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Referat 

 

Zielsetzung: In der vorliegenden Studie sollten a priori formulierte theoretisch und sachlogisch 

begründete komplexe Zusammenhänge zwischen den latenten und manifesten Variablen der 

Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB) nach Icek Ajzen, zur Intention der Absolvierung eines 

akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter, mittels Pfaddiagramm abgebildet werden. Die 

Kausalität, Kovarianz und Korrelation wurde mittels multivariater Strukturgleichungsanalyse 

(SGA) empirisch geprüft. 

 

Methoden: In der bundesweit durchgeführten, korrelativen Querschnittsstudie wurden im Zeitraum 

Mai und Juni 2017 mittels Fragebogen 1.585 nichtärztliche Mitarbeiter in der präklinischen 

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) zurückgegriffen. Für 

die Rotation der Faktorenstruktur wurde die schiefwinklige Rotation Promax gewählt. Die 

Reliabilitätsprüfung der Messvariablen erfolgte in Form der Internen-Konsistenz-Reliabilität. Zu 

deren Prüfung wurde als Kriterium der Cronbachs Alpha und standardisiertes Alpha statistisch 

herangezogen. Im Anschluss wurde die Überprüfung des linearen Strukturgleichungsmodell (SGM) 

mittels inferenzstatistischen Gütekriterien (Model-Fit) ausgewertet. Die Methodenanalyse wurde 

entlang der STROBE-Kriterien und spezifischer Empfehlungen zum Umgang mit fehlenden 

Ergebnisdaten durchgeführt. 

 

Ergebnisse: Mittels Pfaddiagramm konnte ein vollständiges Kausalmodell 

(Strukturgleichungsmodell) mit vier Messmodellen (Vier-Faktorenlösung) erstellt werden.  Die 

Güte des vollständigen Kausalmodelles (Model-Fit) mit einem RMSEA von 0,121 und einem 

χ2/d.f von 24,273 ist als inakzeptabel anzunehmen. Das deskriptive Gütekriterium CFI 

berücksichtigt 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 Prüfung der Messmodelle 

sowie des vollständigen Kausalmodelles vorzunehmen. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass ein 

schlechter Model-Fit keine Auskunft darüber gibt, welche Variablen oder Items im Pfadmodell 

falsch spezifiziert oder für die schwache Gesamtgüte des vollständigen Kausalmodells 

verantwortlich sind. Daher ist eine Modelmodifikation zu diskutieren und eine Kausalanalyse auf 

Grundlage der explorativen Faktoren Vorgesetzte und persönliches Verhalten anzustreben.
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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 χ2 / 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. 
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1. Einleitung 

 

Notfallsanitäter 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 fortwährend 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 Maßnahmen 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 stößt.  

 

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 prüfen (Döring & Bortz, 2016). Im wissenschaftlichen 

Gegenstandsbereich der Notfall- und Rettungsmedizin besitzt daher die Bildung von Modellen und 

Theorien einen wesentlichen Ausgangspunkt zur Erklärung und Prognose unterschiedlicher 

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

 

Modelle und Theorien bezeichnen die Gesamtheit komplexer Aussagen und definierter 

Zusammenhänge, als vereinfachtes Abbild der Wirklichkeit. Grundlage einer 

Strukturgleichungsmodellierung (SGM) bildet daher immer die Konzeption eines empirisch 

prüfbaren Modells oder Theorie. Hierbei sind neben theoretischen Überlegungen auch in der 

notfallmedizinischen Praxis formulierte sachlogische Zusammenhänge von Bedeutung (Weiber & 

Mühlhaus, 2014). 

 

In der vorliegenden Studie sollten a priori formulierte theoretisch und sachlogisch begründete 

komplexe Zusammenhänge zwischen den latenten und manifesten Variablen der Theorie des 

geplanten Verhalten (TOPB) zu einem akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter, über die 

SGM abgebildet und die Kausalität, Kovarianz und Korrelation mittels multivariater 
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Strukturgleichungsanalyse (SGA) empirisch geprüft werden (Weiber & Mühlhaus, 2014; Koch & 

Weber, 2017). 

 

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen 

 

Durch die Veröffentlichung im Bundesgesetzblatt am 27. Mai 2013 (BGBl, Jahrgang 2013, Teil I 

Nr. 25, ausgegeben zu Bonn) wurde das Gesetz über den Beruf der Notfallsanitäterin und des 

Notfallsanitäters (Notfallsanitätergesetz – NotSanG) vom 22. Mai 2013 verkündet. Damit erhielt 

das Notfallsanitätergesetz (NotSanG) als Bundesgesetz entsprechend Artikel 82 Absatz 1 Satz 1 

Grundgesetz (GG) seine Gültigkeit. 

 

Für die Durchführung der Ausbildung, der Prüfungen sowie der Anerkennungsverfahren für 

Ausbildungen, die außerhalb des Geltungsbereiches des NotSanG abgeschlossen sind, wurde auf 

Grundlage des § 11 NotSanG vom Bundesministerium für Gesundheit im Benehmen mit dem 

Bundesministerium für Bildung und Forschung die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für 

Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter (NotSan-APrV) vom 16. Dezember 2013 (BGBl. I S. 

4280) verordnet. 

 

Das NotSanG stellt die gesetzliche Rechtsgrundlage für die eigenständige Durchführung 

notfallmedizinischer Maßnahmen für Notfallsanitäter dar. Die Berücksichtigung wissenschaftlicher 

Grundlagen und Gewährleistung einer auf evidenzbasierter Forschung basierten Ausbildung und 

Versorgung von Notfallpatienten wird im NotSanG dahingehend Rechnung getragen, dass sich die 

gesetzliche Möglichkeit nach § 7 Absatz 1 NotSanG bietet, Ausbildungen an Hochschulen im 

Rahmen von Modellvorhaben durchzuführen. Zur Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der 

Weiterentwicklung des Berufs des Notfallsanitäters im akademischen Bereich unter 

Berücksichtigung der berufsfeldspezifischen Anforderungen sowie moderner berufspädagogischer 

Erkenntnisse dienen, sollen demnach abweichend zur Berufsausbildung an berufsbildenden 

Schulen für Notfallsanitäter, an Hochschulen durchgeführt werden (NotSanG, 2013). 

