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Abb. 1: Notfallmedi-
zinische Versorgung: 
Nicht für alle Situationen 
gibt es verbindliche und 
eindeutige Richtlinien 
Ein bekanntes Problem: In der Ausbildung von 
Rettungsassistenten vertreten mehrere Dozenten je-
weils unterschiedliche Lehraussagen. Zu bestimmten 
Themen werden voneinander abweichende, teilwei-
se sogar widersprüchliche Auffassungen dargestellt, 
was wiederum zu einer erheblichen Verunsicherung 
der Auszubildenden führt. Nicht nur im Hinblick 
auf bevorstehende Prüfungen, vielmehr noch in der 
Erwartung zukünftiger Einsätze stellt sich ihnen 
verständlicherweise die Frage danach, wie sie sich 
später konkret verhalten sollen und „was denn nun 
wirklich richtig ist“.

Unterschiedliche Lehraussagen
Tatsächlich ist der angemessene Umgang mit Lehraussagen 
für Dozenten und Auszubildende gleichermaßen schwierig. 
Die Problematik lässt sich aus Sicht des Verfassers jedoch 
ausdrücklich nicht dadurch lösen, dass sich die Dozenten 
einer Rettungsschule ganz einfach auf bestimmte Lehraus-
sagen festlegen und versucht wird, jedes noch so kleine 
Detail verbindlich und einheitlich zu regeln – auch wenn 
Lehrgangsteilnehmer genau dies häufi g fordern und einige 
Rettungsschulen in eben diesem Sinne sogar haus- bzw. 
organisationsinterne „Leitfäden“ entwickelt haben.

Notwendig scheint vielmehr eine umfassende Betrachtung 
des „Wesens“ von Lehraussagen: Ufer hat hierzu bereits auf 
die unterschiedliche (rechtliche) Relevanz von Richtlinien, 
Leitlinien und Empfehlungen hingewiesen (17, 18), die im 
vorliegenden Beitrag als „Lehraussagen unterschiedlicher 
Kategorien“ betrachtet werden:
Richtlinien (Lehraussagenkategorie 1) werden von gesetz-
lich ermächtigten Institutionen erlassen und beinhalten 
konkrete Regeln des Handelns und Unterlassens, die dem 
Einzelnen nur einen sehr geringen Ermessensspielraum 
geben. Ihre Nichtbeachtung kann Sanktionen nach sich 
ziehen, d.h. sie müssen befolgt werden (17).

Leitlinien (Lehraussagenkategorie 2) werden von medi-
zinischen Fachgesellschaften erarbeitet, teilweise auch 
evaluiert und beinhalten wissenschaftlich begründete 
Entscheidungshilfen über angemessene Vorgehensweisen 
bei speziellen diagnostischen und therapeutischen Pro-
blemstellungen. Sie lassen allerdings einen etwas größe-
ren Entscheidungsspielraum als Richtlinien, sodass in gut 
begründeten Einzelfällen (!) auch von ihnen abgewichen 
werden kann. In der Regel sollten sie dennoch – ebenso 
wie Richtlinien – möglichst exakt befolgt werden, um nicht 
in einen Rechtfertigungszwang und ggf. in Erklärungsnot 
zu geraten (17, 18).

Empfehlungen (Lehraussagenkategorie 3) werden von den 
verschiedensten Institutionen, insbesondere der Bundes-
ärztekammer und den medizinischen Fachgesellschaften, 
formuliert, „um die Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit auf 
änderungsbedürftige und beachtenswerte Sachverhalte zu 
lenken“. Sie können befolgt werden (17, 18).

Allerdings ist es so, dass natürlich bei weitem nicht alle 
denkbaren (Notfall-)Situationen in Richtlinien, Leitlinien 
oder Empfehlungen geregelt worden sind. Längst nicht 
alle Maßnahmen, die bei Einsätzen des Rettungsdienstes 
üblicherweise durchgeführt werden, sind z.B. evidenzba-
siert, und für viele Fragestellungen zur jeweils optimalen 
Vorgehensweise gibt es bislang ganz einfach (noch) keine 
wissenschaftlich bzw. empirisch fundierten Antworten der 
verschiedenen Fachgesellschaften. Daraus ergibt sich, dass 
neben Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen zwangs-
läufi g noch eine vierte und fünfte Kategorie von Lehraussa-
gen existiert, dies sind „objektivierte“ Meinungen und die 
bloße, rein subjektive Meinungsäußerung: 

