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Zusammenfassung  Abstract 

Hintergrund  

Die evidenzbasierte Medizin gilt als zentrales 

Leitprinzip im Gesundheitswesen, zunehmend 

auch im Rettungsdienst. Doch die praktische Um-

setzung dieses Anspruchs im dynamischen und 
föderal geprägten System der Notfallversorgung 

wirft strukturelle, methodische und ethische Fra-

gen auf. Besonders der § 2a NotSanG führt zu 

Spannungen zwischen evidenzbasierten Leitli-

nien und der dezentralen Auslegung durch ärztli-

che Leitungen. 

Fragestellung  

Wie lässt sich die Umsetzung evidenzbasierter 
Praxis im Rettungsdienst mithilfe mengentheore-

tischer Modelle analysieren, und welche Parado-

xien treten dabei im Kontext des §2a NotSanG 

auf? 

Methodik 

Der Beitrag nutzt eine qualitative Analyse mit lo-

gischer und mengentheoretischer Modellierung. 

Background 

Evidence-based medicine is regarded as a cen-

tral guiding principle in the healthcare system, in-

creasingly also in the emergency medical ser-

vices. However, the practical implementation of 
this claim in the dynamic and federally character-

ized system of emergency care raises structural, 

methodological and ethical questions. Section 2a 

NotSanG in particular leads to tensions between 

evidence-based guidelines and the decentralized 

interpretation by medical directors. 

Research question  

How can the implementation of evidence-based 
practice in the emergency medical services be 

analyzed using set-theoretical models, and what 

paradoxes arise in the context of §2a NotSanG? 

Methodology 

The article uses a qualitative analysis with logical 

and set-theoretical modeling. The analysis fo-

cuses on modal-logical structures of legal 
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Die Betrachtung fokussiert sich auf modallogi-

sche Strukturen gesetzlicher Formulierungen 

und deren praktische Auslegung durch ärztliche 

Leitungen. Paradoxien werden über Mengenrela-

tionen (müssen/dürfen/beherrschen) formalisiert. 

Fallbeispiele, insbesondere zur Gabe von Kate-
cholaminen, illustrieren den Praxisbezug. 

Ergebnisse   

Es lassen sich vier zentrale Paradoxien identifi-

zieren: (1) notwendige, aber unerlaubte Handlun-

gen, (2) erlernte Hilflosigkeit durch Fremdsteue-

rung, (3) Kompetenzverlust durch Nichtanwen-

dung und (4) rechtliche Verantwortung trotz Unsi-

cherheit. Diese Paradoxien entstehen durch Dis-
krepanzen zwischen gesetzlichen Vorgaben, 

subjektiver Einschätzung und föderalen Regelun-

gen. Evidenz wird teils rhetorisch verwendet und 

unterliegt einer lokal variablen Interpretation. 

Diskussion  

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anspruch evi-

denzbasierten Handelns im Rettungsdienst 
durch strukturelle Hürden und normativ-ontologi-

sche Widersprüche erschwert wird. Evidenz wird 

nicht als stabiler Wissensbestand, sondern als 

relationaler Aushandlungsprozess sichtbar. Der 

gesetzlich definierte Handlungsspielraum im §2a 

NotSanG kollidiert mit Unsicherheiten in der prak-

tischen Umsetzung. 

Fazit  

Evidenz im Rettungsdienst ist kein objektiver 

Maßstab, sondern oft Ausdruck föderaler Willkür 

und individueller Interpretationen. Um eine ge-

rechtere und qualitätsgesicherte Versorgung zu 

ermöglichen, braucht es strukturelle Reformen, 

klare Delegationsrichtlinien und eine kritisch-re-

flektierte Einbettung evidenzbasierter Prinzipien 

in den Alltag des Rettungsdienstes. 

formulations and their practical interpretation by 

medical management. Paradoxes are formalized 

via set relations (must/may/can). Case studies, in 

particular on the administration of catechola-

mines, illustrate the practical relevance. 

Results  

Four central paradoxes can be identified: (1) nec-

essary but unauthorized actions, (2) learned 

helplessness due to external control, (3) loss of 

competence due to non-application and (4) legal 

responsibility despite uncertainty. These para-

doxes arise from discrepancies between legal re-

quirements, subjective assessment and federal 

regulations. Evidence is sometimes used rhetori-
cally and is subject to locally variable interpreta-

tion. 

Discussion  

The results show that the claim of evidence-

based action in the emergency medical services 

is hampered by structural hurdles and normative-

ontological contradictions. Evidence is not visible 
as a stable body of knowledge, but as a relational 

negotiation process. The legally defined scope 

for action in §2a NotSanG collides with uncertain-

ties in practical implementation. 

Conclusion  

Evidence in the emergency medical services is 

not an objective standard, but often an expres-

sion of federal arbitrariness and individual inter-
pretations. In order to enable fairer and quality-

assured care, structural reforms, clear delegation 

guidelines and a critically-reflected embedding of 

evidence-based principles in the everyday life of 

the emergency medical services are required. 
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Preoduces 

Einleitung und Fragestellung: Evidenz zwi-
schen normativen Anspruch und prakti-
scher Realisierung 

„Evidenzbasierte Medizin (EBM), die Leitvor-

stellung, dass ärztliches [und gesundheitsberuf-

liches] Handeln durch in klinischen Studien 

nachgewiesene Wirksamkeit zu legitimieren ist, 
hat in der Welt der Medizin eine Vormachtstel-

lung eingenommen […]“ (Brock, 2021, S. 87). 

Diese Entwicklung umfasst auch die Notfallme-

dizin und den darin agierenden Rettungsdienst. 

