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News | Termine | FOAM
In dieser Rubrik möchten wir in jeder Ausgabe auf aktuelle Themen in kurzer Form eingehen sowie etwas aus der FOAM-Szene 
vorstellen. Außerdem fi nden Sie hier Termine von Kongressen oder sonstigen interessanten Veranstaltungen.
Gerne können Sie uns Termine, die Sie hier gelistet haben wollen, unter der E-Mail-Adresse rettungsdienst@elsevier.com mitteilen. 
An die gleiche Adresse können Sie uns auch Leserbriefe schicken, auf die wir jetzt schon sehr gespannt sind.

FOAM-Plattform

 Retterview – von Samy Splint und 5 Sprechwunsch; nicht immer nur trocke-
ne Fortbildung, sondern auch mal Witz oder eben auch ein wenig daneben 
mit Videos auf Insta oder Facebook. Gerade aber die Podcastfolgen zum 
Thema „London meets Deutschland“ mit Dr. Johannes 
Strobl oder auch „Kampfpilotin, RettSan & Astronautin“ 
mit  Nicola Winter als Gast lohnen das „Reinhören“ und 
gewähren auch einen Blick über den Tellerrand.
https://www.retterview.de/ecmo.php

 FOAM-Artikel
Auswirkung von Schlafmangel auf 
 Entscheidungsfi ndung
Dass Schichtarbeit und daraus resultierender 
Schlafmangel der Gesundheit nicht förderlich 
ist, ist seit langem bekannt. Eine Arbeit von 
Bartlett et. al. im Emergency Medicine Journal 
mit dem  Titel „Eff ects of sleepiness on clinical 
decision making among paramedic students: 
a  simulated night shift study“ beschäftigt sich 
nun mit dem  Thema Schlaf-
mangel und Entscheidungs-
fi ndung sowie Auswirkung 
auf die Patienten.
https://emj.bmj.com/
content/39/1/45

 Heparin für alle ACS-/NSTEMI-Patient:innen ...
… grundsätzlich eine gute Idee? Mit dieser Frage 
beschäftigt sich ein Eintrag im Blog REBELEM 
unter der Sichtweise des Benefi ts sowie der 
 Risiken bei Fehldiagnose; also 
Brustschmerz ja, aber nicht 
kardial bedingt.
https://rebelem.com/ no-
more-heparin-for-nstemi/

FOAM = Free Open Access Medical Education  

Abb. 1  Startseite Retterview
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 ST-Hebung …
… muss nicht immer STEMI bedeuten. Was sonst noch dahinter-
stecken kann, erläutert ein Artikel von Grautoff  
et. al. in der Med Klin Intensivmed Notfmed.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/
s00063-021-00882-5.pdf?pdf=button

 Natriumbicarbonat …
… hat in der Notfall- und Intensivmedizin inzwischen eher einen 
kontrovers diskutierten Stellenwert. Etwas hintergründiger zum 
Nutzen oder Unnutzen setzt sich der Artikel 
von Wardi et. al. im Journal of Emergency 
Medicine auseinander.
https://www.jem-journal.com/action/show
Pdf?pii=S0736-4679%2823%2900263-9

 Zum selben Thema auch ein Eintrag im Deut-
schen Ärzteblatt:
https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=
s&wo=17&typ=16&aid=230867&s=Thorax
schmerz

 Hitzschlag
Passend zur warmen Jahreszeit hier ein Artikel, welcher sich mit 
dem Management des Hitzschlags in der Notaufnahme, aber 
auch im außerklinischen Bereich auseinan-
dersetzt: „Evidence-Based Heatstroke Ma-
nagement in the Emergency Department“ im 
West J Emerg Med.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7972371/

 Termine
Veranstaltungen D/A/CH
VERANSTALTUNG DATUM ORT WEBSITE
AGN Notfallsymposium 30.09.2023 Graz (A) https://www.agn.at/aktuelles/

11. Stuttgarter Notfalltag 07.10.2023 Stuttgart
www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-
anaesthesiologie-operative-intensivmedizin-notfallmedizin-und-
schmerztherapie/fort-und-weiterbildung/stuttgarter-notfalltag

Deutscher 
 Rettungsdiensttag 06./07.10.2023 Kassel https://deutscher-rettungsdiensttag.de

Notfallgäu 24./25.11.2023 Memmingen https://notfallgaeu.de

ÖNK-Kongress 2023 27./28.11.2023 Wien https://www.notarztkongress.at

23. DIVI-Kongress 29.11–01.12.2023 Hamburg www.divi.de

Forum Rettungs-
wissenschaften 27./28.04.2024 Jena https://forum-rettungswissenschaften.de

Alle hier gelisteten Termine ohne Gewähr.