„Objektivierte“ Meinungen (Lehraussagenkategorie 4) 
sind nicht zwangsläufi g wissenschaftlich begründet, son-
dern entsprechen ganz einfach den vielerorts (aber nicht 
unbedingt überall) üblichen Vorstellungen und Handlungs-
weisen. Insbesondere decken sich „objektivierte“ Meinun-
gen mit den Erfahrungen einer besonders großen Anzahl 
fachkundiger Menschen, und sie können in der Regel auch 
in den gängigen Lehrbüchern nachgelesen werden. Sie sind 
noch weniger verbindlich als Empfehlungen.
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Abb. 2: Offi zielle 
„Lehraussage“ 
oder nur „Lehrer-
aussage“? Es 
kommt auf die 
Begründung an!

Abb. 3: Notfälle 
erfordern oft auch 
improvisiertes 
Handeln. Dem 
stehen starre und 
dogmatische 
Lehraussagen 
manchmal 
entgegen 
Eine subjektive Meinung (Lehraussagenkategorie 5) ist 
keinesfalls wissenschaftlich begründet. Sie kann durch-
aus vom allgemeinen Stand des Wissens und vielerorts 
üblichen Handlungsweisen abweichen, und es ist sogar 
möglich, dass sie tatsächlich nur von einem einzelnen 
Dozenten (und sonst niemandem) vertreten wird. Daraus 
ergibt sich wiederum eine noch geringere Verbindlichkeit 
als bei „objektivierten“ Meinungen.

Bedauerlicherweise wird im Bereich der Ausbildung al-
lerdings nur selten unterschieden bzw. erläutert, woher 
das kommt, was gerade unterrichtet wird. Lehraussagen 
wird deshalb von Auszubildenden fast immer die gleiche 
Bedeutung beigemessen, obwohl längst nicht alles, was 
ein Dozent im Unterricht sagt, in gleichem Maße in der 
Fachwelt akzeptiert, rechtlich relevant, unstrittig oder tat-
sächlich allgemein gültig ist. Wichtig zu wissen ist daher: 
Nur weil ein Dozent etwas sagt, muss es noch lange nicht 
„der Weisheit letzter Schluss“ sein, und Lehraussage (bzw. 
„Lehreraussage“) ist eben nicht gleich Lehraussage! Dies 
kann und soll aus folgenden Gründen allerdings auch gar 
nicht anders sein:

1.   Ist es in der Erwachsenenbildung explizit erwünscht 
(und durch den Mangel an Richt- und Leitlinien spezi-
ell in der Notfallmedizin [18] sogar notwendig), dass 
Dozenten auch persönliche Erfahrungen, eigene Über-
legungen und Interessen (d.h. Lehraussagen der vierten 
und fünften Kategorie) weitergeben,

2.   kann gerade eine lebendige und kompetent moderierte 
Diskussion mit Auszubildenden über unterschiedliche 
Standpunkte außerordentlich fruchtbar bzw. lehrreich 
sein und

3.   kann es in vielen Fällen tatsächlich mehrere zulässige 
Lösungen für ein Problem bzw. mehrere Vorgehens-
weisen geben, die in einer Notfallsituation angemessen 
sein können: Die Varianz von Notfällen ist so hoch, dass 
man ohnehin nicht alles verbindlich, eindeutig und kon-
kret regeln kann (2, 18).

Manchmal, aber eben nicht immer geht es im Unterricht 
demnach um „richtig“ oder „falsch“ bzw. darum, „wer 
denn nun Recht hat“. In einigen Fällen sollte stattdessen 
erörtert werden, wer welchen Standpunkt mit welchen 
Argumenten vertritt. Zwei Beispiele, um die bisherigen 
Ausführungen zu verdeutlichen:

Die Reanimationsleitlinien des European Resuscitation 
Council (ERC) und anderer Fachgesellschaften (z. B. AHA, 
ILCOR) sind wissenschaftlich fundiert und enthalten recht 
genaue, ausführlich begründete Vorgaben zur Durchfüh-
rung einzelner Maßnahmen, zu deren Reihenfolge und 
nicht zuletzt auch zur Dosierung von Medikamenten (4, 
10). Sie sind in der gesamten Fachwelt wohl unstrittig 
akzeptiert und dürften daher als verbindlich gelten – in 

Nur weil ein Dozent etwas sagt, muss es 
noch lange nicht „der Weisheit letzter 

Schluss“ sein
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einigen Veröffentlichungen werden die Reanimationsleit-
linien übrigens sogar als Richtlinien bezeichnet (14, 20). 
Wer – gerade als Rettungssanitäter oder Rettungsassistent 
– von ihnen abweichen wollte (was diesem Personenkreis 
eindeutig nicht empfohlen werden kann), müsste dafür 
schon sehr, sehr gute Argumente haben! Auch ein Dozent, 
der sich im Unterricht über diese Richtlinien hinwegsetzt 
und abweichende „eigene“ Lehraussagen vertritt, würde 
reichlich verantwortungslos handeln.

