
Grundlage der klinischen Entscheidungsfindung innerhalb
der Notfall- und Rettungsmedizin (Brokmann, et al., 2009).
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LiMITATION

Die Studie untersucht erstmals im deutschen Sprachraum
die Voraussetzungen zur Implementierung einer EBNM in
die Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitdtern. Sie ist
konzipiert als Zustandsbeschreibung und liefert keine di-
rekten Hinweise auf Beeinflussungsméglichkeiten.

So handelt es sich bei der Studie um eine Querschnittsun-
tersuchung (Déring & Bortz, 2016). Daher muss bei der In-
terpretation der deskriptiven Daten beachtet werden, dass
statistische Tendenzen keine eindeutigen Aussagen liber
Ursache-Wirkung-Beziehungen erlauben und sich auch
keine Aussagen Uber Entwicklungsverldufe innerhalb der
Stichprobe treffen lassen.

AUSBLICK

Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie erste Er-
kenntnisse fiir die Implementierung der EBNM in der Aus-
und Weiterbildung von Notfallsanitétern. Gleichzeitig zeigt
sich jedoch ein deutlicher Widerspruch im Anspruch an
eine EBNM und deren Umsetzung in die Aus- und Weiter-
bildung von Notfallsanitatern. Daraus muss die Erkenntnis
und der weitere Anspruch erwachsen, Prinzipien der EBNM
stérker in die berufliche Aus- und Weiterbildung nicht-arzt-
licher Mitarbeiter zu integrieren. Gleichzeitig ist hierbei der
derzeit geringe Forschungsstand zur EBNM anzumerken,
der zu einer wesentlichen Liicke zwischen klinischer For-
schung und deren Umsetzung in die berufliche Praxis flihrt
(Dick, 2008). Die in den letzten Jahren ansteigende Zahl
von Studiengédngen fiir nicht-arztliche Mitarbeiter kénn-
te hierbei eine Mdoglichkeit bieten, notwendige Rahmen-
bedingungen zur Umsetzung der EBNM in die berufliche
Praxis zu evaluieren und definierte EBNM-Kompetenzen in
ein professionelles Berufsbild nicht-arztlicher Mitarbeiter
zu integrieren. Die unterschiedliche akademische Ausrich-
tung der derzeitigen Studiengange und die teilweise nicht
definierten Handlungsfelder akademisch qualifizierter
nicht-arztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungs-
medizin sind hierbei kritisch zu diskutieren.
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Hintergrund: Unter dem Begriff der Akademisierung wird die in den letzten Jahrzehnten
stattfindende berufsqualifizierende Entwicklung in den Gesundheitsfachberufen verstanden.
Dariiber hinaus umfasst der mit der Akademisierung verbundene Prozess der wissenschaftlichen
Disziplinierung auch den Auf- und Ausbau von Forschung und damit die Entwicklung von
wissenschaftlichen Karrierewegen. Uber die Intention (Verhaltensabsicht) nichtirztlicher

Mitarbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin ist bisher noch wenig bekannt.

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen
Querschnittsstudie die Intention eines akademischen Studienganges zum Notfallsanititer] mittels
Fragebogen bei 1.585 nichtédrztlichen Mitarbeitern in der praklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin aus allen 16 Bundesldandern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv mit IBM SPSS

Statistics Version 22 ausgewertet.

Ergebnisse: In der Studie gaben 781 (49,7 %) der Studienteilnehmer an, dass fiir die Entwicklung
ihres Berufsbildes ein akademischer Studiengang zum Notfallsanitéter niitzlich wire. Des Weiteren
gaben 672 (42,4 %) Studienteilnehmer an, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanititer

zu absolvieren, wenn es diesen geben wiirde.

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestéitigen die positive Intention
(Verhaltensabsicht) nichtirztliche Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
zur Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitdter. Die unterschiedliche
akademische Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengéinge zum Notfallsanitéter ist hierbei

kritisch zu diskutieren.
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Zur Akademisierung nichtarztlicher Mitarbeiter
in der Notfall- und Rettungsmedizin

Sebastian Koch, Stefan Riedel, PD Dr. Gero Langer

Unter dem Begriff der Akademisierung wird die in den letzten Jahrzehnten stattfindende berufsqualifi-
zierende Entwicklung in den Gesundheitsfachberufen verstanden. Darliber hinaus umfasst der mit der
Akademisierung verbundene Prozess der wissenschaftlichen Disziplinierung auch den Auf- und Ausbau
von Forschung und damit die Entwicklung von wissenschaftlichen Karrierewegen. Uber die Intention (Ver-
haltensabsicht) nichtdrztlicher Mitarbeiter in der prdklinischen Notfall- und Rettungsmedizin ist bisher
noch wenig bekannt. Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen Querschnitts-
studie die Intention eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitdter' mittels Fragebogen bei
1.585 nichtdrztlichen Mitarbeitern in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 Bun-
desldndern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv mit IBM SPSS Statistics Version 22 ausgewertet. In
der Studie gaben 781 (49,7 %) der Studienteilnehmer an, dass fiir die Entwicklung ihres Berufsbildes ein
akademischer Studiengang zum Notfallsanitdter niitzlich wére. Des Weiteren gaben 672 (42,4 %) Studi-
enteilnehmer an, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitdter zu absolvieren, wenn es diesen
geben wiirde. Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestdtigen die positive Intention (Verhaltensabsicht)
nichtdrztliche Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akade-
mischen Studienganges zum Notfallsanitdter. Die unterschiedliche akademische Ausrichtung derzeitiger
akademischer Studiengdnge zum Notfallsanitdter ist hierbei kritisch zu diskutieren.

For the academization of non-medical staff in emergency and rescue medicine

The term “academization” is understood to mean the professional development that has taken place in the
healthcare professions in recent decades. In addition, the process of academic discipline associated with
academization also includes the development and expansion of research and thus the development of
academic career paths. Little is known about the intent (intent to behave) of non-medical staff in preclini-
cal emergency and rescue medicine. In the period from May to June 2017, in a multicentre cross-sectional
study, the intention of an academic course on emergency paramedics was surveyed by 1.585 non-medical
staff in preclinical emergency and rescue medicine from all 16 federal states. The data was descriptively
evaluated with IBM SPSS Statistics Version 22. In the study, 781 (49.7 %) of the study participants indi-
cated that an academic degree program for emergency paramedics would be useful in developing their job
description. In addition, 672 (42.4 %) study participants indicated that they would complete an under-
graduate degree course if there were one. The results obtained in this study confirm the positive intention
(intent to behave) of non-medical staff in preclinical emergency and rescue medicine to complete an aca-
demic course in emergency paramedics. The differing academic orientation of current academic programs
for emergency paramedics should be discussed critically.
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Der Wissenschaftsrat hdit es fiir geboten, die mit komplexen
und verantwortungsvollen Aufgaben betrauten nichtdrztlichen
Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
zukiinftig bevorzugt an Hochschulen ausbilden zu lassen. Hin-
tergrund dafiir ist die in vielen Bereichen der Notfall- und Ret-
tungsmedizin zunehmende Komplexitit, die sich verdndernde
Arbeitsteilung und die zunehmende Bedeutung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit (Wissenschaftsrat, 2012).

Die Umsetzung akademischer Studiengdinge nichtdrztlicher
Mitarbeiter in der prdklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
kann nur erfolgen, wenn sie auf hohe Akzeptanz in der Pra-
xis stof3t. Im Fokus der vorliegenden Studie steht die Intention
(Verhaltensabsicht) nichtdrztlicher Mitarbeiter in der préklini-
schen Notfall- und Rettungsmedizin, sich fiir eine Aus- bzw.
Weiterbildung im tertidren Hochschulsektor zu bewerben
und sich damit flir eine Akademisierung ihres Berufsfeldes zu
entscheiden.

Die Notfall- und Rettungsmedizin ist ein interdisziplinires
Fach, dessen professionelles Vorgehen auf dem aktuellen
Stand wissenschaftlich begriindeter Handlungsalgorithmen
basiert. Insofern ist sie einerseits angewiesen auf Erkennt-
nisse aus verschiedenen medizinischen Fachbereichen,
andererseits bedarf es jedoch evidenzbasierter Forschung
im Handlungsfeld der Notfall- und Rettungsmedizin, um
erfolgreiche Handlungskonzepte zu entwickeln (Schichtl,
Béttger, & Spohr, 2008). Evidenzbasierte Forschung ver-
steht sich als eine fokussierte systematische Untersuchung,
zur Generierung neuer Erkenntnisse (Greenhalgh, 2015).

Die Grundlage einer Ausbildung im akademischen Bereich
zielt auf eine wissenschaftliche Fundierung und die sich
daraus ergebenden Erkenntnisse zur Qualitatsentwicklung
beziehungsweise Qualitdtssteigerung ab, welche flr die zu
erlernenden Fach-, Methoden-, Sozial- und Handlungskom-
petenzen nach dem NotSanG gefordert sind (Buchmann &
Greb, 2008). Mit Inkrafttreten des NotSanG wird erstma-
lig in der Geschichte der Notfall- und Rettungsmedizin die
Méglichkeit eréffnet, zur Erprobung von Ausbildungsange-
boten, Modellstudiengange nichtarztlicher Mitarbeiter in
der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin an Hoch-
schulen im Rahmen von Modellvorhaben durchzufiihren. In
die Konzeption eines Modellstudienganges nichtérztlicher
Mitarbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungs-
medizin flieBen vielfaltige Erwégungen ein, welche sich
aus den derzeitigen Diskussionsbeitragen aller beteiligten
Gesellschaften (May, 2012) und beruflichen Institutionen
(Burgkhardt, Sefrin, & Riebandt, 2013b; N&ldge-Schom-
burg, Geldner, & Béttiger, 2012) innerhalb der Notfallme-
dizin abbilden lassen.

Professionstheoretische sowie professionspraktische
Uberlegungen und Erfordernisse, der Bedarf an Fach-
kraften sowie der Vergleich auf europdischem Niveau
kennzeichnen diesen Prozess. Diese positiven Bildungs-
aspekte treffen aber in der Praxis zum Teil auf Depro-
fessionalisierungstendenzen. Hierbei sind Aufgabenver-
lagerungen, ungeklarte Kompetenzbereiche, Personal-
abbau, sowie der Einsatz von Hilfskrdaften zu nennen
(Moers, Schéniger, & Boggemann, 2012).

Die Theorie des geplanten Verhaltens ist eine Erweiterung
der von Martin Fishbein und Icek Ajzen (1975) entwickel-
ten Theorie des Uberlegten Handelns (Ajzen & Fishbein,
1977). Um die Einschrankungen auf Verhaltensweisen, die
unter der willentlichen Kontrolle der handelnden Personen
stehen, aufzuheben, begann Ajzen ab Mitte der achtziger
Jahre die mit Fishbein entwickelte Theorie des geplanten
Handelns um eine wesentliche Dimension flir das Verhal-
ten bzw. Intention zu erweitern. Letztere sozialpsycho-
logische Theorie hat Icek Ajzen um die Dimension der
wahrgenommenen Verhaltenskontrolle erganzt, um den
Zusammenhang zwischen Einstellung und Verhalten besser
zu beschreiben. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle
wird neben Einstellung und subjektiver Norm als eine ei-
genstdndige dritte Dimension aufgefasst, die sich auf die
Intention (Verhaltensabsicht) und das sich daraus schlie-
Rende Verhalten auswirkt (Abbildung 1). Des Weiteren wird
auch postuliert, dass wahrgenommene Verhaltenskontrolle
auf das Verhalten direkt wirken kann (Reinecke, 1997).

| Einstellung ]\
Subjektive Norm ‘ . Verhalten
(Verhaltensabsicht)

Verhaltenskontrolle

Abbildung 1: Das Modell der Theorie des
geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991)

ZIELSTELLUNG

Ziel dieser Studie war eine bundesweite Erhebung der
Intention (Verhaltensabsicht) nichtarztlicher Mitarbeiter in
der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin gegenliber
einer Absolvierung eines akademischen Studienganges
zum Notfallsanitater. Hierbei sollten die Einstellung, die so-
ziale Norm sowie die Verhaltenskontrolle der Absolvierung
eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitater
sowie Voraussetzungen fiir die Umsetzung in die Praxis be-
wertet werden.

STUDIENDESIGN UND METHODE

Bei der Studie handelt es sich um eine bundesweit durch-
gefiihrte, prospektive, korrelative Querschnittsuntersu-
chung. Da die Studie explorativ angelegt war, gab es keine
validen Anhaltspunkte fiir eine Stichprobenkalkulation. Vor
diesem Hintergrund legte die Studie ein besonderes Augen-
merk auf die heterogene Auswahl der nichtérztlichen Mit-
arbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
sowie eine hohe Riicklaufquote, um hinreichend aussage-
kréftige Ergebnisse zu erhalten (Koch & Langer, 4/2018).

Erstellung des Fragebogens

Die Intention (Verhaltensabsicht) einen akademischen
Studiengang zum Notfallsanitidter zu absolvieren wur-
de mithilfe eines schriftlichen Fragebogens erhoben.
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Grundlage flir den Fragebogen bildete eine Uber fiinf
Jahre angelegte Forschungsarbeit von Jost Reinecke,
die als Habilitationsschrift im Fachbereich 6 - Sozial-
wissenschaften der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Minster im Januar 1996 eingereicht wurde (Reinecke,
1999). Durch das Forschungsteam wurde abschlieBend
die Verbalisierung dem Forschungsbereich der Notfall-
und Rettungsmedizin adaptiert.

