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Einleitung
Gemeindenotfallsanitäter*innen (GNFS) sind
eine innovative Ressource zur adäquateren Re-
aktion auf niedrigprioritäre Notfälle1, welche in
Deutschland zunehmend verbreitet ist.
Die Arbeitszufriedenheit im deutschen Ret-
tungsdienst ist allgemein gering2,3, was zur
Entscheidung, den Beruf zu verlassen4, Burn-
out und geringerer Arbeitsqualität2,5 beitragen
kann. Daher ist die Arbeitszufriedenheit von
GNFS zentral für den nachhaltigen Erfolg des
Konzepts.
Die Relevanzverschiedener Faktoren für die Ar-
beitszufriedenheit im Rettungsdienst ist unklar
und kontextabhängig3,6-9; speziell für GNFS ist
sie bisher unerforscht.

Semistrukturierte Interviews mit GNFS
aus zwei Gebietskörperschaften wäh-
rend ihrer Schicht. Theoriezentriert10 ba-
sierend auf dem Arbeitsanforderungen-
Ressourcen-Modell11

Zu Beginn gekürzter Arbeitsbeschrei-
bungsbogen12

Deskriptive Statistik und Vergleich mit
landesweiter Umfrage13

Strukturierende qualitative Inhaltsana-
lyse nach Kuckartz & Rädiker14 mit
MAXQDA
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Erste Ergebnisse
Insgesamt wurden mit 7 der etwa 19 aktiven GNFS Interviews geführt (Dauer 00:29-01:43,
Median 00:49); Notizen informeller Gespräche mit zwei weiteren konnten ebenfalls ausgewertet
werden. Damit wurde Sättigung erreicht. Der Arbeitsbeschreibungsbogen wurde von 8
Teilnehmenden ausgefüllt. Die Teilnehmenden waren überwiegend männlich, 30-60 (Median 52)
Jahre alt, seit 10-35 (Median 30) Jahren im Rettungsdienst und seit 2-7 (Median 5) Jahren GNFS.

Tabelle 1: Angaben im gekürzten Arbeitsbeschreibungsbogen. Die Teilnehmenden sind allgemein
zufriedener und sehen ihre Arbeit positiver als Notfallsanitäter*innen in einer deutschlandweiten
Umfrage. Ihre Wahrnehmung ist sehr heterogen und scheint sich nicht wesentlich zwischen den
Gebietskörperschaften zu unterscheiden. Organisation & Leitung sowie Möglichkeiten zur
persönlichen Entwicklung sind die Bereiche größter Unzufriedenheit.

Diskussion
Zwischen GNFS bestehen große Unterschiede
in der Arbeitszufriedenheit, der Wahrnehmung
ihrer Tätigkeit und der verschiedenen Do-
mänen der Arbeitszufriedenheit beigemes-
senen Bedeutung. Im Oldenburger Land sind
Arbeitsinhalte und Kommunikation zentrale
Themen; dabei nehmen die GNFS häufig eine
systemische Perspektive ein.
Daher ist neben einer weiteren Verbesserung
der Disposition und eventuell der Einführung
eines*r Fahrer*in Kommunikation zentral zur
Erhöhung ihrer Arbeitszufriedenheit: Zugang
zu Feedback, Einblick in die systemischen Aus-
wirkungen der GNFS-Arbeit sowie die Hinder-
nisse und Fortschritte bei der Weiterentwick-
lung. Darüber hinaus sollten die Stundenzahl
reduziert und lange Überschreitungen des
Dienstendes vermieden werden.
Stärken der Studie sind die Vielfalt der Teil-
nehmenden, die Einbindung zweier Standorte
und die hohe Qualität des Interviewmaterials:
Zu den meisten Aussagen werden konkrete
Beispiele benannt und durch ein Gefühl der
Nähe zum Interviewer waren die Teilnehmen-
den sehr offen. In Verbindung mit der Triangu-
lation durch den Arbeitsbeschreibungsbogen
erhöht dies die Verlässlichkeit der Ergebnisse.
Interviews mit Rettungsdienstpersonal im
naturalistischen Setting sind also möglich und
– gerade in Verbindung mit der Begleitung von
Einsätzen – vorteilhaft.
Allerdings ist die Übertragung der Ergebnisse
auf andere Gebietskörperschaften durch die
Ähnlichkeit der beiden untersuchten trotz der
Berücksichtigung von Kontext schwierig. Der
Rücklauf des Arbeitsbeschreibungsbogens
war unbefriedigend. Zuletzt ist es denkbar,
aber unwahrscheinlich, dass Wachleitungen
bewusst gesteuert haben könnten, welche
GNFS interviewt werden.

In letzter Zeit, nur ein Beispiel genannt, war die 
Alarmierung Rhythmusstörungen. Das kann ja von bis sein. 
Also für mich gehört da immer erstmal ein Rettungsdienst 
hin. [2 Minuten später] Diese ganz banalen Einsätze, wo wir 
einfach auch nicht hingehören, also Schnittverletzung am 
Finger und dann, wenn das ein 17-jähriger Junge ist und 
sich, dann fragt man sich schon, ob wir nicht auch schon too 
much hier sind.

Methoden

Zustimmung der medizinischen Ethikkommis-
sion der Universität Oldenburg (2025-202)

Ja, andersrum gibt es natürlich Einsätze, wo du auch echt 
was bewirken kannst, wo die Leute auch dankbar sind, wo 
du auch, kurzfristig, da auch wirklich helfen kannst.
Ja, weil man einfach sieht, was dieses Projekt verändert. […]. 
Dass man schon merkt, die Einsatzzahlen auf dem RTW 
gehen quasi runter. 

Das ist mehr so ein Ding, wir haben das Geld, wir lassen das 
Ding jetzt mal laufen, wir kümmern uns aber nicht drum. […] Ich 
habe das Gefühl, man verarscht irgendjemanden, irgendein 
System. Man macht das nicht mit der Ernsthaftigkeit, wie das 
eigentlich der Anspruch sein sollte und es verdient.
Es wird viel angekündigt und dann Termine und dann kommt 
wieder nichts umgesetzt, also. Und die Informationspolitik ist 
im Moment ein bisschen mau, was das angeht. 

Weil das nervt mich viel mehr, was von unserer 
Seite passiert, als von Patientenseite. Und gesamt-
gesellschaftlich muss das hier, also finde ich, sowieso 
etwas ändern. Also man muss auch telefonisch da mal Sa-
chen regeln können. 
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Frustrierende 
Einsätze

Als zu geringfügig oder als 
einen Rettungswagen 

benötigend wahrgenommen

Bei einzelnen Patient*innen
oder systemisch

Stagnation/
Kommunikation
Insbesondere bezüglich 

GNFS-spezifischer Projekte
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