Veranstaltungen international 
VERANSTALTUNG DATUM ORT WEBSITE

AMTC 23.–25.10.2023 Columbus, 
OH (USA) https://aams.org/page/AMTC23

Alle hier gelisteten Termine ohne Gewähr.

Auch Sie möchten den Termin einer Fortbildungsveranstaltung veröff entlichen? 
Wenden Sie sich mit Ihrer Anfrage bitte an rettungsdienst@elsevier.de

Alle hier aufgeführten Artikel sind im „open access“ verfügbar.
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LEITTHEMA – PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Zusammenfassung: Psychische Erkrankungen sind in der Bevölkerung weit verbreitet und nehmen zu. 
Im Rettungsdienst spielen sie eine nachrangige Rolle, da sie häufi g nicht die primäre Ursache für einen 
Rettungseinsatz sind. Dennoch ist es wichtig, die Prävalenz und Vielfalt psychischer Erkrankungen besser 
zu verstehen. Denn die Art und Weise, wie wir im Rettungsdienst damit umgehen, zeugt von Professionali-
tät und hat erheblichen Einfl uss auf die Gesundheit und das Wohlbefi nden der Betroff enen.

Psychische Erkrankungen sind weit 
verbreitet

Psychische Erkrankungen spielen im Rettungs-
dienst eine nachrangige Rolle. Einerseits sind sie 
meistens nicht akut und andererseits sind ret-
tungsdienstliche Interventionsmöglichkeiten sehr 
beschränkt. Dabei nehmen psychische Erkran-
kungen in der Bevölkerung deutlich zu. Mehr als 
ein Viertel der erwachsenen deutschen Bevölke-
rung zeigen innerhalb eines Jahres Symptome, die 
auf Kriterien einer psychischen Erkrankung zutref-
fen, wobei davon bisher weniger als ein Fünftel 

tatsächlich dafür auch Gesundheitsleistungen be-
anspruchen [2]. Die Dunkelziff er ist also groß.
Angststörungen treten in der Bevölkerung am 
häufi gsten auf (15,4 %), gefolgt von aff ektiven 
Störungen (bipolar 9,8 %, davon Depression allei-
ne 8,2 %) und Störungen infolge von Alkohol- oder 
Medikamentenkonsum (5,7 %) [2].
Über alle Berufsgruppen hinweg waren psychi-
sche Erkrankungen in Deutschland 2022 bei den 
Fehltagen im Beruf bei Männern an dritter und bei 
Frauen an zweiter Stelle [1] und machen rund 15 % 
aller Arbeitsunfähigkeitstage aus [2]. Psychische 
Erkrankungen gehören zu den wichtigsten Ursa-

Psychische Erkrankungen – 
ein Einblick
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chen für den Verlust gesunder Lebensjahre. Be-
troff ene haben eine um 10 Jahre verringerte Le-
benserwartung [2].

Was bedeutet psychisch krank?

Schlechte Laune, ein allgemeines „Down“, ein be-
lastender Einsatz, Streit zu Hause oder Stress in 
der Arbeit, jede und jeder von uns kennt das Auf 
und Ab des Gemütszustandes. In den meisten 
Fällen bewältigen wir psychische Höhen und Tie-
fen mit Coping-Strategien, die wir uns im Laufe 
des Lebens zurechtgelegt haben: Gespräche, 
Sport, Backen, Musik hören, sich zurückziehen 
sind nur einige davon. Das zeugt von psychischer 
Gesundheit.
Wenn eine Belastung oder ein Gemütszustand, 
eine nicht rational begründbare Angst, der über-
mäßige Griff  zu Alkohol oder Ähnliches über Wo-
chen andauert und den Alltag, das Berufsleben 
und die Sozialfähigkeit eines Menschen beein-
trächtigen, sprechen wir von einer psychischen 
Störung. Nicht selten geht sie einher mit körperli-

chen Beschwerden, für die es keine organischen 
Ursachen gibt. Daneben gibt es noch eine große 
Bandbreite anderer Erkrankungen der Psyche, die 
Gehirn, Verhalten und Denkvermögen beeinträch-
tigen. Das Feld ist breit.

 Häufi ge psychische Erkrankungen [4]

Nach dem Motto „Häufi ges ist häufi g“ sind hier 
einige der oft anzutreff enden psychischen Erkran-
kungen exemplarisch kurz beschrieben, jeweils 
mit einem Vermerk, was es im Rettungsdienst da-
bei besonders zu beachten gilt. Vorausgeschickt 
sei, dass es unabhängig von einem möglicherwei-
se fehlenden Realitätsbezug von Patient:innen 
immer ratsam ist, sie ernst zu nehmen und ihre 
Beschwerden keinesfalls zu bagatellisieren.