 

Der Wissenschaftsrat hält es für geboten, die mit komplexen und verantwortungsvollen Aufgaben 

betrauten zukünftigen Notfallsanitäter, bevorzugt an Hochschulen ausbilden zu lassen. Hintergrund 

dafür ist die in vielen Bereichen der Notfall- und Rettungsmedizin zunehmende Komplexität sowie 

die Implementierung einer EBNM, die sich verändernde Arbeitsteilung und die zunehmende 

Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit (Wissenschaftsrat, 2012). 
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1.2 Akademisierung zukünftiger Notfallsanitäter 

 

Unter dem Begriff der Akademisierung wird die in den letzten Jahrzehnten in den 

Gesundheitsfachberufen stattfindende, berufsqualifizierende Entwicklung an Hochschulen 

verstanden (Wissenschaftsrat, 2012). Darüber 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). 

 

Über die für Gesundheitsfachberufe typische Ausbildung an berufsbildenden Schulen 

hinausgehend, hat in den letzten Jahren die Anzahl einschlägiger Studiengänge an Hochschulen 

kontinuierlich zugenommen. Im deutschen Hochschulwesen lassen sich derzeit prinzipiell drei 

Arten von Studiengängen unterscheiden (Koch & Weber, 2017; Wissenschaftsrat, 2012). Den 

überwiegenden Teil an Studienangeboten für nichtärztliche Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin machen derzeit Studiengänge 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 primärqualifizierenden und ausbildungsintegrierten Studiengängen 

unterschieden (Wissenschaftsrat, 2012).  

 

Durch primärqualifizierende Studiengänge wird die Berufsqualifizierung über das erfolgreiche 

Absolvieren eines Hochschulabschlusses erreicht. Eine kooperierende berufsbildenden Schule ist 

nicht erforderlich. Ein primärqualifizierender Studiengang wird im Bereich der Notfallrettung 

durch die im NotSanG enthaltene Modellklausel ermöglicht, welche neben Ausbildungsanteilen an 

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

 

Ausbildungsintegrierte Studiengänge zeichnen sich demnach durch eine triale Ausbildungsstruktur 

aus. Grundlage hierfür bildet eine Vernetzung von berufsschulischen und hochschulischen 

Ausbildungsanteilen. Gegenüber primärqualifizierenden Studiengängen streben sie daher nicht nur 

Ausbildungsanteile an der Hochschule und der Praxiseinrichtung an, sondern zusätzliche Inhalte an 

einer berufsbildenden Schule für die Notfall- und Rettungsmedizin (Wissenschaftsrat, 2012). 
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1.3 Grundlagen einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM) 

 

Die Notfall- und Rettungsmedizin ist ein interdisziplinäres Fach, dessen professionelles Vorgehen 

auf dem aktuellen Stand wissenschaftlich begründeter 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, Böttger, & Spöhr, 2008). Evidenzbasierte 

Forschung versteht sich als eine fokussierte systematische Untersuchung, zur Generierung neuer 

Erkenntnisse (Greenhalgh, 2015). 

 

Für die Notfall- und Rettungsmedizin wird, wie in anderen medizinischen Fachgebieten längst 

üblich, eine evidenzbasierte berufliche Praxis gefordert (Behrens & Langer, 2016; Dick, 2008; 

Schichtl, Böttger, & Spöhr, 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) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

Externe Evidenz: 
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(Deskriptive-/ Analytische Studien) 
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Rettungsmedizin 

Umwelteinflüsse: 
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Verordnungen/ Richtlinien/ 
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Evidenzbasierte präklinische 
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Arbeitsbündnis 

Notfallpatient – professioneller 

Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin 
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EBNM steht hierbei in Verantwortung für ihre eigenen Wirkungen, die überhaupt erst die 

Wissenschaft der Notfall- und Rettungsmedizin als eigene professionelle Handlungswissenschaft 

begründet (Behrens & Langer, 2016).  

 

Anzumerken ist, dass ein fehlender Wissenstransfer in Bezug auf EBNM zu einer bundesweit 

unterschiedlichen Handhabung und Durchführung von invasiven bzw. erweiterten 

Versorgungsmaßnahmen durch nichtärztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin 

führt. Dieser bestehende Flickenteppich in der bundesweiten Versorgungssituation wird durch die 

unterschiedliche Auslegung der NotSan-APrV innerhalb der Bundesländer und die damit 

zusammenhängenden unterschiedlichen landesspezifischen Lehrpläne und Curricula für 

Notfallsanitäter noch verstärkt (Koch & Weber, 2017; Ackermann, et al., 2015; Ohder, Volz, 

Schmidt, Kuhnke, & Ziegler, 2014).  

 

Eine zusammenfassende Definition für 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 

präklinische Entscheidungsfindung professioneller Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin 

einfließen (Behrens & Langer, 2016; Greenhalgh, 2015; Sackett & Haynes, 1995; Koch, et al., 

2018). 

 

1.4 Einstellungen und Verhalten 

 

Das Konzept zur Erklärung und Vorhersage menschlichen Verhaltens auf Grundlage von 

persönlichen Einstellungen, ist in der Sozialpsychologie von großer Bedeutung (Güttler, 2003). 

Nach Güttler (2003) geht der klassische Ansatz der Einstellungsforschung davon aus, dass 

Einstellungen das Verhalten einseitig – linear kausal – determinieren. Hieraus ist abzuleiten, dass 

Einstellungen als Prädiktoren für das beobachtbare, tatsächlich auftretende Verhalten angesehen 

werden können (Güttler, 2003). Gleichzeitig ist hierbei anzumerken, dass in der Literatur der 

klassische Ansatz der Einstellungsforschung nicht einheitlich bestätigt wird (Huber, Regier, & 

Schikofsky, 2009).  