Der Fragebogen lasst sich in flnf (ibergeordnete Themen
unterteilen:

. Wissens- und Informationsgrundlage
Il. Bedeutung einer EBNM
Ill. Bedingungen fiir eine EBNM
IV. Akademisierung und Forschung in der
Notfall- und Rettungsmedizin
V. Soziodemografische Daten der Studienteilnehmer

Die vorliegende Studie erganzt den Teil eines Promotions-
vorhabens an der Martin-Luther-Universitat Halle/Witten-
berg (Koch, et al., 2018 ). Fiir die vorliegende Studie wurde
das Thema im Fragebogen Akademisierung und Forschung in
der Notfall- und Rettungsmedizin analytisch ausgewertet.

Die insgesamt 26 Einzelfragen des Themas im Fragebogen
Akademisierung und Forschung in der Notfall- und Rettungs-
medizin wurden auf einer flinfstufigen Likert-Skala mit den
Antwortméglichkeiten 1 = ,trifft definitiv nicht zu" bis 5 =
Jtrifft definitiv zu®, beantwortet.

Vorgehen bei der Befragung

Nachdem die teilnehmenden Einrichtungen benannt
waren und ihre Bereitschaft zur Durchfiihrung der Studie
erklart hatten, nahm das Autorenteam mit den jeweiligen
Ansprechpartnern vor Ort Kontakt auf (Koch, et al., 2018 ).
Die Befragung erfolgte im Zeitraum Mai und Juni 2017. Der
Fragebogen wurde zusammen mit einer Studieninformati-
on an die nichtérztlichen Mitarbeiter in der préaklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin weitergeleitet.

Datenbereinigung und -auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des Statistikpro-
grammes IBM SPSS Statistics Version 22. Nach Abschluss
der Erhebung wurde stichprobenartig die Eingabe der Fra-
gebdgen anhand von zufillig ausgewéhlten 10% der Frage-
bogen kontrolliert.

Insgesamt wurden 5.007 Aufrufe (Klicks) fiir den Fragebo-
gen Uber den Hyperlink aufgezeichnet und 135 Fragebdgen
wurden postalisch an das Autorenteam zuriickgesendet.
Von den online aufgezeichneten sowie postalisch zurlick-
gesendeten Fragebdgen konnten 1.648 vollstiandig ausge-
flillte Fragebogen flir die Studie aufgenommen werden.

Der Datensatz wurde auf eine ungewdéhnliche Kombinati-
on von Werten bei zwei oder mehr Variablen (multivariate
QOutlier) sowie auf ein homogenes Antwortverhalten (Stan-
dardabweichung (SD) = 0,28) kontrolliert. Nach der Daten-
bereinigung konnten 1.585 Fragebdgen fiir die vorliegende
Studie ausgewertet werden.

Die Auswertung erfolgte deskriptiv mittels Mittelwert
(MW), Standardabweichung (SD), Median (MD) und Modal-
wert (MO). Zusammenhinge zwischen den Dimensionen
der TOPB wurden tiber Korrelationskoeffizienten mittels
Spearman Rangkorrelation (p [rho]) und Zusammenhangs-
malB mittels Pearson-Chi-Quadrat-Test statistisch gepriift
und ausgewertet (Déring & Bortz, 2016).

Ethik

Das Studienprotokoll wurde der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle/Wittenberg vorgelegt und positiv begutachtet (Be-
arb.-Nr. 2017-16).

ERGEBNISSE

Von den N = 1.585 Studienteilnehmern waren 238
(15,0%) weiblich und 1.347 (85,0%) méannlich. Die Studi-
enteilnehmer waren im Mittel 34,3 (SD = 10,0) Jahre alt.
Des Weiteren verfiigten 601 (37,9%) Studienteilnehmer
tiber maximal funf Jahre Berufserfahrung und 308 (19,4 %)
gaben an, zwischen sechs und zehn Jahren Berufserfahrun-
gen zu haben (Tabelle 1).

Weiterhin gab mit 935 (59 %) der GroRteil der Studi-
enteilnehmer an, eine allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife / Abitur (Gymnasium bzw. EOS) oder die
Fachhochschulreife / Abschluss einer Fachoberschule
als hochsten allgemein bildenden Schulabschluss zu ha-
ben. Des Weiteren gaben 650 (41 %) Studienteilnehmer
an, einen Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
oder Realschulabschluss (mittlere Reife) oder Abschluss
der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse (vor 1965:
8. Klasse) als héchsten allgemein bildenden Schulab-
schluss zu haben.

Haufigkeit Prozent

< 5 Jahre 601 37,9

6 - 10 Jahre 308 19,4

11 - 15 Jahre 195 123

16 - 20 Jahre 214 13,5

> 21 Jahre 267 16,8

Gesamtsumme 1.585 100,0

Tabelle 1: Berufsjahre im Rettungsdienst
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Haufigkeit Prozent
Rettungshelfer (RH)/ 199 12,6
Rettungssanititer (RS)
Rettungsassistent (RA) 632 39,9
Notfallsanitater (NFS) 566 35,7
in Aus-/ Weiterbildung zum RH, RS, RA 188 11,9
oder NFS
Gesamtsumme 1.585 100,0
Tabelle 2: Hochste rettungsdienstliche Qualifikation
MW (SD) MD MO
"Fur die Entwicklung meines Berufsfeldes wére ein akademischer Studiengang zum Notfallsa- 3,25
e PRTI 3,00 4
nitater nitzlich! (1,392)
"Fuir die Entwicklung meines Berufsfeldes ware ein akademischer Studiengang zum Notfallsa- 323
Ly S A 3,00 5
nitater sinnvoll! (1,415)
"Fiir meine berufliche Entwicklung ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges 3.15 300 4
zum Notfallsanitater niitzlich." (1,411) ’
"Fiir mich persénlich wére die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfall- 3,13
el pisghags g 3,00 5
sanitater nitzlich.! (1,481)
"Fir meine berufliche Entwicklung ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges 3,06
iy < i 3,00 4
zum Notfallsanitater sinnvoll. (1,401)
"Fiir die Entwicklung meines Berufsfeldes ware ein akademischer Studiengang zum Notfallsa- 3,05
s Wi 3,00 3
nitater wichtig. (1,386)
"Fiir mich persénlich ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfall- 3,00 300 1
sanitater sinnvoll.” (1,479) 2
"Fir meine berufliche Entwicklung ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges 291 300 3
zum Notfallsanitater wichtig." (1,383) ’
"Fiir mich persénlich ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfall- 289
e SRR, 3,00 1
sanititer wichtig. (1,476)
Mittelwert (MW) Standardabweichung (SD}; Median (MD); Modalwert (MO)
Tabelle 3: Einstellung
MW (SD) MD MO
"Meine Familie wiirde mich unterstiitzen, wenn ich einen akademischen Studiengang zum 3,82 200 5
Notfallsanitater absolvieren wirde." (1,343) ’
"Kollegen, die mir wichtig sind, wiirden mich unterstiitzen, wenn ich einen akademischen 3,37 300 4
Studiengang zum Notfallsanitater absolvieren wiirde." (1,251) .
"Kollegen, die mir wichtig sind, wiirden einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater 2,89
- ! " 3,00 3
sinnvoll finden! (1,184)
"Meine Familie wiirde es sinnvoll finden, wenn ich einen akademischen Studiengang zum 2,88 300 3
Notfallsanititer absolvieren wirde." (1,359) ?
"Kollegen, die mir wichtig sind, wiirden einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater 2,83
G i 3,00 3
ntitzlich finden. (1,197)
"Meine Vorgesetzten wiirden mich unterstiitzen, wenn ich einen akademischen Studiengang 2,78 300 3
zum Notfallsanitater absolvieren wiirde." (1,304) ’
"Meine Familie wiirde es wichtig finden, wenn ich einen Studiengang zum Notfallsanitater 2,59
: Lo 3,00 1
absolvieren wiirde. (1,367)
"Meine Vorgesetzten wiirden es sinnvoll finden, wenn ich einen akademischen Studiengang 2,52 300 3
zum Notfallsanitater absolvieren wiirde." (1,219) ’
"Meine Vorgesetzten wiirden es wichtig finden, wenn ich einen Studiengang zum Notfallsani- 2,46
M . o 2,00 1
tater absolvieren wirde. (1,250)
Mittelwert (MW) Standardabweichung (SD); Median (MD); Modalwert (MO)
Tabelle 4: Soziale Norm
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Als hochste rettungsdienstliche Qualifikation gaben
632 (39,9%) der Studienteilnehmer an, den Berufsab-
schluss zum Rettungsassistenten zu besitzen. Des Weite-
ren gaben 566 (35,7 %) der Studienteilnehmer an, bereits
die Qualifikation zum Notfallsanitater abgeschlossen zu
haben (Tabelle 2).

Insgesamt konnten nichtérztliche Mitarbeiter in der Not-
fall- und Rettungsmedizin aus allen Bundesléndern in die
Studie eingeschlossen werden. Mit 276 (17,4%) Studi-
enteilnehmern war das Bundesland Hessen am haufigs-
ten vertreten. Weiterhin kamen 221 (13,9 %) aus Bayern,
212 (13,4%) aus Thiiringen und 207 (13,1 %) aus Sachsen.
Aus den Ubrigen Bundeslindern konnten 669 (42,2%)
nicht-arztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsme-
dizin in die Studie eingeschlossen werden.

Einstellung

Im folgendem wurden die Studienteilnehmer gefragt,
welche Einstellungen sie mit einem akademischen Studi-
engang zum Notfallsanitdter verbinden. Hierbei gaben die
Studienteilnehmer am haufigsten an, dass flr die Entwick-
lung ihres Berufshildes ein akademischer Studiengang zum
Notfallsanitater nitzlich und sinnvoll wére (Tabelle 3).

Soziale Norm

Es ist festzuhalten, dass den Studienteilnehmern die Un-
terstlitzung durch Familie und Kollegen besonders wichtig
sind, wiirden Sie einen akademischen Studiengang zum
Notfallsanitater absolvieren. Weiterhin gaben die Studien-
teilnehmer an, dass ihre Vorgesetzten eher neutral gegen-
iberstehen, sollten Sie einen akademischen Studiengang
zum Notfallsanititer absolvieren (Tabelle 4).

Verhaltenskontrolle

Der Grolteil der Studienteilnehmer traut sich zu, einen
akademischen Studiengang zum Notfallsanititer erfolg-
reich abzuschlieRen. Des Weiteren traut sich der tiberwie-
gende Anteil der Studienteilnehmer zu, sich mit Forschung,
evidenzbasierter Notfallmedizin sowie mit aktuellen Er-
kenntnissen in einem akademischen Studiengang zum Not-
fallsanititer auseinanderzusetzen (Tabelle 5).

Intention (Verhaltensabsicht)

AbschlieBend wurden die Studienteilnehmer gefragt, ob
Sie einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater
absolvieren wiirden, sollte es diesen geben. Hierbei ga-
ben die Studienteilnehmer im Mittel einen Wert von 3,06
(1,432) an (Tabelle 6).

In einer Post-hoc-Subgruppenanalyse wurde das Antwort-
verhalten hinsichtlich der soziodemografischen Daten zu
den Berufsjahren im Rettungsdienst differenziert betrach-
tet. Flr die Anzahl der Jahre im Beruf zeigt sich ein schwa-
cher negativer Trend (r=-0.162). Wihrend in der Gruppe
derjenigen < 5 Berufsjahre im Rettungsdienst 26,3% ei-
nen akademischen Studiengang zum Notfallsanitdter zum
Notfallsanitater absolvieren wiirden, wenn es diesen gabe,
sind es in der Gruppe > 21 Berufsjahre im Rettungsdienst
12,7 % (Abbildung 2).

Korrelationen zwischen Einstellung, Sozialer
Norm, Verhaltenskontrolle und Intention

Mit einem Korrelationskoeffizienten von r 2 0,5 sind star-
ke (positive) Zusammenhange (Cohen, 1988) zwischen den
Dimensionen der Einstellung, der sozialen Norm, der Ver-
haltenskontrolle zu der Intention (Verhaltensabsicht) fest-

MW (SD) MD MO
"Ich traue mir zu, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater erfolgreich 4,11 500 5
abzuschlieBen." (1,137) '
"Ich traue mir zu, mich mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen in einem akademi- 3,93 4.00 5
schen Studiengang zum Notfallsanitdter auseinander zu setzen." (1,136) !
"Ich traue mir zu, mich mit evidenzbasierter Notfallmedizin in einem akademischen Studien- 3,91 400 5
gang zum Notfallsanitater auseinander zu setzen." (1,148) ’
"Ich traue mir zu, mich mit Forschung in einem akademischen Studiengang zum Notfallsanita- 3,80 4.00 5
ter auseinander zu setzen" (1,193) ’
"Fir mich ware die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitater 2,98 3.00 4
neben dem Privatleben méglich.” (1,369) !
"Fir mich wére die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitater 2,86 300 1
finanziell méglich." (1,457) ’
"Flr mich wére die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitater 2,62 200 1
neben dem Berufsleben méglich." (1,329) !

