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in einziger Anruf – das 
ist für Leitstellendis-
ponentinnen und -dis-
ponenten die Grund-

lage, auf der sie täglich zig Mal eine 
wichtige Entscheidung treffen. Sind 
die Beschwerden der hilfesuchenden 
Person so schwerwiegend, dass ein 
Rettungswagen ausrücken muss? 
Oder liegt eigentlich eher ein weniger 
dringliches Problem vor, bei dem zum 
Beispiel ein Hausarzt oder der ärztliche 
Bereitschaftsdienst besser helfen kön-
nen? Dann wäre der Rettungswagen 
dort nicht nur überflüssig, sondern 
stünde währenddessen auch nicht für 
echte Notfälle zur Verfügung.

Seit 2019 haben die Mitarbeitenden 
der am Projekt beteiligten Rettungs-
leitstellen eine zusätzliche Option: 
Sie können die Ressource Gemeinde-
notfallsanitäter (GNFS) einsetzen. Mit 
einem Minivan, ausgestattet mit me-
dizinischem Equipment, sind diese 
allein unterwegs und darauf spezia-
lisiert, vor Ort zu helfen. So sollen sie 
Notaufnahmen und Rettungswagen-
besatzungen entlasten. 

Ob die Spezialkräfte diesem An-
spruch gerecht werden, weiß kaum 
jemand so genau wie die Versorgungs-
forscherin Dr. Insa Seeger. Sie ist zwar 
bei den Einsätzen nicht live dabei, hat 
aber in den vergangenen Jahren ge-
meinsam mit anderen Forschenden 
Tausende Einsatzprotokolle ausgewer-
tet. Die 46-Jährige ist Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Department für 
Versorgungsforschung und Spreche-
rin des Oldenburger Forschungsnetz-
werks Notfall- und Intensivmedizin. 
Sie begleitet das Projekt seit dem ersten 
Tag wissenschaftlich. „Unsere Aufga-
be ist es, die Wirkung der Gemeinde-
notfallsanitäter objektiv und mit dem 
Blick von außen zu analysieren“, sagt 
die Wissenschaftlerin, die nach einer 
Ausbildung zur Arzthelferin „Betriebs-
wirtschaft in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens“ studiert und 2019 
über die Ambulante Notfallversorgung 
in Deutschland promoviert hat. 

Im selben Jahr ging das zum da-
maligen Zeitpunkt deutschlandweit 
einzigartige Pilotprojekt Gemeinde-

notfallsanitäter an den Start, an dem 
neben den Kommunen und den Leit-
stellen auch die Malteser, das Deut-
sche Rote Kreuz Cloppenburg, die 
Feuerwehr der Stadt Oldenburg, das 
Niedersächsische Innenministerium, 
die Gesetzlichen Krankenkassen und 
die Universitätsmedizin Oldenburg 
beteiligt sind. Bereits ein gutes Jahr 
nach dem Start des Projekts konnte 
Seeger einen Einblick in das Einsatz-
geschehen der GNFS geben, das sich bis 
heute nur in Nuancen verändert hat. 
Bei den meisten Einsätzen, in mehr 
als 60 Prozent der Fälle, erleben die 
Rettungsfachkräfte, dass die Patien-
tinnen und Patienten „keinen dring-
lichen Versorgungsbedarf“ haben. Es 
ist also weder schnelles medizinisches 
Eingreifen noch eine Untersuchung 
im Krankenhaus notwendig. Statt-
dessen führen die Rettungskräfte mit 
den Hilfesuchenden Beratungsgesprä-
che, verabreichen Medikamente oder 
unterstützen bei der Selbstmedikation 
und überprüfen Werte wie Blutdruck 
oder Blutsauerstoff. „All diese Einsät-
ze würden sonst ein Rettungswagen-
team binden, das für tatsächliche Not-
fälle dann nicht zur Verfügung steht“, 
erklärt Seeger. In etwa jedem dritten 
Fall empfehlen die Spezialkräfte den 
Patientinnen und Patienten, sich in 
der Notaufnahme vorzustellen. Nur 
in Ausnahmefällen ist die Lage vor Ort 
deutlich ernster als von der Leitstelle 
eingeschätzt und die Gemeindenot-
fallsanitäter beginnen sofort mit der 
Notfalltherapie, holen sich bei Bedarf 
ärztliche Unterstützung durch die 
Telemedizin im Klinikum Oldenburg 
oder fordern über die Rettungsleit-
stelle Verstärkung nach. 

