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Psychische Beeintrachtigungen bei Ein-
satzkriften im Rettungsdienst wurden in
den vergangenen 10 Jahren, u. a. bedingt
durch Grof3schadensereignisse und Kata-
strophen (in Deutschland z. B. das ICE-
Ungliick in Eschede 1998), verstirkt em-
pirisch untersucht. In diesem Zusam-
menhang waren Beeintrichtigungen mit
Krankheitswert nach extremen Einsatzer-
fahrungen, insbesondere die Posttrauma-
tischen Belastungsstorung (PTSD), von In-
teresse. Im Rahmen der Etablierung einer
umfassenden psychosozialen Notfallver-
sorgung wiren vor diesem Hintergrund
spezielle Einsatznachsorgeangebote zur
Sekundérprévention einer PTSD nach er-
fahrenen Extrembelastungen vorzuhalten.
Zudem werden fiir die Primérpravention
der PTSD Mafsnahmen auf der Personene-
bene, wie z. B. Einsatzvorbereitung durch
Aus-, Fort- und Weiterbildung diskutiert.

© Zur Bedeutung alltiglicher,Ba-
nalbelastungen” und ungiinsti-
ger Arbeitsbedingungen liegen
kaum Daten vor

Uberlegungen zur primiren Priventi-
on eines breiteren Spektrums von Beein-
trichtigungen, z. B. Erschopfung, Uber-
druss, Verlust von Engagement und indi-
vidueller Leistungsfihigkeit (Burnout),
subjektive arbeitsbezogene Gesundheit
wie z. B. Belastbarkeit und Wohlbefin-
den auf der Verhéltnisebene, insbesonde-
re auf der Ebene der Arbeitsorganisation,
nahmen insgesamt einen geringeren Stel-
lenwert ein [4]. Vor dem Hintergrund jiin-
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gerer Forschungsergebnisse zum Zusam-
menhang von Burnout und Traumatisie-
rung (PTSD; [24]) wiéren (arbeits)verhalt-
nispraventive Interventionen aber als ei-
ne sinnvolle Ergdnzung bisheriger Angebo-
te zu werten. Uber die Bedeutung alltéigli-
cher ,,Banalbelastungen® und ungiinstiger
Arbeitsbedingungen fiir die subjektive Ge-
sundheit (z. B. Wohlbefinden, Belastbar-
keit) und Beeintrachtigungen ohne Krank-
heitswert, z. B. Burnout, liegen zudem fiir
Einsatzkrafte im Rettungsdienst kaum Da-
ten vor [1, 14].

Im Folgenden werden die Ergebnisse
einer Querschnittstudie bei hauptberuf-
lichen Einsatzkriften im Rettungsdienst
aus den Bundesldndern Berlin und Sach-
sen-Anhalt vorgestellt, die im Rahmen
des Projekts ,,Entwicklung von Standards
und Empfehlungen fiir ein Netzwerk zur
bundesweiten Strukturierung und Organi-
sation psychosozialer Notfallversorgung*
(Kurztitel: Netzwerk Psychosoziale Not-
fallversorgung)“* durchgefithrt wurde. Ge-
genstand dieser Untersuchung ist der Zu-
sammenhang zwischen Anforderungen
und Belastungen einerseits sowie Kriteri-
en subjektiver Gesundheit (z. B. Wohlbe-
finden, Belastbarkeit) und Beeintrachti-
gungen ohne Krankheitswert (Burnout)
andererseits.

T Im Auftrag des Bundesverwaltungsamtes,
Zentralstelle flr Zivilschutz, Zentrum Forschung
(Projektnummer B1.11 1011/02/BVA). Leitung:
Prof. Dr. Irmtraud Beerlage, s. auch http://
www.psychosoziale-notfallversorgung.de

Anforderungen und Belastungen
im Rettungsdienst

Das Spektrum potenzieller Belastungen
fir Einsatzkrifte im Rettungsdienst — aus-
gehend von bisherigen Untersuchungser-
gebnissen — kann in Belastungen aus der
Titigkeit im Rettungsdienst (dazu geho-
ren auch Extrembelastungen im Einsatz)
sowie aus den arbeitsorganisatorische Rah-
menbedingungen unterschieden werden
[3, 20, 30]. Zudem werden Belastungen
fir Einsatzkrifte diskutiert, die sich aus
der Aufgaben-, Rollen- und Interaktions-
sowie Organisationsstruktur ergeben kon-
nen [6]. Potenziell traumatisierende Ein-
sdtze konnen dabei als ein Bestandteil ei-
nes komplexen Stressorengefiiges gesehen
werden.

Als extrem belastend und potenziell
PTSD-auslosend konnen Titigkeits- und
Einsatzmerkmale im Rettungsdienst ge-
wertet werden, in denen z. B. die eige-
ne korperliche Unversehrtheit gefahrdet
wird, die die Verletzung oder den Tod ei-
nes Kollegen zur Folge haben, sowie Situa-
tionen mit extrem erlebter Handlungsun-
fahigkeit [3, 7, 16, 28, 29, 30].

Auch die Bedeutung ungiinstiger ar-
beitsorganisatorischer Rahmenbedingun-
gen im Rettungsdienst fiir die Entwick-
lung von Beeintrichtigungen wurde in
der Vergangenheit diskutiert [6]. Dazu
kénnen zum einen Regulationshindernis-
se gezdhlt werden, die eine planméfiige,
den beruflichen Standards entsprechende
Erfillung der Arbeitsaufgabe behindern.
Eine offene oder verdeckte Uberwachung
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durch Vorgesetzte und/oder Kollegen, sub-
jektiv sinnlose Vorschriften und unzurei-
chende Beteiligung an relevanten betriebli-
chen Entscheidungsprozessen kénnen zu
Regulationshindernissen gezahlt werden.
Auch quantitative Uberforderung (z. B.
Zeitdruck) zahlt dazu: Zeitdruck kann sich
aus Situationen ergeben, in denen die ge-
stellten Aufgaben in der vorgegebenen
Zeit nicht erfiillt werden kénnen [18].

