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Hintergrund und Problemstellung

Psychische Belastungen im Rettungsdienst werden haufig mit hoher Einsatzfrequenz,
Schichtarbeit oder potenziell traumatisierenden Einsatzsituationen erklart. Diese
Ansicht ist groBtenteils richtig, trifft jedoch nicht vollkommen zu. In der praklinischen
Versorgung erleben Notfallsanitater*innen und Personen des Offentlichen Dienstes
generell (Polizei, Ordnungsamt, Rettungsdienst, etc.) zunehmend Situationen, in denen
sie gegen ihre fachliche Uberzeugung, ihr professionelles Selbstverstandnis oder
ethische Grundprinzipien handeln mussen. Im folgenden Abstract liegt der Fokus
jedoch nur auf den Beruf des Notfallsanitaters. Zu diesen Situationen zahlen unter
anderem medizinisch nicht indizierte Transporte ins Krankenhaus aus rechtlicher
Absicherung, strukturelle Fehlsteuerungen durch Leitstellen oder organisatorischer
Druck trotz klarer fachlicher Einschatzung. In der praklinischen Praxis zeigt sich dabei
weniger ein Problem akuter Uberlastung als vielmehr ein wiederkehrendes Gefiihl,
fachlich ,richtig” zu handeln, dies jedoch strukturell nicht umsetzen zu kdnnen.
Natiirlich ist die Uberlastung des Personals auf Grund von Personalmangel bzw.
generell eine Uberlastung des Rettungsdienstes ein weiterer wichtiger Punkt, jedoch
fiihren wiederholten moralischen Konfliktsituationen weniger zu akuter Uberforderung
als vielmehr zu einem schleichenden Verlust professioneller Integritat. In der
internationalen Literatur wird dieses Phanomen als Moral Injury beschrieben, findet im
Kontext des Rettungsdienstes jedoch bislang kaum Beachtung, vor allem im Bereich des
Deutschen Rettungsdienstes.

Fragestellung

In welchem Ausmag tragt das Konzept der Moral Injury, zur psychischen Belastung, zur
beruflichen Desillusionierung und zum Ausstieg von Notfallsanitater*innen aus dem
Rettungsdienst bei?

Motivation und Relevanz

Bestehende Konzepte wie Burnout oder posttraumatische Belastungsstorungen
erklaren viele Belastungsaspekte im Rettungsdienst, erfassen jedoch nicht die
moralisch-ethische Ebene beruflicher Konflikte. Fur viele Notfallsanitaterinnen entsteht
dadurch Frustration, innere Kiindigung und der Wunsch nach Berufswechsel. Moral



Injury verschiebt den Fokus weg von individueller Belastbarkeit hin zu strukturellen,
rechtlichen und berufspolitischen Rahmenbedingungen. Damit berlUhrt das Thema
zentrale Fragen der Professionalisierung des NotSan-Berufs, der Handlungskompetenz
im praklinischen Alltag sowie der langfristigen Personalbindung. Zudem bilden sich
durch diese Ansicht einige neue Mdéglichkeiten fur das Distanzieren von der
Belastbarkeit des Individuums hin zur Betrachtung des ganzen Systems und dadurch der
Blick auf beispielsweise Psycho- therapeutische Ansatze, weg von Burn-out oder PTBS
sondern das Anerkennen und Moral Injury: moralischer Schaden.

Ergebnisse der Recherche

Die internationale Literatur zeigt, dass Moral Injury nicht primar durch einzelne
Ereignisse entsteht, sondern durch die wiederholte Erfahrung moralischer Dissonanz im
beruflichen Alltag. Studien aus verschiedenen Gesundheitsberufen belegen einen
Zusammenhang zwischen Moral Injury, emotionaler Erschépfung, Schuld- und
Schamgefuhlen, Zynismus sowie erhohter Kiindigungsabsicht. Gleichzeitig wird Moral
Injury klar von Burnout abgegrenzt: Wahrend Burnout vor allem als stressbedingtes
Erschopfungssyndrom verstanden wird, ist Moral Injury durch das Erleben von
Werteverrat und professioneller Ohnmacht gekennzeichnet. Erste Arbeiten deuten
darauf hin, dass insbesondere hochqualifizierte Berufsgruppen mit eingeschrankten
Entscheidungsspielraumen ein erhdhtes Risiko flur Moral Injury aufweisen — ein Befund,
der auf Notfallsanitater*innen in besonderem MaBe zutrifft. Diese Ergebnisse decken
sich mit Beobachtungen aus dem praklinischen Alltag, in dem moralische Konflikte
haufig als ,,normaler Bestandteil” der Arbeit hingenommen werden, jedoch genau diese
immer wiederkehrenden Situationen sind Ursache fur Moral Injury, wo durch mangelnde
Fachkrafte, Lucken im System, Fehlsteuerung durch Leitstellen, Uberlastete
Krankenhauser und Obdachlosenheime sowie Altenheime, wo der Rettungsdienst die
Mangel kompensieren muss, Ohnmacht, Zynismus, Unzufriedenheit und Unlust des
Notfallsanitaters entsteht. Flr den deutschen Rettungsdienst existieren bislang keine
systematischen Untersuchungen zu Moral Injury bei Notfallsanitater*innen. Die
vorhandene Evidenz basiert Uberwiegend auf internationalen Studien aus anderen
Gesundheitsberufen, wodurch eine relevante Forschungslicke im praklinischen Kontext
Deutschlands deutlich wird.

Ausblick

Der Abstract soll, Moral Injury als relevantes, bislang unterschatztes Belastungskonzept
im Rettungsdienst vorstellen und von klassischen Stress- und Burnout-Modellen
abgrenzen. Primar soll hierbei der Fokus auf die Belastung der tatigen Rettungskrafte
gelegt werden und wie immer wiederkehrende Situationen, in denen sie gegen den
eigenen moralisch- ethischen Kompass handeln, oder gezwungen werden gegen diesen



zu handeln, auch schon nach kurzer Zeit im Rettungsdienst, zu Demotivation und
genereller Unlust zum Beruf fUhren.
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