Dabei ist die Evidenz für die Berufsgruppen der 

Notfallversorgung neues Terrain, da sie als 

neues Berufsbild mit eigenen Professionalisie-
rungsbemühungen sich interdisziplinär im Rah-

men der Rettungswissenschaft als eine junge 

Disziplin erst entwickelt (Prescher et al., 2023, 

S. 21ff.). Der omnipräsente Bezug auf Evidenz 

soll Diagnostik und Behandlungsmaßnahmen 

auf wissenschaftliche Erkenntnisse im Inte-

resse der Patientensicherheit und -versorgung 

ausrichten (Prescher, 2025, S. 103).  

Standardarbeitsanweisungen, Behandlungs-

pfade und Leitlinien sollen wissenschaftliche Er-

kenntnisse zusammenfassen und dabei helfen, 

Rettungsfachkräften standardisierte und effek-

tive Behandlungsstrategien unter Beachtung 

der Rahmenbedingungen anzuwenden. Sie ba-

sieren auf klinischen Studien, Metaanalysen, 

Übersichtsarbeiten oder einem Leitlinien-

prozess als standardisierte, evidenz- und kon-

sensbasierte Verfahren (AWMF, 2023, S. 37ff.). 

Dadurch entstehen systematische Aussagen, 

die einen konkreten Handlungsbezug haben. 

Evidenz dient als Argumentations- und Recht-

fertigungsgrundlage für das Handeln von An-

wendenden.  

Über die Versorgungspraxis hinaus ist für Un-

terrichtsinhalte der Umgang mit Evidenz bereits 

in den Bundesgesetzen zur Ausbildung der Ge-

sundheitsfachberufe vorgegeben (§ 4 Abs. 1 

NotSanG; § 5 Abs. 2 PflBG). Um Effizienz und 

Wertigkeit für die praktische Arbeit zu generie-

ren, soll die Nutzung von Forschungsdaten be-
reits ein Bestandteil in der Schulung des zu-

künftigen Fachpersonals sein. Die gesetzliche 

Verankerung einer evidenzbasierten Praxis fin-

det sich unter anderem in §§ 2 Abs. 1, 12, 70 

SGB V. Doch wieviel Evidenz ist in einem so dy-

namischen Tätigkeitsfeld wie dem Rettungs-

dienst möglich? Dieser Beitrag befasst sich mit 

dem Grad der Umsetzung von Evidenz in der 
Notfallversorgung im rettungsdienstlichen 

Handlungsfeld und ermittelt Reibungspunkte 

zwischen der praktischen Realität und den ur-

sprünglichen Zielen evidenzbasierter Medizin. 

Im Beitrag wird daher die Fragestellung verfolgt, 

wie durch mengentheoretische Modelle mögli-

che Paradoxien der modallogischen Formulie-

rung des § 2a NotSanG offengelegt werden 



Wissenschaftstheorie Open Access 
 

 

GJoPS 2025, Vol. 2, ISSN 2942-3627 Seite 4 von 15 
 

können, die sich in der praktischen Anwendung 

ergeben, und welche grundlegenden Parado-

xien sich damit identifizieren lassen. 

  

Von der Leitlinie zur lokalen Praxis: Evidenz-
unabhängige Entscheidungslogiken ärztli-
cher Leitungen im föderalen Rettungs-
dienstsystem 

Leitlinien und Algorithmen dienen trotz mögli-

cher Transferhürden von der Theorie in die Pra-

xis als eine grundständige Entscheidungshilfe, 

die den wahrscheinlichsten Weg der sicheren 

Versorgung vorgeben sollen. So sind entspre-

chende Maßnahmen im Rahmen der Mitwir-
kung und der eigenständigen Durchführung im 

NotSanG formuliert (§ 4 Abs. 2 Nr. 1c & 2c Not-

SanG).  

Die ärztlichen Leitungen der Landkreise und 

kreisfreien Städte kommen ihrer Verpflichtung 

nach, Maßnahmen für die NotfallsanitäterInnen 

ihrer Gebietskörperschaften vor- und freizuge-
ben. Sie legen Handlungsspielräume fest und 

entscheiden, bis zu welchem Punkt die Fach-

kraft eigenständig tätig werden darf. Eine Ver-

antwortung durch Delegation ist dabei selbstre-

dend i. S. d. § 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG nicht als 

unbegrenzt zu verstehen. Dabei sind die ärztli-

chen Leitungen weder verpflichtet, geltende 

Leitlinien noch bestehende Gemeinschaftslö-
sungen wie die Standardarbeitsanweisungen 

und Behandlungspfade im Rettungsdienst 

(ÄLRD BW, BB, MV, NRW, SN & ST, 2023) in 

ihre Entscheidungen einzubeziehen. Es existie-

ren zum Beispiel für das Bundesland NRW le-

diglich regierungsseitige Empfehlungen zur 

Umsetzung (MAGS NRW, 2023, S.4). Beson-

ders in High-Code-Einsätzen soll Evidenz 
Handlungssicherheit generieren. Dabei ist je-

doch unklar wer aufgrund welcher Kriterien die 

Einschätzung trifft, was ein High-Code-Einsatz 

ist und was nicht. Der Bundesverband ärztlicher 

Leitungen Rettungsdienst hat aus diesem An-

lass in Abstimmung mit weiteren Fachverbän-

den den Pyramidenprozess entwickelt (Bun-

desverband ÄLRD, 2014, S. 1ff.). Dieser ist ein 
bundesweit abgestimmtes Konzept, das die 

