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I. Einleitung

,Krankenstand erneut gestiegen — Psychische Erkrankungen verursachen die ldngsten Aus-

fallzeiten.

So titelt das Wissenschaftliche Institut der AOK in seiner Pressemitteilung zum Fehlzeitenre-
port 2009 (S. 1). Im weiteren Verlauf dieser Mitteilung heilit es, dass die Fehlzeiten in den
letzten Jahren deutlich zugenommen haben. Helmut Schroder (Mitherausgeber des Fehl-
zeitenreportes 2009): ,,So stieg die Zahl der von psychischen Erkrankungen verursachten Ar-

beitsunfihigkeitstille seit 1995 um 80%.

Im Vorwort zum BARMER-Gesundheitsreport 2009 dullert sich Birgit Fischer, stellvertreten-
de Vorstandsvorsitzende: ,,In den letzten fiinf Jahren hat sich der Krankenstand in der Diag-
nosegruppe ,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
berticksichtigt. So ist auf der Internetseite des Bundesministeriums fiir Bildung und For-

schung (BMBF) zu lesen:

Nach wie vor ist die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Herz-
Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen
leiden beziehungsweise neu erkranken, besorgniserregend. Optimale Forschungsbe-
dingungen zu schaffen, um Volkskrankheiten zu bekdmpfen, ist ein zentrales Anliegen
der neu gegriindeten 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 Aufzéhlung der sechs Themengebiete, so werden psychische Erkrankun-
gen 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 die-

sem Thema im Bereich des Rettungsdienstes.



Mit dieser Untersuchung soll die Frage beantwortet werden, welche belastenden Ereignisse
im Rettungsdienst vorhanden sind und wie sie unter Beriicksichtigung von Bewailtigungsstra-

tegien mit psychischen Beanspruchungen zusammenhéngen.

Im ersten Teil der Arbeit werden die theoretischen Grundlagen erdrtert, im zweiten, dem em-
pirischen 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 Einsdtze durchgefiihrt. Bricht man diese
Zahl herunter, werden tiglich ca. 39.000 Hilfeersuchen an die Rettungsstellen gerichtet, wo-

bei dies einer Einsatzzahl von 27 pro Minute entspricht.

Dabei zeigt sich in den vergangenen Jahren folgendes Bild:

14,17

12,14
11,49 11,94

10,45
9,51 I

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

Mio Einsatzfahrten

Abb. 1: Einsatzfahrtaufkommen im &6ffentlichen Rettungsdienst (Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des — Graphik: eigene)

Auch der ADAC, neben der Deutschen Rettungsflugwacht (DRF) grofter Betreiber der Luft-
rettung berichtet in der ,,ADAC-Motorwelt“ im Dezember 2013 (Heft 12, S. 66) von einer
Zunahme der Rettungseinséitze seit dem Jahr 2000 um fast das Doppelte, ndmlich rund 49.000
Einsidtze 2012.

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

Entwicklung, zum anderen durch verheerende Unwetter.

Trotz dieser kontinuierlichen Steigerung hat die Qualitdt der Notfallversorgung (trotz eines

erheblichen Leistungsdruckes) nicht abgenommen. Im Gegenteil: durch technischen Fort-



schritt und zunehmende Technisierung in der préklinischen Akutversorgung von Notfallpati-
enten durch nichtédrztliches Rettungsfachpersonal (Rettungssanitdter, Rettungsassistenten,

Rettungshelfer') sind heute mehr Moglichkeiten gegeben als noch Jahre zuvor.

Nach Koch (1996, S. 22) fiihrt dies u.a. zu einer Anderung im Titigkeitsprofil. Der Wandel
im Tatigkeitsprofil 14sst sich dadurch erkennen, dass in der ,,Klassifizierung der Berufe® von
1988 der Beruf des Sanitéters (Berufsgruppe 8542) der Untergruppe 854 ,,Helfer in der Kran-
kenpflege* zugeordnet war (vgl. Bundesanstalt fiir Arbeit, 1988). Die Fassung von 2010 be-
inhaltet nunmehr die ,,Berufe im Rettungsdienst™ (Berufsgruppe 8134) mit den Tatigkeiten
des Rettungsdiensthelfers und Rettungshelfers (81341) und die Rettungsassistenten und Ret-
tungssanititer (81342 — vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2011 und 2001°).

2014 wird das Notfallsanitédtergesetz (,,Gesetz iiber den Beruf der Notfallsanititerin und des

Notfallsanititers®) in Kraft treten.