Etwas anders ist die Sachlage allerdings bei der Frage da-
nach, wie in Situationen bzw. bei der Durchführung von 
Maßnahmen im Detail verfahren werden soll, für die es 
bislang eben keine übergeordnete Lehraussage (d.h. vor 
allem keine Richt- oder Leitlinie) gibt, etwa beim Auffi n-
den eines Patienten mit Wirbelsäulentrauma in Bauchlage 
(dieses Beispiel wurde nicht zufällig ausgewählt, sondern 
es gibt offenbar tatsächlich einzelne Rettungsschulen, die 
die Anwendung der Sandwich-Methode bei Patienten mit 
Wirbelsäulentrauma in Bauchlage zwingend vorschreiben 
und sämtliche alternativ denkbaren Vorgehensweisen als 
falsch ablehnen): Hier kann ein Dozent durchaus die so 
genannte „Sandwich-Methode“ favorisieren, während 
ein anderer Dozent zunächst ein behutsames Drehen des 
Patienten bevorzugen würde. Beide Vorgehensweisen 
lassen sich begründen: Für die Anwendung der Sandwich-
Methode spricht eine unter Umständen frühzeitigere 
und vollständigere Immobilisierung des Patienten, wo-
hingegen u.a. dessen hohe psychische Belastung (durch 
das „Zugedeckt-Werden“), der Zeitaufwand sowie die 
I 15 I
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Abb. 4 : Was 
will der Dozent 
hören? Eine 
vor Prüfungen 
häufi g gestellte, 
aber eigentlich 
unsinnige Frage: 
Es geht nicht 
darum, was 
aus Sicht des 
Dozenten richtig 
oder falsch ist, 
sondern was sich 
in einer Notfall-
situation gut 
begründen und 
vertreten lässt!
eingeschränkten Kommunikationsmöglichkeiten während 
ihrer Durchführung eher Argumente für ein behutsames, 
achsengerechtes Drehen des Patienten und die erst dann 
folgende Lagerung auf einer Vakuummatratze sind (15). 
Man könnte demnach die Sandwich-Methode anwenden 
– man könnte es aber auch lassen. Vielleicht müsste man 
die Entscheidung, wie man vorgeht, sogar noch von zusätz-
lichen Überlegungen abhängig machen: Einem psychisch 
offenbar recht belastbaren Patienten mit wenig Schmerzen 
und unbeeinträchtigter Atmung könnte man die Sandwich-
Methode zumuten – einem ohnehin schon verängstigten 
Kind eventuell jedoch nicht usw.

In jedem Fall wird hier deutlich: Es gibt mehrere legitime 
Handlungsalternativen, die allesamt nicht wissenschaftlich 
fundiert sind und die sich auch nicht aus Richt- oder Leit-
linien ergeben, sondern nur aus unterschiedlichen Argu-
mentationsweisen resultieren. Zu diesem Beispiel sind also 
mehrere Meinungen möglich, die sich gleichermaßen gut 
begründen lassen – und hier liegt aus Sicht des Verfassers 
das eigentliche Problem.

Vor dem Hintergrund der bisherigen Darstellung sollten 
im konkreten Umgang mit Lehraussagen daher folgende 
Anregungen berücksichtigt werden:

Anregungen für Dozenten ➔

•   Dozenten sollten stets deutlich machen, woher das 
kommt, was sie gerade unterrichten. Was ist eine Richt-
linie, was ist eine Leitlinie, was ist eine Empfehlung (von 
wem?) – und was ist „nur“ persönliche Überzeugung? 
Wie gültig und wie zuverlässig abgesichert, d.h. wie 
objektiv oder subjektiv ist etwas, und wie verbindlich ist 
etwas auf diese Weise?