Durchführung invasiver Maßnahmen durch Not-

fallsanitäterInnen im Rahmen des NotSanG re-

gelt, um eine einheitliche und rechtssichere 

Praxis im Rettungsdienst zu gewährleisten. Mit 

der Einführung des NotSanG im Jahr 2014 

stellte sich die Frage, welche invasiven Maß-

nahmen NotfallsanitäterInnen eigenverantwort-
lich durchführen dürfen und welche nur unter 

ärztlicher Aufsicht erlaubt sind. Der Pyramiden-

prozess dient dazu, diese Maßnahmen klar zu 

definieren und die Verantwortlichkeiten zwi-

schen NotfallsanitäterInnen und Ärztlichen Lei-

tungen Rettungsdienst abzugrenzen. Der Pyra-

midenprozess gliedert die Maßnahmen in drei 
Ebenen:  

• Basismaßnahmen: Maßnahmen, die Not-

fallsanitäterInnen eigenverantwortlich 

durchführen dürfen, da sie Bestandteil der 

Ausbildung sind und regelmäßig geübt wer-

den.  

• Standardisierte Maßnahmen: Maßnahmen, 

die NotfallsanitäterInnen im Rahmen von 
Standardarbeitsanweisungen oder Behand-

lungspfaden durchführen dürfen. Diese 

Maßnahmen erfordern eine spezifische 

Schulung und regelmäßige Fortbildung. 

• Maßnahmen nach ärztlicher Anweisung: 

Maßnahmen dürfen nur nach Rücksprache 

mit einem Arzt oder unter direkter ärztlicher 

Aufsicht durchgeführt werden. Sie erfordern 
eine besondere Qualifikation und sind nicht 

Bestandteil der regulären Ausbildung. 
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Ziele des Pyramidenprozesses waren, eine ein-

heitliche und rechtssichere Durchführung inva-

siver Maßnahmen im Rettungsdienst zu ge-

währleisten. Er soll klare Strukturen und Verant-

wortlichkeiten schaffen und Qualitätssicherung 

fördern (Lechleutner, 2014, S. 112ff.). Der § 2a 
NotSanG ist allerdings in der Entwicklung des 

Pyramidenprozesses noch nicht berücksichtigt 

worden. 

Eine der weit verbreiteten Handlungsgrundla-

gen für Rettungsdienstpersonal ist das Gemein-

same Kompendium Rettungsdienst, welchem 

sich 32 Städte und Kreise angeschlossen ha-

ben, um mit einem einheitlichen Versorgungs-
konzept fast 10 Millionen Menschen rettungs-

dienstlich zu versorgen (Rhein-Kreis Neuss et 

al., 2025). Dieses Konzept verfolgt mit der Be-

strebung nach einem einheitlichen Vorgehen si-

cher ein Ziel, das im Sinne der Bevölkerung ist. 

Wirft man einen Blick auf das letzte Drittel so 

mancher Seite des gemeinsamen Kompendi-
ums, auf der ein Flussdiagramm zur Durchfüh-

rung einer invasiven Maßnahme abgebildet ist, 

findet man teilweise eindrücklich differierende 

Angaben bezüglich des Anwenderkreises, die 

implizieren, dass der Erhalt einer Intervention 

für Hilfeersuchende stark von der Örtlichkeit ab-

hängt. So kann es sein, dass dieselbe Interven-

tion in der einen Gebietskörperschaft durch Ret-
tungssanitäterInnen (3 Monate Ausbildung) und 

an einem anderen Ort erst durch Notfallsanitä-

terInnen (3 Jahre Ausbildung) angewendet wer-

den darf (Rhein-Kreis Neuss et al., 2025, S. 36, 

52, 69, 79). Dies unterstreicht die Subjektivität 

der Auslegung der jeweiligen ärztlichen Leitung 

Rettungsdienst zu verschiedenen Maßnahmen 

besonders deutlich. Mit der  

(Nicht-)Freigabe verschiedener Maßnahmen le-

gen die ärztlichen Leitungen nach eigenem 

Ermessen bereits erhobene Evidenzen aus. 

Ihre persönlichen Erfahrungen sowie die sub-

jektive Einschätzung der Kompetenz der An-

wendenden beeinflussen den Umfang delegier-

ter Maßnahmen für Rettungsdienstpersonal. Zu 

erwähnen ist dies daher, da das föderalistische 
Gesundheitssystem eine gleichberechtigte Ver-

sorgung der Bevölkerung zum einem erschwert 

und zum anderen eher alles andere als evi-

denzbasiert zu sein scheint, denn die Versor-

gung der BewohnerInnen unterschiedlicher 

Kreise differiert oftmals trotz der direkten Nach-

barschaft stark, was einer evidenzbasierten 

Notfallversorgung entsprechend nicht sein 
dürfte, zumal die Evidenz im Diskurs oft ja als 

selbstevident dargestellt wird und dennoch ig-

noriert wird. 

 

Evidenzrhetorik, Steuerungslogik und die 
Grenzen praxeologischer Umsetzung im 
Rettungsdienst: Evidenz als diskursives Pa-
radoxon 

Der Begriff „evidence“ erscheint als Paradoxie 

im Diskurs einerseits als Kampfvokabel und an-

dererseits als inhaltsleeres Plastikwort, Mode-

wort oder Trendbegriff (Prescher et al., 2021, S. 

259f.). Damit ist gemeint, dass die Begriffe „Evi-

denz“, „evidenzbasiert“ und „evidenzorientiert“ 

z.B. im Rahmen einer evidenzbasierten Notfall-
medizin (Kreimeier et al., 2008, S. 18ff.) so ver-

wendet werden, als ob allen klar wäre, was 

diese Begriffe bedeuten und eine Unterschei-

dung zur Nicht-Evidenz quasi selbstevident und 

plausibel wäre.  

