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In den letzten Jahren hat sich das Thema ,Helferbelastungen” zu einem Modethema
entwickelt. Vielerorts setzt man sich inzwischen mit den psychischen Folgen be-
lastender Einséatze auseinander und versucht, diese zu lindern. Doch es fehlt noch
an Grundlagenforschung zur Absicherung z.B. von Préventions- und Interventions-
methoden. Meine Diplomarbeit beschaftigt sich mit einem Teil dieser Grundlagen.
Die Ideen dazu entstanden aus zum einen aus der Literatur, zum anderen aus vielen

Diskussionen u.a. auch mit Kollegen aus dem Rettungsdienst.

lch méchte daher vor allem den Rettungsassistenten und den Leitungen der
Rettungsdienste des DRK Stuttgart, Béblingen, Tubingen, Zollern-Alb, Esslingen,
des ASB Tubingen und der JUH Stuttgart fUr ihre Unterstutzung danken. Ohne ihre
Mitarbeit ware die Durchfiihrung einer solchen Studie nicht moglich gewesen. Mein
Dank gilt auch Frau Dipl.Psych. Reichwald fur Anregungen und die Betreuung der
Arbeit. Ferner moéchte ich Michael Kienzle, Sigrid Wackerow, Dr.E.Eyb und
Dr.M.Eyb, Heinz Petelinc, Herrn Franke, Dr.H.Wilhelm und Dr.R.Hinger danken, die
mich auf vielfaltige Art und Weise unterstiitzt haben, begonnen mit der Entwicklung

der Ideen und Literatursuche bis hin zur Fertigstellung der Diplomarbeit.

Ich habe zur Beschreibung von Personen die méannliche Form gewahlt. Dies ist nicht
aufgrund von Vorurteilen irgendeiner Art geschehen, sondern um eine bessere

Lesbarkeit des Textes zu gewahrleisten.




Im Sommer/Herbst 1998 wurden Rettungsassistenten aus dem suddeutschen Raum
mit folgenden Fragebdgen nach ihren Belastungen, ihren Strategien zur StreRRverar-
beitung, ihrer Lebenseinstellung und ihrer Persénlichkeit befragt: SVF, SCL, PSS-
SR, NEO-FFI, SOC, Skala zur Beurteilung von Behinderungen. Der Rucklauf betrug
39%, 75 Fragebodgen waren auswertbar. Das Durchschnittsalter der Stichprobe be-
trug 32 Jahre. Die verschiedenen Schulbildungen waren relativ gleich verteilt, mit je
ungefahr einem Drittel. Alle Rettungsassistenten Ubten die Tatigkeit hauptberuflich,
im Schichtdienst aus, 27% arbeiteten zusétzlich auf der Rettungsleitstelle.

Die Ergebnisse zeigen, daR keine der untersuchten Copingstrategien unter- oder
Uberdurchschnittlich haufig genutzt wird. Dies gilt auch fur aktive Strategien und far
Ablenkung und Vermeidung.

9,3% der Stichprobe erflllten die Kriterien fur das Vollbild der Posttraumatischen
Belastungsstérung. 42,7% der Probanden gaben Symptome an, die nicht das
Vollbild erfullen, jedoch ausreichen um auf eine sUbsyndromale PTSD hinzudeuten.
Die Ubrigen Befragten gaben keine (22,7%) oder nur geringe (25,3%) Symptome
an.

Bei der Beurteilung der subjektiven Belastung schétzten sich die Probanden insge-
samt als leicht beeintréchtigt ein. Die allgemeine Beeintrachtigung durch StreR
wurde als maRig beurteilt. Die erhaltene soziale Unterstiitzung in Prozent des Aus-
maRes, das sie bendtigt hatten, schatzten sie mit 50% als maRig ein, was nicht mit
der Gesamtbeurteilung in Einklang steht. -
Die Betrachtung der Antworten der SCL (allgemeine Symptome) ergibt, daR die
Werte hier im Durchschnittsbereich lagen. Rickenschmerzen, zum Beispiel traten
zwar haufig auf, lagen aber nicht (iber der Haufigkeit in der Normalbevélkerung.
Probanden mit einer sehr positiven, optimistischen Lebenseinstellung litten weniger
unter subjektiven Beeintrachtigungen, PTSD-Symptomen und allgemeinen Sympto-
men.

Rettungsassistenten mit héherer Symptombelastung gaben haufig auch eine héhere
subjektive Beeintrachtigung an. Hier bestand ein mittlerer Zusammenhang.



Bei der Untersuchung, ob die Héhe der Belastung mit bestimmten Copingstrategien
zusammenhangt, ergab sich, dal die Strategien ,Emotionale Betroffenheit und Auf-
geben“ mit héherer Belastung in allen untersuchten Bereichen (PTSD-Symptome,
allgemeine Symptome, subjektive Beeintréachtigung) einhergingen. Fir ,Aktive Kon-
trollversuche von Belastungssituation und -reaktion® ergab sich ein negativer Zu-
sammenhang mit den allgemeinen Symptomen. Fur ,Vermeidung® und andere Stra-
tegien war kein nennenswerter Zusammenhang nachweisbar.