Burnout und potenzielle gesund-
heitliche Beeintrachtigungen

Zum Spektrum moglicher Fehlbeanspru-
chungsfolgen, die im Zusammenhang mit
der Arbeit im Rettungsdienst diskutiert
werden, zdhlen zum einen Krankheiten
nach ICD 10 bzw. DSM 1V (z. B. PTSD, [9,
28, 29, 30]), aber auch Beeintrichtigungen
ohne Krankheitswert. Insbesondere fiir
eine umfassende effektive Primarpraventi-
on interessieren aber auch arbeitsbedingte
Gesundheitsstorungen, die keine ,,Krank-
heiten” sind, die aber dennoch eine Beein-
trachtigung der Einsatzfihigkeit bedeu-
ten kénnen. Insbesondere Beeintrachti-
gungen des korperlichen und psychosozia-
len Wohlbefindens, der individuellen Leis-
tungsfihigkeit und des beruflichen Engage-
ments konnen u. U. die Vulnerabilitat fiir
krankheitsrelevante Stérungen erhdhen
[1, 11, 12, 14, 25, 27, 31]. Beeintrichtigungen
ohne Krankheitswert sind in Untersuchun-
gen im Rettungsdienst bisher eher vernach-
lassigt worden (vgl. aber [1, 5, 14]).

Burnout: Definition und
Messbarkeit

Neben Einschrinkungen im Wohlbefin-
den, der Belastbarkeit und der Vitalitat
stellt Burnout eine arbeitsbedingte Beein-
trachtigung dar, die seit Mitte der 1970er
Jahre [13] fiir ,,helfende Berufe® und da-
riiber hinaus diskutiert wurde [15, 23, 27].
Maslach u. Jackson zufolge kann Burnout
durch (emotionale) Erschopfung, Deperso-
nalisierung — Zynismus sowie reduziertes
Wirksamkeitserleben bzw. reduzierte per-
sonliche Leistungsfihigkeit charakterisiert
werden [21, 22, 23]. Diese mehrdimensio-
nale Definition von Burnout lag der Mehr-
zahl empirischer Burnout-Studien zugrun-
de, obwohl sie jiingeren Veréffentlichun-
gen zufolge der Komplexitit von Burnout
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nicht ausreichend Rechnung trigt [26].
Im Ergebnis bisheriger Quer- und Lings-
schnittuntersuchungen ergeben sich in psy-
chosozialen, pflegerischen und medizini-
schen Berufen ein bedeutender Einfluss ar-
beitsorganisatorischer Rahmenbedingun-
gen auf das Burnout-Syndrom [8, 11, 14, 21,
23, 27], wihrend Merkmale der Person ins-
gesamt einen sehr geringen Erkldrungsbei-
trag fiir Burnout leisteten [27].

Zur Burnout-Messung liegt ein Instru-
ment vor (Maslach-Burnout-Inventory,
MBI), welches Burnout der theoretischen
Dimensionierung folgend erfassen kann
[22], das in deutscher Sprache verfiigbar
ist [11] und national wie international am
haufigsten verwendet wurde (60% der Un-
tersuchungen von 1976-1996 [26]). Die
deutschsprachige Version wurde in meh-
reren Untersuchungen psychometrisch
getestet, wobei die faktorielle Struktur in
den meisten Studien bestatigt wurde (u. a.
[13, 15]), teilweise aber auch nicht reprodu-
ziert werden konnte [10]. Diese Ergebnis-
se lassen daher auch auf Schwichen des
deutschsprachigen MBI schlieflen.

Ursachen von Burnout
im Rettungsdienst

Fiir den Bereich Rettungsdienst liegen weni-
ge Veroffentlichungen vor, die Burnout als
Folge der Arbeit untersuchten oder disku-
tierten [1, 5, 14, 24]. Etwa ein Drittel der Ein-
satzkrifte wiesen dabei hohe Burnout-Wer-
te auf (Messinstrument MBI; [1]). Als bur-
nout-relevante Einflussfaktoren wurden
u. a. Uberlastung (z. B. durch eine hohe
Einsatzfrequenz), ein geringer Berufserfolg,
ungeldste Teamkonflikte aber auch PTSD-
Pradiktoren wie die eigene Gefdhrdung im
Einsatz ermittelt, also Faktoren, die sowohl
tatigkeitsspezifischen, arbeitsorganisatori-
schen und interaktionsspezifischen Stresso-
ren zugeordnet werden kénnen [1, 14].
Zudem leisten bestimmte Burnoutkom-
ponenten, insbesondere Erschopfung und
Depersonalisierung im Rettungsdienst ei-
nen hohen Erklarungsbeitrag fiir die Her-
ausbildung von Symptomen einer PTSD
[24]: ausgebrannte Einsatzkrifte sind nach
extremen Einsatzerfahrungen offenbar an-
falliger fiir eine PTSD als nicht ausgebrann-
te. In diesem Zusammenhang bekommen
Belastungen, die sich aus der Arbeitsorga-
nisation ergeben und titigkeitsspezifische

Merkmale, die Einfluss auf Burnout haben,
auch Bedeutung fiir die organisationsbezo-
gene, primdre Privention posttraumati-
scher Reaktionen bei Einsatzkriften.

Im Rahmen dieser Untersuchung inter-
essiert daher:

1. Welche Merkmale der Arbeitstatigkeit
und Arbeitsbedingungen im Rettungs-
dienst, auch iiber extrem belastende
Einsdtzen hinaus, stehen im Zusam-
menhang mit der Einschrankung der
individuellen Leistungsfihigkeit und
des subjektiven Wohlbefindens sowie
mit Burnout?

2. Wie hiufig werden potenziell belasten-
de Merkmale der Arbeitstitigkeit und
Arbeitsbedingungen von Einsatzkraf-
ten im Rettungsdienst erlebt?

3. Welche Bedeutung hat Burnout bei
Einsatzkriften im Rettungsdienst?

4. In welchem Zusammenhang stehen
Merkmale der Arbeit im Rettungs-
dienst mit Burnout, arbeitsbezogenem
Wohlbefinden und individueller Leis-
tungsfihigkeit?