Der gegenwärtige Sprachgebrauch im Diskurs 

um Evidenz in der Notfallversorgung erscheint 

weniger als Ergebnis einer wissenschaftlich re-
flektierten Auseinandersetzung, sondern viel-

mehr als Ausdruck berufspolitischer oder 
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akademischer Interessen. Dies verweist auf die 

Vermutung, dass hinter der Evidenzrhetorik ein 

„datengestütztes Steuerungsmodell“ (Bellmann 

2016, S. 147) innerhalb des Gesundheits- und 

Bildungssystems wirksam ist, das von einem 

mangelnden disziplinären Reflexionsvermögen 
für die praxeologische Strukturierung innerhalb 

eines Berufsfeldes und einer Profession beglei-

tet wird (Bohnsack, 2020, S. 42ff.). Eine praxe-

ologisch ausgerichtete Evidenz-Performanzthe-

orie legt hierbei die Paradoxie offen, dass die 

konkrete Arbeits- und Berufssituation den Evi-

denztransfer und damit auch den Kompetenz-

transfer – also das Verhältnis zwischen dem, 
was theoretisch möglich wäre, und dem, was 

faktisch in der Bildungspraxis sowie der Versor-

gungspraxis geschieht – wesentlich beeinflusst 

und damit den Anspruch einer evidenzbasierten 

Argumentation unterläuft (Weimann-Sandig & 

Prescher, 2021, S. 2f.). 

Im Kontext der evidenzbasierten Notfallversor-
gung im Rettungsdienst erweist sich der Begriff 

der „Evidenz“ daher als wissenschafts- und er-

kenntnistheoretisch kritisch hinterfragbar. Ers-

tens muss auf die grundsätzlichen Schwierig-

keiten einer „evidenzbasierten Praxis“ (Borgetto 

et al., 2016, S. 24f.) hingewiesen werden: Es 

bleibt zu klären, ob eine Praxis der Notfall- und 

Gesundheitsversorgung sowie der Bildungspra-
xis überhaupt evidenzbasiert sein kann, so-

lange Mechanismen der Sozialisation, Enkultu-

ration und Individuation das professionelle Han-

deln maßgeblich prägen. Die leitende Hypo-

these lautet hier, dass nicht „evidence“, sondern 

vielmehr „what works“ das handlungsleitende 

Prinzip darstellt (Sloane, 2018, S. 354). 

Zweitens ist zu bezweifeln, dass eine auf Daten, 
Informationen und Wissen basierende Evidenz 

tatsächlich handlungsleitend für die 

Versorgungspraxis und die pädagogische Pra-

xis sein kann, um die evidenzbasierte Versor-

gungspraxis vorzubereiten. Die alltägliche Be-

rufspraxis ist durch eine kaum überblickbare 

Komplexität, fehlende Weiterbildungspflichten 

für Lehrende und ein unstrukturiertes Wissens-
management geprägt, sodass es den einzelnen 

AkteurInnen faktisch unmöglich ist, ihre Praxis 

konsistent an wissenschaftlichen Befunden 

auszurichten (Sloane, 2018, S. 354). Hier stellt 

sich die grundlegende Frage, wie Evidenz über-

haupt den Weg in die Praxis findet und wie die 

Paradoxie des Theorie-Praxis-Problems 

(Arnold, 1996, S. 153) überwunden werden 
kann. 

Drittens bedarf es einer Analyse der Entste-

hungsprozesse von Leitlinien, Standardarbeits-

anweisungen und ähnlichen Instrumenten, um 

das Verhältnis zwischen definitorischer Evidenz 

durch Eminenz, Theoriebildung und Erkenntnis 

ontologisch zu präzisieren und relational zu 
konzeptualisieren. Dabei wird die Evidenz nicht 

als statische Gegebenheit des vermeintlich 

„Faktischen“, sondern als relationaler und kon-

tingenter Aushandlungsprozess erkennbar. 

Viertens ist mit Blick auf eine evidenzbasierte 

Forschung auf die Problematik eines impliziten 

oder expliziten „Zwangs“ zur datenbasierten 

Forschung hinzuweisen, wie sie sich im Kontext 
empirischer Bildungs-, Gesundheits- und Ver-

sorgungsforschung manifestiert. Das Phäno-

men des „empirischen Datums“ ist kritisch ins 

Verhältnis zu einer Evidenz „für“ oder „gegen“ 

Aussagen oder Vermutungen zu setzen 

(Bromme et al., 2014, S. 7). In diesem Span-

nungsfeld wird insbesondere mit Blick auf den § 

2a NotSanG deutlich, dass NotfallsanitäterIn-
nen unter „modallogischen Formulierungen“ im 

Paragrafen agieren müssen, die von ihnen 
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verlangen, Entscheidungen zwischen empirisch 

begründeten und situativ emergenten Hand-

lungsoptionen zu treffen (siehe Abbildung 1). 

Schließlich muss das Verhältnis zwischen der 

postulierten Notwendigkeit einer evidenzbasier-

ten Praxis und dem tatsächlichen Auftreten sel-
tener Versorgungsphänomene sowie unvorher-

sehbarer Ereignisse beleuchtet werden. In der 

Praxis mündet diese Spannung in eine Situa-

tion, in der NotfallsanitäterInnen im Rahmen der 

Einschätzung absoluter und relativer Kontrain-

dikationen ein „Multiversum“ potenzieller (Nicht-

) Handlungsmöglichkeiten navigieren müssen, 

wobei die Einschätzung mehr subjektiver Natur 
denn evidenter Natur sein dürfte. 