Mittelwert (MW} Standardabweichung (SD); Median (MDY}, Modalwert (MO}

Tabelle 5: Verhaltenskontrolle

"Wenn es einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater gabe, wiirde ich diesen 3,07 3.00 3
absolvieren." (1,425) g

Mittelwert (MW) Standardabweichung (SD); Median (MD); Modalwert (MO)

Tabelle 6é: Intention (Verhaltensabsicht)
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Abbildung 2: Intention und Berufsjahre im Rettungsdienst

zustellen (Tabelle 7). Der Pearson-Chi-Quadrat-Test besta-
tigt ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Intention und Einstellung (Chi-Quadrat = 1310,640°df =
144, p = .000), zwischen Intention und Sozialer Norm
(Chi-Quadrat = 801,389°df = 144, p = .000) sowie zwi-
schen Intention und Verhaltenskontrolle (Chi-Quadrat =
764,408°df = 112, p = .000) (Déring & Bortz, 2016).

DiskussioN

Die Studie liefert fur die Notfall- und Rettungsmedizin
in Deutschland erstmals Ergebnisse zur Intention (Verhal-
tensabsicht) nichtérztlicher Mitarbeiter in der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin gegeniiber einer Durchfiih-
rung eines akademischen Studienganges zum Notfallsani-
tater. Zum derzeitigen Zeitpunkt lagen hierzu nur Studien
der Befragung von Auszubildenden in der Notfall- und Ret-

tungsmedizin vor (Koch & Weber, 2017). Hervorzuheben ist
die grundsatzlich positive Einstellung nichtérztlicher Mit-
arbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
gegeniiber einer Durchfiihrung eines akademischen Studi-
enganges zum Notfallsanititer. So stimmen 787 (49,7 %)
Studienteilnehmer der Aussage zu, dass flr die Entwicklung
ihres Berufslebens ein akademischer Studiengang zum Not-
fallsanitater niitzlich ware. Des Weiteren gaben 742 (46,8 %)
Studienteilnehmer an, dass fiir ihre berufliche Entwicklung
die Absolvierung eines akademischen Studienganges zum
Notfallsanitéter nltzlich ware. Der Wissenschaftsrat geht
davon aus, dass komplexe Fahigkeiten und Kompetenzen
vielmehr durch eine hochschulische Ausbildung zu vermit-
teln sind (Wissenschaftsrat, 2012) und fordert neben dem
mit der Akademisierung verbundenen Prozess der wissen-
schaftlichen Disziplinierung auch den Auf- und Ausbau von
Forschung und damit die Entwicklung von wissenschaftli-
chen Karrierewegen (Wissenschaftsrat, 2012).

Intention Einstellung  Soziale Norm V:;:?Irt;'l?'
Korrelationskoeffizient 1,000
Intention Sig. (2-seitig) :
N 1585
Korrelationskoeffizient 723* 1,000
Einstellung Sig. (2-seitig) ,000 5
N 1585 1585
Spearman-Rho % —
Korrelationskoeffizient ,581** ,703* 1,000
Soziale Norm Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ]
N 1585 1585 1585
Korrelationskoeffizient ,512* 437 ,380** 1,000
Vi;:i'rt;:‘: Sig. (2-seitig) 000 000 000 ‘
N 1585 1585 1585 1585
**. Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).
Tabelle 7: Korrelationen zwischen Einstellung, Soziale Norm, Verhaltenskontrolle und Intention
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Auch wenn die Bedeutung von Forschung fiir die berufli-
che Praxis von nichtérztlichen Mitarbeitern in der Notfall-
und Rettungsmedizin als wesentlich fiir die Entwicklung ih-
res Berufsbildes angesehen wird, lassen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie Zweifel an der aktuellen und zuk{inf-
tigen Umsetzung eines (iber landes- und organisationsspe-
zifische Grenzen hinweg einheitlichen Studienganges zum
Notfallsanitater.

Eine besondere Rolle bei der Absolvierung eines akademi-
schen Studienganges zum Notfallsanitater kommt hierbei
der Unterstiitzung von Familie, Kollegen und Vorgesetzten
zu. In der vorliegenden Studie bestitigen 1.066 (67,2%)
Studienteilnehmer die Unterstiitzung durch die Familie so-
wie 799 (50,4 %) Studienteilnehmer die Unterstlitzung von
Kollegen, wenn sie einen akademischen Studiengang zum
Notfallsanitater absolvieren wiirden. Hierbei ist anzumer-
ken, dass nur 303 (19,1%) der Studienteilnehmer angaben,
dass ihren Vorgesetzten die Absolvierung eines akademi-
schen Studiengangs zum Notfallsanitater wichtig wére. Die
Ergebnisse bestatigen aktuelle Studien, welche als wesent-
liche Voraussetzung fiir die Umsetzung von evidenzba-
siertem Wissen in die berufliche Praxis die Unterstiitzung
durch Vorgesetzte hervorheben (Koch, et al., 2018; Képke,
Koch, Behncke, & Balzer, 2013).

Vor diesem Hintergrund ist die persénliche Verhaltens-
kontrolle der Studienteilnehmer besonders hervorzuheben.
So gaben 1.206 (76,1 %) der Studienteilnehmer an, sich die
Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Not-
fallsanitater und den erfolgreichen Abschluss zu zutrauen.
Des Weiteren trauen sich 1.126 (71,1%) der Studienteil-
nehmer zu, sich mit aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen in einem akademischen Studiengang zum Notfallsa-
nitater auseinander setzen zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund muss die Entscheidung erwach-
sen, Bildungswege flir nichtarztliche Mitarbeiter in der Not-
fall- und Rettungsmedizin zu tiberdenken und so zu konzi-
pieren, dass sie sich an die veranderten Qualifikations- und
Kompetenzanforderungen schnell und flexibel anpassen
kénnen (Koch & Weber, 2017).

Als wesentliche Voraussetzung flir die Implementie-
rung eines akademischen Studienganges zum Notfallsa-
nitater in die berufliche Praxis missen die in der Studie
erzielten Ergebnisse zur Intention (Verhaltensabsicht)
zu Absolvierung eines akademischen Studienganges
zum Notfallsanitater angesehen werden. So gaben 672
(42,2 %) der Studienteilnehmer an, einen akademischen
Studiengang zum Notfallsanititer zu absolvieren, wenn
es diesen geben wiirde. Die vorliegende Studie besta-
tigt die Bedeutung eines akademischen Studienganges
zum Notfallsanitater. Kritisch hierbei sind die Berufsjah-
re im Rettungsdienst im Zusammenhang zur Intention
zu betrachten. Die unterschiedliche akademische Aus-
richtung derzeitiger akademischer Studiengdange zum
Notfallsanititer, wie die fehlende Konkretisierung von
Ausbildungsinhalten der NotSan-APrV, sind hierbei kri-
tisch zu diskutieren (Koch & Weber, 2017; Képke, Koch,
Behncke, & Balzer, 2013).

Hierbei ist auf die Notwendigkeit einer kooperativen
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfachberufen
hinzuweisen, um den Forderungen einer Professionalitat,
Problemlésungskompetenz sowie der Ubernahme von Ent-
scheidungsverantwortungen gerecht zu werden (Matzick,
2008). Internationale Studien konnten bereits belegen,
dass eine hohere Dichte an akademisch qualifiziertem,
nichtdrztlichen Personal mit einer sichereren und effekti-
veren Versorgung einhergeht (Aiken, Clarke, Sloane, So-
chalski, & Silber, 2002). Auch der Wissenschaftsrat geht
davon aus, dass notwendige Fahigkeiten und Kompetenzen
vielmehr durch eine hochschulische Ausbildung zu vermit-
teln sind und nennt eine ,Akademisierungsquote zwischen
10 und 20%" (Wissenschaftsrat, 2012).

Die Priifung mit einem Korrelationskoeffizienten von r =
0,5, zeigt in der Studie starke (positive) Zusammenhange
zwischen den Dimensionen der Einstellung, der sozialen
Norm, der Verhaltenskontrolle zur Intention (Verhaltensab-
sicht). Die Studie weist die prinzipielle Méglichkeit auf, die
Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991) Uiber ver-
schiedene inhaltliche Bereiche in einer Befragung zu ope-
rationalisieren und eine ausreichende Konstruktvaliditat
zu erhalten.

LiMITATION

Die Studie untersucht erstmals im deutschen Sprach-
raum die Intention (Verhaltensabsicht) nichtérztlicher
Mitarbeiter in der praklinischen Notfall- und Rettungs-
medizin, einen akademischen Studiengang zum Notfall-
sanititer zu absolvieren. Sie ist konzipiert als Zustands-
beschreibung und liefert keine direkten Hinweise auf
Beeinflussungsmaoglichkeiten.

So handelt es sich bei der Studie um eine prospektive
Querschnittsuntersuchung (Déring & Bortz, 2016). Daher
muss bei der Interpretation der deskriptiven Daten beach-
tet werden, dass statistische Tendenzen keine eindeutigen
Aussagen Uber Ursache-Wirkung-Beziehungen erlauben
und sich auch keine Aussagen (ber Entwicklungsverlaufe
innerhalb der Stichprobe treffen lassen.

AUSBLICK

Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie eine po-
sitive Intention (Verhaltensabsicht) nichtérztlicher Mitar-
beiter in der praklinischen Notfall- und Rettungsmedizin,
einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitdter zu
absolvieren. Gleichzeitig zeigt sich jedoch ein deutlicher
Widerspruch im Anspruch an einen akademischen Studi-
engang zum Notfallsanitater und die Umsetzung eines Giber
landes- und organisationsspezifische Grenzen hinweg ein-
heitlichen Studienganges zum Notfallsanitater in die beruf-
liche Praxis.

Daraus muss die Erkenntnis und der weitere Anspruch er-
wachsen, einheitlich didaktische Modulinhalte und wissen-
schaftliche Profile akademischer Studiengange zum Not-
fallsanitater zu konzipieren und dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik fortwahrend anzupassen.
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Artikel 1V: Zur Forschungsanwendung nichtirztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und

Rettungsmedizin

Koch, S., Weinberger, J., Riedel, S., & Langer, G. (2/2019). Zur Forschungsanwendung
nichtérztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin — Eine explorative
Faktorenanalyse auf Grundlage der Theorie des geplanten Verhalten nach Icek Ajzen.

Lehren und Lernen im Gesundheitswesen, 53-62.

Hintergrund: Forschungsanwendung in der Notfall- und Rettungsmedizin bedeutet, eine
wissenschaftlich fundierte, durch Forschungsergebnisse gestiitzte Erkenntnis systematisch in die
notfallmedizinische Praxis zu integrieren. Ziel ist eine evidenzbasierte notfallmedizinische Praxis
(EBNM), die sich an aktuellen Forschungserkenntnissen orientiert. Uber die Intention

nichtérztlicher Mitarbeiter zur EBNM ist bisher noch wenig bekannt.

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurde in einer multizentrischen Querschnittsstudie,
die Intention eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitdter mittels Fragebogen bei 1.585
nichtirztlichen Mitarbeitern in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16
Bundesléandern erhoben. Die Daten wurden inferenzstatistisch mit IBM SPSS Statistics Version 22

ausgewertet.

Ergebnisse: Mit einem Korrelationskoeffizienten von r > 0,3 sind mittlere und starke (positive)
Zusammenhinge zwischen den Dimensionen der Einstellung, des personlichen Vertrauen, der
Vorgesetzten und der Verhaltenskontrolle zu der Intention festzustellen. Das KMO-Kriterium von

0,934 konstatiert eine sehr gute Variablengesamtheit flir eine Vier-Faktorenldsung.

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestitigen die positive Intention
nichtérztliche Mitarbeiter in der priklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung
eines akademischen Studienganges zum Notfallsanititer. Die unterschiedliche akademische
Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengéinge zum Notfallsanitéter sind hierbei kritisch zu

diskutieren.
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Abstract

Hintergrund: Forschungsanwendung in der Notfall- und Rettungsmedizin bedeutet,
eine wissenschaftlich fundierte, durch Forschungsergebnisse gestiitzte Erkenntnis
systematisch in die notfallmedizinische Praxis zu integrieren. Ziel ist eine evidenz-
basierte notfallmedizinische Praxis (EBNM), die sich an aktuellen Forschungser-
kenntnissen orientiert. Uber die Intention nichtérztlicher Mitarbeiter zur EBNM ist
bisher noch wenig bekannt.

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurde in einer multizentrischen Quer-
schnittsstudie, die Intention eines akademischen Studienganges zum Notfallsani-
tater mittels Fragebogen bei 1.585 nichtarztlichen Mitarbeitern in der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 Bundesldndern erhoben. Die Daten
wurden inferenzstatistisch mit IBM SPSS Statistics Version 22 ausgewertet.
Ergebnisse: Mit einem Korrelationskoeffizienten von r = 0,3 sind mittlere und
starke (positive) Zusammenhédnge zwischen den Dimensionen der Einstellung,
des personlichen Vertrauen, der VVorgesetzten und der Verhaltenskontrolle zu der
Intention festzustellen. Das KMO-Kriterium von 0,934 konstatiert eine sehr gute
Variablengesamtheit fiir eine Vier-Faktorenldsung.

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestétigen die positive In-
tention nichtérztliche Mitarbeiter in der préklinischen Notfall- und Rettungsmedizin
zur Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitéter. Die un-
terschiedliche akademische Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengénge
zum Notfallsanitater sind hierbei kritisch zu diskutieren.

Schliisselworte: Nichtarztliche Mitarbeiter — Akademisierung — Hochschulausbil-
dung - Forschung — Notfall — und Rettungsmedizin

Um den Textfluss nicht zu stéren wurde bei Personen- und Berufsbezeichnungen
die grammatikalisch maskuline Form gewahlt. Selbstverstandlich sind in diesen
Fallen immer Frauen und Ménner gleichermalten gemeint.

