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selbst im dunkeln stehen.
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Als auszubildene Notfallsanitaerin werde ich in meiner Ausbildung ausfihrlich darauf
vorbereitet, Menschen in Notsituationen medizinische Hilfe zu leisten. Ebenso lernen wir,
Menschen mit psychiatrischen Notfallen kompetent zu unterstiitzen.

Wie kann man trotz der vielen, teils traumatischen Einsatze diesen Beruf langfristig
gesund ausliben? Und was passiert, wenn unsere Psyche irgendwann so stark belastet
ist, dass wir selbst Hilfe bendtigen?

In dem Rettungsdienstlichen Umfeld und in der Literatur wird immer deutlicher, dass es
nicht nur die korperlichen Anforderungen sind, die uns belasten, sondern vor allem die
psychischen Stressoren, die langfristige Folgen wie Burnout, Depressionen und eine
innere emotionale Distanz — die sogenannte Coolout-Reaktion — begtinstigen.

Studien belegen, dass EMS-Fachkrafte (Emergency Medical Service) ein deutlich
erhohtes Risiko fiir psychische Belastungen haben, darunter Angst, Depression und
chronischer Stress im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Zudem zeigt sich, dass ein
hoher Anteil der EMS-Mitarbeitenden Gber Burnout-Symptome berichtet und viele sogar
dariiber nachdenken, den Beruf zu verlassen.

Im taglichen Einsatz sind wir wiederholt traumatischen Ereignissen ausgesetzt, schnellen
Entscheidungen unter Zeitdruck und der Erwartung, permanent ,funktionieren® zu
mussen. Studien zeigen, dass diese standige Belastung nicht nur kurzfristigen Stress
erzeugt, sondern langfristig zu emotionaler Erschépfung, Zynismus und verminderter
Leistungsfahigkeit fiihren kann. Gerade Burnout wird in der internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD-11) als Syndrom beschrieben, das durch chronischen, nicht
adaquat bewaltigten Berufsstress entsteht. Diese Belastung dulRert sich in emotionaler
Erschopfung, negativem oder zynischem Umgang mit der Arbeit und einem Geflihl
reduzierter personlicher Leistungsfahigkeit. Besonders alarmierend ist, dass in EMS-
Studien mehr als die Halfte der Rettungsdienstmitarbeitenden mittlere bis hohe Burnout-
Risiken aufweist, vor allem in den Dimensionen emotionale Erschopfung und
Depersonalisation. Verbale und korperliche Gewalt im Einsatz und eine hohe
Einsatzfrequenz verstarken diese Risiken zusatzlich.

Genau hier setzt der Begriff Coolout an: Es handelt sich um eine innere Abklihlung oder
emotionale Distanz, die zunachst als Bewaltigungsstrategie funktionieren mag, langfristig
jedoch zu emotionaler Abstumpfung, reduzierter Empathie und damit indirekt auch zu
Burnout-Symptomen beitragt. Zwar wird Coolout in der wissenschaftlichen Literatur noch
nicht so haufig als eigener Begriff untersucht, doch zahlreiche Arbeiten zur
Depersonalisation und Compassion Fatigue beschreiben vergleichbare Effekte: Eine Art
seelischer Abschirmung nach wiederholter Belastung, die auf Dauer nicht gesund ist.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist die Depression. Nicht nur Burnout, sondern auch
depressive Symptome sind bei Einsatzkraften im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
erhoht. In einer epidemiologischen Studie berichtete ein nicht unerheblicher Anteil des
Rettungsdienstpersonals, innerhalb eines Jahres depressive Erkrankungen erlebt zu
haben. Depressionen im Rettungsdienst werden oft von innerer Leere, Antriebslosigkeit
und einem Verlust an Freude begleitet und bleiben haufig unbeachtet oder verborgen, da
Leistung, Durchhaltevermdgen und ,stark sein® als kulturelle Norm gelten.

Aber was ist nun der Unterschied zwischen Burnout und Depressionen?

In der Abgrenzung zeigt sich, dass Burnout zwar depressive Symptome enthalten kann,
jedoch nicht automatisch mit einer Depression gleichzusetzen ist. Burnout wird haufig als
Prozess verstanden, der sich schrittweise aus chronischer Uberforderung entwickelt und
zunachst insbesondere im Arbeitskontext bemerkbar macht. Depressionen dagegen
weisen haufig eine umfassendere, globalere Beeintrachtigung auf, die sdmtliche
Lebensbereiche betrifft und starker mit existenzieller Sinnkrise, Selbstwertproblemen und
tiefer psychischer Niedergeschlagenheit verbunden sein kann.