Schon in der ersten Studie zeigte 
sich, dass mehr als die Hälfte der be-
suchten Patientinnen und Patienten 
älter als 65 Jahre ist. Diese Gruppe rück-
te daher bei weiteren Studien in den 
Fokus der Forschenden. „Bei mehr als 
der Hälfte von ihnen können die Ge-
meindenotfallsanitäter vor Ort helfen. 
Das ist gerade für ältere Menschen 
ein Vorteil“, erklärt Seeger. Denn der 
häufig lange Aufenthalt in einer Not-
aufnahme oder auch eine stationäre 

Wer die 112 wählt, dem 
schicken die Großleitstelle 
Oldenburger Land sowie 
die Leitstelle Vechta nicht 
immer einen Rettungs- oder 
Krankenwagen, sondern seit 
fünf Jahren unter Umstän-
den auch einen Gemeinde-
notfallsanitäter oder eine 
Gemeindenotfallsanitäterin. 
Wie sich dieses neue me-
dizinische Angebot auf die 
Gesundheitsversorgung 
der Menschen in der Region 
auswirkt, untersucht die 
Versorgungsforscherin  
Insa Seeger. Ihre Expertise 
ist in der Politik zunehmend 
gefragt.

Notfall 
ist nicht 
gleich 
Notfall  

MEDIZIN

Von Sonja Niemann

E Aufnahme sind gerade für Ältere mit 
großen Belastungen verbunden.
Ein weiteres Ergebnis offenbart, dass 
immer wieder auch Notrufe bei den 
Rettungsleitstellen eingehen, für die 
der Rettungsdienst gar nicht quali-
fiziert ist. Etwa jeder siebte Einsatz bei 
älteren Menschen führt die Gemein-
denotfallsanitäter ins Pflegeheim – 
auffällig häufig, weil es Probleme mit 
der Blasenkatheterversorgung gibt. 
Hier können Gemeindenotfallsanitä-
ter – anders als reguläre Notfallsanitä-
ter*innen – direkt helfen. Sie erlernen 
die Versorgung von Kathetern in ihrer 
Zusatzausbildung. Der Rettungsdienst 
bringt diese Patientinnen und Patien-
ten hingegen meist zur Weiterbehand-
lung ins Krankenhaus. 

Zwischen ambulanter 

Versorgung und 

klassischer Notfallrettung

„Bundesweit lässt sich beobachten, 
dass immer mehr Anrufe in der Leit-
stelle eingehen, die kein klassischer 
Notfall sind“, sagt Seeger. Ihre eige-
nen Untersuchungen haben gezeigt, 
dass nur der kleinste Teil der Hilfesu-
chenden, zu denen die Gemeindenot-
fallsanitäter geschickt werden, vorher 
versucht hat, den eigenen Arzt oder 
den Ärztlichen Bereitschaftsdienst zu 
kontaktieren. Stattdessen wählten sie 
direkt die 112 und brachten sich damit 
aufs Radar der Notfallrettung.

Gerade weil das neue Angebot die 
Lücke zwischen ambulanter Versor-
gung und klassischer Notfallrettung 
schließt, ist es nicht eindeutig einem 
dieser beiden Versorgungssektoren 
zuzuordnen. Das ist laut Seeger ein 
wesentlicher Grund dafür, dass das 
Projekt noch nicht in die Regelversor-
gung übergegangen ist. Denn von die-
ser Einordnung hängt unter anderem 
ab, wie das sektorenübergreifende An-
gebot gesetzlich zu regeln und letztlich 
auch zu finanzieren ist.

Immer wieder ist das Projekt daher 
Gegenstand politischer Debatten. Das  
bemerkt auch Seeger, deren wissen-
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schaftliche Expertise zum Thema zu-
nehmend gefragt ist – von anderen 
Kommunen, die sich für das Projekt 
interessieren und es teilweise schon 
adaptiert haben, aber auch von der 
Politik selbst. Unter anderem wurde 
sie kürzlich als Sachverständige in den 
Ausschuss für Inneres und Sport des 
Niedersächsischen Landtages geladen, 
um eine Stellungnahme zum Entwurf 
eines Gesetzes zur Änderung des Ret-
tungsdienstgesetzes abzugeben. Auch 
bei Fachkongressen des Rettungswe-
sens berichtet Seeger regelmäßig von 
den Erfahrungen mit den GNFS. 

Aufbauend auf den bisherigen Ergeb-
nissen hat in den vergangenen Jahren 
außerdem die Studie „Inanspruch-

nahme, Leistungen und Effekte des 
Gemeindenotfallsanitäters“ die Wir-
kung der neuen Notfallressource auf das 
Versorgungssystem in den Mittelpunkt 
gestellt. Ein Team aus Forschenden 
verschiedener Abteilungen der Uni Ol-
denburg und auch von anderen Univer-
sitäten hat dafür zusammengearbeitet 
und neben den GNFS-Protokollen auch 
Leitstellen-, Rettungsdienst- und Not-
aufnahmedaten ausgewertet. Auf die-
sem Weg wollte das Team analysieren, 
wie es sich auf andere Institutionen der 
Notfallrettung auswirkt, dass nun auch 
Gemeindenotfallsanitäter im Dienst 
sind. Außerdem kamen Hausärztinnen 
und Hausärzte sowie Patientinnen und 
Patienten zu Wort, die ihre jeweiligen 

Erfahrungen mit den Spezialkräften 
schilderten. Bei Redaktionsschluss wa-
ren die Ergebnisse der dreieinhalbjäh-
rigen Studie noch nicht veröffentlicht. 
„Wir können aber schon sagen, dass die 
befragten Patientinnen und Patienten 
durch die Bank weg sehr zufrieden mit 
der Versorgung durch die Gemeindenot-
fallsanitäter waren“, sagt Insa Seeger.

