
Abstract: Ressourcen nutzen, Belastung senken: Psychische Entlastung am Beispiel 
der First Responder (Johanna Kaps) 

Können Kommunikationsmodelle und die Implementierung von CRM zu einer 
Stressreduktion im Rettungsdienst führen und somit die psychische Gesundheit der 
Mitwirkenden gefördert werden?  

First Responder sind ein Bestandteil der rettungsdienstlichen Versorgung, und 
insbesondere in ländlichen Kreisen unverzichtbar. Schon während der 
Auseinandersetzung mit dem rettungsdienstlichen Alltag wurde deutlich, wie stark 
psychische Belastungen die Arbeit von Einsatzkräften prägen – insbesondere in 
Situationen, in denen Verantwortung, Zeitdruck und emotionale Ausnahmelagen 
zusammentreffen. Die Beobachtung, dass viele dieser Belastungen als 
selbstverständlich hingenommen werden, obwohl bereits unterstützende Strukturen 
existieren, war ausschlaggebend für die Wahl dieses Themas. Daraus entstand die 
zentrale Fragestellung, wie vorhandene Ressourcen gezielt genutzt werden können, um 
psychische Belastungen im Rettungsdienst – exemplarisch am Beispiel der First 
Responder – nachhaltig zu reduzieren. 

First Responder überbrücken die kritische Zeitspanne bis zum Eintreffen regulärer 
Rettungsmittel und übernehmen in akuten Notfallsituationen eine hohe Verantwortung – 
oftmals allein und unter erheblichem Zeitdruck. Gerade diese besondere Rolle innerhalb 
der Rettungskette bringt nicht nur medizinische, sondern auch erhebliche psychische 
Anforderungen mit sich. Die Schwierigkeiten, mit denen sich First Responder konfrontiert 
sehen, lassen sich auch auf die restlichen Einsatzkräfte der Rettungskette übertragen. 
Bei der Recherche wird deutlich; die Arbeit im Rettungsdienst ist geprägt von emotional 
herausfordernden Situationen. Besonders belastend wirken Einsätze mit Kindern, 
schwerverletzten oder verstorbenen Personen, sowie der Umgang mit trauernden 
Angehörigen. Hinzu kommen strukturelle Belastungsfaktoren wie Schichtarbeit, 
körperliche Beanspruchung und eine zunehmende Gewalt gegenüber Einsatzkräften. 

Studien zeigen, dass diese Faktoren zu einem erhöhten Risiko für Burnout, Depressionen 
und Berufsunzufriedenheit führen. Ein signifikanter Anteil der Beschäftigten erwägt 
aufgrund der Arbeitsbedingungen einen Berufsausstieg. Psychische Belastungen im 
Rettungsdienst sind somit kein individuelles Problem einzelner Einsatzkräfte, sondern 
ein systemrelevantes Thema mit weitreichenden Konsequenzen für die 
Versorgungsqualität. Dadurch entsteht eine Diskrepanz zwischen der hohen 
Verantwortung im Einsatz und den vorhandenen Ressourcen zur Stressbewältigung. 
Insbesondere in Situationen, in denen Rettungsdienstpersonal mit kritischen Notfällen 
konfrontiert sind, wird deutlich, wie stark psychische Belastungen wirken können und wie 
wichtig strukturierende Hilfsmittel für den Umgang mit Stress sind. 

Ein zentraler Ansatzpunkt liegt in der Qualität der Kommunikation. 
Kommunikationsmodelle wie das Vier-Seiten-Modell nach Schulz von Thun, sowie 
ergänzende Theorien zur verbalen und nonverbalen Interaktion verdeutlichen, wie 
Missverständnisse entstehen und wie klare, sachorientierte Kommunikation 
Einsatzsituationen übersichtlicher gestalten kann. Aufbauend darauf bietet Crew 
Resource Management einen praxisnahen Rahmen zur Optimierung von Teamarbeit, 



Entscheidungsfindung und Informationsfluss. CRM verfolgt das Ziel, menschliche 
Faktoren systematisch zu berücksichtigen und alle verfügbaren Ressourcen effektiv zu 
nutzen. 

Studien belegen, dass CRM-Trainings zu einer signifikanten Verbesserung der 
Teamkommunikation führen und mit einer messbaren Reduktion von Stress und Burnout 
einhergehen. Eine offene, strukturierte und fehlertolerante Kommunikationskultur 
fördert soziale Unterstützung im Team und wirkt als wichtiger Schutzfaktor gegen 
psychische Überlastung. Gleichzeitig zeigt sich, dass Kommunikationsstrategien allein 
nicht ausreichen. Die Verantwortung für psychische Gesunderhaltung darf nicht 
ausschließlich bei den Einsatzkräften liegen. Arbeitgeber und Organisationen sind 
gefordert, unterstützende Strukturen wie psychosoziale Unterstützungssysteme 
bereitzustellen und Arbeitsbedingungen nachhaltig zu verbessern. 

Zusammenfassend wird deutlich, dass gezielte Investitionen in Kommunikationsqualität 
und Teamtraining nicht nur die Patientensicherheit erhöhen, sondern auch entscheidend 
zur psychischen Stabilität von Einsatzkräften beitragen. Eine systematische Nutzung 
bereits bestehender Ressourcen kann Einsatzsituationen transparenter, planbarer und 
weniger belastend machen. Langfristig lässt sich die psychische Gesundheit im 
Rettungsdienst jedoch nur durch das Zusammenspiel individueller Kompetenzen und 
struktureller Unterstützung sichern. Der Schutz der Einsatzkräfte ist dabei nicht nur eine 
persönliche, sondern eine gesellschaftliche Verantwortung. Gleichzeitig bleibt es 
essenziell, dass Rettungskräfte und ungeschulte Ersthelfer ihre eigene Belastungsgrenze 
reflektieren und gegebenenfalls externe Unterstützung in Anspruch nehmen oder – wenn 
notwendig – einen Schlussstrich ziehen. Denn letztlich gilt: Der Eigenschutz hat oberste 
Priorität. 
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