Damit wird aus dem Rettungsassistenten der Notfallsanititer. ,,Die Ausbildung soll reformiert
werden, um den Anforderungen an einen modernen Rettungsdienst gerecht zu werden.*

(Gerst, 2013).

Es sollen aber auch Kompetenzerweiterungen stattfinden, die den Notfallsanititer beféhigt,
nach Delegation durch den &rztlichen Leiter Rettungsdienst ,,eigenstindiges Durchfiihren von

heilkundlichen Maflnahmen* (vgl. § 4 NotSanG).

Dr. med. Mathias Wesser (Préasident der Landesédrztekamme Thiiringen und Vorsitzendes des
Ausschusses Notfall-/Katastrophenmedizin und Sanitdtswesen der Bundesdrztekammer) be-
fiirchtet, dass die bestehende Handlungskompetenz des Rettungsassistenten in der préklini-
schen Notfallversorgung ,,zu weit in den &rztlichen Bereich hineinverschoben* wird (Deut-

sches Arzteblatt, Heft 4 vom 25. Januar 2013, S. A123).

Inwieweit sich diese Befiirchtungen bewahrheiten, muss die Praxis zeigen, wenn erste Erfah-

rungen mit der neuen Ausbildung vorliegen.

' Es wird im F olgenden auf die gleichzeitige Verwendung minnlicher und weiblicher Sprachform verzichtet. Die
minnliche bezieht die weibliche Form mit ein, dient der besseren Lesbarkeit und stellt keinen Akt der Diskrimi-
nierung dar.



2. Belastung und Beanspruchung

2.1 Allgemeines

,Das Belastungs-Beanspruchungskonzept wurde urspriinglich fiir Belastungen mit physiolo-
gischen Beanspruchungen entwickelt. Infolge seiner Erweiterungen fiir sozialwissenschaftli-
che Fragestellungen beansprucht es Giiltigkeit auch fiir Belastungen mit psychischen Bean-

spruchungen.*(Oesterreich, 2001, S. 162).

»Die folgenden Weiterentwicklungen des Konzepts betreffen im Wesentlichen eine Erweite-
rung der naturwissenschaftlichen, physiologische Sichtweise um Erkenntnisse aus den Sozi-

alwissenschaften.” (Fenzl, 2008, S. 21).

Die Begriffe ,,Belastung® und ,,Beanspruchung® entstammen urspriinglich der Materiallehre.
Sie wurden in der technischen Mechanik in Form einer Ursache-Wirkungsbeziehung konzi-
piert und entsprechen damit den Begriffen ,,Stimulus® und ,,Response® (vgl. Sonntag et al.,
2012, S. 262). In der englischsprachigen Literatur finden sich hierfir die Ausdriicke ,,Stress*

und ,,Strain®, welche im deutschsprachigen Schrifttum synonym verwendet werden.

Dieses Ursache-Wirkungs-Modell wurde mehrfach erweitert und in die arbeitspsychologische
Forschung einbezogen. Rohmert (1984) bezieht jedoch nicht nur koérperliche, 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 niederschlédgt. Diese Norm definiert:

»Psychische Belastung ist die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aulen auf den

Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken®.

,Psychische Beanspruchung ist die unmittelbare (nicht die langfristige) Auswirkung der psy-
chischen Belastung im Individuum in Abhéngigkeit von seinem jeweiligen tiberdauernden
und augenblicklichen Voraussetzungen einschlieBlich der individuellen Bewiéltigungsstrate-

gien.*
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 ge-
ring Belastung kann als ,,Unterforderung® zu ,Fehlbeanspruchung® und zu hohe Belas-



tung als ,,Uberforderung* ebenfalls zu , Fehlbeanspruchung® fijhren; der mittlere Be-
reich 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 Auswirkungen von Ar-
beitstitigkeiten (Oesterreich, 2001, S. 163)

Fiir das Auftreten psychischer Belastung und Beanspruchung werden in der Literatur ver-
schiedene 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
Qualitdt, (3) nach den Moglichkeiten, sie zu beeinflussen, (4) nach der Moglichkeit, ihr Auf-
treten vorherzusehen, (5) nach ihrer zeitlichen Struktur und (6) nach der Art der Auswirkung

auf den Betroffenen®.