Die hier skizzierten Spannungsfelder und Para-

doxien kulminieren im § 2a NotSanG, dessen 

modallogische Struktur in seinen Formulierun-

gen als Ausgangspunkt einer mengentheoreti-

schen Analyse dient (siehe Abbildung 1). In die-

ser Analyse wird zu zeigen sein, dass der An-
spruch an eine evidenzbasierte Praxis in ein 

strukturelles Paradox überführbar ist, sobald die 

normativen Vorgaben auf die kontingente, kom-

plexe und durch Singularitäten geprägte Praxis-

situation treffen. Mit „durch Singularitäten ge-

prägte Praxissituation“ ist gemeint, dass die 

Praxis nicht von generalisierbaren, wiederhol-

baren Mustern bestimmt wird, sondern eher von 
einzigartigen, nicht wiederholbaren, kontextab-

hängigen Ereignissen (eben Singularitäten). 

Diese Situationen entziehen sich einer vollstän-

digen Standardisierung oder normativen Erfas-

sung, weil sie unvorhersehbar und einmalig 

sind. Bezogen auf den Rettungsdienst bedeutet 

das: Jede Notfallsituation hat individuelle Be-

sonderheiten – sei es durch die PatientInnen-
konstellation, Kompetenzlevel und -selbstein-

schätzung der NotfallsanitäerInnen, die 

Umgebungsbedingungen, das Zusammenspiel 

mit anderen AkteureInnen oder unerwartete 

Komplikationen. Diese Einmaligkeit wider-

spricht dem Anspruch, allein auf der Basis von 

evidenzbasierten, standardisierten Verfahren 

zu handeln, weil die konkrete Lage oft eine situ-
ativ-kluge Abweichung erfordert oder eben als 

Ausrede verwendet werden kann, keine Verant-

wortung zu übernehmen und nicht zu handeln. 

 

Mengentheorie zur Sichtbarmachung der 
Paradoxieentfaltung des Evidenzproblems: 
Modalverben als Analyseinstrument des       
§ 2a NotSanG 

Die beobachtbaren Widersprüche und Parado-

xien entstehen im System dabei nicht willkürlich 

oder zufällig. Sie folgen in ihrem Entstehungs-

zusammenhang vielmehr einer klaren Logik, die 

mit Hilfe der Mengentheorie sichtbar gemacht 

werden kann. Die Mengentheorie ist im Grunde 

eine erkenntnistheoretische Betrachtungs-
weise, bei der Gruppen von Dingen, d. h. Hand-

lungen, beschrieben werden, um zu verstehen, 

wie diese Gruppen zueinander in Beziehung 

stehen. Es geht darum, verschiedene Gruppen 

(Mengen) von Handlungen zu betrachten und 

zu sehen, wo sie sich überschneiden oder wo 

es Unterschiede gibt. 

Wendet man mengentheoretische Ansätze auf 
diese Beschreibung der Ausgangssituation des 

Verhältnisses aus Notfallversorgung und Evi-

denzorientierung an, so entstehen Bereiche 

und Teilmengen (siehe Abbildung 1). Im Zusam-

menhang mit § 2a NotSanG hilft uns die Men-

gentheorie zu verstehen, welche Handlungen 

NotfallsanitäterInnen selbstständig durchführen 

darf, nämlich idealerweise die Handlungen, die 
notwendig, erlaubt und von NotfallsanitäterIn-

nen beherrscht werden. Damit können wir die 
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Paradoxien sichtbar machen, die in der Diskus-

sion um den § 2a NotSanG und eine Evidenz-

orientierung bestehen. Die Paradoxien entste-

hen nämlich, wenn diese Mengen sich nicht klar 

überschneiden oder wenn es Unklarheiten dar-

über gibt, was in welche Menge gehört oder die 
eine Menge gegen eine andere Menge im Rah-

men der Notfallversorgungen und der sich dar-

stellenden Situation ausgespielt werden kann. 

Im Rahmen der vorliegenden Analyse der Logik 

gewünschter und nichtrealisierter Evidenz im 

Rettungswesen und speziell im Hinblick auf § 

2a NotSanG spielen Modalverben für die Men-

gentheorie eine wichtige Rolle. Modalverben 
sind im Grunde wie kleine Wörter, die einem 

Hauptverb eine zusätzliche Bedeutung geben. 

Sie sagen nicht nur, was jemand tut, sondern 

auch, wie oder unter welchen Bedingungen es 

getan wird. Die in der Erkenntnistheorie ge-

nannten Modalverben sind: 

• muss (als Ausdruck von Gebot bzw. Notwen-
digkeit) 

• muss nicht (als Ausdruck von Nicht-Gebot 

bzw. Freistellung) (Höfler, 2019, S. 4f.) 

Das Modalverb „muss“ zeigt an, dass etwas 

zwingend erforderlich, also notwendig ist. Im 

Gesetz geht es darum, wann eine Notfallsanitä-

terIn handeln „muss, um Lebensgefahr abzu-

wenden“. Die genaue Formulierung lautet auf 
die Modalverben zugespitzt: Mit dem „Dürfen“ in 

§ 2a NotSanG werden zwei Bedingungen mit 

der Formulierung „wenn“ verknüpft: 

1. Maßnahmen erforderlich sind (notwendig) 

2. Maßnahmen beherrscht werden (bis zum 

Eintreffen der NotärztIn). 

