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I. Einleitung

,Krankenstand erneut gestiegen — Psychische Erkrankungen verursachen die

langsten Ausfallzeiten.*

So titelt das Wissenschaftliche Institut der AOK in seiner Pressemitteilung zum
Fehlzeitenreport 2009 (S. 1). Im weiteren Verlauf dieser Mitteilung heifit es,
dass die Fehlzeiten in den letzten Jahren deutlich zugenommen haben. Helmut
Schroder (Mitherausgeber des Fehlzeitenreportes 2009): ,,So stieg die Zahl der
von psychischen Erkrankungen verursachten Arbeitsunfihigkeitsfélle seit 1995

um 80%.

Im Vorwort zum BARMER-Gesundheitsreport 2009 duBlert sich Birgit Fischer,
stellvertretende Vorstandsvorsitzende: ,,In den letzten fiinf Jahren hat sich der
Krankenstand in der Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstorungen*
mehr als verdoppelt und nimmt somit — nach den Muskel-Skeletterkrankungen

— Platz 2 der Rangliste der wichtigsten Krankheiten ein.

Diese Ergebnisse und Feststellungen wurden von der Politik bisher jedoch
nicht entsprechend beriicksichtigt. So ist auf der Internetseite des Bundesminis-

teriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) zu lesen:

Nach wie vor ist die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie
Krebs, Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-, Lungen- und neuro-
degenerativen Erkrankungen leiden beziehungsweise neu erkranken,
besorgniserregend. Optimale Forschungsbedingungen zu schaffen, um
Volkskrankheiten zu bekdmpfen, ist ein zentrales Anliegen der neu ge-
griindeten Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DGZ).

Zu diesem Zweck stellt das BMBF in den nichsten Jahren rund 700 Millionen

Euro den DGZ zur Verfiigung.

,Betrachtet man die Aufzidhlung der sechs Themengebiete, so werden psychi-
sche Erkrankungen nicht einmal im weitesten Sinne erfasst.“ (Christmann,
2012, S. 20). Im weiteren kommt er zu dem Ergebnis: ,,Umso mehr wird klar,
wie dringend Forschungen genau zu diesem Thema betrieben werden miissen
[...].“ (ebd., S. 21) und widmet seine Dissertation eben diesem Thema im Be-

reich des Rettungsdienstes.
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Mit dieser Magister-Arbeit soll die Frage beantwortet werden, welche belas-
tenden Ereignisse im Rettungsdienst vorhanden sind und wie sie unter Beriick-
sichtigung von Bewiltigungsstrategien mit psychischen Beanspruchungen zu-

sammenhéngen.

Im ersten Teil dieser Arbeit werden die theoretischen Grundlagen erortert, im
zweiten, dem empirischen Teil, werden die Ergebnisse der Befragung, die zu
dem Themengebiet bei Teilen des Rettungsdienstes des BRK durchgefiihrt

wurde, dargestellt und diskutiert.



II. Theoretischer Teil

1. Einfiihrung

Nach der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wurden in den Jahren
2008/2009 von den offentlichen Rettungsdiensten ca. 14,17 Millionen Einsétze
durchgefiihrt. Bricht man diese Zahl herunter, werden tiglich ca. 39.000 Hilfe-
ersuchen an die Rettungsstellen gerichtet, wobei dies einer Einsatzzahl von 27

pro Minute entspricht.

Dabei zeigt sich in den vergangenen Jahren folgendes Bild:

c
(]
=
b
=
©
Y=
N
-
(5]
w
=
w
=

1994/1995 1996/1997 1998/1999 2000/2001 2004/2005 2008/2009

Abb. 1: Einsatzfahrtaufkommen im 6ffentlichen Rettungsdienst (Quelle: Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes — Graphik: eigene)

Auch der ADAC, neben der Deutschen Rettungsflugwacht (DRF) grofter Be-
treiber der Luftrettung berichtet in der ,,ADAC-Motorwelt* im Dezember 2013
(Heft 12, S. 66) von einer Zunahme der Rettungseinsitze seit dem Jahr 2000
um fast das Doppelte, ndmlich rund 49.000 Einsitze 2012.

Die Griinde fiir diesen Fortgang sieht Winkelstridter (2011) zum einen in der

demographischen Entwicklung, zum anderen durch verheerende Unwetter.
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Trotz dieser kontinuierlichen Steigerung hat die Qualitéit der Notfallversorgung
(trotz eines erheblichen Leistungsdruckes) nicht abgenommen. Im Gegenteil:
durch technischen Fortschritt und zunehmende Technisierung in der préklini-
schen Akutversorgung von Notfallpatienten durch nichtérztliches Rettungs-
fachpersonal (Rettungssanititer, Rettungsassistenten, Rettungshelferl) sind

heute mehr Mdoglichkeiten gegeben als noch Jahre zuvor.

Nach Koch (1996, S. 22) fiihrt dies u.a. zu einer Anderung im Titigkeitsprofil.
Der Wandel im Tatigkeitsprofil 1dsst sich dadurch erkennen, dass in der ,,Klas-
sifizierung der Berufe* von 1988 der Beruf des Sanititers (Berufsgruppe 8542)
der Untergruppe 854 ,,Helfer in der Krankenpflege* zugeordnet war (vgl. Bun-
desanstalt fiir Arbeit, 1988). Die Fassung von 2010 beinhaltet nunmehr die
,Berufe im Rettungsdienst* (Berufsgruppe 8134) mit den Téatigkeiten des Ret-
tungsdiensthelfers und Rettungshelfers (81341) und die Rettungsassistenten
und Rettungssanititer (81342 — vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2011* und
2001").