 

Einstellungen entwickeln sich zu den unterschiedlichsten Themenbereichen. Teilweise gelingt uns 

das sehr schnell und ganz bewusst, teilweise sind wir zögerlich und unsicher. Obwohl unsere 

Einstellungen allgegenwärtig sind, wissen wir meist nicht viel darüber (Fischer, Asal, & Krueger, 

2014).  
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Als Einstellung wird eine psychologische Tendenz bezeichnet, die durch einen positiven oder 

negativen Bewertungsprozess gegenüber einer bestimmten Person, Sache oder Situation 

ausgedrückt wird (Eagly & Chaiken, 1993). Eagly und Chaiken beschreiben in ihrer Definition drei 

wesentliche Komponenten der Einstellung: 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. Einstellungen sind diesbezüglich nicht als 

überdauernde Charaktereigenschaft anzusehen (Schwarz, 2007). Einstellungen sind als aktuelle 

Tendenzen zu verstehen, die in ihrer Intensität abweichen und, damit verbunden, entweder 

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

 

Das zweite wesentliche Merkmal von Einstellungen sind ihr evaluativer bzw. bewertender 

Charakter. Daraus ist zu entnehmen, dass Einstellungen in unterschiedlichem Ausmaß sowohl 

positiv oder negativ gefärbt sein können (Chen & Bargh, 1999). Als drittes wesentliches Merkmal 

von Einstellungen kommt nun das Einstellungsobjekt ins Spiel, gegenüber 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 für als auch gegen einen 

solchen Zusammenhang sprechen (Fischer, Asal, & Krueger, 2014). Die große Differenz der 

angegebenen Korrelationsmaße 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 persönlichen Bedeutung ist bzw. darüber 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 Stärke des berichteten Zusammenhangs variiert, sondern damit 

verbunden auch die Inhalte der erforschten Einstellungen sowie die methodische 

Herangehensweise bei der Messung von Einstellung und Verhalten von Studie zu Studie 

unterschiedlich sind (Ajzen & Fishbein, 1977). 
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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 überlegten 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 für 

das Verhalten bzw. Intention zu erweitern.  

 

Letztere sozialpsychologische Theorie hat Icek Ajzen um den Faktor der wahrgenommenen 

Verhaltenskontrolle ergänzt, um den Zusammenhang zwischen Einstellung und Verhalten besser zu 

beschreiben. Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle wird neben Einstellung und subjektiver 

Norm als eigenständiger dritter Faktor aufgefasst, welche auf die Intention (Verhaltensabsicht) und 

das sich daraus schließende Verhalten auswirkt (Abbildung 2). Des Weiteren wird auch postuliert, 

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

 

 

            

            

            

            

            

            

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

 

Gemäß der TOPB wird tatsächliches Verhalten, über das eine Person nachdenkt, am besten von 

einer konkreten Intention vorhergesagt. Ajzen versteht hierbei die Intention als persönliche 

Motivation, das jeweilige Verhalten tatsächlich auszuführen (Ajzen, 1991). Vor diesem 

Hintergrund kann festgehalten werden, dass die Intention ein Faktor dafür ist, wie sehr eine Person 

dazu bereit ist, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen bzw. tatsächlich versucht, dieses umzusetzen 

(Fischer, Asal, & Krueger, 2014). 

 

Die persönliche Einstellung einer Person gegenüber einem bestimmten Verhalten bezieht sich 

darauf, welche persönlichen Gedanken und Emotionen eine Person mit dem jeweiligen Verhalten 

verbindet. Sind diese positiver Art, so wird auch die Einstellung gegenüber dem Verhalten positiv 

sein. Die Einstellung persönlich wichtiger anderer Personen (z.B. Familienangehörige, 

Arbeitskollegen, Freundeskreis) gegenüber einem bestimmten Verhalten, wird hierbei als 

Einstellung 

Subjektive Norm 

Verhaltenskontrolle 

Intention Verhalten 



8 

 

subjektive Norm verstanden. Wird die persönliche Einstellung wichtiger Personen als positiv 

wahrgenommen, so übt man mit hoher Wahrscheinlichkeit das jeweilige Verhalten aus. Als dritter 

Faktor wird die wahrgenommene Verhaltenskontrolle verstanden. Die betreffende Person fühlt sich 

demnach dazu befähigt, ein bestimmtes Verhalten überhaupt ausführen zu können. Für Armitage 

und Connor (2001) zählen unter anderem ein erforderliches Wissen, die entsprechende Kompetenz 

und die zur Verfügung stehenden Möglichkeiten, als wesentliche Komponenten, ein bestimmtes 

Verhalten überhaupt durchführen zu können (Armitage & Connor, 2001). 

 

Grundsätzlich kann festgehalten werden, dass sich Einstellungen immer dann mit erhöhter 

Wahrscheinlichkeit in entsprechenden Verhaltensweisen manifestieren lassen, wenn die 

betreffende Person eine positive Einstellung gegenüber dem Verhalten besitzt, andere persönlich 

wichtige Personen dieses Verhalten ebenfalls als positiv beurteilen und die Person das Gefühl hat, 

dass betreffende Verhalten ausführen zu können. Sind alle drei Dimensionen positiv gestimmt, so 

ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass die betreffende Person eine Intention entwickelt, die 

wiederum das einstellungsrelevante Verhalten leitet, hoch.  

 

Zusammengefasst lässt sich feststellen, die Wahrscheinlichkeit, dass Verhalten und Einstellung 

übereinstimmen, sinkt, sobald auch nur eine der drei kritischen Dimensionen fehlt. Die Theorie des 

geplanten Verhaltens erklärt 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 Prüfung der Kausalbeziehungen zwischen latenten und manifesten Variablen haben sich zwei 

unterschiedliche Ansätze 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 Größe „hinter“ den 

Indikatoren zur Messung der latenten oder manifesten Variablen steht (Weiber & Mühlhaus, 2014). 

Die Prüfung der Kausalstruktur zwischen latenten und manifesten Variablen erfolgt dabei 

gleichzeitig mit der Prüfung der Messmodelle der Variablen in einem „gemeinsamen“ 

Faktorenmodell. 
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Neben der Regressionsanalyse kann die von Wright (1921, 1923, 1934) in den 1920er Jahren 

entwickelte Pfadanalyse auch als „Mutter der Kausalanalyse“ bezeichnet werden (Weiber & 

Mühlhaus, 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 können (Weiber & Mühlhaus, 2014). 