 Angststörungen
Zu dieser Kategorie gehören Erkrankungen wie ge-
neralisierte Angststörung, Panikstörung, Phobien 
und soziale Angststörung. Menschen mit Angst-
störungen haben anhaltende, übermäßige Sorgen 

Klassifi kation 
In der Internationalen Klassifi kation der Krankheiten (ICD-10) sind psychische und Verhaltensstörungen 
unter Kapitel V als F00 bis F99 aufgelistet [3]:
• F00–F09 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen 

(etwa Demenz, Delir, Störungen aufgrund organischer Ursachen)
• F10–F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

(etwa Intoxikationen, Entzugssyndrom) 
• F20–F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
• F30–F39 Aff ektive Störungen (etwa manische und depressive Episoden, bipolare Störungen)
• F40–F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (etwa Phobien, Angststörung, 

Zwangsstörung, Posttraumatische Belastungsstörung)
• F50–F59 Verhaltensauff älligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren (etwa Essstörungen, 

Schlafstörungen, sexuelle Funktionsstörungen, postnatale Depression)
• F60–F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (etwa Paranoide Persönlichkeitsstörung, 

 Störungen der Impulskontrolle, Störung der Geschlechtsidentität, Störung der Sexualpräferenz)
• F70–F79 Intelligenzstörung (etwa Intelligenzminderung)
• F80–F89 Entwicklungsstörungen (etwa Sprachstörungen, Lese- und Rechtsschreibstörungen, 

 Autismus, Asperger-Syndrom)
• F90–F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

(etwa Hyperaktivitätsstörung, Ticstörungen, Stottern)
• F99–F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen

An dieser Aufl istung erkennt man, dass das Spektrum psychischer Erkrankungen nicht nur breit, sondern 
auch die Bandbreite der einzelnen Erkrankungen sehr groß ist.

y
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oder Ängste, die ihr tägliches Leben beeinträchti-
gen können.
Für den Rettungsdienst ist zunächst zentral, so-
matische Ursachen eines vorgetroff enen Angstzu-
standes sicher auszuschließen. Ist die Angst Re-
aktion eines anderen medizinischen Problems 
(etwa Herzinfarkt, Lungenembolie, Asthmaanfall) 
oder selbst Auslöser für Symptome wie Tachykar-
die, Brustenge oder Atemnot?

Aff ektive Störungen: 
Depression und bipolare Störungen
Menschen mit Depressionen, bipolaren Störung 
oder saisonal aff ektiven Störungen erleben eine 
anhaltende Veränderung ihres Gemütszustandes, 
der ihre allgemeine Lebensqualität beeinfl ussen.
Depressionen sind häufi ge Begleiterkrankungen 
anderer körperlicher Erkrankungen oder ein Sym-
ptom von Einsamkeit, insbesondere einer immer 
älter werdenden Gesellschaft. Darauf ist jeden-
falls in der Gesprächsführung und Versorgung 
Rücksicht zu nehmen. Ist eine Stimmungsstörung 
selbst der Auslöser für den Rettungseinsatz, geht 
es oft um eine drohende Selbstverletzung oder 
um die Überforderung der Angehörigen. In jedem 

Fall ist auf den Selbst- und Fremdschutz zu  achten. 
Betroff ene dürfen ab der ersten Kontaktaufnahme 
nicht mehr alleine gelassen werden. 

Suchterkrankungen
Bei substanzbezogenen Störungen handelt es sich 
um Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Miss-
brauch oder der Abhängigkeit von Substanzen wie 
Alkohol, Drogen oder Medikamenten.
Im Rettungsdienst werden sie meist dann relevant, 
wenn Personen durch eine Überdosierung Bewusst-
seinsstörungen oder einen Bewusstseinsverlust 
erleiden. Gemeinsam mit dem vorgefundenen Um-
feld gilt es herauszufi nden, um welche Substan-
zen und wie viel davon es sich handelt. Diese In-
formationen sind oft in der weiteren Behandlung 
entscheidend. 