•   Dozenten können und sollen im Unterricht durchaus 
auch persönliche Meinungen vertreten, diese müssen 
dann aber – wie alles andere, was Auszubildende lernen 
sollen – sachlich fundiert und transparent begründet 
werden. Nicht akzeptabel sind allerdings Pseudo-
Begründungen wie: „Ihr könnt mir schon glauben, dass 
ich Recht habe“, „Ich weiß eben, dass das so ist“ oder 
„Wir haben das nun einmal so festgelegt“ usw. 
•   Dozenten sollten die jeweiligen Vor- und Nachteile ver-
schiedener Auffassungen thematisieren, beispielsweise 
im Rahmen von Pro- und Contra-Diskussionen oder 
einer Variante des so genannten „Team-Teaching“ (16).

•   Dozenten sollten insbesondere persönliche Meinungen 
(Lehraussagen der fünften Kategorie!) nicht als einzig 
richtiges, unantastbares Dogma (bzw. als Richt- oder 
Leitlinie!), sondern als einen Vorschlag im Sinne von 
Orientierungshilfen darstellen. Vor allem dürfen sie 
nicht verlangen, dass ihre Meinung unrefl ektiert und 
grundsätzlich widerspruchslos „nachgeäfft“ wird. 
Verbindlichkeit darf stattdessen nur bzw. muss dort 
gefordert werden, wo sie auch sachlich haltbar ist – z.B. 
bei der Umsetzung von Richtlinien, Leitlinien und Algo-
rithmen, die dann aber auch so formuliert sein müssen, 
dass sie einen jeweils angemessenen Handlungsspiel-
raum für die Anwendung in konkreten Situationen 
lassen (9, 12, 18).

•   Dozenten sollten akzeptieren, wenn ihre persönliche 
Meinung bei Auszubildenden ggf. auch auf Ablehnung 
stößt und (gerade in Prüfungssituationen) die Umset-
zung anderer Handlungsalternativen bevorzugt wird. 
Dies gilt natürlich nur, sofern diese ebenfalls der Situa-
tion angemessen, fachlich korrekt und gut begründbar 
sind.

•   Dozenten sollten Auszubildende allerdings auch nicht 
unnötig bzw. vorsätzlich verwirren: So sollte man sich 
überlegen, welche persönlichen Erfahrungen tatsäch-
lich so relevant sind, dass sie es wert sind, überhaupt im 
Unterricht thematisiert zu werden. Bei der Weitergabe 
eigener Erfahrungen ist insofern – mehr noch als bei der 
Vermittlung fest stehender Richt- oder Leitlinien – ein 
besonders großes Verantwortungsbewusstsein gefragt!

•   Dozenten sollten natürlich auch die praktische Umset-
zung unterschiedlicher Lehraussagen trainieren lassen. 
Dies macht vor allem realitätsnahe Rollenspiele mit 
variierenden Problemstellungen und Rahmenbedin-
gungen erforderlich: Es muss beispielsweise darauf 
geachtet werden, dass der „Patient“ (bzw. der Pati-
entendarsteller oder ein Übungsphantom) eben nicht 
immer in der Mitte des Unterrichtsraumes gut zugäng-
lich auf dem Boden liegt (5), sondern manchmal eben 
auch in einem Pkw, auf einem Stuhl oder in einer engen 
Toilette sitzt usw. Zudem sollten in Übungsszenarien 
wechselnde Geräuschkulissen, unterschiedlich reagie-
rende Zuschauer und Angehörige, denkbare Zusatzge-
fahren sowie weitere Situationsmerkmale einbezogen 
werden, die der hohen Varianz tatsächlicher Notfälle 
entsprechen.

•   Darüber hinaus ist im unmittelbaren Anschluss an Rol-
lenspiele besonders wichtig, dass Teilnehmer nochmals 
überlegen (und mit den anderen Auszubildenden sowie 
den Dozenten diskutieren), warum sie welche Entschei-

Dozenten dürfen nicht verlangen, 
dass ihre Meinung unrefl ektiert und 

grundsätzlich widerspruchslos 
„nachgeäfft“ wird
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Es gibt eben nicht immer nur eine „richtige“ Vorgehens-
weise, sondern in vielen Fällen mehrere

Abb. 5 : Die 
Ausbildung zur 
Rettungsassis-
tentin  bzw. zum 
Rettungsassis-
tenten sollte nicht 
so missverstanden 
werden, dass 
einem für alle 
erdenklichen 
Eventualitäten ein 
einzig richtiges 
Patentrezept an 
die Hand gegeben 
wird 
dung getroffen und warum sie welche Maßnahme 
durchgeführt haben. Hierbei geht es jedoch nicht etwa 
um eine nachträgliche Rechtfertigung eventuellen 
Fehlverhaltens, sondern vielmehr um das Erkennen von 
Ursachen suboptimaler Abläufe, um daraus konstruk-
tive Konsequenzen für die Zukunft ableiten zu können.