 

Für die vorliegende Studie wurde das Verfahren der Strukturgleichungsanalyse (SGA) angewendet, 

welches zur Gruppe der strukturprüfenden multivariaten Analysemethoden gehört. Die SGA dient 

der Beurteilung von a priori theoretisch oder sachlogisch formulierten Hypothesensytemen und 

bietet die Möglichkeit, mehrere Kausalhypothesen gleichzeitig zu betrachten. Die Güteprüfung der 

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

 

Die Reliabilität spiegelt hierbei die Zuverlässigkeit bzw. Genauigkeit eines Messinstrumentes 

wieder. Die Validität bezeichnet das Ausmaß, mit dem das Messinstrument auch das misst, was es 

messen sollte. Validität bezeichnet damit die Gültigkeit bzw. konzeptionelle Richtigkeit eines 

Messinstrumentes (Döring & Bortz, 2016). 

 

Für die praktische Anwendung war daher vor allem die Prüfung der Messäquivalenz in Form der 

Internen-Konsistenz-Reliabilität von Bedeutung, zu deren Prüfung insbesondere der Cronbachs 

Alpha herangezogen wurde. Je mehr sich der Cronbachs Alpha dem Wert 1 nähert, desto höher ist 

die Interne-Konsistenz-Reliabilität (Weiber & Mühlhaus, 2014; Döring & Bortz, 2016). 

 

Erst mit den Arbeiten von Jöreskog (1969) zur konfirmatorischen Faktorenanalyse (KFA) wurde 

die Möglichkeit eröffnet, Messfehlervarianzen von reflektiven Messmodellen abzuschätzen und vor 

allem die Diskriminanzvalididtät von hypothetischen Konstrukten zu prüfen (Jöreskog, 1969). 

Demzufolge wurden die methodischen Optionen nach den Empfehlungen von Jöreskog 

vorgenommen (Hauptachsenanalyse, Kaiser-Kriterium, Promax-Rotation) (Jöreskog, 1969; Weiber 

& Mühlhaus, 2014). 

 

Die Prüfung der Gesamtgüte des vorliegenden Kausalmodells erfolgte mittels Gütekriterien. Eine 

hohe Güte des Kausalmodells (Model-Fit) ist allgemein dann gegeben, wenn die Varianzen und 

Kovarianzen, die mit Hilfe der Parameterschätzer berechnet wurden, möglichst gut mit den 

empirisch gewonnenen Varianzen und Kovarianzen übereinstimmen (Weiber & Mühlhaus, 2014). 

Für die vorliegende Studie wurde als inferenzstatistisches Gütekriterien auf den Root-Mean-

Square-Error of Approximation (RMSEA) und als deskriptives Gütekriterium auf den 

Comparative-Fit-Index (CFI) zurückgegriffen. 
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2. Diskussion 

 

Der Fokus der Diskussion liegt auf der Anwendung der Kovarianzstrukturanalyse. Die Ausführung  

konzentriert sich vor allem auf die Klärung der inhaltlich zu beantwortenden Fragen. Dabei wird 

der vollständige Prozess der Strukturgleichungsmodellierung nachgezeichnet (Weiber & Mühlhaus, 

2014): 

 

1. Modellbildung 

2. Konstrukt-Konzeptualisierung 

3. Konstrukt-Operationalisierung 

4. Güteprüfung reflektierter Messmodelle 

5. Modellschätzung mit IBM SPSS Amos Grad Pack 24.0 

6. Evaluation des Gesamtmodells 

7. Ergebnisinterpretation  

 

Die in der vorliegenden Schrift zusammengefassten Arbeiten zur Intention nichtärztlicher 

Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung eines 

akademischen Studienganges zum Notfallsanitäter werden in fünf Abschnitten dargestellt.  

 

Zunächst werden die Einstellungen und Voraussetzungen der Umsetzung einer EBNM untersucht, 

worauf aufbauend die Voraussetzungen der Implementierung einer EBNM in der präklinischen 

Notfall- und Rettungsmedizin geprüft wurden. Anschließend wurde die Intention nichtärztlicher 

Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin analysiert, ob sie einen 

akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter absolvieren würden.  

 

Es folgt die Untersuchung der Zusammenhänge der TOBP mittels Korrelationskoeffizienten auf 

Grundlage einer explorativen Faktorenanalyse (EFA). Abschließend erfolgte die Prüfung der 

kausalen Zusammenhänge mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (KFA) zwischen den a priori 

festgelegten latenten Variablen Einstellung, Persönliches Vertrauen, Vorgesetzte und 

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

Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM) 

 

Für die Notfall- und Rettungsmedizin in Deutschland liefert die Studie erstmals Ergebnisse zur 

Einstellung und der Umsetzung einer EBNM durch nichtärztliche Mitarbeiter in der präklinischen 

Notfall- und Rettungsmedizin. 

 

Wesentlicher Aspekt von Einstellungen sind ihr evaluativer bzw. bewertender Charakter, welcher 

in unterschiedlichem Ausmaß sowohl positiv oder negativ gefärbt sein kann (Chen & Bargh, 1999). 

Vor diesem Hintergrund ist die grundsätzlich positive Einstellung nichtärztlicher Mitarbeiter 

gegenüber 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 überblickenden Fülle medizinischer 

Informationen, stellt die EBNM eine dringend notwendige und zeitgemäße 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 Qualität und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten 

Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu 

berücksichtigen. Auch wenn die Bedeutung von Forschung für die berufliche Praxis von 

nichtärztlichen Mitarbeitern in der Notfall- und Rettungsmedizin als wesentlich für die 

Entwicklung ihres Berufsbilds angesehen wird, lassen die Ergebnisse der vorliegenden Studie 

Zweifel an der aktuellen Umsetzung einer EBNM. So bestätigen 1.213 (73,6%) Studienteilnehmer, 

dass der Großteil der Rettungskräfte über aktuelle Forschungsergebnisse nicht informiert ist. 

 

Eine nachhaltige Qualitätssicherung der Patientenversorgung innerhalb der Notfall- und 

Rettungsmedizin ist Grundlage und Anspruch der professionellen Umsetzung einer EBNM. Seit 

einem Jahrzehnt wird das Konzept einer EBNM erörtert 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 präklinischen Notfall- 

und Rettungsmedizin untersucht. So bestätigen 1.426 (86,6%) der Studienteilnehmer, dass die 

Wissens- und Informationsgrundlage für ihre berufliche Tätigkeit auf der im Laufe der Zeit 

erworbenen beruflichen Erfahrung im Rettungsdienst beruht. Auf die pädagogische 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 Maße zu verweisen (Brokmann, et al., 2009). 