Zwangsstörungen
Menschen mit Zwangsstörungen haben wieder-
kehrende, belastende Gedanken (Obsessionen) 
und/oder zwanghafte Verhaltensweisen (Zwänge), 
die sie oft nicht kontrollieren können.
Auch wenn dies meist nicht die primäre Indikation 
eines Einsatzes darstellt, sind Menschen mit Zwangs-

Substanzabhängigkeit/-missbrauch

Posttraumatische Belastungsstörung

Essstörungen

Mögliche psychotische Störung

Somatoforme Störungen

Zwangsstörung

Affektive Störungen

Angststörungen

Anteil (%)

0 105 2015

Abb. 1  Häufi ge psychische 

Störungen gemäß DSM-IV 

(12-Monats-Diagnosen)

[Datenbasis: CIDI- 

Depressionsdiagnosen 

 erhoben in DEGS1-MH 

(2009–2012). Alters-

bereich 18–79 Jahre] [4]
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störungen besonders herausfordernde Pa tient:innen. 
Hier ist geboten, Sicherheit zu vermitteln, auf die Be-
dürfnisse der Betroff enen bestmöglich einzugehen 
und in Zusammenarbeit mit ihnen und ihrem Umfeld 
Bewältigungsstrategien zu entwickeln, die für den 
konkreten Fall funktionieren.

Schizophrenie und andere Psychosen
Zu den psychotischen Störungen gehören die 
Schizophrenie und wahnhafte Störungen. Men-
schen mit psychotischen Störungen erleben Ver-
änderungen im Denken, in der Wahrnehmung und 
im Verhalten, die oft den Kontakt zur Realität be-
einfl ussen. Symptome können Halluzinationen, 
Wahnvorstellungen, Desorganisiertheit, sozialer 
Rückzug oder emotionale Abfl achung umfassen.
Zu Rettungseinsätzen kommt es oft dann, wenn 
Betroff ene ihre Medikamente nicht nach Rezept 
einnehmen. In solchen Situationen sind Selbst-
schutz und ein deeskalierender Kommunikations-
stil oberstes Gebot.

Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)
PTBS tritt auf, wenn jemand ein traumatisches Er-
eignis erlebt hat und danach nicht adäquat in der 
Lage ist, das Erlebte zu verarbeiten. Symptome 
können Flashbacks, Albträume, Ängste und Stim-
mungsschwankungen umfassen.
Im Umgang mit Betroff enen ist nicht nur eine em-
pathische Kommunikation zentral, sondern auch, 
mögliche Auslöser und Trigger-Themen zu vermei-
den. Der Versorgungsfokus liegt auf den aktuellen 
Symptomen und Bedürfnissen der Patient:innen.

Essstörungen
Essstörungen wie Anorexie, Bulimie und Binge- 
Eating-Störung betreff en das Essverhalten und 
die Körperwahrnehmung. Menschen mit Essstö-
rungen haben oft eine gestörte Einstellung zum 
Essen, zum eigenen Körpergewicht oder zur Kör-
pergröße.
Diese Störungen können schwerwiegende Auswir-
kungen auf die körperliche Gesundheit haben. 
Meist ist es das, was zu einem Rettungseinsatz 
führt. Bei einer körperlichen Untersuchung ist be-
sondere Sensibilität gefordert. Kommentare über 
das Aussehen oder den Zustand des oder der Pa-
tient:in sind hier fehl am Platz.

Persönlichkeitsstörungen
Diese Kategorie umfasst verschiedene Arten von 
Störungen, die sich durch tief verwurzelte und 
starre Muster des Denkens, Fühlens und Verhal-
tens auszeichnen. Beispiele dafür sind Borderli-
ne, narzisstische oder antisoziales Persönlich-
keitsstörung.
Auch hier wird die psychische Erkrankung meist 
nicht der Auslöser eines Rettungseinsatzes sein. 
Im Umgang mit Menschen mit Persönlichkeitsstö-
rungen ist es besonders wichtig, ruhig zu bleiben, 
Konfrontationen zu vermeiden, sich nicht auf 
Machtkämpfe einzulassen und klare Grenzen zu 
setzen. Das Bewahren einer professionellen Dis-
tanz ist entscheidend.

Neurokognitive Störungen
Neurokognitive Störungen werden durch eine or-
ganische Ursache im Gehirn verursacht und sind 
das Resultat einer körperlichen Erkrankung, Ver-
letzung oder Intoxikation. Das Denken, das Ge-
dächtnis und das Verhalten der betroff enen Per-
son sind beeinträchtigt.
Demenz ist die häufi gste dieser Erkrankungsfor-
men und betriff t derzeit rund 1,8 Millionen Deut-
sche. Bis 2050 wird sich diese Zahl voraussicht-
lich auf 2,4 bis 2,8 Millionen erhöhen [5]. Der Um-
gang mit an Demenz erkrankten Patient:innen ge-
hört im Rettungsdienst mittlerweile zur Routine. 
Dennoch ist es wichtig, sich der besonderen Be-
dürfnisse der Betroff enen immer wieder zu ver-
gegenwärtigen: Vertrauen schaff en, Sicherheit 
geben, Stress und Überforderung vermeiden, Ver-
ständnis aufbringen, das Umfeld aktiv einbezie-
hen, sich Zeit nehmen. 
Anders als eine Demenzerkrankung, die langsam 
fortschreitet, handelt es sich beim Delir um ein 
akutes Verwirrtheitssyndrom. In der Regel wird es 
durch eine andere zugrunde liegende medizini-
sche Erkrankung verursacht, die rasch identifi -
ziert und therapiert werden muss. Genau deshalb 
ist ein Delir immer eine Notfallindikation und muss 
umgehend abgeklärt werden.

