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Abstract 

Berichtet wird über die Ausprägung des Kohärenzgefühls (Sense of Coherence/ 

SOC) von Auszubildenden zum/zur Notfallsanitäter/in jedes Ausbildungsjahres im 

Vergleich untereinander, und im Vergleich mit dreijährig ausgebildeten 

Notfallsanitäter/innen und Rettungsassistent/innen mit mehr oder weniger als fünf 

Jahren Berufserfahrung. Notfallsanitäter/innen können in immer jüngeren Jahren 

zu belastenden Einsätzen alarmiert werden. Es wird untersucht, ob die neue 

Ausbildung einen positiven Einfluss auf den SOC hat. Die Stichprobe ist 

repräsentativ für die im Rettungsdienst arbeitenden Personen (n = 310). Die 

Ausprägung des Kohärenzgefühls wird quantitativ mittels der Leipziger Kurzform 

(SOC-L9) des von Antonovsky entwickelten Fragebogen erhoben. Diese hat sich in 

Studien als reliables und valides Messinstrument bewährt, mit dem das 

Kohärenzgefühl ökonomisch erfasst werden kann. Zur Überprüfung weiterer 

Einflüsse und zur besseren Vergleichbarkeit mit anderen Erhebungen werden 

zusätzlich soziodemografische, sozioökonomische und berufsspezifische Variablen 

erhoben. Die Ausprägung des Kohärenzgefühls zeigt sich in dieser Untersuchung 

abhängig von Geschlecht (niedrigerer SOC bei Frauen) und Alter (höherer SOC 

bei Älteren), sowie der wirtschaftlichen Situation (höherer SOC bei finanziell 

Bessergestellten) der Befragten. Es konnten keine Korrelationen oder Einflüsse 

der Berufstätigkeit und der Ausbildungsdauer auf das Kohärenzgefühl beobachtet 

werden. Es sollten Anpassung in der Ausbildung vorgenommen werden, die 

helfen, das Kohärenzgefühl zu stärken. 

 

This study reports about the sense of coherence (SOC) of trainees to emergency 

paramedics in each training year in comparison with each other and in comparison 

with three-year trained emergency paramedics and paramedics with more or less 

than five years of professional experience. Emergency paramedics can be alerted 

to stressful operations in younger and younger years. It is examined whether the 

new training has a positive impact on the SOC. The sample is representative of the 

people working in the emergency services (n = 310). The sense of coherence is 

quantified using the Leipzig short form (SOC-L9) of the questionnaire developed by 

Antonovsky. In studies, this has proven itself to be a reliable and valid measuring 



instrument with which the sense of coherence can be recorded economically. 

Socio-demographic, socio-economic and job-specific variables are also collected to 

check other influences and to make them more comparable with other surveys. 

The extent of the sense of coherence is shown in this study depending on gender 

(lower SOC for women) and age (higher SOC for older people), as well as the 

economic situation (higher SOC for financially better off) of the respondents. No 

correlations or influences of professional activity and duration of training on the 

feeling of coherence could be observed. Adjustments should be made in training to 

help strengthen the sense of coherence. 
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1 Einleitung 

Bis rettungsdienstliche- oder ärztliche Hilfe im Notfall kommt, kann einige Zeit 

vergehen, besonders wenn man auf dem Land lebt. Der Gesetzgeber hat eine 

Hilfsfrist festgelegt, in welcher der Rettungsdienst den Notfallort erreichen muss. In 

Baden-Württemberg soll die Hilfsfrist bei 10 Minuten liegen, höchsten aber 15 

Minuten. (RDG, § 3, Abs. 2) Heilkundlich tätig werden am Patienten darf letztlich 

nur der (Not)Arzt, denn Heilkunde unterliegt dem Arztvorbehalt (HeilPrG, §1, Abs. 

1). Sollte ein Rettungsdienstmitarbeiter heilkundliche Maßnahmen am Patienten 

anwenden müssen, so darf er dies nur innerhalb des rechtfertigenden Notstandes 

(StGB, § 34). Da, besonders auf dem Land, Notärzte immer weniger verfügbar 

sind, wurden durch den Gesetzgeber Maßnahmen getroffen, dem entgegen-

zuwirken. Dies geschieht einerseits durch angehobene Pauschalen in der 

Bezahlung der Notärzte auf dem Land, um der Abwanderung in die Städte 

entgegenzuwirken (Matheis, 2015), andererseits durch Kompensation der 

fehlenden Notärzte durch Erweiterung der Kompetenzen von Rettungsdienst-

mitarbeiter/innen. Um gleichzeitig die Ausbildung im Rettungsdienst zu 

modernisieren wurde 2014 das Berufsbild des Notfallsanitäters / der Notfall-

sanitäterin eingeführt, welches den/die Rettungsassistent/in als hauptverant-

wortliche Kraft auf dem Rettungswagen ablöste. Mit der schon angesprochenen 

Erweiterung der Kompetenzen und der damit verbundenen inhaltlichen Anpassung 

der Ausbildung, ging gleichzeitig eine Umstrukturierung der Ausbildungszeit und 

der Zugangsvoraussetzungen einher. Benötigte es für das Berufsbild Rettungs-

assistent/in zwar nur einen Hauptschulabschluss, so musste man allerdings das 18 

Lebensjahr vollendet haben, um die Ausbildung beginnen zu können. (RettAssG, 

§5, Abs. 1) Für das Berufsbild Notfallsanitäter/in benötigt es einen mittleren 

Schulabschluss, die Altersbegrenzung fiel weg. 

In Deutschland wird der mittlere Schulabschluss nach der 10. Jahrgangsstufe 

erworben (KMK, 2014). Daraus ergibt sich, dass die bei einem Schulpflichtbeginn 

mit Vollendung des sechsten Lebensjahres die Ausbildung zur Notfallsanitäterin 

oder zum Notfallsanitäter mit 19 Jahren abgeschlossen sein kann (SchG, §73, 

Abs.1). Dies ist früher, als eine Rettungsassistentin oder ein Rettungsassistent 

üblicherweise alleinverantwortlich im Einsatz war. Der Zugang zum Berufsbild 

Rettungsassistent/in erfolgte in der Regel nach Absolvierung eines Zivildienstes 