 

Lediglich 432 (26,2%) Studienteilnehmer bestätigen die Verwendung von Forschungsartikeln 

(externe Evidenz) aus rettungsdienstlichen Fachzeitschriften als Grundlage für ihre berufliche 

Tätigkeit. Die für 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 Notfallsanitätern untersucht.    

 

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

Weiterbildung von Notfallsanitätern 

 

Grundlage für eine erfolgreiche Implementierung von EBNM ist, neben der Entwicklung und 

Evaluation notfallmedizinischer Interventionen, die Einstellung nichtärztlicher Mitarbeiter 

gegenüber einer EBNM sowie die Identifikation und Beseitigung von Barrieren der Umsetzung 

einer EBNM (Köpke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013). Für die Notfall- und Rettungsmedizin 

lagen hierzu keine umfangreichen Forschungsaktivitäten vor (Brokmann, et al., 2009; Dick, 2008). 

 

Für die Notfall- und Rettungsmedizin in Deutschland liefert die Studie erstmals Ergebnisse zur 

Implementierung einer EBNM in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin. Zum derzeitigen 

Zeitpunkt lagen hierzu nur Studien der Befragung von Pflegekräften in der Gesundheits- und 

Krankenpflege vor (Köpke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013; Breimaier, Halfens, & Lohrmann, 

2011; Squires, et al., 2011). 

 

Als wesentliche Voraussetzung für die Implementierung von EBNM in der beruflichen Praxis wird 

von 1.328 (80,6%) Studienteilnehmer die Unterstützung durch Vorgesetzte angesehen. Gleichzeitig 

wird von 1.155 (70,1%) Studienteilnehmer die Unterstützung durch ärztliche Kollegen in der 

Notfall- und Rettungsmedizin als wesentliche Voraussetzung für eine Implementierung von EBNM 

angegeben. Hierbei ist auf die Notwendigkeit einer kooperativen Zusammenarbeit mit anderen 

Gesundheitsfachberufen hinzuweisen, um den Forderungen einer Professionalität, 
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Problemlösungskompetenz sowie der Übernahme von Entscheidungsverantwortungen gerecht zu 

werden (Matzick, 2008). 

 

Die in der Notfall- und Rettungsmedizin nur langsam vorankommende Diskussion über zukünftige 

Handlungs- und Aufgabenfelder von nichtärztlichen Mitarbeitern verhindert eine Neugestaltung 

von Aufgabenzuschnitten und Verantwortungsbereichen sowie Veränderungen in der 

interprofessionellen Zusammenarbeit „auf Augenhöhe“. Internationale Studien konnten bereits 

belegen, dass eine höhere Dichte an akademisch qualifiziertem, nichtärztlichem Personal mit einer 

sichereren und effektiveren Versorgung einhergeht (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 

2002). Auch der Wissenschaftsrat geht davon aus, dass notwendige Fähigkeiten 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 für nichtärztliche Mitarbeiter in der 

Notfall- und Rettungsmedizin zu überdenken und so zu konzipieren, dass sie sich an die 

veränderten Qualifikations- und Kompetenzanforderungen schnell und flexibel anpassen können 

(Koch & Weber, 2017). So bestätigen 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 müssen aber die rettungsdienstlichen Standards und Verfahrensanweisungen, 

welche teilweise nicht den aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik entsprechen, überprüft 

und bundesweit einheitlich angepasst werden. 

 

Für die Notfall- und Rettungsmedizin ist festzuhalten, dass zum gegenwärtigen 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 nichtärztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin 

 

Als wesentliche Voraussetzung für die Akademisierung nichtärztlicher Mitarbeiter in der Notfall- 

und Rettungsmedizin müssen die in der Studie erzielten Ergebnisse zur Intention der Absolvierung 

eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitäter angesehen werden. So gaben 672 (42,2%) 

Studienteilnehmer an, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter zu absolvieren, wenn 

es diesen geben würde.  

 

Die vorliegende Studie bestätigt die Bedeutung eines akademischen Studienganges zum 

Notfallsanitäter. Kritisch hierbei sind die Anzahl der Berufsjahre im Rettungsdienst im 

Zusammenhang zur Intention zu betrachten. Die unterschiedliche akademische Ausrichtung 

derzeitiger akademischer Studiengänge zum Notfallsanitäter, wie die fehlende Konkretisierung von 

Ausbildungsinhalten der NotSan-APrV, sind hierbei zu diskutieren (Koch & Weber, 2017; Köpke, 

Koch, Behncke, & Balzer, 2013). 

 

In einer Post-hoc-Subgruppenanalyse wurde das Antwortverhalten hinsichtlich der 

soziodemografischen Daten zu den Berufsjahren im Rettungsdienst differenziert betrachtet. Für die 

Anzahl der Jahre im Beruf zeigt sich ein schwacher negativer Trend (r = - 0.162). Während in der 

Gruppe derjenigen < 5 Berufsjahre im Rettungsdienst 26,3 % einen akademischen Studiengang 

zum Notfallsanitäter absolvieren würden, wenn es diesen gäbe, sind es in der Gruppe > 21 

Berufsjahre im Rettungsdienst 12,7%.  

 

Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen die Studie von Köpke et. al. zur Intention von 

Pflegekräften in den nächsten fünf Jahren ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium zu 

absolvieren. Hierbei wurde von der Hälfte der teilnehmenden Pflegekräfte eine Intention zur 

Absolvierung eines pflegewissenschaftliche Studienganges ebenfalls verneint (Köpke, Koch, 

Behncke, & Balzer, 2013). In der Gruppe derjenigen ≤ 39 Berufsjahre ist für 27% der 

teilnehmenden Pflegekräfte ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium in den nächsten 5 Jahren 

vorstellbar. Gleichzeitig können sich in der Gruppe derjenigen ≥ 39 Berufsjahre nur 15% der 

teilnehmenden Pflegekräfte vorstellen, ein eigenes pflegewissenschaftliches Studium in den 

nächsten 5 Jahren zu beginnen  (Köpke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013).  