Die hier exemplarisch beschriebenen psychischen 
Erkrankungen sind ein Querschnitt durch das, 
was in der Bevölkerung häufi g anzutreff en ist. Als 
roter Faden zieht sich durch, dass Kommunikation 
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in allen Fällen ein ausschlaggebendes Tool für den 
Erfolg einer Versorgung ist.
Als geschultes Rettungsdienstpersonal sind wir 
gefordert, für die Vielzahl an psychischen Erkran-
kungen ein waches Auge zu haben: nicht nur bei 
unseren Patient:innen, sondern auch bei unseren 
Kolleg:innen und bei uns selbst.

Risikofaktoren und 
 Behandlungsmöglichkeiten

Risikofaktoren und Ursachen für psychische Er-
krankungen können vielfältig sein und variieren 
je nach Art der Erkrankung. Es gibt eine Kombina-
tion aus genetischen, biologischen, Umwelt- und 
 Lebensstilfaktoren. Darüber hinaus sollte uns im-
mer bewusst sein, dass jede physische Erkran-
kung auch eine psychische Komponente mit sich 
bringt. 
Eine genetische Veranlagung kann das Risiko 
für bestimmte Erkrankungen wie Depressionen, 
Angststörungen oder bipolare Störungen erhö-
hen. Menschen, bei denen enge Verwandte (El-
tern, Geschwister) an psychischen Erkrankungen 

leiden, haben ein erhöhtes Risiko, ähnliche Er-
krankungen zu entwickeln.
Belastende Lebensereignisse wie der Verlust eines 
geliebten Menschen, eine schwierige Beziehung, 
Missbrauch, Vernachlässigung, fi nanzielle Proble-
me oder Arbeitsstress können das Risiko für psy-
chische Erkrankungen ebenfalls erhöhen. Auch un-
günstige Lebensbedingungen wie Armut, soziale 
Isolation oder traumatische Ereignisse wie Kriege 
oder Naturkatastrophen spielen eine Rolle.
Störungen in bestimmten Neurotransmittersyste-
men im Gehirn, wie z.B. Serotonin, Dopamin oder 
Noradrenalin, können zu psychischen Erkrankun-
gen beitragen. Diese Ungleichgewichte beeinfl us-
sen die Kommunikation zwischen den Nervenzel-
len und rufen Symptome hervor.
Auch bestimmte neurologische Erkrankungen wie 
Schlaganfälle, Hirnverletzungen oder neurodege-
nerative Erkrankungen wie Demenz können zu 
psychischen Symptomen führen.
Der Missbrauch von Alkohol oder Drogen kann das 
Risiko für psychische Erkrankungen erhöhen oder 
vorhandene Erkrankungen verschlimmern. Subs-
tanzen können das Gehirn chemisch verändern 
und zu Stimmungsstörungen, Angstzuständen 
oder anderen psychischen Problemen führen.
Es ist wichtig anzumerken, dass diese Faktoren 
nicht isoliert betrachtet werden sollten, sondern oft 
in Kombination auftreten und sich gegenseitig be-
einfl ussen. Zusätzlich können individuelle Unter-
schiede und Wechselwirkungen zwischen ver-
schiedenen Risikofaktoren eine Rolle spielen.
Zu den gängigen Behandlungsmöglichkeiten psy-
chischer Erkrankungen zählen Psychopharma-
kotherapie (Antidepressiva, Antipsychotika, Stim-
mungsstabilisatoren, Angstlöser), verschiedene 
Formen der Psychotherapie, Selbsthilfegruppen 
und Peer-Support-Programme, bis hin zur einer 
vorübergehend stationären Behandlung in geeig-
neten Krankenhäusern.
Gerade im Zusammenhang mit einer medikamen-
tösen Therapie ist wichtig zu wissen, dass Psycho-
pharmaka ihre Wirkung erst rund zwei Wochen 
nach Beginn der Einnahme entfalten. Oftmals 
geht der Identifi kation der für die jeweilige Person 
geeigneten Medikation auch eine teils bedeutend 
längere Phase des „Einstellens“ voran. Bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, die medi-