Abstract

Background: Research application in emergency and rescue medicine means to
systematically integrate a scientifically based knowledge based on research fin-
dings into emergency medical practice. The goal is an evidence-based emergency
medical practice (EBEM), which is based on current research findings. Little is
known about the intention of non-medical staff to the EBEM.

Materials and methods: In the period from May to June 2017, in a multicentre
cross-sectional study, the intention of an academic course on emergency parame-
dics was surveyed by 1.585 non-medical staff in preclinical emergency and rescue
medicine from all 16 federal states. The data was evaluated inferential with I1BM
SPSS Statistics Version 22.

Results: With a correlation coefficient of r 2 0.3, medium and strong (positive)
relationships between the dimensions of attitudes, personal trust, supervisors, and
behavioral control to intent are noted. The KMO criterion of 0.934 establishes a
very good set of variables for a four-factor solution.

Conclusion: The results obtained in this study confirm the positive intention of
non-medical staff in preclinical emergency and rescue medicine to complete an
academic course in emergency paramedics. The differing academic orientation
of current academic programs for emergency paramedics should be discussed
critically.

Keywords: paramedic - academic - higher education - research — emergency
medicine
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Notfallmedizinische Forschung
hat den Auftrag, Fachwissen zu
produzieren, welches die notfall-
medizinische Praxis direkt oder
indirekt beeinflusst. Als Instrument
notfallmedizinischer Wissenschaft
hat sie die Aufgabe, Theorien
innerhalb der Notfallmedizin zu
Uberprifen sowie neue Theorien
innerhalb  der  Notfallmedizin
zu entwickeln. Des Weiteren
soll sie Fragen aus der Praxis
beantworten, z.B. bezliglich der
Wirksamkeit einer bestimmten
notfallmedizinischen MaRnahme.

Im Fokus der vorliegenden Studie
steht die Intention (Verhaltensab-
sicht) nichtarztlicher Mitarbeiter
in der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin, sich flr eine
Aus- bzw. Weiterbildung im
tertiaren  Hochschulsektor  zu
bewerben und sich damit fur eine
Forschungsanwendung innerhalb
ihres Berufsfeldes zu entscheiden.

Die Grundlage einer Ausbildung
im akademischen Bereich zielt auf
eine wissenschaftliche Fundierung
und die sich daraus ergebenden
Erkenntnisse zur Qualitatsent-
wicklung beziehungsweise Quali-
tatssteigerung ab, welche fiir die
zu erlernenden Fach-, Methoden-,
Sozial- und Handlungskompeten-
zen nach dem Gesetz Uber den
Beruf der Notfallsanitéterin und
des Notfallsanitaters (Notfallsani-
tatergesetz — NotSanG) vom 22.
Mai 2013, gefordert sind (Buch-
mann & Greb, 2008). Mit Inkraft-
treten des NotSanG wird erstmalig
in der Geschichte der Notfall- und
Rettungsmedizin die Mdglichkeit
eroffnet, zur Erprobung von
Ausbildungsangeboten, Modell-
studiengangen nichtarztlicher
Mitarbeiter in der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin an
Hochschulen im Rahmen von
Modellvorhaben  durchzufihren.
In die Konzeption eines Modell-
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studienganges nichtéarztlicher
Mitarbeiter in der préaklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin
flieRen vielféltige Erwagungen ein,
welche sich aus den derzeitigen
Diskussionsbeitragen aller betei-
ligten Gesellschaften (May, 2012)
und  beruflichen  Institutionen
(Burgkhardt, Sefrin, & Riebandt,
2013b; Noéldge-Schomburg, Geld-
ner, & Bottiger, 2012) innerhalb der
Notfallmedizin abbilden lassen.

Durch den Gesundheitsfor-
schungsrat des Bundesministe-
riums fur Bildung und Forschung
wurden im Dezember 2011
Empfehlungen zur Forschung
in den Gesundheitsfachberufen
abgegeben und ein entsprechen-
des Konzeptpapier erarbeitet.
Aus diesem Konzeptpapier ist zu
entnehmen, dass in deutschen
Hochschulen eine auf die Pflege,
die Therapieberufe und die Ge-
burtshilfe bezogene Forschung im
Vergleich zu den Lebenswissen-
schaften insgesamt, nur im ge-
ringen MaRe vorhanden ist sowie
zum Uberwiegenden Teil lediglich
auf Individualforschung zurlick
zu fohren ist (Wissenschaftsrat,
2012). Daraus ergibt sich die
Forderung, der Etablierung und
Scharfung von pflege-, therapie-
und hebammenwissenschaftlicher
Forschungsprofile und die damit
erst ermoglichte Bildung eines dis-
ziplindren Selbstverstandnisses,
welche sich von den Bezugsdiszi-
plinen der Biomedizin und Natur-
wissenschaften, der Sozial- und
Erziehungswissenschaften, der
Geisteswissenschaften und der
Philosophie sowie der Psycho-
logie, absetzen kann (Wissen-
schaftsrat, 2012).

Das Konzeptpapier des Ge-
sundheitsforschungsrates des
Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung sieht daher vor,
Forschungspotentiale in  den

Pflege-, Therapie- und Hebam-
menwissenschaften starker zu
nutzen. Vor dem Hintergrund
zuklnftiger Herausforderungen in
der Gesundheitsversorgung wird
dabei die anwendungsorientierte
Forschung explizit hervorge-
hoben. Die Evidenzbasierung
pflegerischer, therapeutischer und
hebammenwissenschaftlicher In-
tervention, die systematische Un-
tersuchung des Nutzen derselben
und eventuelle darauf basierende
Uberfiihrungen in die Routinever-
sorgung, werden zusétzlich in den
Vordergrund gestellt (Ewers, et al.,
2012; Koch, et al., 2018 ).

DarUber hinaus bedarf es wissen-
schaftlicher Methodenkenntnisse,
um den Anspruch evidenzbasier-
ter Arbeit nichtarztlicher Mitarbei-
ter Notfall- und Rettungsmedizin
gerecht zu werden genauso
wie die Fahigkeiten, Konzepte
adressaten- und bedarfsorientiert
zu entwickeln und interdisziplinar
zu denken. Diesen komplexen
Anforderungen wird die heutige
Ausbildungssituation an  den
Berufsfachschulen fir die Ausbil-
dung nichtarztlicher Mitarbeiter
in der praklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin und das daraus
resultierende  Qualifikationsprofil
nicht gerecht, so dass es einer
gezielten Kompetenzerweiterung
bedarf (Koch & Weber, 2017; Wal-
kenhorst & Klemme, 2008).

Die Theorie des geplanten Verhal-
tens ist eine Erweiterung der von
Martin Fishbein und Icek Ajzen
(1975) entwickelten Theorie des
Uberlegten Handelns (Ajzen & Fis-
hbein, 1977). Um die Einschran-
kungen auf Verhaltensweisen, die
unter der willentlichen Kontrolle
der handelnden Personen stehen,
aufzuheben, begann Ajzen ab
Mitte der achtziger Jahre die mit
Fishbein entwickelte Theorie des
geplanten Handelns um eine we-
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sentliche Dimension fur das Ver-
halten bzw. Intention zu erweitern.
Letztere sozialpsychologische
Theorie hat lcek Ajzen um die
Dimension der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle ergénzt, um
den Zusammenhang zwischen
Einstellung und Verhalten besser
zu beschreiben. Die wahrgenom-
mene Verhaltenskontrolle wird
neben Einstellung und subjektiver
Norm als eine eigenstandige dritte
Dimension aufgefasst, die auf
die Intention (Verhaltensabsicht)
und das sich daraus schlieRende
Verhalten auswirkt (Abbildung 1).
Des Weiteren wird auch postuliert,
dass wahrgenommene Verhal-
tenskontrolle auf das Verhalten
direkt wirken kann (Reinecke,
1997).

Zielstellung

Ziel dieser Studie war eine bun-
desweite Erhebung der Intention
nichtarztlicher Mitarbeiter in der
praklinischen Notfall- und Ret-
tungsmedizin gegenlber einer
Absolvierung eines akademischen
Studienganges zum Notfallsanita-
ter. Hierbei sollte die Einstellung,
die die soziale Norm und die Ver-
haltenskontrolle zur Absolvierung
eines akademischen Studiengan-
ges zum Notfallsanitater sowie Vo-
raussetzungen fir die Umsetzung
in die Praxis bewertet werden.

Studiendesign und Methode

Bei der Studie handelt es sich um
eine bundesweit durchgefihrte-
Querschnittsuntersuchung. Da die
Studie explorativ angelegt war,
gab es keine validen Anhaltspunk-
te fur eine Stichprobenkalkulation.
Vor diesem Hintergrund legte die
Studie ein besonderes Augen-
merk auf die heterogene Auswahl
der nichtarztlichen Mitarbeiter
in der praklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin sowie eine hohe
Rucklaufquote, um hinreichend
aussagekraftige Ergebnisse zu
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| Einstellung
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}_.

| Subjektive Norm

Intention

(Verhaltensabsicht)

Verhalten

| Verhaltenskontrolle

Abbildung 1: Das Modell der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991)

erhalten (Koch & Langer, 4/2018).

Erstellung des Fragebogens
Die Intention einen akademischen
Studiengang zum Notfallsanitater
zu absolvieren wurde mithilfe
eines Fragebogens erhoben.
Grundlage fur den Fragebogen
bildete eine Uber funf Jahre ange-
legte Forschungsarbeit von Jost
Reinecke, die als Habilitations-
schrift im Fachbereich 6 — Sozial-
wissenschaften der Westfélischen
Wilhelms-Universitadt Munster im
Januar 1996 eingereicht wurde
(Reinecke, 1999) und im Rahmen
dieser Studie an den Forschungs-
bereich der Notfall- und Rettungs-
medizin adaptiert wurde.

Der Fragebogen lasst sich in funf
Ubergeordnete Themen untertei-
len:

I. Wissens- und Informations-
grundlage

II. Bedeutung einer EBNM

Ill. Bedingungen fir eine EBNM
V. Akademisierung und Forschung
in der Notfall- und Rettungsmedi-
zin

V. Soziodemografische Daten der
Studienteilnehmer

Die vorliegende Studie wurde im
Rahmen eines Promotionsvorha-
bens an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg durch-
gefuhrt (Koch, et al., 2018). Fur
die vorliegende Studie wurde
das Thema im Fragebogen Aka-
demisierung und Forschung in

der Notfall- und Rettungsmedizin
analytisch ausgewertet.

Die insgesamt 26 Einzelfragen
(Items) des Themas im Fra-
gebogen Akademisierung und
Forschung in der Notfall- und
Rettungsmedizin wurden auf einer
funfstufigen Likert-Skala mit den
Antwortmoglichkeiten 1 = ,trifft de-
finitiv nicht zu* bis 5 = ,trifft definitiv
zu*, beantwortet.

Vorgehen bei der Befragung
Nachdem die teilnehmenden
Einrichtungen benannt und ihre
Bereitschaft zur Teilnahme an der
Studie erklart hatten, wurde mit
den jeweiligen Ansprechpartnern
vor Ort Kontakt aufgenommen
(Koch, et al., 2018 ). Die Befra-
gung erfolgte im Zeitraum Mai
und Juni 2017. Die Fragebbgen
konnten per Post zurlickgesendet
oder anonymisiert an den Studien-
leiter zurlickzugeben werden. Die
Maoglichkeit der Onlinebefragung
wurde mittels der Software ,S0S-
ci* Survey realisiert (Koch, et al.,
2018).

Datenbereinigung und
-auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit
Hilfe des Statistikprogrammes
IBM SPSS Statistics Version 22.
Nach Abschluss der Erhebung
wurde stichprobenartig die Einga-
be der Fragebdgen anhand von
zuféllig ausgewahlten 10% der
Fragebdgen kontrolliert (Koch, et
al., 2018).
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Der Datensatz wurde auf eine
ungewodhnliche Kombination
von Werten bei zwei oder mehr
Variablen (multivariate Outlier)
sowie auf ein homogenes Antwort-
verhalten (Standardabweichung
(SD) = 0,28) kontrolliert. Nach der
Datenbereinigung konnten 1.585
Fragebdgen fir die vorliegende
Studie ausgewertet werden.

Die inhaltliche Zuordnung und
Prifung der Faktoren wurde Uber
Korrelationskoeffizienten  mittels
Spearman-Rangkorrelation (P)
und Zusammenhangsmaf mittels
Pearson-Chi-Quadrat-Test  sta-
tistisch gepruft und ausgewertet
(Koch, Riedel, & Langer, 2019).
Die Prufung der TOPB erfolgte
mittels explorativer Faktorenana-
lyse (EFA). Fur die Variablen-
messung insgesamt wurde das
Kaiser-Meyer-Olkin-Kriteriums
(KMQ) und der Bartlett-Test zur
Prifung der Zusammengehorig-
keit der Variablen durchgefihrt
(Weiber & Muhlhaus, 2014). Zur
Faktorenextraktion wurde auf die
Methode der Hauptachsenanalyse
(HAA) zuriickgegriffen.