Anregungen für Auszubildende ➔

•   Auszubildende sollten jederzeit überlegen und hinter-
fragen, welche Begründungen hinter den jeweiligen 
Lehraussagen stehen. Sie müssen vor allem erkennen, 
dass Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen sowie „objek-
tivierte“ und subjektive Meinungen einzelner Dozenten 
eben eine jeweils andere Relevanz haben.

•   Bei allem Verständnis dafür, dass viele sich absolut 
eindeutige Lehraussagen wünschen, die immer und 
überall „richtig“ sind: Man sollte die Ausbildung zur Ret-
tungsassistentin bzw. zum Rettungsassistenten nicht so 
missverstehen, dass einem für alle erdenklichen Eventu-
alitäten ein einzig richtiges „Patentrezept“ an die Hand 
gegeben wird. Dies ist schlichtweg nicht möglich!

•   Auszubildende sollten akzeptieren, dass das Handeln 
in Notfallsituation letztlich immer selbst verantwortete 
(und gut begründete!) Entscheidungen notwendig 
macht. Die Bereitschaft und vor allem auch die Fähig-
keit, Verantwortung zu übernehmen, gehört daher 
zu den wichtigsten Voraussetzungen für eine spätere 
Tätigkeit im Rettungsdienst.

•   Auszubildende sollten erkennen, dass die Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen Lehraussagen zwar 
einige Mühe bereitet und sicherlich zeitintensiv ist, 
letztlich aber ihr Handlungsrepertoire bereichert: Für 
die hohe Varianz von Notfällen, mit denen sie später 
konfrontiert sein werden, sind sie durch die intensive 
Beschäftigung mit mehreren Handlungsmöglichkeiten 
sowie den jeweiligen Begründungen, Vor- und Nach-
teilen vermutlich besser vorbereitet als wenn ihnen nur 
eine „einzig richtige“, womöglich noch nicht einmal 
wissenschaftlich abgesicherte und u.U. sogar eher will-
kürlich festgelegte Lehraussage vermittelt würde.

Warum keine internen „Lehraussagen“?
Für die Ablehnung schul- oder organisationsinterner Festle-
gungen auf „eigene“ Lehraussagen, wie sie im vorliegenden 
Beitrag vertreten wird, können aus Sicht des Verfassers je-
doch noch einige weitere Argumente angeführt werden:

Dort, wo es bislang keine wissenschaftliche Begründung 
für eine bestimmte Vorgehensweise gibt, d.h. wo selbst 
etablierte Fachgesellschaften auch nach jahrzehntelanger 
Forschungstätigkeit keine zwingend zu befolgenden Vor-

Auszubildende sollten akzeptieren, dass 
das Handeln in Notfallsituation letztlich 

immer selbst verantwortete Entscheidun-
gen notwendig macht
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gaben machen, sollten sich auch die Dozenten einzelner 
Rettungsschulen davor hüten, in anmaßender Selbstüber-
schätzung zu glauben, sie hätten aber doch eine einzig 
„richtige“ Antwort auf offene Fragen gefunden. Für eine 
solche Zurückhaltung bei der Aufstellung von Richt- und 
Leitlinien hatte sich seinerzeit übrigens auch Ufer ausge-
sprochen (18).
Schulinterne Festlegungen verleugnen unter Umständen 
die Realität bzw. die Realität wird durch sie in unangebrach-
ter und wenig sinnvoller Weise vereinfacht: Wie bereits 
dargestellt, gibt es eben nicht immer nur eine „richtige“ 
Vorgehensweise, sondern in vielen Fällen mehrere. Was 
sollen dann also solche Normierungsversuche? Sie vermit-
teln möglicherweise nur eine Scheinsicherheit oder führen 
zu einer eigentlich unangebrachten Selbstsicherheit, wenn 
Auszubildende nämlich etwas für das einzig Richtige hal-
ten, was es ganz einfach nicht ist (13).
Zudem wird die Entwicklung umfassender Refl exions- und 
Entscheidungsfähigkeit durch solche Festlegungen nicht 
gefördert, sondern verhindert: Um eine angemessene 
Entscheidung fi nden und umsetzen zu können, müssen 
zunächst mehrere Entscheidungsalternativen sowie die 
Argumente für und gegen bestimmte Entscheidungen 
bekannt sein, miteinander verglichen und abgewogen 
werden (8, 13). Flexibilität im Handeln lässt sich demnach 
insgesamt nur dort erreichen, wo bereits in der Vorberei-
tung des Handelns Flexibilität vorhanden ist bzw. wo Un-
terrichtsinhalt, -methodik und -ziel prinzipiell aufeinander 
abgestimmt sind (7, 11).