Dennoch bestehen Uberschneidungen, da anhaltender Stress und Erschopfung das
Risiko flr depressive Erkrankungen deutlich erhéhen konnen. In diesem Sinne kann



Burnout als Risikozustand oder Vorstufe wirken, ohne jedoch zwangslaufig in eine
Depression Uberzugehen.

Die gesellschaftliche Bedeutung dieser Unterscheidung ist jedoch erheblich. Burnout wird
in modernen Leistungsgesellschaften haufig als Symptom von permanenter
Erreichbarkeit und wachsendem Konkurrenzdruck angesehen. Die steigende Prasenz
des Begriffs Burnout verweist damit auch auf gesellschaftliche Entwicklungen, in denen
Produktivitat und Selbstoptimierung zentrale Werte darstellen. In vielen Fallen wird
Burnout als sozial ,akzeptableres” Leiden wahrgenommen als Depressionen, da es
implizit Leistungsbereitschaft signalisiert: Wer ausbrennt, hat zuvor ,zu viel geleistet®.
Depressionen hingegen werden gesellschaftlich noch immer haufiger mit Schwache,
fehlender Belastbarkeit oder individueller Defizitlogik assoziiert, was zur Stigmatisierung
beitragen kann.

Diese gesellschaftliche Deutung hat weitreichende Folgen. Zum einen besteht die
Gefahr, dass depressive Erkrankungen bagatellisiert oder fehlinterpretiert werden, wenn
sie vorschnell als Burnout etikettiert werden. Dadurch kdnnen notwendige therapeutische
oder psychiatrische Behandlungen verzdgert werden. Zum anderen kann die
Fokussierung auf Burnout dazu fiihren, dass psychische Erkrankungen insgesamt
starker als arbeitsbezogenes Problem verstanden werden, wahrend andere Ursachen
wie soziale Isolation, familiare Belastungen oder biografische Vulnerabilitaten in den
Hintergrund treten. Gleichzeitig eroffnet der Burnout-Diskurs aber auch eine Chance,
psychische Belastungen im 6ffentlichen Raum sichtbarer zu machen und die
Verantwortung nicht ausschlieRlich beim Individuum zu verorten, sondern auch bei
Organisationen und gesellschaftlichen Strukturen.

Alle diese psychischen Auswirkungen zeigen: Die Art und Weise, wie wir heute aus- und
weitergebildet werden, berticksichtigt zwar klinische Fahigkeiten und Einsatzstrategien,
aber oft unzureichend die eigene psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und den
professionellen Umgang mit wiederkehrenden Belastungen. Studien aus dem deutschen
Rettungsdienst zeigen, dass hohere Resilienz mit geringeren Burnout- und Stresswerten
einhergeht. Das bedeutet: Starkung der psychischen Gesundheit muss integraler
Bestandteil der Ausbildung werden.

Dies fordert nicht nur theoretisches Wissen Uber Stress- und Traumafolgen, sondern vor
allem praxisnahe Fort- und Weiterbildung, die aktiv Strategien vermitteln zur Erkennung
von Frihwarnzeichen (z. B. Erschopfung, Rlickzug, Zynismus), zur Bewaltigung akuter
Belastungen und zur nachhaltigen Férderung psychischer Gesundheit. Dies kdnnte in
Form von praxisnahen Workshops zur Stressbewaltigung, Resilienz-Training und
Achtsamkeit sein. Solche strukturierten Fortbildungen sind wissenschaftlich empfohlen,
um Burnout und depressive Entwicklungen entgegenzuwirken und gleichzeitig die
langfristige Leistungsfahigkeit und Berufszufriedenheit zu férdern.Weiter ist es
bedeutend, Aufmerksamkeit auf diese Themen zu richten und Uber sie Aufzuklaren. Es
ist wichtig zu vermitteln, dass es an Starke zeigt, sich professionelle Hilfe zu holen. Nach
traumatischen Einsatzen sollte stets das Angebot eines Gespraches mit dem PSU-
Teams (Psychosoziale Unterstlitzung) zu Verfligung stehen und dazu geraten werden.

Insgesamt stelle ich fest, dass diese Aus- und Weiterbildungen, uns genauso auf die
psychischen Aspekte unseres Berufs vorbereiten sollten, wie auf medizinische Notfalle.
Einige der zuvor genannten Moglichkeiten werden bereits in diese Ausbildung integriert,
jedoch sollte auch im Anschluss dieser, weiter der Fokus auf Pravention liegen.

Nur so kénnen wir verhindern, dass ,das Blaulicht im Kopf‘ uns selbst in den dunkleren
Stunden unseres Berufslebens behindert statt leitet.

Nur so sichern wir unsere eigene Gesundheit und die Qualitat der praklinischen
Versorgung langfristig.
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