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Risikoberuf Rettungsdienst

Die im Rettungsdienst titigen Mitarbeiter*innen (RDM) sind aufgrund der groen Spannweite
threr beruflichen Tatigkeiten nicht nur starken physischen, sondern auch psychischen
Belastungen ausgesetzt. Wegen ihrer besonderen emotionalen Stressbelastung gehdren die
Berufe im Rettungsdienst zu denen mit dem hochsten Risiko fiir Traumafolgestérungen wie
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS, 10-14,6%), Depressionen (15%) und
Angststorungen (15%), wobei die Dunkelziffer wesentlich hoher sein wird (Behnke 2021).
Allein im Zeitraum von 2011-2021 stieg die Anzahl der RDM um 56% von 50.000 auf 85.000
Beschiftigte (66% Maénner / 34% Frauen) im Rettungsdienst (vgl. Statistisches Bundesamt,
2021). Die Anzahl der Mitarbeiter*innen steigt aufgrund eines zunehmenden
Einsatzaufkommens kontinuierlich um ca. 4-10% jahrlich (vgl. Leuchleutner, 2017), spitestens
aber nach fiinf Jahren mit der Anpassung des Rettungsdienstbedarfsplanes, welcher liber die im
Rettungsdienst benotigten Mittel und Krifte mitbestimmt.

Aufgrund dieser Sachlage lédsst sich prognostizieren, dass mit dem genannten Anstieg der
Arbeitskrdfte in diesem Berufsfeld auch die Anzahl der Arbeitsunfille im psychischen
Spektrum steigt. Dies fordert seitens des Arbeitgebers und des Rettungsdiensttriagers ein
hoheres Mal} an Interventionen und Praventionen, um die Gesundheit der Mitarbeiter*innen
sowie Zufriedenheit zu gewihrleisten. Anhand der genannten Fakten ergibt sich folgende
Fragestellung:

e Was kann der Arbeitgeber tun, um die Resilienz des Mitarbeiters zu verbessern,
die Stressoren zu minimieren und Belastungssituationen friihzeitig zu erkennen?

e Ist das bestehende Hilfsangebot fiir Rettungskrifte ausreichend, um psychische
Erkrankungen vorzubeugen?

Organisationen

Mit einem Blick auf die aktuelle Personallage im Rettungsdienst wird klar, dass zu wenige
RDM zur Verfligung stehen, um alle Rettungsmittel zu besetzen. Daraus resultiert eine hohere
Arbeitsbelastung fiir alle RDM und eine im Vergleich zu anderen Berufen mit einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 39 Stunden wesentlich erhéhtes Arbeitsaufkommen
von 48-60 Stunden. In der Regel wird diese Wochenarbeitszeit von Arbeitgeber zu Arbeitgeber
anders verteilt, in manchen Fillen wird der ,,Blockeinsatz* verwendet. Dies bedeutet, dass man
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Gleichzeitig fehlt aufgrund einer hohen Personalfluktuation, welche unter anderem auf ein
schlechtes Arbeitsklima bzw. eine hohe Unzufriedenheit der Mitarbeiter*innen zuriickgefiihrt
werden kann, ein stabiles Vertrauensverhéltnis, insbesondere zu neuen Kolleg*innen. Dieses
wiirde es erleichtern, sich iiber personliche Probleme und belastende Gefiihle auszutauschen.
Um einer dauerhaften Uberbelastung entgegenzuwirken, miisste man langfristig die
Arbeitsbelastung der RDM reduzieren oder einen angemessenen Freizeitausgleich schaffen, um
eine ausreichende Erholung zu gewihrleisten. Aufgrund des aktuellen Personalmangels ist dies
aber eine MaB3nahme, welche die Moglichkeiten der Arbeitgeber iibersteigt.

Gleichzeitig wire ein kleiner, festgelegter Pool an Kolleg*innen, welche ihre Dienstzeit auf
dem Fahrzeug und somit ihre Einsdtze als festgelegtes Team verbringen, forderlich. Das
hierdurch entstehende Vertrauensverhéltnis untereinander bietet die Moglichkeit, entstehende
Probleme friihzeitig miteinander zu besprechen und aufzuarbeiten, bevor sich diese
manifestieren konnen. Somit kann die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von professioneller
psychologischer Hilfe verringert werden.

Zudem kann der Arbeitgeber durch regelméBige, anonyme Mitarbeiterbefragungen mit der
Moglichkeit zur Kritik und Mitgestaltung auf die Bediirfnisse der Mehrheit seiner
Mitarbeiter*innen eingehen, um das Arbeitsklima dauerhaft zu verbessern.