Dieses Feedback bekräftigt sie in ih-
rer Meinung, dass es sinnvoll wäre, das 
Pilotprojekt zu verstetigen. „Es geht 
darum, dass alle Hilfesuchenden eine 
bedarfsgerechte Versorgung erhalten, 
ohne dass Ressourcen verschwendet 
werden – und dazu kann der Gemein-
denotfallsanitäter definitiv beitragen“, 
sagt sie.

Rund 30 Gemeindenotfallsanitäterinnen und -sanitäter sind aktuell in der Region im Einsatz.

Gemeindenotfallsanitäterinnen und 
-sanitäter (GNFS) sind ausgebildete 
Notfallsanitäterinnen und -sanitäter  
mit mindestens fünf Jahren Berufser-
fahrung, die eine dreimonatige Zusatz-
qualifikation absolviert haben. Anders 
als Rettungswagenbesatzungen sind  
sie allein und mit einem für ihre Zwecke 
angepassten Einsatzfahrzeug unter-
wegs. GNFS versorgen, beraten und  
unterstützen Patientinnen und  

Berufsbild Gemeindenotfallsanitäter

Patienten vor Ort, wobei sie zum  
Beispiel auch mit der hausärztlichen 
Praxis der Anrufenden, dem Kranken-
haus, Pflegeheimen oder Pflegediensten 
in Kontakt treten, um – falls notwen- 
dig – Maßnahmen abzustimmen oder 
zu organisieren. Sie sind Teil des regu-
lären Rettungsdienstes und kommen 
zum Einsatz, wenn die Leitstelle davon 
ausgeht, dass keine lebensbedrohliche 
Notsituation vorliegt und kein Transport 

ins Krankenhaus zu erwarten ist.
Das Pilotprojekt ist 2019 in den Land-
kreisen Cloppenburg, Vechta und Am-
merland sowie in der Stadt Oldenburg 
gestartet. Aktuell sind rund 30 GNFS im 
Dienst. Mit dieser zusätzlichen Notfall-
Ressource reagieren die Kommunen 
auf die steigenden Einsatzzahlen im 
Rettungsdienst, der zunehmend auch 
dann alarmiert wird, wenn keine lebens-
bedrohliche Situation vorliegt.

Deutsche Schulen sind sehr unterschiedlich ausgestattet, was digitale Bildungsan-
gebote angeht. Das muss sich ändern. Allerdings reicht ein gerechterer Zugang nicht, 
um Chancengerechtigkeit herzustellen. 

Als Voraussetzung für gerechte Chancen nennt die US-Philosophin Nancy Fraser 
einen Dreiklang: die Umverteilung von Ressourcen, Anerkennung und Teilhabe. 
Digitale Technologien könnten diese Ziele im Unterricht deutlich stärker fördern als 
bisher. Warum nicht die Tablets in der Schule stärker für Mitbestimmung einsetzen 
und die Stimmen aller einholen, wenn es um die Gestaltung des Schulgartens oder 
das Ziel der nächsten Klassenfahrt geht? Warum nicht mal einen Film machen – und 
zwar so angeleitet, dass sich in der Zusammenarbeit nicht bestehende Hierarchien 
innerhalb einer Gruppe oder Klasse verfestigen, sondern es ein ganzheitliches Lern-
erlebnis für alle wird?

Tools sollten weniger einer Marktlogik folgen als sich vielmehr daran orientieren, wie 
sich gemeinschaftliches Lernen und demokratische Bildung stärken lassen. Junge 
Menschen sollten schon in der Schule das Gefühl bekommen, dass sie gehört werden 
und mitbestimmen können. 

Wenn Schule so gestaltet werden kann, dass Demokratie schon dort erfahrbar wird, 
könnte das wirklich einen Unterschied machen. Ich bin überzeugt, dass die banalste 
Lern-App, die in Schulen zum Einsatz kommt, insofern auch mit Politik zu tun hat. 
Die Anwendungen sollten nicht immer nur vorgeben, was Schülerinnen und Schüler 
tun sollen. Diese brauchen stattdessen Mitentscheidungsmacht auf Schulebene, auf 
Klassenebene – und auf der individuellen Lernebene.   

Prof. Dr.  
Felicitas   
Macgilchrist

Digitale Bildung  
in der Schule

Wie wird Bildung  
in der digitalen Welt 
gerechter?
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