 

Mit Blick auf die Unterstützung durch Vorgesetze sind die Anzahl der Berufsjahre, als wesentlicher 

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

bestätigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie den Einfluss der Berufsjahre zur Intention 
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nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin einen akademischen 

Studiengang zum Notfallsanitäter zu absolvieren.  

 

2.4 Forschungsanwendung nichtärztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin 

 

Nach erfolgter Modellbildung auf Grundlage der TOPB (Abbildung 2) sowie Konstrukt-

Konzeptualisierung und Konstrukt-Operationalisierung erfolgte die Güteprüfung des reflektiven 

Messmodells (Weiber & Mühlhaus, 2014).  

 

Die explorative Faktorenanalyse (EFA) konstatiert nach dem Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium 

(KMO) von 0,934 eine sehr gute Variablengesamtheit für eine Vier-Faktorenlösung. Die Vier-

Faktorenlösung mit anfänglichen Eigenwerten von 11,570 bis 1,273 sowie einem erklärten 

Varianzanteil der 4-Faktoren (nach Promax-Rotation) von 67,703% muss hierbei besonders 

hervorgehoben werden. Die TOPB zur Untersuchung der Intention nichtärztlicher Mitarbeiter in 

der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin gegenüber einer Absolvierung eines akademischen 

Studienganges zum Notfallsanitäter mit einer Drei-Faktorenlösung (TOPB) muss daher kritisch 

diskutiert werden.  

 

Die Interne-Konsistenz-Reliabilität ergab für alle 4-Faktoren einen Cronbachs Alpha sowie 

standardisiertes Alpha von α > 0,7. Alle Cronbachs Alpha sowie standardisierte Alpha der 4-

Faktoren liegen damit oberhalb der üblichen Schwellenwerte. Insgesamt kann festgestellt werden, 

dass alle Messmodelle mit Ihren jeweiligen Items eine hohe Eignung und damit Reliabilität für die 

Faktoren Einstellung (α = 0,968), Persönliches Vertrauen (α = 0,926), Vorgesetze (α = 0,792) und 

Verhaltenskontrolle (α = 0,828) aufweisen (Weiber & Mühlhaus, 2014).  

 

Die Prüfung mit einem Korrelationskoeffizienten von r > 0,3 zeigt in der Studie mittlere und starke 

(positive) Zusammenhänge zwischen den Faktoren der Einstellung, des Persönlichen Vertrauens, 

der Vorgesetzen und der Verhaltenskontrolle zur Intention der Absolvierung eines akademischen 

Studienganges zum Notfallsanitäter (Cohen, 1988; Döring & Bortz, 2016).  

 

Gleichzeitig müssen hohe Korrelationskoeffizienten sowie Cronbachs Alpha nahe 1 als 

problematisch angesehen werden. In der Literatur wird immer wieder diskutiert, dass hohe Werte 

ein Indiz dafür sein könnte, dass die Items des verwendeten Messinstrumentes inhaltlich und/oder 

sprachlich deckungsgleich sind (Weiber & Mühlhaus, 2014).  
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Hervorzuheben ist die grundsätzlich positive Einstellung nichtärztlichen Mitarbeitern in der 

präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin gegenüber einer Absolvierung eines akademischen 

Studienganges zum Notfallsanitäter. So sind mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,730 sehr 

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

 

Eine besondere Rolle, bei der Absolvierung eines akademischen Studienganges zum 

Notfallsanitäter, kommt dem Faktor Persönliches Vertrauen zu. Mit einem 

Korrelationskoeffizienten von 0,454 sind mittlere Zusammenhänge zwischen dem Faktor 

Persönliches 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 

Zusammenhänge zur Intention auf. 

 

Nach Ajzen wird das Persönliche Vertrauen dem Faktor Verhaltenskontrolle zugeordnet (Ajzen, 

1991). In der vorliegenden Studie wurde mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,488 ein 

mittlerer Zusammenhang zwischen den Faktoren Persönliches Vertrauen und Verhaltenskontrolle 

festgestellt. Beide Faktoren weisen jeweils mit einem Pfadkoeffizienten von 0,40 bedeutende 

Zusammenhänge 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 

bewältigen kann, solange sie von sich selbst überzeugt ist (Bandura, 1977; Schwarzer, Boehmer, 

Luszczynska, Mohamed, & Knoll, 2005).  

 

Das Konzept der Selbstwirksamkeit nichtärztlichen Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin, sich mit EBNM sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen in einem akademischen 

Studiengang zum Notfallsanitäter 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 Zusammenhänge zwischen dem Faktor 

Vorgesetzte und der Intention festzustellen. Wie bereits oben deskriptiv beschrieben, bestätigen die 

Ergebnisse aktuelle Studien, welche als wesentliche Voraussetzung für die Umsetzung von 

evidenzbasierten Wissen in die berufliche Praxis, die Unterstützung durch Vorgesetzte hervorheben 

(Köpke, Koch, Behncke, & Balzer, 2013). 
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2.5 Intention nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und 

Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akademischen Studiengangs zum 

Notfallsanitäter 

 

Abschließend erfolgte mittels Modellschätzung im Rahmen der Kovarianzstrukturanalyse die 

Prüfung der kausalen Zusammenhänge zwischen den a priori festgelegten latenten Variablen 

Einstellung, Persönliches Vertrauen, Vorgesetzte und Verhaltenskontrolle und den jeweiligen 

zugeordneten Items. Pfadkoeffizienten ≥ 0,67 bestätigen 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-Reliabilität für alle 4-Faktoren (α > 0,7) und damit Zuverlässigkeit 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 Persönliches 

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

 

Gleichzeitig ist die Güte des vollständigen Kausalmodelles (Model-Fit) mit einem RMSEA von 

0,121 und einem χ2/df von 24,273 kritisch zu diskutieren, da die modelltheoretische Varianz-

Kovarianzmatrix nicht dem wahren Wert der Grundgesamtheit entspricht (Weiber & Mühlhaus, 

2014).  