Privention und Intervention

Noch immer wird das Thema ,psychische Belastung® im Rettungsdienst stigmatisiert.
Einsatzkriften fillt es schwer, sich ihre Probleme einzugestehen, bzw. ihrer bewusst zu werden
und psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Grund dafiir konnte die fehlende
Sensibilisierung fiir das Thema ,,psychische Belastung und Stressreaktionen* in den jadhrlich
verpflichtenden Fortbildungen sein (vgl. Belz 2023). Aufgrund der Vielzahl an Qualifikationen
im Rettungsdienst, welche alle verschiedene Ausbildungen mit sich bringen, kann nicht
gewihrleistet werden, dass alle Mitarbeiter*innen gleichermaBen in diesem Bereich ausgebildet
wurden. Gleichzeitig muss der Trager des Rettungsdienstes nicht nur sensibilisieren und
schulen, sondern im ganzen Arbeitsumfeld moégliche Hilfsangebote transparent fiir alle
Arbeitnehmer*innen zuganglich machen.
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Sollten die Mitarbeiter*innen eine Beeintrachtigung ihrer psychischen Gesundheit aufgrund
eines Einsatzes bemerken, dauert es in der Regel sehr lange bis sie sich dieser bewusst werden
und noch linger, bis sie sich eingestehen konnen, diese Situation nicht mehr allein bewiltigen
zu konnen. Wenn der RDM sich dazu entschliet, die ihm zustehende Hilfe in Anspruch zu
nehmen, wird dieser vor einige Herausforderungen gestellt. Diese beginnen schon bei der
Findung der richtigen Angebote, des Weiteren kann der Ansprechpartner unter Umstéinden
zwischen den Arbeitgebern variieren, ebenso der Zeitraum, bis man die benétigte Hilfe
bekommt.

In der Regel wird unterschieden zwischen akuter Krisenintervention direkt nach der Exposition
und einer Therapie in einem auf die Mitarbeiter*innen individuell angepasstem Rahmen.
Erstere wird von dafiir ausgebildeten Mitarbeiter*innen der psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV) durchgefiihrt, welche die RDM direkt nach dem Einsatz begleiten und mit ihnen das
Erlebte aufarbeiten. Dariiber hinaus gibt es in einigen Kreisen Trauma-Ambulanzen in den
psychischen Fachkliniken der Region, welche einem ein dhnliches Hilfsangebot zukommen
lassen.

Bei den Ausarbeitungen iiber die Individuelle Therapie wird sich auf die Angaben der
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK NRW) bezogen. Sie bieten Interventionsmoglichkeiten,
um die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu schiitzen und wiederherzustellen. Die UK NRW
setzt voraus, dass ein Vorfall als Arbeitsunfall gemeldet wird. Hiernach wird empfohlen,
zunichst den Kontakt zu den oben genannten Mitarbeiter*innen der PSNV zu suchen. Sollten
im Verlauf wiederholt Symptome bei der betroffenen Einsatzkraft auftreten, gibt es mehrere
Maoglichkeiten, vorzugehen. Eine davon sieht vor, sich an einen Durchgangsarzt zu wenden, der
trotz fachfremder Ausbildung die Mdoglichkeit hat, den betroffenen Mitarbeiter*innen flinf
initiale Gesprichssitzungen mit einem Psychotherapeuten der Berufsgenossenschaft (BG) zu
verschreiben. AuBlerdem ist er dazu befdhigt, die Mitarbeiter*innen, sofern erforderlich,
temporédr arbeitsunfahig zu schreiben. Sollte sich in diesen Gesprichssitzungen ein durch die
Arbeit ausgeldstes Problem herausstellen, wird eine weitere Therapie angestrebt. In jedem Fall
werden die Behandlungskosten von der BG iibernommen.

Fazit

Wenn ein RDM im Rahmen seiner Titigkeit aufgrund von Uberlastung o.4. eine
Beeintrachtigung im psychischen Spektrum davontrégt, gilt es, diesem eine schnellstmogliche
Behandlung zu erméglichen. In den meisten Féllen ist die fehlende Normalisierung sowie der
Mangel an Ernsthaftigkeit gegeniiber des bearbeiteten Themas Hauptgrund fiir die verspitete
oder fehlende Inanspruchnahme von Hilfsangeboten. Das Ergebnis der Recherche zeigt, dass
das Hauptproblem nicht die Intervention, sondern viel mehr die Privention ist. Das
Hilfsangebot ist in ausreichender Menge vorhanden, aber das Annehmen dieses Hilfsangebotes
ist aufgrund der oben genannten Problematik selbst heutzutage noch ein groB3es Problem fiir
alle Mitarbeiter*innen im Rettungsdienst.
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