Fur die Rotation der Faktorens-
truktur wurde die schiefwinklige
Rotation ,Promax* gewahlt. Ziel
einer Rotation ist es, dass jede
Variable auf nur einem Faktor
hoch l|adt. Sie bezweckt, dass
die Variablen maoglichst nah an
dem Faktor liegen, mit dem sie
am starksten in Zusammenhang
stehen (Doéring & Bortz, 2016).
Ein Faktor reprasentiert dabei
ein Cluster von Variablen, die
hoch miteinander korrelieren und
damit die TOPB reprdsentieren.
Die Reliabilitdtspriifung der Mess-
variablen erfolgte in Form der
Internen-Konsistenz-Reliabilitat.
Zu deren Prufung wurde als Kri-
terium der Cronbachs Alpha und
standardisiertes Alpha statistisch
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Tabelle 1: Berufsjahre im Rettungsdienst

Haufigkeit Prozent

<5 Jahre 601 37,9

6 - 10 Jahre 308 194

11 - 15 Jahre 195 123

16 - 20 Jahre 214 135

> 21 Jahre 267 16,8

Gesamtsumme 1.585 100,0

herangezogen (Weiber & Muhl- oder die Fachhochschulreife/

haus, 2014).

Ethik
Das  Studienprotokoll  wurde
der Ethik-Kommission der

Medizinischen Fakultat der Mar-
tin-Luther-Universitat  Halle-Wit-
tenberg vorgelegt und positiv
begutachtet (Bearb.-Nr. 2017-16).

Ergebnisse

Von den N = 1.585 Studienteilneh-
mern waren 238 (15,0%) weiblich
und 1.347 (85,0%) mannlich. Die
Studienteilnehmer waren im Mittel
34,3 (SD = 10,0) Jahre alt. Des
Weiteren verfligten 601 (37,9%)
Studienteilnehmer tber maximal
funf Jahre Berufserfahrung und
308 (19,4%) gaben an, zwischen
sechs und zehn Jahren Berufser-
fahrungen zu haben (Tabelle 1).

Weiterhin gab mit 935 (59%)
der GrofRteil der Studienteilneh-
mer an, eine allgemeine oder
fachgebundene Hochschulreife/
Abitur (Gymnasium bzw. EOS)

Abschluss einer Fachoberschule
als héchsten allgemein bildenden
Schulabschluss zu haben. Des
Weiteren gaben 650 (41%) Stu-
dienteilnehmer an, einen Haupt-
schulabschluss (Volksschulab-
schluss) oder Realschulabschluss
(mittlere Reife) oder Abschluss
der Polytechnischen Oberschule
10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse)
als hochsten allgemein bildenden
Schulabschluss zu haben.

Als hochste rettungsdienstliche
Qualifikation gaben 632 (39,9%)
der Studienteilnehmer an, den
Berufsabschluss zum Rettung-
sassistenten zu besitzen. Des
Weiteren gaben 566 (35,7%) der
Studienteilnehmer an, bereits die
Qualifikation zum Notfallsanitater
abgeschlossen zu haben (Tabelle
2).

Tabelle 2: Hochste rettungsdienstliche Qualifikation

Haufigkeit Prozent

Rettungshelfer (RH)/ 199 12,6
Rettungssanitater (RS)

Rettungsassistent (RA) 632 39,9
Notfallsanitater (NFS) 566 35,7
in Aus-/ Weiterbildung zum RH, RS, 188 1.9
RA oder NFS

Gesamtsumme 1.585 100,0
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Insgesamt konnten nichtarztliche

Mitarbeiter in der Notfall- und
Rettungsmedizin aus allen
Bundeslandern in die Studie

eingeschlossen werden. Mit 276
(17,4%) Studienteilnehmer war
das Bundesland Hessen am hau-
figsten vertreten. Weiterhin kamen
221 (13,9%) aus Bayern, 212
(13,4%) aus Thiringen und 207
(13,1%) Teilnehmer aus Sachsen.
Aus den Ubrigen Bundeslandern
konnten 669 (42,2%) nicht-arztli-
che Mitarbeiter in der Notfall- und
Rettungsmedizin in die Studie
eingeschlossen werden.

Erklarte Gesamtvarianz und Ex-
plorative Faktorenanalyse (EFA)
Das KMO-Kriterium von 0,934
konstatiert eine sehr gute Vari-
ablengesamtheit fur die Anwen-
dung der Faktorenanalyse. Die
Feststellung der Homogenitat der
Varianzen und damit Ablehnung
des Bartlett-Test (auf Spharizitat)
sowie die Korrelationskoeffizi-
enten von r = 0,5 (Koch, Riedel,

Tabelle 4: Erkldrte Gesamtvarianz

Rotierte
S . Extrahierte Summen von Summen von
Anfangliche Eigenwerte
quadrierten Ladungen quadrierten
Faktor
Ladungen®
% der | Kumulativ % der | Kumulativ
Gesamtsumme : Gesamtsumme i Gesamtsumme
Varianz % Varianz %
1 11,570 16,279 | 46,279 11280 | 45118 45118 10,810
2 3,138 12,552 | 58,831 2,886 11,544 | 56,663 5,700
3 2,161 8,643 67,474 1,816 7,264 | 63927 4,492
4 1,273 5,093 | 72,566 944 3,776 | 67,703 4,549
& Langer, 2019) weisen auf Zun&chstist zu konstatieren, dass

hinreichende Korrelationen der re-
flektiven Messindikatoren hin und
stitzen somit die Annahme des
Konzepts multipler Items fur die
TOPB (Weiber & Mihlhaus, 2014)

Die EFA erbringt nach dem
KMO-Kriterium eine Vier-Fakto-
renlésung mit anfénglichen Eigen-
werten von 11,570 bis 1,273 mit
einem erklarten Varianzanteil der
4-Faktoren (nach Rotation) von
67,703% (Tabelle 4).

ltem 1 bis Item 9 mit Werten =
0,871 hoch auf den Faktor Einstel-
lung laden. Die Item 10, 12, 13 und
15 mit Werten = 0,617 sind eher
maRig, was bedeutet, dass diese
Variablen nicht so gut mit den
anderen Items korrespondieren
(Tabelle 5) (Weiber & Muhlhaus,
2014). Der Wert von Cronbachs
Alpha mit 0,968 liegt fiir den Faktor
Einstellung oberhalb der tblichen
Schwellenwerte.

Die Chancen und Grenzen von Teamarbeit

Detlef Scholz
Keiner kann so viel

Auch als e-book

[
i -
pETLEF SCHOLZ WI e al Ie facultas 2018, 152 Seiten, broschiert
b el EUR 18,90 (A) / EUR 18,40 (D) / sFr 23,90 UVP
k‘ Keiner kann 50 vie Teamarbeit und Teamentwicklung im ISBN 978-3-7089-1596-8
i Sozial- und Gesundheitswesen e-ISBN 978-3-99030-682-6

wiealle

Kénnen mehr Mitarbeiter mehr leisten? Was motiviert und was bremst ein Team? Und was
brauche ich liberhaupt, um Teamarbeit erfolgreich umsetzen zu kénnen?

Detlef Scholz fiihrt in diesem Leitfaden knapp, unterhaltsam und stark praxisbezogen in die
Arbeit mit Teams ein. Er beschreibt Grundlagen und Ziele von Teambildung und Teament-
wicklung, geht auf Teamdynamiken naher ein und gibt Tipps zu Kommunikation und Team-
flihrung speziell fir den Gesundheits- und Sozialbereich.

Mit zahlreichen Anwendungsbeispielen aus der Praxis, Beispielgeschichten und Anregungen
fir die eigene Umsetzung.
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Tabelle 5:Mustermatrix?: Faktor 1 - Einstellung

Cronbach-
it Faktor 1 Cronbachs Alpha | Alpha,
Einstellung | (standardisiert) |wenn Iltem
geldscht

. Fur die Entwicklung meines Berufsfeldes ware ein 0871
akademischer Studiengang zum Notfallsanitater niitzlich. 0,965
Fir die Entwicklung meines Berufsfeldes ware ein

IT02 3 ) o 0,914
akademischer Studiengang zum Notfallsanitater wichtig. 0,965
Fir die Entwicklung meines Berufsfeldes ware ein

ITO3 0,909
akademischer Studiengang zum Notfallsanitater sinnvoll, 0,964
Fir meine berufliche Entwicklung wére die

ITO4 JAbsolvierung eines akademischen Studienganges zum 0,936 0.964
Notfallsanitater niitzlich.
Fir meine berufliche Entwicklung wére die

ITO5 JAbsolvierung eines akademischen Studienganges zum 0,963 0,964
Notfallsanitéater wichtig.
Fir meine berufliche Entwicklung ware die

ITO6 |Absolvierung eines akademischen Studienganges zum 0,957 0.963
Notfallsanitater sinnvoll.
Fir mich persénlich ware die Absolvierung eines 0,968

ITO7 |akademischen Studienganges zum Notfallsanitater 0,888 (0,967) 0.964
niitzlich.
Flr mich persénlich ware die Absolvierung eines

ITO8 Jakademischen Studienganges zum Notfallsanitater 0,898 0.964
wichtig.
Fir mich persénlich ware die Absolvierung eines

IT0O9 [akademischen Studienganges zum Notfallsanitater 0,905 0,964
sinnvoll.
Kollegen, die mir wichtig sind, wiirden einen

IT10 |akademischen Studiengang zum Notfallsanitdter niitzlich 0,658 0,968
finden.
Kollegen, die mir wichtig sind, wiirden einen

IT12 Jakademischen Studiengang zum Notfallsanitéter sinnvoll] 0,640 0.968
finden.
IMeine Familie wiirde es wichtig finden, wenn ich einen

IT13 : o ) . 0,617
Studiengang zum Notfallsanitater absolvieren wiirde. 0,968
[Meine Familie wiirde es sinnvoll finden, wenn ich

IT15 |einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater 0,629 0.967
absolvieren wiirde.
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Des Weiteren konnte festgestellt
werden, dass Item 23 bis Iltem 25
mit Werten = 0,895 hoch auf den
Faktor Personliches Vertrauen
laden. Das Item 19 mit einem
Wert = 0,640 ist eher méRig, was
bedeutet, dass diese Variablen
nicht so gut mit den anderen Items
korrespondieren (Tabelle 6) (Wei-
ber & Mihlhaus, 2014). Der Wert
von Cronbachs Alpha mit 0,926
liegt fir den Faktor Personliches
Vertrauen oberhalb der Ublichen
Schwellenwerte.

Mittels EFA konnte ein vierter
Faktor, welcher in der TOPB nicht
postuliert wird, extrahiert werden.
Iltem 16 bis Item 18 mit Werten =
0,797 laden hoch auf den Faktor
Vorgesetzte. Das Item 11 und Item
14 mit einem Wert = 0,260 sind zu
vernachlassigen, was bedeutet,
dass diese Variablen nicht so gut
mit den anderen Items korres-
pondieren (Tabelle 7) (Weiber &
Muhlhaus, 2014). Der Wert von
Cronbachs Alpha mit 0,792 liegt
fur den Faktor \Vorgesetze ober-
halb der Ublichen Schwellenwerte.

AbschlieBend konnte festgestellt
werden, dass Item 20 bis Iltem 22
mit Werten = 0,714 hoch auf den
Faktor Verhaltenskontrolle laden
(Tabelle 8) (Weiber & Muhlhaus,
2014). Der Wert von Cronbachs
Alpha mit 0,828 liegt fUr den Fak-
tor Verhaltenskontrolle oberhalb
der Ublichen Schwellenwerte.

Korrelationen zwischen Einstel-
lung, Persénliches Vertrauen,
Vorgesetze, Verhaltenskontrolle
und Intention

Mit einem Korrelationskoeffizien-
ten von r = 0,3 sind mittlere und
starke (positive) Zusammenhéange
(Cohen, 1988) zwischen den
Dimensionen der Einstellung,
des personlichen Vertrauen, der
Vorgesetzten und der Verhaltens-
kontrolle zu der Intention (Verhal-
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Tabelle 6:Mustermatrix®: Faktor 2 — Personliches Vertrauen

Cronbach-|
Faktor 2
Cronbachs Alpha | Alpha,
Item Personliches
(standardisiert) |wenn Item
Vertrauen ;
geléscht
ch traue mir zu, einen akademischen Studiengang zum
1119 itéiter er ich 0,640 0.950
ch traue mir zu, mich mit Forschung in einem
IT23 fakademischen Studiengang zum Notfallsanitater 0,895 0.893
lauseinander zu setzen.
ch traue mir zu, mich mit evidenzbasierter 0,928
124 in einem Studiengang 0.989 (0.926)
zum Notfallsanitater auseinander zu setzen. 0872
ch traue mir zu, mich mit aktuellen wissenschaftlichen
1125 in einem ischen Studiengang 0.954 -
! 887
um Notfallsanitater auseinander zu setzen.
Tabelle 7:Mustermatrix®: Faktor 3 - Vorgesetzte
Cronbach-,
Item Faktor 3 | Cronbachs Alpha | Alpha,
Vorgesetzte | (standardisiert) |wenn Item
geldscht
Kollegen, die mir wichtig sind, wirden mich
unterstiitzen, wenn ich einen akademischen
Im1 0,346 77
E:dlengang zum Notfallsanitater absolvieren wiirde. 0,778
ine Familie wiirde mich unterstitzen, wenn ich
T14 einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater 0.260 0808
labsolvieren wiirde. d
[Meine Vorgesetzten wiirde es wichtig finden, wenn ich
IT16 feinen Studi zum | absolvieren 0,797 0736
hwirde. 0,792
[Meine Vorgesetzten wiirde mich unterstiitzen, wenn (0.795)
IT17 [ch einen akademischen Studiengang zum 0,804 b7
Notfallsanitater absolvieren wiirde. '
[Meine wiirde es si finden, wenn ich
IT18 [feinen akademischen Studiengang zum Notfallsanitater 0,850 0.719
absolvieren wiirde.
Tabelle 8: Mustermatrix®: Faktor 4 — Verhaltenskontrolle
Cronbach-|
Faktor 4
Cronbachs Alpha | Alpha,
Item Verhaltens- =i
(standardisiert) |wenn Item
kontrolle
geldscht
Ur mich wére die Absolvierung eines akademischen
1T20 tud " - 0,714
ienganges zum M itater 0,822
Ur mich wére die Absolvierung eines akademischen
1T21 [Studienganges zum Notfallsanititer neben dem 0,839 0,828 Gt
rivatieben moglich, (0.890) ’
Fr mich wérg die Absgivierung eines akademischen
IT22 [Studienganges zus oﬂsaniﬁler neben dem 0,790 0.754
erufsleben mog '
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tensabsicht) festzustellen (Tabelle 9) (Déring & Bortz, 2016).