Methodik

Zu einem Untersuchungszeitpunkt
(05/2003; Querschnittstudie) wurden
iiber Verantwortliche von Rettungsdienst-
tragern der Lander Berlin und Sachsen-
Anbhalt je 100 Fragebogen (N=200) an Ein-
satzkrifte ausgegeben. Ausgefiillte Frage-
bogen konnten anonym iiber den Trager
oder postalisch mit einem portofreien
Riickumschlag zurtickgesendet werden.
Aufgrund der Fragebogen bestand keine
Moglichkeit, Riickschliisse auf die Person
des Ausfiillenden zu ziehen. Lediglich die
Herkunft des Fragebogens (Bundesland)
konnte nachvollzogen werden.

An dieser Studie haben Einsatzkrifte
im Rettungsdienst aus Berufsfeuerweh-
ren sowie aus Hilfsorganisationen (DRK,
JUH, ASB, MHD) teilgenommen. Mit 98
eingegangenen Fragebogen (60 Berlin; 38
Sachsen-Anbhalt) liegt die Riicklaufquote
bei 49%.

Erhebungsinstrument und
Datenauswertung

Der Fragebogen erfasst neben soziodemo-
grafischen Angaben titigkeitsspezifische
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Arbeitsbedingungen, Belastungen und Burnout im Rettungsdienst

Zusammenfassung

Hintergrund. Bisherige Untersuchungen
zur Arbeit im Rettungsdienst konzentrier-
ten sich v. a. auf extreme Einsatzsituatio-
nen und psychische Folgen mit Krankheits-
wert (Posttraumatische Belastungssto-
rung). Der arbeitspsychologische Blick wur-
de selten eingenommen. Nach neueren Da-
ten kann aber angenommen werden, dass
auch Alltagsbelastungen die Vulnerabilitat
von Einsatzkraften fiir psychische Stérun-
gen erhdhen.

Methoden. Bei 98 meist hauptamtlich tati-
gen Einsatzkréften im Rettungsdienst aus
Berlin und Sachsen-Anhalt wurden im Rah-
men einer fragebogengestiitzten Quer-

Working conditions, stress and burn-out in emergency medical services

Abstract

Background. Previous research on the con-
sequences of work in emergency services
was mostly concentrated on extreme situa-
tions and their psychic costs (posttraumat-
ic stress disorder). The perspective of orga-
nizational psychology was rarely taken. Ac-
cording to new data one can assume that
daily stress increases vulnerability for psy-
chic disorders.

Methods. In the case of 98, mostly full ti-
me staff in emergency services we inves-
tigated in a cross section analysis correla-
tions between everyday work related de-

schnittstudie Zusammenhdnge zwischen
alltaglichen, tétigkeitsspezifischen Anforde-
rungen, arbeitsorganisatorischen Rahmen-
bedingungen und Beeintrachtigungen wie
Burnout und eingeschranktes Wohlbefin-
den untersucht.

Ergebnisse. Zwischen 13% und 47% der
Befragten zeigten hohe Auspragungen ein-
zelner Burnout-Dimensionen. Haufiges Er-
leben eigener und fremder Geféhrdung
und ungiinstige arbeitsorganisatorische
Rahmenbedingungen traten gemeinsam
mit hohen Burnout-Levels auf. Hohe Bur-
nout-Auspragungen variierten signifikant
mit Einschrankungen der kérperlichen Be-

mands, organizational working conditions
and impairments like burnout and con-
stricted well being.

Results. Between 13% and 47% of the par-
ticipants showed high characteristics of
specific burnout dimensions. The experi-
ence of endangerment combined with ad-
verse working conditions correlates with
high burnout levels. High burnout levels
vary significantly with impairments of phys-
ical resistance, vitality and well being.
Conclusion. The consequences of stress on
burnout and of burnout on well-being cov-

lastbarkeit, der Vitalitat und des Wohlbe-
findens.

Schlussfolgerungen. Burnout kann als
Mediator und MaR der Vulnerabilitdt von
Einsatzkraften im Extremereignis angese-
hen werden. Neben Angeboten zur Einsatz-
nachsorge sind auch primarpraventive Ver-
anderungen auf der Ebene der Arbeitsorga-
nisation notwendig, um die Vulnerabilitat
von Einsatzkraften zu senken und ihre Ein-
satzfahigkeit zu erhalten.

Schliisselworter
Burnout - Wohlbefinden - Rettungsdienst -
Arbeitsbelastung - Organisation

ers the assumption that burnout can be
seen as a mediator and measure for the vul-
nerability in extreme situations. As a con-
sequence there is a need to offer psycho-
social support after stressful missions and
for primary preventive changes in organiza-
tional working conditions, to decrease the
vulnerability of staff and to maintain their
working-capability.

Keywords
Burnout - Well-being - Emergency service -
Work overload - Organization
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Tabelle 1

MaRzahlen der Belastungsvariablen

MW SD Min Max N

Tatigkeitsspezifische Merkmale

Wahrnehmung physischer Gefahrdung 1,09 0,59 0,00 2,67 97
Schnittstellenprobleme 2,63 1,19 0,33 5,67 97
Behindernde Einsatzbedingungen 3,44 1,06 1,50 5,75 97
Arbeitszeit 4,87 1,73 0,00 6,00 97
Arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen

Regulationshindernisse 1,58 1,02 0,00 4,00 96
Zeitdruck 2,14 1,03 0,00 4,43 96

Bewertung aufeiner Skala von 1 bis 6: 1-2: seltener als einmal monatlich; 2-3: maximal einmal
im Monat; 3-4: maximal einmal je Woche; 4-5: mehrmals in der Woche; 5-6: nahezu tdglich.

Tabelle 2

Maf3zahlen der Burnout-Komponenten

MW
Emotionale Erschopfung 1,71
Depersonalisierung 1,76
Reduziertes Wirksamkeitserleben 1,99

SD Min Max N

1,05 0,00 5,88 94
1,08 0,00 4,00 94
1,11 0,00 5,50 94

Bewertung aufeiner Skala von 1 bis 6: 0: nie, 1: maximal 1x im Jahr, 2: einige Male im Jahr,
3:etwa 1x im Monat, 4: etwa 1x pro Woche, 5: einige Male pro Woche, 6: tdglich.