Abb. 2  Selten wird der 

 Rettungsdienst für akute 

psychische Erkrankungen 

gerufen – doch manchmal 

hat der oder die Patient:in 

eine Sekundärdiagnostik, 

die in einer außergewöhn-

lichen Situation relevant 

werden kann.
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kamentös behandelt werden, kommt es meist 
dann zu herausfordernden Situationen, wenn die 
Medikamente (noch) nicht wirken (oder z. B. im 
Zusammenhang mit einem Magen-Darm-Infekt 
ihre Wirkung nicht voll entfalten können), wenn 
Medikamente umgestellt oder nicht laut Ver-
schreibung eingenommen werden. Sich sowohl 
nach den verschriebenen als auch eingenommen 
Medikamenten genau zu erkundigen, gehört 
 deshalb notwendig zu einer vollständigen Anam-
nese aller Patient:innen mit psychischen Erkran-
kungen.

Psychische Erkrankungen als 
 Sekundärdiagnose

Wenn jede:r vierte Deutsche innerhalb eines Jah-
res Symptome einer psychischen Erkrankung auf-
weist, so müssen wir uns auch im Rettungsdienst 
bewusst sein, dass viele unserer Patient:innen 
davon betroff en sind. Häufi g wird das nicht die 
 Primärdiagnose sein, die einen akuten Rettungs-
einsatz auslöst – weit öfter wird es sich um eine 
 Sekundärdiagnose handeln, die sich jedoch auf 
das Gesamtbild und die Versorgung maßgeblich 
auswirken kann.
Es ist deshalb dringend geboten, in der Aus- und 
Weiterbildung genau darauf gezielt einzugehen. 
Zu wissen, wie man mit an Demenz erkrankten 
 Personen richtig kommuniziert, wie man auf das 
Sicherheitsbedürfnis von Menschen mit Angstzu-
ständen eingeht oder dass man eine wahrgenom-
mene depressive Verstimmung bei einer Person 
mit einer anderen akuten Erkrankung im Rahmen 
der Übergabe im Krankenhaus als Begleitdiagnose 
angibt, ist am Ende des Tages das, was Professio-

nalität im Rettungsdienst ausmacht. Die psychi-
schen und emotionalen Bedürfnisse von Pa-
tient:innen wahrzunehmen, anzuerkennen und 
darauf einzugehen, macht für Betroff ene den ent-
scheidenden Unterschied, ob sie nur als Diagnose 
oder als Person wahrgenommen werden. 

 Fazit

Der Umgang mit psychisch Erkrankten im Ret-
tungsdienst ist oft frustrierend: weil man akut nur 
wenig für sie tun kann, weil sie übermäßig viel Zeit 
kosten, weil die Patient:innen häufi g nicht koope-
rativ sind.
Eine professionelle, respektvolle und einfühl same 
Herangehensweise an Menschen mit psychischen 
Erkrankungen sollte im Rettungsdienst dennoch 
selbstverständlich sein. Gerade im Hinblick auf 
steigende Zahlen psychiatrischer Erkrankungen 
braucht es hier auch in der Aus- und Weiterbil-
dung entsprechende Angebote, um die Mitarbei-
ter:innen im Rettungswesen bestmöglich vorzu-
bereiten. 
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LEITTHEMA – RUPERT

 RUPERT zur Förderung 
der psychischen Gesundheit 
von Rettungskräften

Schlüsselwörter:

Psychische Gesundheit

Depression

Männergesundheit

Selbsthilfe

Unterstützende Angebote

Zusammenfassung: Bedingt durch die hohe physische und psychische berufl iche Belastung weisen Mit-
arbeitende im Rettungsdienst gegenüber der Durchschnittsbevölkerung nicht nur eine erhöhte Inzidenz 
körperlicher Beschwerden auf; auch das Vorkommen psychischer Störungen ist gehäuft. Studien zeigen 
deutlich erhöhte Zahlen von Posttraumatischen Belastungsstörungen und Depressionen. RUPERT ist ein 
online-basiertes Selbsthilfeangebot zur Förderung der psychischen Gesundheit von haupt- und ehrenamt-
lichen Rettungskräften im medizinischen Bereich. Das Programm beinhaltet einzelne Module mit einem 
Schwerpunkt auf Männergesundheit, ist aber insgesamt für alle interessierten Rettungskräfte off en.