Tabelle 9: Korrelationen zwischen Einstellung, Soziale Norm, Verhaltenskontrolle

und Intention

Personlic Verhalte
. Einstellun Vor-
Intention hes ns-
g gesetzte
Vertrauen kontrolle
Korrelations-
. 1,000
koeffizient
Intention Sig. (2-
seitig)
1.585
Korrelations- "
oz 0,730 1,000
koeffizient
Einstellun
Sig. (2-
] " 0,000
seitig)
1.585 1.585
Korrelations- - .
Spearm e 0,454 0,381 1,000
Personlic  koeffizient
an-Rho
hes Sig. (2-
. 0,000 0,000
Vertrauen seitig)
1.585 1.585 1.585
Korrelations- i s &
. 0,385 0,501 0,291 1,000
Vorgesetz  koeffizient
te Sig. (2-
= 0,000 0,000 0,000
seitig)
Korrelations- P % e
Verhalten . 0,406 0,352 0,488 1,000
koeffizient
s_
Sig. (2-
kontrolle 9. ( 0,000 0,000 0,000
seitig)
1.585 1,585 1.585 1.585

**. Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

Diskussion

Die Studie liefert fur die Notfall-
und Rettungsmedizin in Deutsch-
land erstmals Ergebnisse zur In-
tention nichtarztlicher Mitarbeiter
in der préaklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin gegenlber einer
Durchfiihrung eines akademi-
schen Studienganges zum Not-
fallsanitater. Zum derzeitigen Zeit-

LLiG 02/2019

punkt lagen hierzu nur Studien der
Befragung von Auszubildenden in
der Notfall- und Rettungsmedizin
vor (Koch & Weber, 2017).

Hervorzuheben ist die grund-
sétzlich positive  Einstellung
nichtarztlichen Mitarbeitern in
der préklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin gegentber

einer Durchflhrung eines aka-
demischen Studienganges zum
Notfallsanitater (Koch & Langer,
4/2018). So sind mit einem Korre-
lationskoeffizienten von 0,730 sehr
starke (positive) Zusammenhénge
zwischen dem Faktor Einstellung
und der Intention festzustellen.
Die vorliegende Studie bestatigt
die Bedeutung eines akade-
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mischen Studienganges zum
Notfallsanitater. Hierbei ist auf die
Notwendigkeit einer kooperativen
Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsfachberufen  hinzuwei-
sen, um den Forderungen einer
Professionalitat, Problemlésungs-
kompetenz sowie der Ubernahme
von Entscheidungsverantwortun-
gen gerecht zu werden (Matzick,
2008). Internationale  Studien
konnten bereits belegen, dass
eine héhere Dichte an akademisch
qualifizierten, nichtarztlichen
Personal mit einer sichereren
und effektiveren Versorgung ein-
hergeht (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski, & Silber, 2002). Der
Wissenschaftsrat geht davon aus,
dass komplexe Fahigkeiten und
Kompetenzen vielmehr durch eine
hochschulische Ausbildung zu
vermitteln sind (Wissenschaftsrat,
2012) und fordert neben dem mit
der Akademisierung verbundenen
Prozess der wissenschaftlichen
Disziplinierung auch den Auf- und
Ausbau von Forschung und damit
die Entwicklung von wissenschaft-

lichen Karrierewegen (Wissen-
schaftsrat, 2012).
Die vorliegende explorative

Faktorenanalyse (EFA) erbringt
nach dem KMO-Kriterium eine
Vier-Faktorenlésung. Die TOPB
zur Untersuchung der Intention
nichtarztlicher Mitarbeiter in der
praklinischen Notfall- und Ret-
tungsmedizin gegenlber einer
Absolvierung eines akademischen
Studienganges zum Notfallsanita-
ter mit einer Drei-Faktorenlésung
muss daher diskutiert werden.
So kommt eine besondere Rol-
le, bei der Absolvierung eines
akademischen Studienganges
zum Notfallsanitéater, dem Faktor
Persdnliches Vertrauen zu. Mit
einem  Korrelationskoeffizienten
von 0,454 sind mittlere Zusam-
menh&nge zwischen dem Faktor
Persénliches Vertrauen und der
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Intention festzustellen. Der Fak-
tor Verhaltenskontrolle, welcher
durch die TOPB als wesentlicher
Faktor postuliert wird, weist in der
vorliegenden Studie mit einem
Korrelationskoeffizienten von
0,406 ebenfalls mittlere Zusam-
menhénge zur Intention auf.

Nach Ajzen wird das Personliche
Vertrauen dem Faktor Verhal-
tenskontrolle zugeordnet (Ajzen,
1991). In der vorliegenden Studie
wurde mit einem Korrelationskoef-
fizienten von 0,488 ein mittlerer
Zusammenhang zwischen den
Faktoren Persénliches Vertrauen
und Verhaltenskontrolle festge-
stellt. Hierbei sind die Konzepte
und Theorien zur Selbstwirk-
samkeit zu diskutieren, welche
postulieren, dass eine Person,
auch schwierige Situationen und
Herausforderungen aus eigener
Kraft erfolgreich bewaltigen kann,
solange Sie von sich selbst Gber-
zeugt dazu ist (Bandura, 1977,
Schwarzer, Boehmer, Luszczyns-
ka, Mohamed, & Knoll, 2005). Das
Konzept der Selbstwirksamkeit
nichtarztlichen Mitarbeiter in der
Notfall- und Rettungsmedizin,
sich mit evidenzbasierter Not-
fallmedizin sowie wissenschaft-
lichen Erkenntnissen in einem
akademischen Studiengang zum
Notfallsanitater auseinander zu
setzen, muss hierbei besonders
hervorgehoben werden. Die un-
terschiedliche akademische Aus-
richtung derzeitiger akademischer
Studiengéange zum Noftfallsanita-
ter, wie die fehlende Konkretisie-
rung von Ausbildungsinhalten der
NotSan-APrV sowie ungeklarte
wissenschaftliche Karrierewege
zukunftiger Notfallsanitater, sind
hierbei kritisch zu betrachten
und hinsichtlich der Intention zu
diskutieren (Koch & Weber, 2017;
Képke, Koch, Behncke, & Balzer,
2013).

Der Faktor Vorgesetzte konnte als
vierter Faktor mittels Faktorenana-
lyse postuliert werden. Mit einem
Korrelationskoeffizienten von ;385
sind mittlere Zusammenhéange
zwischen dem Faktor Vorgesetzte
und der Intention festzustellen. Die
Ergebnisse bestétigen aktuelle
Studien, welche als wesentliche
Voraussetzung flr die Umsetzung
von evidenzbasierten \Wissen
in die berufliche Praxis, die Un-
terstitzung durch Vorgesetzte
hervorheben (Koch, et al., 2018 ;
Kopke, Koch, Behncke, & Balzer,
2013).

Die Prufung mit einem Korrela-
tionskoeffizienten von r = 0,3,
zeigt in der Studie mittlere und
starke (positive) Zusammenhange
zwischen den Dimensionen der
Einstellung, des Persénlichen Ver-
trauen, der Vorgesetzen und der
Verhaltenskontrolle zur Intention.
Die Studie weist die prinzipielle
Méoglichkeit auf, die TOPB (Ajzen,
1991) Uber verschiedene inhaltli-
che Bereiche in einer Befragung
zu operationalisieren und eine
ausreichende  Konstruktvaliditat
sowie eine gute Interne-Konsis-
tenz-Reliabilitat zu erhalten.

Limitation

Die Studie untersucht erstmals
im deutschen Sprachraum die
Intention (Verhaltensabsicht)
nichtarztlicher Mitarbeiter in der
préklinischen Notfall- und Ret-
tungsmedizin einen akademischen
Studiengang zum Notfallsanitater
zu absolvieren. Sie ist konzipiert
als Zustandsbeschreibung und
liefert keine direkten Hinweise auf
Beeinflussungsmaéglichkeiten.

So handelt es sich bei der Studie
um eine prospektive Querschnitts-
untersuchung (Déring & Bortz,
2016). Daher muss bei der Inter-
pretation der deskriptiven Daten
beachtet werden, dass statistische
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Tendenzen keine eindeutigen
Aussagen Uber Ursache-Wir-
kung-Beziehungen erlauben und
sich auch keine Aussagen Uber
Entwicklungsverlaufe  innerhalb
der Stichprobe treffen lassen.

Ausblick

Zusammenfassend liefert die
vorliegende Studie eine positive
Intention nichtarztliche Mitarbeiter
in der praklinischen Notfall- und
Rettungsmedizin einen akademi-
schen Studiengang zum Notfallsa-
nitéter zu absolvieren. Gleichzeitig
zeigt sich jedoch ein deutlicher
Widerspruch im Anspruch an
einen akademischen Studiengang
zum Notfallsanitdter und die Um-
setzung einer Uber landes- und
organisationsspezifische Grenzen
hinweg einheitlichen Forschungs-
anwendung nichtarztlicher Mitar-
beiter in der Notfall- und Rettungs-
medizin.

Des Weiteren wurde durch die
EFA ein Vier-Faktorenlésung ext-
rahiert. Die Interne-Konsistent-Re-
liabilitdtsprifung der Messvaria-
blen ermittelte hohe sowie eher
maRige Cronbachs Alpha Werte.
In einer weiteren Studie sollte auf
Grundlage der EFA, die Anzahl
der Faktoren (Konstrukte) und
die Zuordnung der empirischen
Indikatoren (ltem) zu den Faktoren
a-priori festgelegt und im Rahmen
der Kovarianzstrukturanalyse eva-
luiert werden.

Literaturverzeichnis

Ajzen, |. (1991). The theory of planned
behavior. Organizational Behavior and
Human Decision Processes, 50, 179-211.

Ajzen, |., & Fishbein, M. (1977). Atti-
tude-behavior relations: A theoretical
analysis and review of empirical research.
Psychological Bulletin, Vol 84(5), 888-918.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward

a unifying theory of behavioral change.
Psychological Revie, 84, 191-215.

LLiG 02/2019

Buchmann, U., & Greb, U. (Mai 2008).
Pflegedidaktische Curriculumentwicklung
- Neue Anforderungen in der Lehrerbil-
dung. Pflegewissenschaft 05/08, S. 301-
311.

Burgkhardt, M., Sefrin, P., & Riebandt, F.
(5. Dezember 2013b). BAND - Stellung-
nahme 02/2013 Notarztmangel - kein
generelles Problem. S. 1.

Cohen, J. (1988). Statistical power ana-
lysis for the behavioral science. Hillsdale:
Lawrence Erlbaum Associates.

Ddring, N., & Bortz, J. (2016). For-
schungsmethoden und Evaluation. Berlin
Heidelberg: Springer-Verlag.

Ewers, M., Grewe, T., Hoppner, H., Huber,
W., Sayn-Wittgenstein, F., Stemmer, R.,
Walkenhorst, U. (8. Juni 2012). Forschung
in den Gesundheitsfachberufen; Potentia-
le fur eine bedarfgerechte Gesundheits-
versorgung in Deutschland. Deutsche
Medizinische Wochenzeitschrift, S. 34-73.

Koch, S., & Langer, G. (4/2018). Zur
Implementierung evidenzbasierter Notfall-
medizin (EBNM) in der Aus- und Weiterbil-
dung von Notfallsanitdtern. Pddagogik der
Gesundheitsberufe, 280-288.

Koch, S., & Weber, A. (2017). Zur Intention
eines akademischen Studiengangs zum
Notfallsanititer. Notfall+Rettungsmedizin,
Band 20, Heft 1, DOI 10.1007/510049-
016-0186-1, 38-44.

Koch, 8., Drache, D., Frenzel, J.,
Mannling, W., Seeger, S., Thomas, M.,
& Broda, A. (2018 ). Einstellung nichtérzt-
licher Mitarbeiter in der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin zu einer
evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM).
Notfall+Rettungsmedizin, Band 21, Heft
6, DOI 10.1007/s10049-018-0489-5, 496-
504.

Koch, S., Riedel, S., & Langer, G. (2019).
Zur Akademisierung nichtarztlicher Mitar-
beiter in der Notfall- und Rettungsmedizin.
Padagogik der Gesundheitsberufe, vor.
2019.

Képke, S., Koch, F., Behncke, A., & Bal-
zer, K. (2013). Einstellungen Pflegender
in deutschen Krankenh&usern zu einer
evidenzbasierten Pflegepraxis. Pflege,
26 (3), Verlag Hans Huber, Hogrefe AG,
Bern, 163-175.

May, P.-J. (7. November 2012). Entwurf
der Bundesregierung fiir ein Gesetz iiber

den Beruf der Notfallsanitaterin und des
Notfallsanitdters sowie zur Anderung
weiterer Vorschriften, Vorlaufige Stellung-
nahme der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft. 8. 1.