Tabelle 3

Anteil ausgebrannter
Einsatzkrifte (n=94)

HoheAus- Ubrige

pragung
Emotionale 13% 87%
Erschopfung
Depersonalisierung  30% 70%
Reduziertes Wirk- 47% 53%
samkeitserleben
Burnout? 9% 91%

Alle Burnout-Dimensionen mit hoher
Ausprédgung.

Merkmale der Arbeit im Rettungsdienst,
arbeitsorganisatorische Rahmenbedin-
gungen, personale und soziale Ressour-
cen, habituelles psychosoziales Wohlbe-
finden, Belastbarkeit, innere Ruhe, Ausge-
glichenheit sowie Burnout. Anforderun-
gen aus der Tdtigkeit im Rettungsdienst
wurden mit einem Messinstrument er-
fasst, dessen 15 Items inhaltlich auf die am
meisten in der Literatur referierten Belas-
tungsmerkmale im Rettungsdienst zurtick-
gehen, sich zudem auf Erfahrungsberich-
te von Einsatzkriften, den Bléttern zur Be-
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rufskunde sowie auf die eigene Berufser-
fahrung des Autors als Rettungsassistent
griinden. Es erfasst sowohl Alltagsanforde-
rungen als auch Anforderungen in Extre-
mereignissen. Dazu gehoren die Bereiche
der Wahrnehmung physischer Gefihrdung,
also die Haufigkeit subjektiv bedrohender
Situationen, Schnittstellenprobleme im Ret-
tungsdienst, darunter sind Behinderun-
gen an rettungsdienstlichen ,,Kontaktein-
richtungen® - z. B. Notaufnahmen, Ret-
tungsleitstelle zu verstehen, behindernde
Einsatzbedingungen, behindernde Bedin-
gungen im Einsatz, die nicht durch die
Einsatzkraft oder ihren Arbeitgeber beein-
flussbar sind - z. B. Straflenverkehr und
Arbeitszeit, also Haufigkeit ungiinstiger Ar-
beitszeiten. Arbeitsbedingungen im Ret-
tungsdienst wurden mit zwei Skalen des
Fragebogens ,Merkmale der eigenen Ar-
beitsbedingungen sowie der eigenen Um-
gehensweisen® erfasst (ungiinstige arbeits-
organisatorische Rahmenbedingungen -
Regulationshindernisse — und quantitative
Uberforderung — Zeitdruck; [18].

Zur Burnout-Messung wurde das MBI
in der 2. Fassung [22] in der deutschspra-
chigen Version [11] verwendet. Mit den
Skalen Vitalitit, Belastbarkeit und Inne-

re Ruhe des ,,Fragebogens zur Erfassung
des korperlichen Wohlbefindens® (FEW
16) wurden Aspekte subjektiver korper-
licher Gesundheit [19] erhoben, psycho-
soziales Wohlbefinden mit dem ,,Marbur-
ger Fragebogen zum habituellen Wohlbe-
finden“ (MHW,; [17]). Soziale Ressourcen
sind mit den modifizierten Caplan-Skalen
zur Erfassung sozialer Unterstiitzung erho-
ben worden [15, 32]. Als personale Ressour-
ce wurde der Sense of Coherence (SOC)
mit der Kurzversion des Fragebogens zur
Erfassung der Lebensorientierung erho-
ben [2].

Eingabe und Datenanalysen erfolgten
mit der Statistiksoftware SPSS 11.0". Zu-
néchst wurden Stichprobenparameter er-
hobener Variablen berechnet, die Zusam-
menhangsannahmen wurden durch Be-
rechnung von Korrelations- und Regres-
sionskoeffizienten tiberpriift. Die Auswer-
tung erfolgte linderiibergreifend, also in
einer Stichprobe.

Ergebnisse der Untersuchung
Stichprobencharakteristika

In der Stichprobe sind vorwiegend méann-
liche Rettungsdienstmitarbeiter reprasen-
tiert (97,9%), die mehrheitlich in einer
festen Partnerschaft leben (85,1%). Im 6f-
fentlichen Dienst sind 62,5% der reprasen-
tierten Einsatzkrifte beschaftigt, 33,3% in
Hilfsorganisationen angestellt, 4,2% haben
einen Arbeitsplatz bei privaten Rettungs-
diensttridgern. Deutlich mehr Berliner
Einsatzkrifte sind dabei im 6ffentlichen
Dienst angestellt, wogegen die Mehrzahl
der Einsatzkrifte von Sachsen-Anhalt bei
Hilfsorganisationen beschiftigt ist.

48,4% der Studienteilnehmer haben ei-
nen Berufsabschluss als Rettungsassistent,
50,5% sind Rettungssanititer, die tibrigen
haben eine Qualifikation als Rettungshel-
fer. Beim Vergleich der beruflichen Quali-
fikation zwischen Berlin und Sachsen-An-
halt wird deutlich, das mehr Einsatzkraf-
te in Sachsen-Anhalt einen berufsqualifi-
zierenden Abschluss im Rettungsdienst
haben (Rettungsassistent/in). Die ret-
tungsdienstliche Qualifikation kann bei
Berlinern dennoch als gleichwertig einge-
schatzt werden, weil der grofite Anteil der
Berliner Einsatzkrifte aufgrund ihrer Zu-
gehorigkeit zur Berufsfeuerwehr die Lauf-



bahnpriifung im mittleren feuerwehrtech-
nischen Dienst absolviert haben miisste.
Die berufliche Absicherung Berliner Ein-
satzkrifte kann durch einen hohen Anteil
unbefristeter Beschiftigungsverhiltnisse
(96,6%) als besser eingeschitzt werden als
in Sachsen-Anhalt mit lediglich 66,7%.