2014 wird das Notfallsanititergesetz (,,Gesetz iiber den Beruf der Notfallsani-

tiaterin und des Notfallsanititers*) in Kraft treten.

Damit wird aus dem Rettungsassistenten der Notfallsanitéter. ,,Die Ausbildung
soll reformiert werden, um den Anforderungen an einen modernen Rettungs-

dienst gerecht zu werden.* (Gerst, 2013).

Es sollen aber auch Kompetenzerweiterungen stattfinden, die den Notfallsani-
tiater befdhigt, nach Delegation durch den &rztlichen Leiter Rettungsdienst ,,ei-
genstindiges Durchfithren von heilkundlichen Mafnahmen* (vgl. § 4 Not-
SanG).

Dr. med. Mathias Wesser (Prdsident der Landesédrztekamme Thiiringen und
Vorsitzendes des Ausschusses Notfall-/Katastrophenmedizin und Sanititswe-
sen der Bundesirztekammer) befiirchtet, dass die bestehende Handlungskom-

petenz des Rettungsassistenten in der préaklinischen Notfallversorgung ,,zu weit

' Es wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprach-
form verzichtet. Die minnliche bezieht die weibliche Form mit ein, dient der besseren Lesbar-
keit und stellt keinen Akt der Diskriminierung dar.
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in den #rztlichen Bereich hineinverschoben® wird (Deutsches Arzteblatt, Heft 4

vom 25. Januar 2013, S. A123).

Inwieweit sich diese Befiirchtungen bewahrheiten, muss die Praxis zeigen,

wenn erste Erfahrungen mit der neuen Ausbildung vorliegen.

2. Belastung und Beanspruchung

2.1 Allgemeines

,Das Belastungs-Beanspruchungskonzept wurde urspriinglich fiir Belastungen
mit physiologischen Beanspruchungen entwickelt. Infolge seiner Erweiterun-
gen fiir sozialwissenschaftliche Fragestellungen beansprucht es Giiltigkeit auch
fiir Belastungen mit psychischen Beanspruchungen.*“(Oesterreich, 2001, S.

162).

,Die folgenden Weiterentwicklungen des Konzepts betreffen im Wesentlichen
eine Erweiterung der naturwissenschaftlichen, physiologische Sichtweise um

Erkenntnisse aus den Sozialwissenschaften. (Fenzl, 2008, S. 21).

Die Begriffe ,,Belastung® und ,,Beanspruchung* entstammen urspriinglich der
Materiallehre. Sie wurden in der technischen Mechanik in Form einer Ursache-
Wirkungsbeziehung konzipiert und entsprechen damit den Begriffen ,,Stimu-
lus* und ,,Response* (vgl. Sonntag et al., 2012, S. 262). In der englischsprachi-
gen Literatur finden sich hierfiir die Ausdriicke ,,Stress* und ,,Strain®, welche

im deutschsprachigen Schrifttum synonym verwendet werden.

Dieses Ursache-Wirkungs-Modell wurde mehrfach erweitert und in die ar-
beitspsychologische Forschung einbezogen. Rohmert (1984) bezieht jedoch

nicht nur korperliche, sondern auch psychosoziale Aspekte mit ein (S. 194).

Rohmert & Rutenfranz (1975) nehmen eine definitorische Trennung der beiden
Begriffe vor, die sich letztendlich in der DIN EN ISO 10075-1 niederschlagt.

Diese Norm definiert:

,Psychische Belastung ist die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von

aullen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken®.



,Psychische Beanspruchung ist die unmittelbare (nicht die langfristige) Aus-
wirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhingigkeit von sei-
nem jeweiligen liberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen ein-

schlieBlich der individuellen Bewiltigungsstrategien.

Oesterreich (2001, S. 163) sagt hierzu:

Der Begriff ,,Belastung® hat im engeren wie im erweiterten Belastungs-
Beanspruchungskonzept eine zunichst neutrale Bedeutung; erst wenn
die Belastung zu hoch oder zu niedrig wird, hat sie negativ zu wertende
Beanspruchungsfolgen. Zu gering Belastung kann als ,,Unterforderung*
zu ,Fehlbeanspruchung® und zu hohe Belastung als ,,Uberforderung*
ebenfalls zu ,,Fehlbeanspruchung® fithren; der mittlere Bereich einer
quasi ,,optimalen* Belastung fiihrt nicht zu Fehlbeanspruchung.*

Unter- Uber-
forderung forderung

<:| optimal ::>

Fehlbeanspruchung Fehbeanspruchung

—

Belastung

Abb. 2: Veranschaulichung der Aussagen des Belastungs-Beanspruchungskonzepts zu Aus-
wirkungen von Arbeitstitigkeiten (Oesterreich, 2001, S. 163)

Fiir das Auftreten psychischer Belastung und Beanspruchung werden in der
Literatur verschiedene Ursachen genannt. So unterteilt Hettinger (1989) den
Ursprung in die berufliche und die private Sphére (S. 174). Schonpflug (1987,
S. 144 ff. zitiert nach Ulich, 1998, S. 413) unterscheidet sechs Dimensionen
der Belastungen: ,,(1) nach ihrer Herkunft, (2) nach ihrer Qualitit, (3) nach den
Moglichkeiten, sie zu beeinflussen, (4) nach der Moglichkeit, ihr Auftreten
vorherzusehen, (5) nach ihrer zeitlichen Struktur und (6) nach der Art der

Auswirkung auf den Betroffenen®.
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