Néldge-Schomburg, G., Geldner, G., &
Bottiger, B. (26. Oktober 2012). Stellung-
nahme zum Entwurf eines Gesetztes liber
den Beruf der Notfallsanitdterin und des
Notfallsanitaters. Deutsche Gesellschaft
fiir Anasthesie und Intensivmedizin; Be-
rufsverband Deutscher Anésthesisten, S.
1-3.

Reinecke, J. (1997). AIDS-Préavention
und Sexualverhalten, Die Theorie des ge-
planten Verhaltens im empirischen Test.
Opladen: Westdeutscher Verlag GmbH.

Reinecke, J. (1999). Interaktionseffekte
in Strukturgleichungsmodellen mit der
Theorie des geplanten Verhaltens: Multi-
ple Gruppenvergleiche und Produktterme
mit latenten Variablen. ZUMA-Nachrichten
45, Jg. 23, 88-114.

Schwarzer, R., Boehmer, S., Luszczynska,
A., Mohamed, N. E., & Knoll, N. (2005).
Dispositional self-efficacy as a personal
resource factor in coping after surgery.
Personality and Individual Differences, 39,
807-818.

Walkenhorst, U., & Klemme, B. (2008).
Kompetenzentwicklung und Qualifizie-
rung in der Ergo- und Physiotherapie. In
S. Matzick, Qualifizierung in den Gesund-
heitsberufen (S. 179-194). Weinheim und
Minchen: Juventa Verlag.

Weiber, R., & Mihlhaus, D. (2014). Struk-
turgleichungsmodellierung. Berlin  und
Heidelberg: Springer Gabler.

Wissenschaftsrat. (13. Juli 2012). Emp-
fehlungen zu hochschulischen Qualifika-
tionen fir das Gesundheitswesen. Drs.
241112, 8. 1-113.

62

64




Artikel V: Intention of German non-medical staff in preclinical emergency and rescue
medicine to graduate from an academic program in Emergency paramedics - A structural

equation analysis based on the theory of planned behavior of Icek Ajzen

Koch, S., Riedel, S., & Langer, G. (2019). Intention of German non-medical staff in
preclinical emergency and rescue medicine to graduate from an academic
programme in emergency paramedics: a structural equation analysis based on the theory
of planned behaviour of Icek Ajzen. BMJ Evidence-Based Medicine, doi:
10.1136/bmjebm-2019-111203,1-7.

Background: According to the theory of planned behavior (TOPB), a real behavior that a person
thinks about is best predicted by a certain intention (behavioral intention). Until now there is little
known about the intention of German non-medical staff in preclinical emergency and rescue

medicine to study Emergency Paramedics.

Materials and methods: For the verification of the data of 1.585 non-medical staff in
preclinical emergency and rescue medicine from all 16 federal states of Germany collected by
questionnaires, a linear structural equation model (SEM) was presented by means of inference

statistical quality criteria (Fit model) and evaluated by IBM SPSS Amos Grad Pack 24.0.

Results: A complete causal model (Structural equation model) with four measurement
models (Four-factor solution) could be created by using a path diagram. The measurement models
of the present structural equation model should be investigated in further studies (Quality: RMSEA
0.121 and 2 / df 24.273).

Conclusion:  The results obtained in this study confirm positive intention of non-medical staff in
preclinical emergency and rescue medicine to graduate from an undergraduate degree course in
Emergency Paramedics. Personal behavior as well as management should be critically debated, as

far as an intention to study to become an emergency paramedic is concerned.
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Abstract

According to the theory of planned behaviour, a
real behaviour that a person thinks about is best
predicted by a certain intention (behavioural
intention). Until now there is little known about
the intention of German non-medical staff in
preclinical emergency and rescue medicine to
study emergency paramedics. For the verification
of the data of 1.585 non-medical staff in preclinical
emergency and rescue medicine from all 16 federal
states of Germany collected by questionnaires,
a linear structural equation model (SEM) was
presented by means of inference statistical quality
criteria (fit model) and evaluated by IBM SPSS
Amos Grad Pack V.24.0. A complete causal model
(SEM) with four measurement models (four-factor
solution) could be created by using a path diagram.
The measurement models of the present SEM
should be investigated in further studies (Quality:
root mean square error of approximation 0.121
and xz/df 24.273). The results obtained in this
study confirm positive intention of non-medical
staff in preclinical emergency and rescue medicine
to graduate from an undergraduate degree course
in emergency paramedics. Personal behaviour as
well as management should be critically debated,
as far as an intention to study to become an
emergency paramedic is concerned.

The goal of the research in the scientific field of
emergency and rescue medicine is to gain empir-
ical knowledge. Systematic scientific investi-
gations should empirically examine models or
theories of different cases in emergency and
rescue medicine in reality.' In the scientific field
of emergency and rescue medicine the formation
of models and theories constitute, therefore, an
essential starting point for the explanation and
prognosis of different facts of an evidence-based
emergency and rescue medicine (EBEM)."

Models and theories describe the whole of
complex statements and define relationships as
a simplified representation of reality. The basis
of structural equation modelling (SEM) is, there-
fore, always a conception of an empirically test-
able model or a theory. In addition to theoretical
considerations, logical context phrases that are
mentioned in emergency and rescue medicine
practice are of importance.”

SEM form a priori formulated and reasonably
justified complex relationships between mani-
fest and latent variables in a linear system of
equations.” * They belong to the group of struc-
ture-testing multivariate analysis methods.' > The
aim of the present study was to depict a priori
formulated causal relationships in a linear equa-
tion system based on the theory of planned
behaviour (TOPB).” The model parameters postu-
lated for the TOPB are to be estimated in such a
way that the output data gathered on the variables
can be reproduced as good as possible.”

The TOPB is an extension of the theory of
reasoned action developed by Martin Fishbein
and Icek Ajzen (1975)."° In order to remove the
restrictions on behaviours that are under the voli-
tional control (behavioural control) of the actors,
Ajzen began to expand the theory of planned
action developed by Fishbein by the dimension of
behavioural control for the intention (behavioural
imentim'l).7 Perceived behavioural control, in addi-
tion to the attitude dimension and the subjective
norm dimension, is understood as an independent
third dimension, affecting the intention and the
resulting behaviour (figure 1). Further on, it is
assumed that perceived behavioural control can
directly affect behaviour.””

According to the theory of intended behaviour,
actual behaviour that a person thinks about is
best predicted by a certain intention. In simple
terms, this is personal motivation to carry out the
respective behaviour to be understood.” Against
this background, it can be stated that intention is
an indicator of how willing a person is to show a
certain behaviour or it really tried to put it into
practice.”

The term ‘academisation’
professional development that has taken place in
healthcare professions in recent decades.” ' Basi-
cally, it should be noted that the introduction of
the law on the profession of emergency paramedic
(Notfallsanititer—NFS)  (Emergency Paramedic
Act—NotSanG) of 22 May 2013 targets a higher
3-year education and thus a qualified professional
and needs-based care of emergency patients. A
previous valid law on the profession of a paramedic
(Rettungsassistent—RA) with a 2-year training
(Rescue Assistance Act—RettAssG) expired on
31 December 2014. Recommendation for the qual-
ification of paramedics (Rettungssanitiiter—RS)

is understood as
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Figure 1 The model of the theory of planned behaviour.”

of 520hours of 1977 hereby remains unaffected. A ‘rendezvous
system’ has been established in emergency and rescue medicine in
Germany. Depending on the indication of usefulness, a non-med-
ical and medical staff (an emergency doctor) are sent to the place
of deployment.

Emergency Paramedic Act (EPA/NotSanG) offers legal possi-
bilities according to § 7 paragraph 1 of the Emergency Para-
medic Act (EPA/NotSanG) to study as an emergency paramedic
at universities within the scope of model projects. Moreover, the
process of academic disciplining associated with academisation,
also includes the development and expansion of research and
thus the development of scientific career paths in emergency and
rescue medicine.” '’

As far as an intention to graduate from an academic study
programme in the field of emergency and rescue medicine is
concerned, there are currently just surveys on emergency para-
medic apprentices currently available."

Goal

The present study was done as a part of a PhD project at Martin
Luther University Halle-Wittenberg.” In particular, a priori formu-
lated, theoretically and logically grounded complex relation-
ships between the latent variables of the TOPB and an academic
programme on emergency paramedics were mapped via SEM and
the causality, covariance and correlation were empirically tested
by multivariate structural equation analysis.” "

Study programme design and methods

The study is a nationwide correlative cross-sectional survey.' The
focus of the study has been done on the application of structural
equation analysis, based on the model of exploratory factor anal-
ysis (EFA).” "' For the latent variables of the TOPB, a regression
equation was formulated, which can also be called a structural
equation.” The relationship structure of the TOPB was graphically
represented by a path diagram and mapped and analysed in a
linear system of equations.’

Creation of a questionnaire
An intention to graduate from an academic programme in emer-
gency paramedics was assessed by means of a written question-
naire. The basis for the questionnaire built a 5-year research
project by Jost Reinecke, which was submitted to the Depart-
ment 6—Social Sciences of the Westfalian Wilhelms-University of
Munster as a habilitation thesis in January 1996’ and as a part of
this study it was adapted to the research area in emergency and
rescue medicine.

The questionnaire consists of five main topics:
L. Knowledge and information basis.
II.  Importance of an EBEM.
I Conditions for an EBEM.
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IV.  Academicisation and research in emergency and rescue

medicine.

Sociodemographic data of participants.
For the present study the issue of academisation and research in
emergency and rescue medicine in the questionnaire was designed
on the ground of hypothetical constructs of the TOPB.” ® The aim
of the present construct conceptualisation was to uniquely define
a construct and finally to operationalise it. In the framework of
structural equation modelling, the operationalisation corresponds
to the definition of measurement models (item) for latent vari-
ables (hypothetical constructs).” For testing for potential problems
of understanding the questionnaire was subjected to a two-phase
pretest.” '? ' The total of 26 items for academisation and research
in emergency and rescue medicine were answered on a five point
Likert scale with the answer options: I=‘definitely not true’ to
5="definitely applies'

V.

Survey procedure

For the purpose of this survey the German ministries, respon-
sible for creation of ambulance services nationwide as well as the
responsible regional councils or administrative offices in charge
of implementation of training for emergency paramedics were
contacted. On this basis, the contact details for the respective
managing directors/responsible persons of the rescue service fields
as well as school directors/responsible for the respective educa-
tional institutions for the training and continuing education of
non-medical employees in the emergency and rescue medicine
could be determined.

After participating institutions have been named and their
willingness to participate in the study declared, contacts to the
respective local contact persons were established.” The survey
took place between May and June 2017. The questionnaires could
be sent back by mail or returned anonymously to the investiga-
tors. The possibility of an online survey was given by means of the
‘SoSci Survey’ software.’

Evaluation

The data evaluation was done by using the IBM SPSS Statistics
V.22 and IBM SPSS Amos Grad Pack V.24.0 statistics programme.
Of 5.142 online recorded questionnaires as well as those sent back
by mail, 3.494 were incomplete or incorrectly filled in, so that
all-in-all 1.648 questionnaires could be evaluated.

The data set was descriptively checked for an unusual combi-
nation of values for two or more variables (multivariate outlier) as
well as for a homogeneous response (SD<0.28). After clearing the
data, 1.585 questionnaires were evaluated for the present study.

The TOPB check was conducted by means of EFA. For the
factor extraction the method of the main axis analysis was used.
For the rotation of the factor structure, the promax inclined angle
rotation was chosen.
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Table 1 Professional years in rescue services
Number Percentage

<5years 601 37.9
6-10years 308 19.4
11-15years 195 123
16-20years 214 13.5
»21years 267 16.8
Total 1.585 100.0

To test the suitability of the data set for a total factor analysis,
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)-criterion and the Bartlett test were
used to test the identity of the variables.’

The content arrangement and test of construct validity was
statistically tested and evaluated with a correlation coefficient by
means of a Spearman rank correlation."* By a correlation coeffi-
cient of r=0.3, middle and strong (positive) relationships'® between
the dimensions of attitudes, personal confidence, management,
and behavioural control could be identified.' "

Reliability test of the measurement variables was held in the
form of internal consistency reliability. To test them, Cronbach’s
alpha and standardised alpha were used as a criterion.” Finally,
the verification of the linear SEM was carried out by means of
inferential statistical quality criteria (fit model). Standardised
regression weights (path coefficients) between the latent variables,
which are 20.2in absolute value, were designated here as mean-
ingful? "¢

Results

Of the 1.585 study participants, 238 (15.0%) were female and
1.347 (85.0%) were male. The participants were on average 34.3
(SD=10.0) years old. Further on, 601 (37.9%) survey participants
had a maximum of 5years of work experience and 267 (16.8%)
disposed of meanwhile >21 years of work experience (table 1).

Furthermore, with 935 (59%), the majority of survey partici-
pants indicated to have a general or subject-specific certificate of
university entrance qualification (high school) or technical college
degree as the highest general education qualification level.

In addition, 650 (41%) of the survey participants stated that
they disposed of a school leaving certificate or a general certifi-
cate of secondary education or a certificate of vocational training,
grade 10 (before 1965: grade 8) as the highest general education
qualification level.

As the highest rescue service qualification, 632 (39.9%) of
participants indicated to have the qualification in paramedics.
In addition, 566 (35.7%) of participants stated that they had
earlier completed their training to become emergency paramedics
(table 2).