Im Durchschnitt waren die Studien-
teilnehmer 35,7 Jahre (SD =7,1), hatten
12,3 Jahre Berufserfahrung im Rettungs-
dienst (SD =7,1), arbeiteten wochentlich
durchschnittlich 51,9 Stunden (SD =6,8)
und waren davon zu ca. 80,5% (SD=18,1)
ihrer Arbeitszeit mit rettungsdienstlichen
Aufgaben betraut (Rest: Feuerwehr bzw.
Krankentransport).

Anforderungen und Belastungen
im Rettungsdienst

Die Héufigkeit mit der Einsatzkrifte be-
stimmte potenziell belastende Situatio-

nen erleben, die einerseits dem Bereich
»Arbeitstitigkeit im Rettungsdienst® ande-
rerseits arbeitsorganisatorischen Rahmen-
bedingungen im Rettungsdienst zugeord-
net werden konnen ist B Tabelle 1 zu ent-
nehmen.

Insgesamt erleben Einsatzkrifte im Ret-
tungsdienst Situationen mit physischer
Gefidhrdung sowie behindernde arbeits-
organisatorische Rahmenbedingungen
seltener als einmal im Monat (MW =1,1-
1,6). Dagegen ergeben sich Probleme an
rettungsdienstlichen Schnittstellen (z. B.
Leitstelle, Notaufnahme im Krankenhaus)
und Situationen mit quantitativer Uberfor-
derung (Zeitdruck) durchschnittlich mo-
natlich einmal (MW=2,1-2,6). Am hau-
figsten (ein- bis mehrmals wochentlich)
werden Behinderungen wihrend der Ein-
sitze sowie lange und ungiinstige Arbeits-
zeiten (>12 h sowie Nachtarbeit) erlebt
(MW=3,5-4,9).

Tabelle 4

Mafzahlen von Dimensionen habituellen Wohlbefindens

Burnout im Rettungsdienst

Die Mittelwerte der Burnout-Dimensio-
nen werden aus den Nennungen der Hiu-
figkeit des Erlebens der in den Items be-
schriebenen Situationen errechnet, sie be-
wegen sich zwischen 1,7 und ca. 2,0 bei ei-
nem moglichen Wertespektrum von o bis
6. Dabei werden Situationen, die zu redu-
ziertem Wirksamkeitserleben zu zéhlen
sind, am héufigsten, Erfahrungen emo-
tionaler Erschopfung dagegen am seltens-
ten erlebt (B Tabelle 2). Einsatzkrifte im
Rettungsdienst sind im Vergleich mit bis-
her untersuchten, psychosozialen Berufs-
gruppen weniger (emotional) erschopft
(p=0,000). Die Interaktion zwischen Ein-
satzkraft und Patienten ist aber von grofie-
rer Distanz und geringerer Anteilnahme
geprégt (Depersonalisierung; p=0,000),
zudem fiihlen sich Einsatzkrafte weniger
wirksam in ihrer Arbeit (p=0,000; [11, 15,
18]).

Anhand der Vergleichswerte zur Bur-
nout-Auspriagung nach der amerikani-
schen Normierung des MBI [15] weisen
zwischen 13% (emotionale Erschopfung)
und 47% (reduziertes Wirksamkeitserle-

Emotionale

Erschopfung
Emotionale Erschopfung 1
Depersonalisierung 0,57%**
Reduziertes 0,43%**
Wirksamkeitserleben
Wahrnehmung physischer ~ 0,37***
Gefahrdung
Behindernde 0,24*
Einsatzbedingungen
Schnittstellenprobleme 0,04
Arbeitszeit 0,18
Regulationshindernisse 0,34**
Zeitdruck 0,24*

Korrelationsmatrix: Belastungen, Burnout und Wohlbefinden

MW SD Min Max N
. . ben) der Einsatzkrifte im Rettungsdienst
Habituelles Wohlbefinden 4,57 0,78 2,43 6,00 920 .

— hohe Burnout-Ausprigungen auf. Hoch-
Vitalitat il i e “rEl &L gradig ausgebrannt, also mit hohen Wer-
Belastbarkeit 3,89 0,82 0,50 5,00 920
Innere Ruhe 3,46 0,93 0,25 5,00 920
Tabelle 5

Depersonali- Reduziertes Wirk- Habituelles Vitalitat Belastbarkeit Innere
sierung samkeitserleben  psychosoziales Ruhe
Wobhlbefinden

0,57%** 0,43%%* -0,38*%** -0,63%**  -0,22* -0,37*%**
1 0,26* -0,29%* -0,33** -0,18 -0,21*
0,26* 1 —0,45%** -0,37***  -0,22* -0,38*%**
0,35%* 0,04 -0,20 -0,25* -0,08 -0,10
0,35%** -0,11 -0,06 -0,12 -0,06 -0,02
0,09 -0,13 -0,10 -0,004 -0,14 0,02
0,18 -0,13 -0,11 -0,11 -0,05 -0,03
0,43%** 0,05 -0,12 -0,16 -0,13 -0,12
0,33** -0,05 -0,15 -0,14 0,01 0,03

*Signifikant auf einem Niveau von p<0,05. **Signifikant auf einem Niveau von p<0,01. ***Signifikant auf einem Niveau von p<0,001.
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ten auf allen Burnout-Dimensionen, kon-
nen 9% der Rettungsdienstler bezeichnet
werden (B Tabelle 3).

== Insbesondere der Anteil sich reduziert
wirksam fithlender Einsatzkrafte, die
also einschatzen, dass sie zentralen be-
ruflichen Standards nicht gerecht wer-
den, ist auffallig hoch.

Da fiir das deutschsprachige MBI keine
Vergleichs- oder Normwerte existieren,
kénnen diese Zahlen jedoch lediglich als
Tendenz verstanden werden, sie stellen al-
so keine Privalenzdaten, vergleichbar mit
Angaben zur PTSD-Pravalenz nach ext-
rem belastenden Einsétzen dar.