Stadler (2006) differenziert die Einflussfaktoren in vier Kategorien: (a) der Arbeitsaufgabe,
(b) den Umgebungsbedingungen (c) der betrieblichen Organisation und (d) den sozialen Ver-
hiltnissen (S. 2).

Bei den Untersuchungen zum Thema Stress, die im Stressreport Deutschland 2012 (Loh-
mann-Haislah, 2012, S. 34) veroffentlich sind, wurde die psychische Belastung in drei Anfor-
derungsbereiche eingeteilt: (1) Anforderungen aus dem Arbeitsinhalt und —organisation, (2)
Anforderungen aus der Arbeitszeitorganisation und (3) Anforderungen aus der Beschifti-

gungssituation.



2.2 Stress

Was ist Stress?

Arbeitstétigkeit
o
Anforderungen/Belastungen
© objektiv
subjektiv
U

Kognitive Bewertung

Bewaltigungs- Bewaltigungs-
dglichkeite fahigkeiten

AN

positive negative
Bewertung Bewertung
positiv erlebte negativ erlebte
Beanspruchung Beanspruchung
= Herausforderung = Stress

Abb. 3: Was ist Stress? (Stadler, 2009, S. 2)

In der arbeitspsychologischen Wissenschaft haben sich verschiedene Modelle der Ursachen-
forschung herausgebildet, wobei einerseits das Belastungs-Beanspruchungskonzept, anderer-

seits den Begriff ,,Stress* zum Inhalt haben.

Insbesondere der Begriff ,,Stress* wird heutzutage nicht nur in der Umgangssprache, sondern
auch in der wissenschaftlichen Forschung verwendet. Zimbardo & Gerrig (2004, S. 562) defi-
nieren Stress als ,,Das Muster spezifischer und nichtspezifischer Reaktionen eines Organis-
mus auf die Ereignisse, die sein Gleichgewicht stéren und seine Fahigkeit, diese zu bewilti-

gen, stark beansprucht oder tibersteigt.*

»Arbeitsbedingter Stre3 148t sich definieren als Gesamtheit emotionaler, kognitiver, verhal-
tensméafiger und physiologischer Reaktionen auf widrige und schidliche Aspekte des Arbeits-
inhalts, der Arbeitsorganisation und der Arbeitsumgebung.” (Europdische Kommission,

1999, S. 9).



Lasogga & Gasch (2011) geben jedoch zu bedenken: ,,Die Bedeutung des Begriffs »Stress«
hingt letztendlich von der zugrunde liegenden Stresstheorie ab [...]. (S. 129).

2.3 Stresstheorien
2.3.1 Cannons Stresstheorie

Das ilteste Stress-Modell stammt von Cannon® ,,Fight-or-flight: durch neurobiologische
Ablédufe bei Bedrohung werden im Korper Kraftreserven bereitgestellt, die eine angemessene

Reaktion in Stress-Situationen auslost, ndmlich Kampf oder Flucht.
2.3.2 Die Theorie von Hans Selye

Ein weiteres Modell, das ,,Allgemeine Anpassungssyndrom®, entwickelte Selye’. Synonym
wird hierzu auch der Begriff ,,Generalisiertes Anpassungssyndrom* verwendet. Dabei handelt
es sich um das urspriingliche Stresskonzept. Zimbardo & Gerrig (2004, S. 565) beschreiben
dieses Syndrom als ,,Muster nichtspezifischer adaptiver physiologischer Mechanismen, wel-

ches als Reaktion auf die andauernde Bedrohung durch fast jeden starken Stressor auftritt.*

Die Reaktionen auf Stress gliedern sich beim Allgemeinen Anpassungssyndrom in drei Pha-

sen:
a) Alarmreaktion (alarm reaction)

Auf dieser Stufe findet der von Cannon beschriebene Mechanismus fight-or-flight statt, der
Korper konzentriert alle Kraftreserven auf hochstem Niveau, um angemessen reagieren zu

konnen. Im Menschen finden Uberlegungen statt, wie dem Stressor begegnet werden kann.
b) Widerstandsphase (stage of resisdence)

Hilt die belastende Situation an, erfolgt ein Anpassungsversuch des Korpers mit entsprechen-
der Hormonausschiittung, um die Reaktionsmoglichkeit, fiir sich das Individuum entschieden

hat, auszufiihren.