Einerseits fällt in die Gesamtmenge aller Maß-

nahmen ein faktischer Bereich (ontische Modi) 
aller Maßnahmen die möglich sind. Innerhalb 

der möglichen Maßnahmen bildet sich eine wei-

tere Teilmenge der notwendigen Maßnahmen 

(wie in § 2a NotSanG formuliert) ab. Anderer-

seits stellen die Einschätzungen von den eige-

nen Fähigkeiten sowie die Beurteilung von Situ-

ation und Patientenzustand (deontische Modi) 
NotfallsanitäterInnen vor eine der größten Her-

ausforderungen ihres beruflichen Handelns, da 

Normen und Werte das eigene Handeln beein-

flussen und leiten, die eigenständig beurteilt 

werden müssen. Eine Teilmenge aller Maßnah-

men ist ihnen erlaubt, alles andere ist verboten. 

Eine Teilmenge der erlaubten Maßnahmen ist 

geboten (Seiffert, 1985, 47ff.). Das erlaubte dür-
fen NotfallsanitäterInnen anwenden, das Gebo-

tene müssen NotfallsanitäterInnen anwenden. 

Die Modalverben geben dem Modus also eine 

Präzisierung der Notwendigkeit vor (Prescher, 

2024, S. 95). Die dritte Bedingung im NotSanG 

§2a "bis zum Eintreffen des Notarztes" wird da-

bei modallogisch nicht weiter betrachtet. 

 

Abbildung 1: Mengentheorie und § 2a NotSanG. Ei-

gene Darstellung in Anlehnung an Seiffert (1985, S. 

47) 

  

 

Von der Handlungspflicht zur Handlungsver-
meidung: Paradoxien der Evidenz aus men-
gentheoretischer Sicht 

Das Zentrum der mengentheoretischen Be-

trachtung fokussiert vorangestellt die Frage, 

welche Handlungen für die Versorgung von Pa-

tienten als erforderlich (notwendig) identifiziert 

werden. Aufbauend auf diese Ausgangsfrage 
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schließen sich die weiteren an, ob Notfallsani-

täterInnen die Handlung ausführen dürfen und 

sie beherrschen. Diese Reihung von Fragen 

lässt sich als Prozessablauf darstellen (vgl. 

Abb. 2). Erst wenn alle Fragen des Prozesses 

zustimmend beantwortet werden konnten, kann 
bilanziert werden, ob die Handlung durchge-

führt werden kann. Kommt es dagegen im Laufe 

des Prozesses zu einer negativen Antwort, 

dann folgt darauf ein Verbot der geplanten 

Handlung und damit eine Nichtdurchführung. 

Die Entscheidungsphasen sind durch struktu-

relle und individuelle Faktoren beeinflusst, die 

dazu führen, dass Widersprüche – sog. Parado-
xien – entstehen können. Beispielhafte Parado-

xien werden im Folgenden aufgeführt:  

• Das Paradoxon der notwendigen, aber uner-

laubten Handlung: keine Freigabe (Dürfen) 

oder kein Beherrschen. 

• Das Paradoxon der erlernten Hilflosigkeit: 

dürfen aber nicht unabhängig in der Ausfüh-
rung sein. 

• Das Paradoxon des Kompetenzverlustes: 

Beherrschen, aber nicht dürfen. 

• Das Paradoxon der rechtlichen Verantwor-

tung: handeln müssen, aber Verantwortung 

tragen. 

 

Abbildung 2: Mengentheoretische Darstellung § 2a 
NotSanG 

 

 

 

Um eine bessere Darstellung der Paradoxien 

und eine damit verbundene Betrachtung dieser 

zu ermöglichen, bietet es sich an, Handlungs-

beispiele anzuführen. Eine praxisnahe Betrach-

tung ergibt sich besonders am Beispiel der me-

dikamentösen Therapie mittels Katecholami-
nen. Katecholamine sind eine im Rettungs-

dienst relevante und häufig angewandte Medi-

kamentengruppe mit teilweise starker Wirkung 

auf das Herz-Kreislauf-System. Sie werden vor-

nehmlich bei Patienten appliziert, die kritisch er-

krankt oder verletzt sind. Beispielhafte Krank-

heitsbilder sind der Schock oder der Herz-Kreis-

lauf-Stillstand. Für die unterschiedlichen Krank-
heitsbilder stehen im Rettungsdienst unter-

schiedliche Präparate zur Verfügung. 

Die Gabe des Medikamentes wird von diversen 

Entscheidungs-, Bewertungs- und Reglemen-

tierungsprozessen beeinflusst. Einen hindern-

den Umstand kann das Paradoxon der notwen-

digen, aber unerlaubten Handlung darstellen. 
Dieses kennzeichnet sich dadurch, dass die 

Handlung trotz der Notwendigkeit verboten ist, 

da ein Nichtdürfen oder ein Nichtbeherrschen 

vorliegt. Dieser Umstand führt zu einer Hand-

lungsblockade, welche zu einer Gefährdung 

des Patienten führen kann. Im schlimmsten Fall 

kann sie zu einer Unterlassung wichtiger Maß-

nahmen führen, die eine Verschlechterung des 
Patientenzustandes zur Folge haben. Transfe-

riert man diese Paradoxie anhand des Hand-

lungsbeispiels in die Berufsrealität, stellt sich 

folgende Situation dar: Der Patient ist kritisch 

erkrankt und um seinen Zustand zu verbessern, 

bedarf es der Gabe von Katecholaminen (Not-

wendigkeit). Das passende Präparat ist auf dem 

Rettungswagen verfügbar und für Notfallsanitä-
terInnen zugänglich. Es ist diesen durch vorbe-

stehende Regularien jedoch nicht erlaubt, das 

Medikament zu applizieren, da es in den 
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Standardarbeitsanweisungen nicht als dele-

gierte Maßnahme aufgeführt ist (ÄLRD BW, BB, 

MV, NRW, SN & ST, 2023, S. 4f.). Dieses Verbot 

entspringt Rechtsunsicherheiten und ist zu rela-

tivieren, da durch die Verabschiedung des § 2a 

NotSanG NotfallsanitäterInnen eine berufsbe-
zogene Heilkundebefugnis zugesprochen 