 

Zur Verbesserung akzeptabler Model-Fit ist eine Prüfung der Messmodelle sowie des vollständigen 

Kausalmodelles vorzunehmen. Die weiterhin fortschreitende Differenzierung beruflicher 

Tätigkeitsfelder zukünftiger Notfallsanitäter und die Akkreditierung inhaltlich differenzierter 

Studiengänge zum Notfallsanitäter, sind hierbei kritisch zu diskutieren und sollten in einer 

qualitativen Untersuchung inhaltlich geprüft und verglichen werden. 
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2.6 Methodenkritik 

 

Die Studie weist die prinzipielle Möglichkeit auf, die TOPB (Ajzen, 1991) über verschiedene 

inhaltliche Bereiche in einer Befragung zu operationalisieren und eine ausreichende 

Konstruktvalidität sowie eine gute Interne-Konsistenz-Reliabilität zu erhalten. 

 

Hierbei muss die Varianzerklärung kritisch betrachtet werden. Diese kann auf den Einsatz des 

Messinstrumentes und nicht auf kausale Wirkbeziehungen zurückzuführen 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 Ausprägungen der erfassenden Konstrukte 

zurückzuführen sind (Weiber & Mühlhaus, 2014; Döring & Bortz, 2016).   

 

Mit Blick auf die latenten Variablen der TOPB, welche in der vorliegenden linearen 

Regressionsgleichung miteinander korrelieren, muss eine Multikollinearität ebenfalls kritisch 

diskutiert werden. Die Beeinflussung in der Schätzgenauigkeit  der Regressionskoeffizienten muss 

kritisch geprüft und in weiteren Studien untersucht werden (Weiber & Mühlhaus, 2014; Döring & 

Bortz, 2016). 

 

Da in der Anwendungspraxis für die modelltheoretische Varianz-Kovarianzmatrix eine strenge 

Funktion allein der Modellparameter darstellt, wird diese meist als unrealistisch angesehen (Weiber 

& Mühlhaus, 2014; Jöreskog, 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 & 

Mühlhaus, 2014; Döring & Bortz, 2016).  

 

2.7 Implikation für die Forschung und Praxis 

 

Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie eine positive Intention nichtärztlicher Mitarbeiter 

in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin, einen akademischen Studiengang zum 

Notfallsanitäter zu absolvieren. Es zeigt sich jedoch ein deutlicher Widerspruch in der Bedeutung 

einer EBNM für nichtärztliche Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin und ihrem 

Berufsbild sowie der Umsetzung eines über landes- und organisationsspezifische Grenzen hinweg 

einheitlichen akademischen Studiengang in der Notfall- und Rettungsmedizin. 
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Die unterschiedliche akademische Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengänge zum 

Notfallsanitäter sowie die fehlende Unterstützung von Vorgesetzten und fehlenden Fort- und 

Weiterbildungsmöglichkeiten zur Implementierung einer EBNM, sind hierbei zu diskutieren. 

 

Bei der Studie handelt es sich um eine korrelative Querschnittsuntersuchung (Döring & Bortz, 

2016). Daher muss bei der Interpretation der deskriptiven Daten beachtet werden, dass statistische 

Tendenzen keine eindeutigen Aussagen über Ursache-Wirkung-Beziehungen erlauben und sich 

auch keine Aussagen über Entwicklungsverläufe innerhalb der Stichprobe treffen lassen. 

 

Gleichzeitig bestätigt 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 bestätigt die 

Kritik in der Literatur, dass der klassische Ansatz der Einstellungsforschung nicht einheitlich 

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

 

Nicht nur die Stärke des berichteten Zusammenhangs variiert, sondern auch die damit verbunden 

Inhalte der erforschten Einstellungen gegenüber eine EBNM sowie die methodische 

Herangehensweise bei der Messung von Einstellung und der Intention nichtärztlicher Mitarbeiter in 

der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung eines akademischen 

Studienganges zum Notfallsanitäter (Ajzen & Fishbein, 1977). 

 

Abschließend ist festzuhalten, dass ein schlechter Model-Fit keine Auskunft darüber gibt, welche 

Variablen oder Items im Pfadmodell falsch spezifiziert oder für die schwache Gesamtgüte des 

vollständigen Kausalmodells verantwortlich sind (Weiber & Mühlhaus, 2014). Daher ist eine 

Modelmodifikation zu diskutieren und eine Kausalanalyse auf Grundlage der explorativen Faktoren 

Vorgesetzte und persönliches Verhalten anzustreben. 
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1. Nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin haben eine 

positive Einstellung gegenüber einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM).  

 

2. Nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin stimmen der 

Aussage zu, dass die Notfall- und Rettungsmedizin ein auf Forschung basierendes Berufsfeld 

werden sollte. 

 

3. Der Großteil der nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin 

ist über aktuelle Forschungsergebnisse nicht informiert. 

 

4. Nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin benötigen  die 

Unterstützung durch ärztliche Kollegen und Vorgesetzte als wesentliche Voraussetzung für die 

Umsetzung einer evidenzbasierten Notfallmedizin.  

 

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

akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter zu absolvieren, wenn es diesen gäbe. 

 

6. Die persönliche Einstellung nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und 

Rettungsmedizin ist der wesentliche Faktor bei der Intention, einen akademischen Studiengang 

zum Notfallsanitäter zu absolvieren. 

 

7. Dem Faktor Persönliches Vertrauen von nichtärztliche Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- 

und Rettungsmedizin kommt eine besondere Rolle bei der Intention zu, einen akademischen 

Studiengang zum Notfallsanitäter zu absolvieren. 

 

8. Dem Faktor Vorgesetzte von nichtärztliche Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- und 

Rettungsmedizin kommt eine besondere Rolle bei der Intention zu, einen akademischen 

Studiengang zum Notfallsanitäter zu absolvieren. 

 

9. Die Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB) weist prinzipiell die Möglichkeit auf, 

verschiedene inhaltliche Bereiche in einer Befragung zu operationalisieren und eine ausreichende 

Konstruktvalidität sowie eine gute Interne-Konsistenz-Reliabilität zu erhalten. 
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Publikationsteil 

 

Artikel I: Einstellung nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und 

Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin (EBNM)  

  

 Koch, S., Drache, D., Frenzel, J., Männling, W., Seeger, S., Thomas, M., & Broda, A. 