In einem ähnlichen Zusammenhang und Bezug nehmend 
auf eine arbeitspsychologische Studie (19) schreiben hierzu 
übrigens auch Bengel und Heinrichs: „Geringe Handlungs- 
und Entscheidungsmöglichkeiten am Arbeitsplatz können 
(...) zur Entstehung von ineffi zienten Handlungsstilen und 
zu einer Verringerung der kognitiven Leistungsfähigkeit 
führen. Die Erweiterung der Handlungs- und Entschei-
dungsspielräume (!) führt (demgegenüber) zu einer Leis-
tungssteigerung“ (1).
I 17 I
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Abb. 6: Notfälle 
sind sehr 
unterschiedlich. 
Entsprechend 
fl exibel müssen 
Rettungsassis-
tenten reagieren 
können
Das Problem uneinheitlicher Lehraussagen besteht ohnehin 
auch dann noch, wenn eine Schule oder eine Organisati-
on sich auf eine bestimmte Vorgehensweise einigt – und 
es wird spätestens dann erneut sichtbar, wenn Kollegen 
aufeinander treffen, die an verschiedenen Schulen bzw. 
Organisationen ausgebildet worden sind. Gerade in diesem 
Zusammenhang wäre es günstig, wenn jemand in seiner 
Ausbildung mehrere Handlungsmöglichkeiten inklusive ih-
rer Begründungen kennen und durchzuführen gelernt hat. 
Sich auf vor Ort übliche Vorgehensweisen einzustellen und 
mit neuen Kollegen zusammenzuarbeiten, dürfte ansonsten 
eher schwierig sein: Äußerungen wie „Ich habe das aber 
anders gelernt“ beinhalten ein durchaus nicht unerhebli-
ches Konfl iktpotenzial, und zwar vor allem dann, wenn 
jemand das, was er anders gelernt hat, im Endeffekt noch 
nicht einmal begründen kann (13).
Zusammenfassung
Nicht die unterschiedlichen Lehraussagen sind das eigentliche 
Problem, sondern ein unangemessener Umgang mit ihnen, 
und zwar vor allem das Bestehen auf der Verbindlichkeit von 
Aussagen, die nicht auf wissenschaftlicher Forschung, sondern 
nur auf subjektiven Meinungen basieren oder sich nur auf De-
tails beziehen, die eigentlich weder eindeutig festgelegt werden 
müssen noch eindeutig festgelegt werden können.

Dozenten und Auszubildende sind daher aufgefordert, sich 
im Umgang mit solchen Lehraussagen argumentativ und 
kritisch mit unterschiedlichen Standpunkten auseinander-
zusetzen. Die Darstellung unterschiedlicher Lehraussagen 
zu einem Thema ist dann – wohlgemerkt: wenn die obigen 
Ausführungen beachtet werden – gerade nicht kontrapro-
duktiv, sondern ausgesprochen hilfreich. Demgegenüber 
führen einseitige und letztlich willkürliche Festlegungen zu 
einer Beeinträchtigung der Refl exions- und Entscheidungs-
fähigkeit angehender Rettungsassistenten. Flexibilität, die 
in Notfällen eine wichtige Voraussetzung für situations-
angemessenes Handeln darstellt, kann mit der rigorosen 
Eintrichterung von Dogmen jedenfalls nicht entwickelt 
werden. Insofern wäre es wünschenswert, wenn die Fra-
ge nach „richtigen“ oder „falschen“ Lehraussagen von der 
engagierten Suche nach geeigneten Argumenten und Be-
gründungen für situationsangemessene Vorgehensweisen 
abgelöst würde. Dies setzt allerdings bei Dozenten und 
Auszubildenden die Bereitschaft und die Fähigkeit voraus, 
jeweilige Lehraussagen in ihrer tatsächlichen Relevanz 
einschätzen sowie unterschiedliche Auffassungen kritisch-
konstruktiv diskutieren zu können. ■■
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