Belastbarkeit, Vitalitat und
Wohlbefinden im Rettungsdienst

Im Mittel bewegen sich die Werte fiir die
Belastbarkeit, die Vitalitit und innere Ru-
he/Gelassenheit zwischen 3,0 und 3,5 (o:
trifft iberhaupt nicht zu, s: trifft voll und
ganz zu). Fiir das psychosoziale Wohlbe-
finden ergab sich ein Mittelwert von 4,5
(1: trifft gar nicht zu, 6: trifft vollig zu). Die
Werte bewegen sich auf einem mafig ho-
hem Niveau (B Tabelle 4) und sind im
Vergleich mit Klinikstichproben deutlich
hoher (signifikant bei p=0,000 fiir alle Di-
mensionen).

Obwohl potenziell belastende Arbeits-
inhalte, ungiinstige Arbeitsbedingungen
sowie bestimmte Burnout-Dimensionen
relativ hoch ausgepragt waren, also eine
hohe Belastung annehmen lassen, sind im
Durchschnitt Kriterien selbsteingeschitz-
ter Gesundheit kaum herabgesetzt. Das
kann aber u. U. auf die Formulierung eini-
ger Items zuriickzufithren sein (z. B. ,,Ich
bin korperlich belastbar, ,, Ich wache mor-
gens energiegeladen auf®), die zentrale
(korperliche) Berufsvoraussetzungen im
Rettungsdienst beriithren und daher mog-
licherweise im Sinne sozialer Erwiinscht-
heit verzerrt wurden.

Auswirkungen der Arbeit
im Rettungsdienst

Das héufige Erleben von Situationen, in de-
nen die eigene und fremde kérperliche Un-
versehrtheit als bedroht bewertet wurde,
Behinderungen wihrend Rettungseinsit-
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zen (z. B. schwer erreichbare Einsatzorte)
sowie ungiinstige arbeitsorganisatorische
Rahmenbedingungen (Regulationshinder-
nisse und Zeitdruck) stehen im Burnout-
Kontext mit hoher (emotionaler) Erschop-
fung und Zynismus/Depersonalisierung
in Zusammenhang. Das Wirksamkeits-
erleben korreliert dagegen nicht mit Ein-
flussfaktoren aus der Arbeit im Rettungs-
dienst, ist aber umso geringer je erschopt-
ter Einsatzkrifte sind und je distanzierter,
zynischer und unpersonlicher sie in Kon-
takt mit dem Patienten stehen (Depersona-
lisierung; @ Tabelle 5).

Im Ergebnis von Regressionsanalysen
leisten die Wahrnehmung physischer Ge-
fahrdung und Regulationshindernisse in
der Arbeit den grofiten Erkldrungsbeitrag
fiir die Burnout-Dimensionen (emotiona-
le) Erschépfung und Depersonalisierung
(B zwischen 0,24 und 0,36), sie variieren
in hohem Maf3 gemeinsam.

Die aufgeklarte korrigierte Gesamtva-
rianz liegt zwischen 18 und 22%. Das Er-
leben hoherer eigener Wirksamkeit bzw.
Leistungsfihigkeit steht in Zusammen-
hang mit hindernden Situationen im Ein-
satz: die Sicherstellung der Patientenver-
sorgung auch unter ungiinstigen Einsatz-
bedingungen stérkt offenbar das Gefiihl,
die Arbeit den beruflichen Standards im
Rettungsdienst entsprechend auszufiih-
ren. (Emotionale) Erschopfung liefert ei-
nen grofleren Erklarungsbeitrag fiir gerin-
ges Wirksamkeitserleben, beide Variablen
erkliren ca. 23% der Gesamtvarianz redu-
zierten Wirksambkeitserlebens. Einsatzkrf-
te, die erschopft sind, erleben sich héufi-
ger herabgesetzt leistungsfihig. Merkma-
le der Arbeit scheinen sich somit eher in-
direkt auf das Wirksamkeitserleben auszu-
wirken (8 Abb. 1).

Aspekte des korperlichen Wohlbefin-
dens (Belastbarkeit, Vitalitit, Gelassen-
heit) stehen in schwachem Zusammen-
hang mit tatigkeitsspezifischen Merkma-
len und arbeitsorganisatorischen Rahmen-
bedingungen im Rettungsdienst. Ledig-
lich der Zusammenhang zwischen dem
haufigen Erleben physischer Gefahrdung
und geringer Vitalitit ist signifikant. Ho-
he, signifikante, erwartungsgemafd negati-
ve Korrelationskoeffizienten wurden zwi-
schen Burnout und Kriterien der selbst-
eingeschitzten Gesundheit von Einsatz-
kriaften ermittelt.

== Ausgebrannte Einsatzkrafte erleben
sich also deutlich weniger belastbar,
weniger vital, ausgeruht und unruhi-
ger als nicht ausgebrannte.

Im Ergebnis von Regressionsanalysen wur-
de ein hoher Erklarungsbeitrag fiir herab-
gesetztes psychosoziales Wohlbefinden so-
wie fiir geringe Vitalitdt und innere Ru-
he durch Burnout ermittelt. Insbesondere
die Zusammenhinge mit (emotionaler)
Erschopfung und reduziertem Wirksam-
keitserleben sind bedeutsam. Der Zusam-
menhang zwischen reduziertem Wirksam-
keitserleben und einer geringen Belastbar-
keit bewegt sich auf signifikanten Niveau,
ist aber nur schwach. Beide Variablen vari-
ieren nur zu ca. 6% gemeinsam. Merkma-
le der Arbeit und arbeitsbedingte Fehlbe-
anspruchungsfolgen (Burnout, insbeson-
dere reduziertes Wirksamkeitserleben)
beeinflussen die Belastbarkeit von Ret-
tungsdiensteinsatzkréften im Ergebnis die-
ser Untersuchung offenbar nur schwach
(B Abb. 2).

Schlussfolgerungen

Ein potenzieller Bedarf an psychosozialer
Unterstiitzung fiir Einsatzkrafte im Ret-
tungsdienst kann z. B. anhand der Inzi-
denz posttraumatischer Belastungsstérun-
gen nach extrem belastenden Einsétzen ab-
geleitet werden. Dabei bleibt jedoch weit-
gehend unbeachtet, wie hoch die individu-
elle Widerstandsfihigkeit und Vulnerabi-
litat von Einsatzkriften fiir psychische Be-
eintrichtigungen, die Krankheitswert ha-
ben, vor dem Ereignis war.