All in all, a non-medical staff in emergency and rescue medi-
cine from all federal states of Germany could be included into
the survey. The federal state of Hesse with its 276 (17.4%) survey

Table 2 The highest rescue service qualification

Number  Percentage
Rettungshelfer (RH)/Rettungssanitdter (RS) 199 12.6
Rettungsassistent (RA) 632 39.9
Notfallsanitater (NFS) 566 357
in continuing education to become RH, RS, RA 188 11.9
orNFS
Total 1.585 100.0

participants was most frequently represented. Further 221 (13.9%)
came from Bavaria, 212 (13.4%) from Thuringia and 207 (13.1%)
participants from Saxony. 669 (42.2%) non-medical employees in
emergency and rescue medicine from other federal states could be
included into the survey.

EFA and internal consistency reliability

The EFA analysis resulted in four-factor solution with own value
of 11.570-1.273 with an explained variance of the four factors
(after rotation) of 67.7% with a KMO-criterion of 0.934."

First, it should be mentioned that items 1-9 with
values 20.871load high on the attitude factor. The items 10, 12,
13 and 15 with values 20.617 are rather moderate, so these vari-
ables do not correspond as well with the other items (table 3).”
The Cronbach alpha of 0.968 is above the usual thresholds for the
attitude factor.'

Furthermore, it was found that items 23-25 with
values >0.895load high on the personal confidence factor. Item
19 with a value of >0.640 is rather moderate, so that it does not
correspond well with the other items (table 4).” Cronbach’s alpha
0f 0.926 is well a way above the usual thresholds for the personal
confidence factor.'

By means of EFA, an additional factor, which is not postu-
lated in the TOPB, could be extracted. Items 16-18 with
values 20.797 refer strongly to the management factor. The item 11
and the item 14 with a value =0.260are negligible, which means
that these variables do not correspond so well with the other items
(table 5).” The Cronbach’s alpha value of 0.792 is above the usual
thresholds for the supervisor factor.'

In conclusion, it was found out that items 20-22 with
values >0.714 put high emphasis on the behavioural control factor
(table 6)." The value of Cronbach’s alpha of 0.828 is above the
usual thresholds for the behavioural control factor.'

Path diagram of the complete causal model (SEM)

The examination of the causal relationships between the a priori
defined latent variable attitude, personal trust, supervisor and
behavioural control and the respective items confirm a signif-
icant correlation with path coefficients 20.67." '® With a path
coefficient of 0.60, a significant correlation between the variable
attitude and intention could be identified. Further on, with a path
coefficient of 0.54, a significant correlation between the vari-
ables of personal confidence and behavioural control could be
found."" '*

Using the path diagram, a complete causal model (SEM) with
four measurement models (four-factor solution) could be created
(figure 2). The root mean square error of approximation (RMSEA)
was applied' * for the inference-statistical examination of whether
the structural model can approximate reality well. With an RMSEA
0f 0.121 (20.10), there is an unacceptable model fit.

A xl Jdfof 24.273 (22.5) confirms an unacceptable model
because of a low equivalence of the empirical (Default model) and
the model-theoretic (Independence model) variance-covariance
matrix.' ” The descriptive quality criterion Comparative Fit Index
(CFI) takes into account distributional distortions and indicates a
good model fit with a value of 0.896 (=0.90)."

Discussion

For the first time, the study provides inferential and statistical data
for emergency and rescue medicine in Germany on the intention
of non-medical staff in preclinical emergency and rescue medi-
cine to study in an academic programme to become emergency
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Table 3  Pattern matrix®: factor 1—attitude

Cronbach-alpha  Cronbach-alpha, if

Item Correlation  (standardised)  an item deleted

IT01 An academic programme in emergency paramedics would have been useful for the 0.871 0.968 0.965
develop of my professional field (0.967)

IT02 An academic programme in emergency paramedics would have been important for 0.914 0.965
the d pment of my profi field

IT03 An academic programme emergency paramedics would be reasonable for the 0.909 0.964
develop of my profi | field

1104 Graduation from an academic programme in emergency paramedics would have 0.936 0.964
been useful for the p of my prc field

IT05 Graduation from an academic programme in emergency paramedics would have 0.963 0.964
been important for the devel of my professional field

IT06 Graduation from an academic programme in emergency paramedics would have 0.957 0.963
been ble for the development of my professional field

IT07 For me personally graduation from an academic programme in 0.888 0.964
emergency paramedics would have been useful

IT08 For me personally graduation from an academic programme in 0.898 0.964
emergency paramedics would have been important

IT09 For me personally graduation from an academic programme in 0.905 0.964

Y p dics would be bl

IT10 Colleagues, who are important for me, would find graduation from an academic 0.658 0.968
programme in emergency paramedics useful

IT12 Colleagues, who are important for me, would find graduation from an academic 0.640 0.968
programme in 'gency p di bl

IT13 It will have been important for my family, if | graduate from an academic 0.617 0.968
programme in emergency paramedics

IT15 For my family my studying in an academic programme in Emergency paramedics 0.629 0.967

would have been reasonable

paramedics. At present time, only studies of trainee surveys in
emergency and rescue medicine were available.’

It should be emphasised, that generally an attitude of non-med-
ical staff in preclinical emergency and rescue medicine towards
studying in an academic programme to become emergency para-
medics is positive.” Thus, with a correlation coefficient of 0.730,
very strong (positive)'* and with a path coefficient of 0.60, signif-
icant relationships between the factor attitude and intention can
be observed.

The present study confirms the importance of an academic
programme in emergency paramedics. Attention should be paid to
the necessity for cooperative liaison with non-medical and medical
staff (emergency doctor) to meet the requirements of profession-
alism, problem-solving and decision-making responsibilities."’ A
slow progress in the discussion on the future fields of activities
and tasks of non-medical staff in emergency and rescue medicine
prevents the reform of task assignments and fields of responsi-
bilities as well as changes in the interdisciplinary cooperation

between non-medical staff and medical staff (emergency doctor)
‘at the equal of so’

International studies have already proven, that a higher
density of academically qualified non-medical staff is associ-
ated with safer and more affective care. The Scientific Council of
Germany assumes that complex skills and competencies should
be taught by higher education’ and demands alongside with an
academic disciplining process associated with academisation,
also the development and expansion of research and thus the
development of academic career paths.” Against this background,
a decision should be made to rethink and redesign educational
pathways for non-medical staff in emergency and rescue medicine
to adapt them quickly and flexibly to changing requirements on
skills and competence.

A special role in studying in an academic programme to emer-
gency paramedic is given to the factor of personal confidence
and behavioural control. By a correlation coefficient of 0.488
and by path coefficient of 0.54 a mean correlation between the

Table 4 Pattern matrix™: factor 2—personal confidence

Cronbach-alpha  Cronbach-alpha, if

Item Correlation  (standardised) an item deleted

IT19 | have the confid inmy ful graduation from an academic programme in 0.640 0.926 0.950
emergency paramedics (0.926)

IT23 | have the confidence to deal with the research in an academic programme in 0.895 0.893
emergency paramedics

IT24 | have the confidence to deal with evidence-based rescue in an academic programme  0.989 0.877
in emergency paramedics

IT25 | have the confidence to deal with current scientific knowledge in an academic 0.954 0.887
programme in emergency paramedics
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Table 5 Pattern matrix™: factor 3—manager (supervisor)

Cronbach-alpha  Cronbach-alpha, if

Item Correlation (standardised) Item deleted

IT11 Colleagues, who are important for me, would support me, if | graduated from an 0.346 0.792 0.778
academic programme in emergency paramedics (0.795)

IT14 My family would support me, if | graduated from an academic programme in 0.260 0.806
emergency paramedics

IT16 My manager/supervisor would find it to be important, if | graduated from an 0.797 0.736
academic programme in emergency paramedics

Im17 My managers would support me, if | graduated from an academic programme in 0.804 0.719
emergency paramedics

IT18 My chiefs would find it reasonable, if | graduated from an academic programme in ~ 0.850 0.719

emergency paramedics

factors personal confidence and behavioural control was estab-
lished. Both factors, each with a path coefficient of 0.40, refer
to significant relationships to the factor attitude. According to
Ajzen, personal confidence is assigned to the factor of behavioural
control.” Here, the concepts and theories of self-efficiency, which
postulate that a person can successfully master even difficult situ-
ations and challenges on his own, as long as he is convinced of
himself, should be discussed.'**'

In the present survey, a Cronbach’s alpha of 0.926 showed
a high internal consistency reliability of the items to the factor
personal confidence. The concept of self-efficiency of non-med-
ical staff in emergency and rescue medicine to deal with evidence-
based emergency medicine, as well as scientific findings of
studying in an academic programme in emergency paramedics
should be particularly emphasised here.” *'

An additional management factor could be extracted by
EFA. With a correlation coefficient of 0.385, it is possible to find
mean and with a path coefficient of 0.21, important relationships
between a manager factor and behavioural control. The results
prove the recent studies, that as an essential prerequisite for imple-
mentation of evidence-based knowledge into professional practice
alongside with personal confidence or self-efficiency, the support
by management should be emphasised.” '” The study confirms
that with a correlation coefficient of 0.291, there is no significant
correlation between a personal confidence factor and manage-
ment factor, as well as a path coefficient of 0.004. Against the
background of a four-factor solution with additionally extracted
personal confidence factors and a management factor, the TOBP
should be critically disputed regarding an extension of self-effi-
ciency to the intent of non-medical staff in preclinical emergency
and rescue medicine to study in an academic programme.' *

The test with a correlation coefficient of r20.3indicates
medium and strong (positive) relationships between the dimen-
sions of attitude, personal confidence, supervisors and behavioural
control in the study.'* The study shows a possibility in principle

to operationalise the TOPB® through different content areas in a
survey and to obtain sufficient construct validity.

At the same time the quality of complete causal model
(model-fit) with a RMSEA of 0.121 and xz /df of 24.273 has to be
critically disputed, since the model-theoretical variation-covaria-
tion matrix does not correspond with a true value of the popula-
tion. Since in practice the model-theoretical variance-covariance
matrix represents a strict function of the model parameters only,
it is usually considered unrealistic.’ " The CFI with a value of
0.896 (20.90) indicates a good incremental model fit. It should be
noted that there is a small difference between an empirical and
model-theoretical variance covariance matrix.”

The different academic orientation of current academic
programmes on emergency paramedics, such as the lack of
concretisation of curricula for emergency paramedics programmes
as well as unclear scientific career paths of the future emergency
paramedics, have to be considered critically and disputed as for
an intention to study."

Limitation

The study is a correlative cross-sectional study.' For this reason,
when interpreting the data matrix, it should be taken into account
that statistical trends make any clear statements on cause-effect
relationships possible and that no statements can be made about
development trends within the sample. It is designed as a descrip-
tion of the condition and does not provide any direct indications
of influencing possibilities.

Outlook

All in all, the present study presents a positive intention of
non-medical personnel in preclinical emergency and rescue
medicine to graduate from an undergraduate degree programme
in emergency paramedics, At the same time, however, there is a
clear contradiction to the claim on academic degree programme
for emergency paramedics and the implementation of a uniform

Table 6 Pattern matrix®: factor 4—behavioural control

Cronbach-alpha  Cronbach-alpha,

Item Correlation  (standardised) if an item deleted
IT20 Graduation from an academic programme in emergency paramedics would have been 0.714 0.828 0.822
financially possible for me (0.890)
IT21 It would have been possible for me to combine my private life with graduation from an 0.839 0.709
academic programme in emergency paramedics
IT22 It would have been possible for me to combine my professional life with graduation ~ 0.790 0.754

from an academic programme in emergency paramedics

BM|] Evidence-Based Medicine Month 2019 | volume O | number 0 |

5

70




Original EBM Research: Emergency care

Quality criteria:

X-Value: 3470.396 X'/df: 24.273

CFI: 0.896 NFI: 0.892 Tu: 0.875

RMSEA: 0.121 L030: 0118 HISO: 0.125
criteria:

AIC: 3602.986 BCC: 3604.674 I

ECVI: 2.275 L030: 2.156 |

Figure 2 Path diagram of complete causal model with standardised
solution. CFl, Comparative Fit Index; RMSEA, root mean square error of
approximation,

Key messages

What is already known on this subject

» A special role in studying in an academic
programme to emergency paramedic is given to the
factor of behavioural intention.

» As far as an behavioural intention to graduate
from an academic study programme in the field of
emergency and rescue medicine is concerned, there
are currently just surveys on emergency paramedic
apprentices currently available.

What this study adds

» The present study confirms the importance of an
academic programme in emergency paramedics.
It should be emphasised, that generally an attitude
of non-medical staff in preclinical emergency and
rescue medicine towards studying in an academic
programme to become emergency paramedics is
positive.

A special role in studying in an academic
programme to emergency paramedic is given to
the factor of personal confidence and behavioural
control.

>

academic study programme in emergency and rescue medicine
across national and organisational boundaries.

In order to improve acceptable model fits, the measurement
models and the complete causal model have to be tested, At the
same time, it should be mentioned that a bad model fit does not
provide information on which variables or items are incorrectly
specified in the path model or are responsible for the poor overall
quality of the complete causal model. Therefore, a model modi-
fication has to be discussed and a causal analysis based on the

6
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exploratory factors of supervisors and personal behaviour should
be pursued.

Conclusion for practical implementation

» Promotion of implementation of a degree programme in
emergency paramedics that is consistent across national and
organisational boundaries.

» Development, application and evaluation of continuing ed-
ucation courses on the subject of scientific work/researchin
emergency and rescue medicine.

» Implementation EBEM into the professional training of qual-
ified paramedics.
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