wurde. Diese Befugnis limitiert sich durch die 

bereits aufgeführten Bedingungen des Erler-

nens und Beherrschens. Die Abwägung der 

Faktoren ist subjektiv und durch die höchsten 

Stufen der affektiven (geprägt sein) und kogniti-

ven Lernzieltaxonomien (bewerten) geprägt 

(Portner & Kissel, 1984, S. 133f.). Die aus die-
sem Bewertungsprozess entstehende Folge-

rung entscheidet über das Verbot oder die 

Durchführung der Maßnahme. Die Bewertung 

kann dabei auch durch die für Notfallsanitäte-

rInnen rechtlich bestehende Eigenverantwor-

tung beeinflusst werden.  

Diese ist bei einer Vorabdelegation nach § 4 
Abs. 2 Nr. 2c NotSanG der ÄLRD nicht gege-

ben. In diesem Fall übernehmen diese die Ver-

antwortung für die medizinische Maßnahme, 

die Durchführungsverantwortung bleibt jedoch 

beim Handelnden. Aus diesem Umstand kann 

die Paradoxie der erlernten Hilflosigkeit abge-

leitet werden. Diese Paradoxie zeichnet sich 

dadurch aus, dass NotfallsanitäterInnen sich in 
der Position sehen könnten, dass sie durch die 

ärztlichen Weisungen im Sinne des § 4 Abs. 2 

Nr. 2c NotSanG an einer ausreichenden Be-

handlung der Patienten gehindert werden. 

Dadurch kann sich ein Gefühl der Abhängigkeit 

ergeben. Wenn NotfallsanitäterInnen trotzdem 

beabsichtigen zu handeln, dann müssen sie 

dies eigenverantwortlich tun und damit die 
rechtlichen Risiken der Handlung tragen. Eine 

denkbare Folge sind Vermeidungsstrategien. 

Wie bereits beschrieben könnte sich ebenso fol-

gende Situation ergeben: Der Patientenzustand 

bedarf der Katecholamingabe. Für das Ret-

tungsteam besteht kein subjektives Verbot, da 

in einem nicht weiter definierten Landkreis eine 

Vorabdelegation für die Gabe durch den ÄLRD 
besteht und die Gabe im Rahmen dieser be-

herrscht wird. Die Vorabdelegation ist jedoch in 

Bezug auf die zu applizierende Maximaldosis 

reglementierend. Bis zur Erreichung dieser kön-

nen NotfallsanitäterInnen in der Durchführungs-

verantwortung handeln. Sollte die vorgeschrie-

bene Maximaldosis für eine adäquate Verbes-

serung des Patientenzustandes nicht ausrei-
chen, könnten sie abermals in einen kognitiven 

Abwägungsprozess geraten. Ihnen stehen die 

Optionen offen, sich über die Reglementierun-

gen hinwegzusetzen und mehr von dem Medi-

kament zu applizieren, um einen Behandlungs-

erfolg zu erzielen, oder sie unterlassen die 

Handlung.  

Wählen NotfallsanitäterInnen dabei zu oft die 

Option des Nicht-Handelns, unabhängig von 

den Ergebnissen ihrer mentalen Einordnung, 

sodass sie Maßnahmen nicht vollziehen, kann 

der Umstand des Beherrschens verloren ge-

hen. Dies resultiert daraus, dass davon ausge-

gangen wird, dass Maßnahmen dann be-

herrscht werden, wenn sie durch häufiges Üben 
sicher durchgeführt werden. So verliert der An-

wender seine Fähigkeiten und damit das Be-

herrschen durch ein mangelndes Maß an An-

wendung (Portner & Kissel 1984, S. 135). Dies 

lässt sich als Paradoxie des Kompetenzverlus-

tes bezeichnen. Im Prozess der Bewertung wird 

hier das Beherrschen verneint, was die Maß-

nahme verbietet. 

Neben der subjektiven Bewertung hinsichtlich 

ihrer Fähigkeiten nehmen NotfallsanitäterInnen 
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auch eine Rechtsunsicherheit wahr, die sich ne-

gativ auf ihre Berufszufriedenheit auswirkt (El-

senblast, Böhm & Hofmann, 2024, S. 6). Dieser 

Umstand lässt sich als Paradoxie der rechtli-

chen Verantwortung beschreiben. Diese ist 

dadurch gekennzeichnet, dass eine Maßnahme 
notwendig ist und dass der Patient einen recht-

lichen Anspruch auf den Vollzug dieser Maß-

nahme hat, NotfallsanitäterInnen aber das volle 

rechtliche Risiko tragen müssen. Daraus kann 

resultieren, dass sich NotfallsanitäterInnen der 

Maßnahme versagen und in ein Defensivver-

halten übergehen.  

Am vorherigen Beispiel orientiert, entsteht für 
NotfallsanitäterInnen das gedankliche Di-

lemma, dass sie sich durch die Gabe von Kate-

cholaminen strafbar machen würden, da beruf-

liche Kompetenzen überschritten werden. Dem 

gegenüber steht aber auch die Strafbarkeit der 

Unterlassung, die durch den Umstand der Ga-

rantenstellung (§ 13 StGB) genauso bewertet 
wird wie ein durch aktives Tun verursachter 

Schaden.  