== Einsatzkrafte im Rettungsdienst, die
bereits belastet in Einsdtze au3erhalb
»+normaler” Einsatzerfahrungen ge-
hen, werden in der Folge starker von
psychischen Krankheitssymptomen
betroffen sein, als gering belastete
Einsatzkrafte.

Zu Kriterien der Vulnerabilitit von Ein-
satzkriften konnen, ausgehend von jiin-
geren Daten [24], z. B. Burnout aber auch
Einschriankungen der selbsteingeschitz-
ten Belastbarkeit, der Vitalitit und des
Wohlbefindens gezahlt werden. Auf diese
Variablen wird weniger ein Einfluss von
Extremereignissen erwartet, als vielmehr
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von alltdgliche Belastungen, Gefahren so-
wie ungiinstigen arbeitsorganisatorischen
Rahmenbedingungen.

Die Diskussion der Ergebnisse der Stu-
die erfolgt vor dem Hintergrund zu be-
riicksichtigender methodischer Einschrén-
kungen. Zum einen reprisentieren die Er-
gebnisse eine relativ kleine Stichprobe
(n=98) aus lediglich 2 Untersuchungsre-
gionen. Aus diesem Grund lassen die Da-
ten lediglich Riickschliisse auf Einsatzkraf-
te der Bundeslander Berlin und Sachsen-
Anhalt zu. Ableitungen fiir Einsatzkrifte
in der Bundesrepublik sind nur in der Ten-
denz moglich. Die Daten wurden durch
Selbstauskiinfte in Fragebogen erhoben,
es kann daher angenommen werden, dass
hochbelastete Einsatzkrifte moglicherwei-
se wenig motiviert gewesen waren, den re-
lativ umfangreichen Fragebogen auszufiil-
len, sie also von vornherein nicht in der
Stichprobe représentiert sein konnen. Auf-
grund des Untersuchungsdesigns (Quer-
schnittstudie) konnen keine kausalen Zu-
sammenhinge die Diskussionsgrundlage
bilden.

Einfluss von Arbeitsanforderungen

Anforderungen der Arbeit im Rettungs-
dienst wurden nach der Hiufigkeit erho-
ben, mit der sie im einem Zeitraum des
vergangenen Jahres erlebt wurden. Beson-
ders selten wurden Einsatzsituationen er-
lebt, die mit extremen Erfahrungen ver-

bunden sind, z. B. die eigene physische
Gefihrdung oder die von Kollegen im Ein-
satz. Die grofite Bedeutung fiir die Arbeit
im Rettungsdienst haben Behinderungen
im Rahmen von Einsitzen (z. B. durch un-
aufmerksame Verkehrsteilnehmer) und
Schnittstellenprobleme (z. B. Kommuni-
kationsschwierigkeiten zwischen Leitstel-
le und Rettungswagen, Probleme bei der
Ubergabe des Patienten an der Notaufnah-
me im Krankenhaus).

Im Vergleich mit Ergebnissen bei ande-
ren Berufsgruppen [11, 15] féllt auf, dass
Regulationshindernisse in der Arbeit, al-
so organisationsinterne Faktoren, die eine
den beruflichen Standards entsprechende
Erfiillung von Arbeitsaufgaben behindern
oder verzogern, von Einsatzkréften im Ret-
tungsdienst vergleichsweise hiufig erlebt
werden. Die hohere Auspragung im Ver-
gleich mit anderen untersuchten Berufs-
gruppen kann darin begriindet sein, dass
Mitarbeiter im Rettungsdienst nicht nur in
ihrer Arbeitgeberorganisation agieren, son-
dern auch an Schnittstellen zu anderen Or-
ganisationen, deren Rahmenbedingungen
die Arbeit von Einsatzkréften ebenfalls be-
hindern kénnen, bzw. deren Arbeitsweise
zu wenig bekannt ist (z. B. Notaufnahme-
bereiche in Krankenhausern).

Zeitdruck hat im Rettungsdienst dage-
gen eine vergleichsweise geringe Bedeu-
tung, u. a. auch, weil es aufler der Hilfs-
frist keine zeitlich-monetéren Vorgaben
fiir die Betreuung von Notfallpatienten

gibt, also weniger Moglichkeiten beste-
hen, in Zeitdruck zu geraten. Arbeitszeit-
merkmale, z. B. lange Dienstzeiten und
Nachtarbeit, werden sehr hiufig erlebt, ste-
hen aber in keinem Zusammenhang mit
den untersuchten Beeintrachtigungen bei
Einsatzkraften, was z. B. auf die Selbstver-
standlichkeit dieser Rahmenbedingung
im Rettungsdienst zuriickgefithrt werden
konnte.

Burnout: Einfliisse und Wirkungen

Burnout wird offensichtlich durch die re-
lativ selten erlebten, ungiinstigen arbeits-
organisatorischen Rahmenbedingungen
und die Wahrnehmung von Gefahr fiir
Leib und Leben im Einsatz am stirksten
beeinflusst. Je hdufiger sich Einsatzkrifte
mit diesen Faktoren konfrontiert sahen,
desto ausgebrannter sind sie.

Der Anteil von Einsatzkréften mit ho-
hen Burnout-Werten, die sich also als
hochgradig erschépft, sehr wenig wirksam
in ihrer Arbeit erleben und einen tiberdi-
stanziert bis zynischen Kontakt mit ihren
Patienten pflegen, bewegt sich zwischen
13 und 47% (!). Vor dem Hintergrund jiin-
gerer Studienergebnisse zum Zusammen-
hang von Burnout und PTSD im Rettungs-
dienst [24], wonach ausgebrannte Einsatz-
krifte mehr PTSD-Symptome aufwiesen,
gewinnt dieses Ergebnis Bedeutung bei
der Préavention, von Burnout im engeren,
der PTSD im weiteren Sinne.
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Die geringe Bedeutung von Arbeitsan-
forderungen an Einsatzkrifte fiir Kriteri-
en der subjektiven Gesundheit, die einem
hohen Zusammenhang zwischen Burnout
und Gesundheitskriterien (Belastbarkeit,
Vitalitdt, innere Ruhe und psychosoziales
Wohlbefinden) gegeniibersteht, lisst die
Annahme zu, dass Burnout den Zusam-
menhang zwischen Belastungen und Ge-
sundheit bei Einsatzkriften mediiert.