Depressionen und andere 
psychische  Erkrankungen

Die Depression ist eine häufi ge und gleichzeitig sehr 
schwere psychische Erkrankung. Allein in Deutsch-
land erkranken im Laufe eines Jahres 5,3 Millionen 
Erwachsene zwischen 18 und 79 Jahren. Typische 

Kernsymptome sind Niedergeschlagenheit, der Ver-
lust von Interesse und Freude sowie eine starke An-
triebslosigkeit. Hinzu kommen Schlafstörungen, ein 
vermindertes Selbstwertgefühl, Konzentrationsstö-
rungen, Gefühle der Erschöpfung und sozialer Rück-
zug. Nicht selten berichten Patient:innen auch von 
Gedanken an den Tod. 90 % der etwa 10.000 jährli-
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chen Suizide sind auf psychische Erkrankungen zu-
rückzuführen, ein Großteil davon auf eine Depres-
sion.
Neben Depressionen scheinen auch andere psy-
chische Erkrankungen wie Angststörungen, post-
traumatische Erkrankungen, aber auch Sucht-
erkrankungen heutzutage immer häufi ger auf zu-
treten. Auch wenn man davon ausgeht, dass steigen-
de Inzidenzzahlen von psychischen Erkran kungen 
zumindest teilweise auf erste Erfolge bei der Ent-
stigmatisierung zurückzuführen sind (sodass die 
Betroff enen sich heute eher trauen, darüber zu 
sprechen und sich Hilfe zu holen), ist es wahr-
scheinlich, dass eine immer komplexere, verdich-
tete Welt mit sich immer schneller verändernden 
Regeln, Normen und Wertesystemen auch per se 
zu einem Anstieg von Stress und psychischen Fol-
gestörungen führt. Im DAK-Gesundheitsreport 
von 2021 wird beispielsweise darüber berichtet, 
dass „der Arbeitsausfall wegen psychischer 
 Erkrankungen 2021 einen neuen Höchststand 
erreichte. Das Niveau lag mit 276 Fehltagen je 
100 Versicherte um 41 Prozent über dem von vor 
zehn Jahren“ [1]. 
Depressionen, Posttraumatische Belastungsstö-
rungen (PTBS), Angststörungen und andere psy-
chische Erkrankungen gehen mit einem hohen 
Leidensdruck einher und sind auch heute noch Er-
krankungen, die mit vielen Vorurteilen behaftet 
und stigmatisiert sind. Betroff ene, aber auch ihre 
Familienmitglieder und Freund:innen zögern im-
mer noch zu oft, Hilfe zu suchen oder über die Er-
krankung zu sprechen [2].

Rettungsdienst und 
psychische  Erkrankungen

„Du darfst mitfühlen. Aber nicht mitleiden.“
(Zitat aus dem RUPERT-Diskussionsforum)

Im Rettungswesen Tätige sind regelmäßig mit 
schweren Krankheiten, Unfällen und Menschen in 
psychischen Ausnahmesituationen konfrontiert 
[3]. Verkehrsunfälle und Kindernotfälle sind nur 
zwei Beispiele für die über 50 Millionen Einsätze, 
die von Beschäftigten im deutschen Rettungswe-
sen jährlich durchgeführt werden. 

Hinzu kommt akuter psychosozialer Stress durch 
einen stetigen Anstieg der Notfallmaßnahmen, 
eine zunehmende Anzahl von verbalen oder physi-
schen Angriff en auf Rettungspersonal sowie in 
den letzten Jahren eine erhöhte Belastung in Form 
von Anforderungen und auch Erwartungshaltun-
gen an das Rettungsfachpersonal durch die Covid-
19-Pandemie. Oft sind Einsatzkräfte bei ihren Ein-
sätzen neben physischen auch starken psychi-
schen Belastungen ausgesetzt [4] (  Abb. 1).

Abb. 2  Im Rettungsdienst 

tätige Personen leiden 

deutlich öfter an psychi-

schen Erkrankungen als 

die Allgemeinbevölkerung.

 Abb. 1  Rettungskräfte 

 gelten als erhebliche 

 Risikogruppe.
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 Solche Extrembelastungen können PTBS, aber 
auch andere psychische Symptomkonstellationen 
wie Depressionen und Suchterkrankungen be-
günstigen. Traumafolgestörungen und De pres-
sions raten bei Mitarbeitenden im Rettungsdienst 
gelten als höher als in der Allgemeinbevölkerung. 
Studien  zeigen deutlich erhöhte Zahlen von PTBS 
und  Depressionen bei Beschäftigten im Rettungs-
dienst (PTBS: 11 % im Vergleich zu 3 % der 
 All gemein bevölkerung; Depressionen: mit 13,7 % 
ca.  doppelt so hoch wie in der Allgemeinbevölke-
rung) [5, 6, 7].
 Im Zusammenhang mit der PTBS werden am häu-
fi gsten Komorbiditäten wie Depressionen, Ma-
nien, Angststörungen, Somatisierungsstörungen, 
Substanzmissbrauch und Verhaltensstörungen 
beobachtet. Nicht nur Extremsituationen, auch 
der normale Alltag von Einsatzkräften und Mit-
arbeitenden helfender Berufe kann zu einer Reihe 
unterschiedlicher Beschwerden führen: Pfl ege-
kräfte berichten in hohem Maße über Kopf- und 
Rückenschmerzen, Schlafstörungen und Übermü-
dung, Nervosität und Reizbarkeit, Kreislaufstö-
rungen und gastrointestinale Beschwerden. Diese 