Hinsichtlich der Personlichkeit ergab sich fir die Skala ,Neurotizismus® ein mittlerer
Zusammenhang mit allen drei Belastungsbereichen (s.0.), was den bisherigen Stu-
dien entspricht.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dal3 verschiedene Personen evtl. jeweils mehrere
unterschiedliche Copingstrategien bzw. eine Kombination davon zur Verfugung ha-
ben, auf die sie zurlickgreifen kénnen und deren Auswahl je nach Art der Situation
und deren Bewertung stattfindet. Hier und hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen Belastung und verschiedenen Copingstrategien wére noch weitere Forschung
notwendig. Auch die Personlichkeitsvariablen einschliefllich denen, fur die sich hier
kein Zusammenhang nachweisen lie}, sollten noch néher betrachtet werden. Die
Werte fur PTSD-Symptome liegen ber denen der Normalbevélkerung, was auf die
Belastung dieser Berufsgruppe hindeutet und auf die Frage nach entsprechender

Pravention oder Intervention hinfuhrt.
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A. Theoretischer Tell

1.1. Zur bisherigen Entwicklung des Rettungsdienstes in Deutschland

Der Rettungsdienst, wie man ihn heute kennt, wurde erst relativ spat eingefthrt. In
friherer Zeit war es Ublich, Verletzte und Kranke zu Heilern und Arzten zu bringen.
Es gab auch Hausbesuche. Doch muften die Patienten fur eine Behandlung nor-
malerweise viel Geld bezahlen, so dal sich nicht jeder medizinische Hilfe leisten

konnte.

Eine erste Entwicklung hin zum Rettungsdienst vollzog sich im 18.Jahrhundert
(Ahnefeld, 1994). Larrey, der spéatere Chefchirurg in Napoleons Armee, forderte,
,fliegende Lazarette" fur die Verwundeten einzurichten. Diese Lazarette befanden
sich ungefahr einen Kilometer hinter der Front, so dall die Verletzten ohne grof3e
Verzdgerung vom Schlachtfeld dort hingebracht und von den dortigen Militérarzten
versorgt werden konnten. Auf diese Weise konnte man einer ,brandigen Infektion*®
besser vorbeugen. Ferner nutzte man die Schmerzunempfindlichkeit des Schock-
zustandes, um die ersten groferen Operationen, die aufgrund der Verletzungen
notwendig waren, durchzufiihren. Zum Transport der Verwundeten gab es gefede-rte‘
Pferdekarren oder fur schwieriges Gelande Transportkasten, die an den Flanken der

Tiere befestigt wurden.

Die militarische Versorgung von Verletzten hatte groRen EinfluR auf die zivile Not-
fallmedizin. Im 19. und 20. Jahrhundert entwickelte sich die ,klassische Erste Hilfe".
Die Patienten wurden auf dem Transport insoweit versorgt, dafd sie z.B. Verbéande
angelegt bekamen oder Briiche geschient wurden. Patienten ohne chirurgische
Probleme, z.B. wenn sie einen Herzinfarkt erlitten, wurden in der Regel fast ohne

Behandlung nur transportiert. Denn die Herz-Lungen-Wiederbelebung wurde erst
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gegen Ende der 50-er Jahre als Verfahren zur Lebensrettung anerkannt und gelehrt.
AuRerdem befanden sich in den Fahrzeugen so gut wie keine medizinischen Gera-
te, z.B. kein EKG zur Uberwachung. Ziel war es, den Patienten schnell zum Arzt zu
bringen. 1936 stellte der Chirurg Kirschner eine Forderung, die groRen Einflull auf
die weitere Entwickiung des Rettungsdienstes haben solite: ,Nicht der Patient muf3
so schnell wie méglich zum Arzt, sondern der Arzt zum Patienten, da die Lebensge-
fahr in unmittelbarer Nahe zum Notfallereignis am gréfiten ist.” In den folgenden
Jahren begann man, dieses Vorhaben zu verwirklichen. Bauer und Frey setzten
1957 zum ersten Mal das Clinomobil ein, ein komplett fur Operationen ausgestatte-
ter Bus, der mit einem Chirurgenteam zum Notfallort fuhr und die Verletzten sofort
versorgen konnte. Da derartige Notfalloperationen aber nur selten notwendig waren
und das Clinomobil sehr kostenintensiv war, wurde es wieder abgeschafft. Zu Be-
ginn der 60-er Jahre begann eine Reform im Rettungswesen. In mehreren Rettungs-
kongressen wurden Empfehlungen erarbeitet. (GorgaB, 1997). Ahnefeld entwarf die
Rettungskette, die als Denkmodell fur die moderne Versorgung von Notfall-patienten
noch heute Guiltigkeit hat. Zentrale Ableitungen aus dem Modell sind, daR es keine
Lucken in der Versorgung geben darf und das Uberleben des Patienten gesichert
werden mull. (Ahnefeld, 1994).

Sofort-
mafinahmen

Die einzelnen MaBnahmen nach einem Unfall sollten lickenlos ineinandergreifen,
so daf der Patient méglichst schnell in arztliche Versorgung Gberfihrt werden kann.
Bei den ersten drei Gliedern der Kette wird der Ersthelfer tatig, indem er lebens-
rettende MaRnahmen durchfihrt, den Verletzten vor Gefahren schitzt, ihn sach-
gerecht lagert und psychisch betreut. Diese Malinahmen werden jedoch aus ver-

schiedenen Grinden nicht immer ausreichend durchgefihrt, so daR der Rettungs-