Deutlich wird zudem, dass auch Be-
lastungen, die bisher als Pradiktoren fiir
die PTSD diskutiert wurden (z. B. Gefihr-
dung im Einsatz), auch Bedeutung fiir
Burnout und die selbsteingeschitzte Ge-
sundheit haben. Gemeinsam mit ungiins-
tigen Arbeitsbedingungen sind sie offen-
bar auch mitverantwortlich fiir eine hé-
here Vulnerabilitit von Einsatzkréften so-
wie fiir verschiedene Formen von Befin-
densbeeintrichtigungen. Der Fokus fiir
Handlungsmdoglichkeiten zur Privention
langfristiger Stressfolgen (z. B. PTSD) im
Rettungsdienst, die sich auf Stressmanage-
ment und Stressimpfung im Kontext hoch
belastender Einsitze konzentrierten, wird
hier auf ein breiteres Spektrum von Maf3-
nahmen vor dem Einsatz (z. B. eine ange-
messene Vorbereitung) und bei der Orga-
nisation ausgedehnt.

Fazit fiir die Praxis

Beim Aufbau eines Netzwerks zur psycho-
sozialen Notfallversorgung mit dem Ziel,
allen Einsatzkraften vor und nach extrem
belastenden Einsatzen und im Alltag eine
angemessene, bedarfsgerechte psychoso-
ziale Unterstiitzung zu gewahrleisten, wa-
ren neben bereits bestehenden primar-
praventiven Angeboten zum Stressmana-
gement und sekundarpraventiven Ange-
boten zur Einsatzbegleitung und -nach-
sorge auch verhaltnispraventive Angebo-
te zur Optimierung von Arbeitsorganisati-
on und Arbeitsbedingungen im Rettungs-
dienst zu beriicksichtigen. Sie wurden
aber bisher eher am Rand betrachtet.

Auf Organisationsebene waren z. B. Op-
timierungen denkbar, wie transparen-
tere Entscheidungsprozesse, die Betei-
ligung der von Entscheidungen betrof-
fenen Einsatzkrafte an Entscheidungen,
die Bildung erwiinschter und dauerhaf-
ter Teamkonstellationen, der einverstand-
lich vorgenommene Wechsel zwischen
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Rettungswachen und Einsatzstellen in-
nerhalb der Organisation (z. B. durch ein
+Pendeln” zwischen Wachen mit hohem
und geringem, belastenden und weniger
belastenden Einsatzaufkommen), aber
auch Maf3nahmen, die Konflikte unter
Kollegen und mit Vorgesetzten durch die
Schaffung geeigneter Kommunikations-
moglichkeiten friihzeitiger erkennen las-
sen und ihre Lésung unterstiitzen (z. B. re-
gelmaBige Teamtreffen, Schaffung infor-
meller Gelegenheitsstrukturen etc.). Wie
aufzubauende und existierende Angebo-
te angemessen vernetzt und bei Bedarf
eingesetzt werden konnen, ist derzeit
noch Gegenstand eines Forschungspro-
jekts, in dessen Rahmen auch diese Stu-
die durchgefiihrt wurde. AbschlieBende
Empfehlungen sind daher erst mit dem
Abschluss des Forschungsvorhabens
mdoglich.
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Massenunfalle

Bei einem Massenunfall oder einer Kata-
strophe haben natiirlich die notarztlichen
Fragen und Sicherheitsaspekte absolute
Prioritét. Schon bald danach allerdings
gewinnt die professionelle und standar-
disierte rechtsmedizinische Arbeit bei
der Bergungshilfe, Identifizierungshilfe
sowie Unterstiitzung bei der Klarung der
Unfallursache erhebliche Bedeutung und
steht dann stark im Rampenlicht der Of-
fentlichkeit.

Die Ausgabe 1/2004 der Springer Fach-
zeitschrift,,Rechtsmedizin“ widmet sich
dem Thema,Massenunfalle” und beleuch-
tet verschiedene Aspekte groBBer Unfélle:

== Begutachtung der Opfer des U-Boot-

Unglicks,Kursk”

Concorde-Flugzeug-Ungliick

Artifizielle Enterdigung durch Witte-

rungseinfliisse

== Untersuchung eines Flugzeugabstur-
zes aus dem Zweiten Weltkrieg

AuBerdem finden Sie in dieser Ausgabe
eine Kasuistik eines Notarzteinsatzes mit
fataler Folge.

Bestellen Sie diese Ausgabe zum Preis von
EUR 25,- unter
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Gastroenterologische Notfille

Auch im Zeitalter der evidenzbasierten
Medizin gibt es kontroverse Ansichten
liber die optimale Diagnostik und Therapie
von gastroenterologischen Notféllen. Ziel
ist jedoch immer, den Patienten optimal
zu betreuen. Daher ist es wichtig, sich tGber
aktuelle Entwicklungen in Diagnostik und
Therapie dieser Notfalle zu informieren.

Bringen Sie sich mit der Ausgabe

05/2003 der Springer-Fachzeitschrift,Der
Internist” auf den aktuellen Stand zum
Thema,wichtige gastroenterologischer
Notfalle”! Folgende Notfallsituationen wer-
den beleuchtet:

Gastroenterolagische
Hotfslle

Akute obere Gastrointestinalblutung
Akute untere Gastrointestinalblutung
Sonographie des akuten Abdomens
Akute Pankreatitis

Akute Gallenkolik

Akutes Leberversagen

Sie konnen diese Ausgabe fiir 25,- Euro
bestellen bei:
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Haberstr. 7
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Tel.: +49 6221-345-4303
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