Durch die dargelegten Paradoxien wird klar, 

dass sich NotfallsanitäterInnen in ihrem Han-

deln mit multifaktoriell bedingten Herausforde-

rungen auseinandersetzen müssen, die einen 

unmittelbaren Einfluss auf ihre Handlungen ha-

ben. Dabei kommt der Umstand hinzu, dass 
durch die Evidenzauslegung Reglementierung 

wie auch Chancen entstehen, die sich aus der 

eigenständigen Heilkundebefugnis nach § 2a 

NotSanG ergeben. Dieser attestiert mit Beste-

hen der Prüfung zur Berufsbezeichnung das 

Beherrschen der erlernten Maßnahmen, unab-

hängig vom Qualifizierungsweg (Bt-Drs. 

19/24447, S. 85). Somit kann der kognitive gor-
dische Knoten gelöst und als Resultat eine 

Handlungspflicht bezüglich der 

Evidenzauslegung und Durchführung medizini-

scher Handlungen für NotfallsanitäterInnen 

festgestellt werden.  

 

Fazit: Evidenz - eine fragile Grundlage zwi-
schen Wissenschaft und Willkür 

Von einer konsequenten Umsetzung einer evi-

denzbasierten Notfallversorgung könnte man 

folglich nur sprechen, wenn diese grundsätzlich 

einheitlich angewendet würde. Doch in 

Deutschland obliegt die Beurteilung der Evi-

denz den ärztlichen Leitungen der Rettungs-

dienste, die Maßnahmen zur eigenständigen 

Anwendung (abgeändert) freigeben oder nicht. 
Dadurch entsteht eine subjektive Interpretation, 

bei der der Föderalismus und persönliche Inter-

pretation die Evidenz überlagern. Dies zeigt 

sich besonders bei sogenannten High-Code-

Einsätzen, bei denen der Rettungsdienst auf-

grund fehlender Freigaben und des § 2a Not-

SanG einen erheblichen Interpretationsspiel-
raum hat. Die Individualität der PatientInnen 

und Einsatzsituation lässt nicht immer ein leitli-

niengerechtes Handeln zu. Hier stellt sich die 

Evidenz als ein Handlungskorridor dar, welcher 

begründet und unter Beachtung von (Haftungs-

) Verantwortung verlassen werden kann (Ärzte-

kammer Westfalen-Lippe, 2023, S. 12). 

Dieser Umstand drängt NotfallsanitäterInnen 
dazu, den Sachverhalt subjektiv zu bewerten. 

Mögliche Folgen sind, Unterlassen oder Ver-

spätung von einer gebotenen Handlung. Dies 

kann Auswirkungen auf die Qualität der Patien-

tenversorgung und die Berufszufriedenheit ha-

ben. Ursächlich dafür können die bereits aufge-

führten Paradoxien im Kontext des „Beherr-

schens“ nach § 2a NotSanG sein. 
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Bestmögliche Entscheidungen im Rettungs-

dienst basieren auf einer Trias aus evidenzba-

sierter Medizin (externe Evidenz), Ethik bzw. 

Patientenwille und persönlichen Erfahrungs-

werten (interne Evidenz). Evidenzbasierte Me-

dizin ist damit ein essenzieller Bestandteil der 
modernen Notfallversorgung. Sie bietet eine 

wissenschaftlich fundierte Grundlage für Ent-

scheidungen im Rettungsdienst. Dennoch gibt 

es erhebliche praktische und ethische Heraus-

forderungen, die den allgegenwärtigen Ruf 

nach ihr und ihre uneingeschränkte Anwendung 

erschweren. In der Realität müssen Rettungs-

fachkräfte evidenzbasierte Empfehlungen mit 
klinischem Urteilsvermögen, Erfahrung und si-

tuativen Gegebenheiten kombinieren, um die 

bestmögliche Patientenversorgung zu gewähr-

leisten.  

Ein weiterer Faktor zur Bewertung von Evidenz 

in der Notfallversorgung ist ihre Entstehung in 

der Notfallversorgung selbst. Es ist eine ethi-
sche Frage, ob die Erhebung von Daten präkli-

nisch überhaupt auf einem angemessenen Ni-

veau möglich ist. So lassen sich in den vul-

nerablen rettungsdienstlichen Situationen bei-

spielsweise keine Kontrollgruppen bilden. Um-

weltbedingungen variieren stark, PatientInnen 

können nicht gefiltert werden, Laborverhält-

nisse sind nicht zu generieren. Es kann sich 
also kein Vergleich zwischen Handlung und Un-

terlassen in gezielten Situationen abbilden las-

sen. Dies erschwert die strikte Anwendung evi-

denzbasierter Leitlinien. Darüber hinaus bilden 

sich in der präklinischen Notfallversorgung un-

vorhersehbare Individualereignisse ab, die die 

Anwendung von Kenntnissen aus diversen 

Fachdisziplinen erfordern. Dies impliziert ein 
auf die präklinische Notfalltherapie abgestimm-

tes Forschungsfeld, welches bisher noch nicht 

existiert (Prescher & Eßer, 2024, S. 208 f.).  

Als Fazit lässt sich formulieren: Evidenz mag 

das Rückgrat der modernen Medizin und eines 

differenzierten akademischen Diskurses sein – 

im Rettungsdienst bleibt sie oft ein rhetorisches 

Feigenblatt, das Unsicherheit, Verantwortungs-

verschiebung und föderale Willkür kaschiert. 
Am Ende zeigt sich: Evidenz ist kein fester 

Maßstab, sondern ein dehnbarer Rahmen – je 

nach Bundesland, ärztlicher Leitung und Mut 

der handelnden Person. Vielleicht ist Evidenz 

im Rettungsdienst weniger ein Maß für Wahr-

heit als ein Vorwand, um Verantwortung zu de-

legieren – und genau darin liegt ihr gefährlichs-

ter Trugschluss. 
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