 (2018). Einstellung nichtärztlicher Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und 

 Rettungsmedizin zu einer evidenzbasierten Notfallmedizin  (EBNM). 

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

 

Hintergrund: Eine evidenzbasierte Notfallmedizin (EBNM) wird als Grundlage für eine 

nachhaltige Qualitätssteigerung 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 einfließen. Über 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 für eine EBNM mittels Fragebogen bei 1.648 

nichtärztlichen Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 

Bundesländern 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 für ihre 

rettungsdienstliche Tätigkeit nutzen, auf ihrer im Laufe der Zeit erworbenen beruflichen 

Erfahrungen im Rettungsdienst beruht.  

 

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestätigen die positive Einstellung 

nichtärztlicher Mitarbeiter zur EBNM für die berufliche Praxis in der Notfall- und 

Rettungsmedizin. Gleichzeitig wird von den Befragten eine stärkere Unterstützung durch 

Vorgesetzte und ärztliche Kollegen gefordert sowie ein stärkeres Angebot von Fort- und 

Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten/Forschung benötigt, um evidenzbasierte 

Notfallmedizin in die berufliche Praxis umzusetzen.  
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Artikel II: Zur Implementierung evidenzbasierter Notfallmedizin (EBNM) in der Aus- und 

Weiterbildung von Notfallsanitätern  

 

 Koch, S., & Langer, G. (4/2018). Zur Implementierung evidenzbasierter Notfallmedizin 

 (EBNM) in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitätern. Pädagogik 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 für Notfallsanitäter und das daraus 

resultierende Qualifikationsprofil zukünftiger Notfallsanitäter nicht gerecht. Über die 

Implementierung der EBNM in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitätern ist bisher noch 

wenig bekannt.  

 

Methodik: Im Zeitraum von Mai bis Juni 2017 wurden in einer multizentrischen 

Querschnittsstudie Bedingungsfaktoren für eine EBNM mittels Fragebogen bei 1.648 nicht-

ärztlichen Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 

Bundesländern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.  

 

Ergebnisse: Drei Viertel der Befragten (n = 1.213; 73,6 %) stimmte der Aussage zu, dass ein 

Großteil der Rettungskräfte nicht über aktuelle Forschungsergebnisse informiert ist. Zwei Drittel 

der Befragten (n = 1.097; 66,5 %) bestätigten die Aussage, Angebote von Fort- oder 

Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten / Forschung zu benötigen, um 

evidenzbasierte Notfallmedizin in ihrer beruflichen Praxis umzusetzen. 

 

Diskussion: Zusammenfassend liefert die vorliegende Studie erste Erkenntnisse für die 

Implementierung der EBNM in der Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitätern. Von den 

Befragten wird eine stärkere Unterstützung durch Vorgesetzte und ärztliche Kollegen gefordert. 

Gleichzeitig werden verstärkt Fort- und Weiterbildungen zum Thema wissenschaftliches Arbeiten / 

Forschung benötigt.  
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Artikel III: Zur Akademisierung nichtärztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin  

 

 Koch, S., Riedel, S., & Langer, G. (2/2019). Zur Akademisierung nichtärztlicher 

 Mitarbeiter in der Notfall- und Rettungsmedizin. Pädagogik der Gesundheitsberufe, 44-51. 

 DOI: 10293.000/30000-1722 

 

Hintergrund: Unter dem Begriff der Akademisierung wird die in den letzten Jahrzehnten 

stattfindende berufsqualifizierende Entwicklung in den Gesundheitsfachberufen verstanden. 

Darüber 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. Über die Intention (Verhaltensabsicht) nichtärztlicher 

Mitarbeiter in der präklinischen 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 Notfallsanitäter1 mittels 

Fragebogen bei 1.585 nichtärztlichen Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- und 

Rettungsmedizin aus allen 16 Bundesländern erhoben. Die Daten wurden deskriptiv mit IBM SPSS 

Statistics Version 22 ausgewertet.  

 

Ergebnisse: In der Studie gaben 781 (49,7 %) der Studienteilnehmer an, dass für die Entwicklung 

ihres Berufsbildes ein akademischer Studiengang zum Notfallsanitäter nützlich wäre. Des Weiteren 

gaben 672 (42,4 %) Studienteilnehmer an, einen akademischen Studiengang zum Notfallsanitäter 

zu absolvieren, wenn es diesen geben würde.  

 

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestätigen die positive Intention 

(Verhaltensabsicht) nichtärztliche Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin 

zur Absolvierung eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitäter. Die unterschiedliche 

akademische Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengänge zum Notfallsanitäter ist hierbei 

kritisch zu diskutieren.  
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Artikel IV: Zur Forschungsanwendung nichtärztlicher Mitarbeiter in der Notfall- und 

Rettungsmedizin  

  

 Koch, S., Weinberger, J., Riedel, S., & Langer, G. (2/2019).  Zur Forschungsanwendung 

 nichtärztlicher 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 gestützte Erkenntnis systematisch in die 

notfallmedizinische Praxis zu integrieren. Ziel ist eine evidenzbasierte notfallmedizinische Praxis 

(EBNM), die sich an aktuellen Forschungserkenntnissen orientiert. Über die Intention 

nichtärztlicher 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 Notfallsanitäter mittels Fragebogen bei 1.585 

nichtärztlichen Mitarbeitern in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin aus allen 16 

Bundesländern 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) 

Zusammenhänge zwischen den Dimensionen der Einstellung, des persönlichen Vertrauen, der 

Vorgesetzten und der Verhaltenskontrolle zu der Intention festzustellen. Das KMO-Kriterium von 

0,934 konstatiert eine sehr gute Variablengesamtheit für eine Vier-Faktorenlösung. 

 

Diskussion: Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse bestätigen die positive Intention 

nichtärztliche Mitarbeiter in der präklinischen Notfall- und Rettungsmedizin zur Absolvierung 

eines akademischen Studienganges zum Notfallsanitäter. Die unterschiedliche akademische 

Ausrichtung derzeitiger akademischer Studiengänge zum Notfallsanitäter sind hierbei kritisch zu 

diskutieren.  
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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 χ2 / 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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