2 Cannon, Walter (¥19.10.1871 + 01.10.1945), amerikanischer Physiologe
3 Selye, Hans (*26.01.1907 + 16.10.1982), dsterreichisch-kanadischer Mediziner



c) Erschopfungsphase (stage of exhaustion)

Besteht die korperliche Anspannung fort, es gelingt dem Betreffenden also nicht, die Wider-
standsphase aufrecht zu erhalten und die belastenden Ereignisse zu verarbeiten, sind die Ener-

giereserven aufgebraucht, der Mensch ist erschopft und gibt auf.

,»Nach Selye gibt es zwei Moglichkeiten der Entstehung von Krankheiten im Zusammenhang
mit dem generalisierten Anpassungssyndrom:
e Schidigung durch mangelnde Adaption (Stressulcus)

e Schidigung durch tiberschieBende Adaptionsreaktionen (Hypertonie).*
(Stangl, 2013, S. 4).

Aber nicht jede Art von Stress ist schidlich. Dies hat Selye erkannt und in seinem Modell
zwel Arten unterschieden: positivem (Eu-Stress) und negativem (Dis-Stress). Wéhrend Dis-
Stress, wenn er langere Zeit auf den Korper einwirkt, zu Schéden (bis hin zum Tod) fiihrt, ist
Eu-Stress fiir den Betroffenen von positiver Bedeutung. Er erhoht die Aufmerksamkeit und
steigert die Leistungsfihigkeit und bewirkt im Menschen, dass Fiahigkeiten und Fertigkeiten

weiterentwickelt werden.

Von den meisten Autoren wird diese Unterscheidung nicht gemacht — die Verwendung des

Begriffs ,,Stress* wird nur in seiner negativen Form verwendet.

2.3.3 Das Transaktionale Stressmodell von Lazarus”

. »,lransaktionale‘ Konzepte versuchen, auslosende Bedingungen und die Auseinan-
dersetzung mit diesen Bedingungen in einem Modell zusammen zu betrachten. Das
(gestorte) Verhiltnis beider: ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen der
Umwelt und den Moglichkeiten des Individuums, si zu bewiltigen, steht somit im
Vordergrund solcher Modelle, als deren ,Erfinder* R.S. Lazarus [...] gelten kann.
Wenn das Individuum ein solches Ungleichgewicht befiirchtet [...] liegt nach Lazarus
StreB3 vor.” (Frese & Semmer, 1987, S. 342).

Das Modell von Lazarus ist das wohl bekannteste Stressmodell. ,,Im Gegensatz zu fritheren

Stresstheorien ging Lazarus davon aus, dass nicht die (objektive) Beschaffenheit der Reize

* Lazarus, Richard (*03.03.1922 +24.11.2002), amerikanischer Psychologe



oder Situationen fiir die Stressreaktion von Bedeutung sind, sondern deren (subjektive) Be-

wertung durch den Betroffenen.* (Rusch, 2012, S. 170)

In diesem Modell finden vorausgehend drei Bewertungen des aktuellen Geschehens, welches

zu Stress fiihrt, statt:

a) die Primére Bewertung (Primary Appraisal) — in dieser Phase werden Situationen als posi-

tiv, irrelevant oder stressend bewertet.

b) Sekundére Bewertung (Secondary Appraisal) — hier wird gepriift, ob die Situation mit zur
Verfligung stehenden Mitteln bewiltigt werden kann; sind die Mittel nicht ausreichend vor-

handen, wird eine Stressreaktion ausgelost und eine Bewiltigungsstrategie entworfen.

¢) Neubewertung (Reappraisal) — jetzt erfolgt eine Bewertung der Bewéltigungsstrategie. War
diese erfolgreich, entsteht fiir die Person beim Erleben dhnlicher Situationen kein Stress, son-
dern gegebenenfalls nur noch eine Herausforderung dar. War die Strategie erfolglos, wird

eine Neubewertung durchgefiihrt.

Umwelt
Reize (Stressoren)

Wahrnehmungsfilter (Selektion)

Person

Primdre Bewertung
Interpretation des Stressors

positiv geféhrlich irrelevant
Herousforderung,
Bedrohung,
Verlust

Sekundare Bewertung
Analyse der verfiigbaren Ressourcen

mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen

Stress
Copin
Stressbewdltigung

problemorientiert  emotionsorientiert
Situation selbst éndern Bezug zur Situation dndern

Neubewertung
Anpassung und Lernen

Abb. 4: Das Stress-Modell von Lazarzus

(Quelle: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/thumb/1/13/Stressmodell von Richard Lazarus.png/380px-
Stressmodell von Richard Lazarus.png)
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