Beschwerden wiederum stellen häufi g psycho-
physiologische Stressreaktionen dar, die bei Men-
schen mit entsprechender Veranlagung eine De-
pression begünstigen können. Neben hohen De-
pressionszahlen (  Abb. 3) kommt es als Folge 
der Arbeitsbelastung bei Mitarbeitenden im Ret-
tungsdienst auch zu einer starken Verbreitung von 
Burn-out [8].
Eine weitere Folge der hohen Belastung ist, dass 
25 % der Rettungskräfte im medizinischen Bereich 
über eine erhöhte emotionale Erschöpfung berich-
ten und 40 % sich weniger empathisch bzw. abge-
stumpfter im Kontakt mit Patienten fühlen.
 Wenn Ersthelfer im Rettungswesen also häufi ger 
an Depressionen, Traumafolgestörungen und an-
deren psychischen Störungen erkranken, besteht 
hier off ensichtlich ein Interventionsbedarf. Dieser 
kann auch daraus abgeleitet werden, dass viele 
Rettungsdienstmitarbeitende aufgrund der hohen 
psychischen und physischen Belastungen vorzei-
tig aus dem Beruf ausscheiden, berufsunfähig 
oder mit hohen Abschlägen frühverrentet werden. 
Nur knapp 1 % der Mitarbeitenden im Rettungs-
dienst arbeitet über ein Alter von 60 Jahren hin-
aus.

Fokus auf die psychische  Gesundheit von Männern
Träger von RUPERT – „foRUm für Psychische gEsund-
heit im deutschen RetTungsdienst“ – ist der ge-
meinnützige Verein Diskussionsforum Depression 
e. V. Das Projekt entstand im Rahmen eines För-
derprogramms der Stiftung Movember, in dem 
Projekte zur psychischen Gesundheit und zur Sui-
zidprävention für Veteranen und Ersthelfer wis-
senschaftlich begleitet und auf ihre Wirksamkeit 
hin geprüft werden (Veterans and First Responders 
Mental Health Grant Program) [9]. Der Fokus der 
Stiftung liegt auf der Verbesserung von Männer-
gesundheit, grundsätzlich sind  Movember und de-
ren Projekte jedoch für alle Geschlechter off en. 
Ziel ist es, Männergruppen besonders in die Auf-
merksamkeit zu rücken, die im öff entlichen Dis-
kurs bis dato zu wenig Gesundheitsfürsorge er-
fahren, aber oft gleichzeitig für das Gemeinwohl 
in hohem Maße tätig sind.

69 % der Angestellten im deutschen Rettungs-
dienst sind männlich.

 Abb. 3  Psychische 

 Gesundheit bei 

 Rettungskräften ist 

 gefährdet.
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Grundsätzlich sterben Männer weltweit ca. fünf 
Jahre früher als Frauen, wobei sich nur ein Jahr 
biologisch erklären lässt. Die übrigen vier Jahre 
scheinen eher auf Einstellungen und Verhaltens-
weisen von Männern zurückzuführen sein, da sie 
weniger Selbstfürsorge in Anspruch nehmen, sel-
tener zum Arzt gehen, Ressourcen vernachlässi-
gen u. v. m. [10]. Auch die Untersuchungen bei 
Männern im Medizinischen Dienst zeigen erhöhte 
Stigmatisierungsängste und ein ungünstiges Hil-
fesuchverhalten [5].
Die Angst vor Karrierenachteilen oder die Be-
fürchtung, als „schwach und unmännlich“ ange-
sehen zu werden, hält demnach auch viele Ret-
tungskräfte davon ab, sich professionelle Hilfe 
zu suchen, wenn psychische Belastungen zuneh-
men. Vielfach wird zudem berichtet, dass psychi-
sche Erkrankungen sowohl von den betroff enen 
Männern selbst als auch von Behandlern weni-
ger gut erkannt werden. Da die Symptome der 
Männer sich häufi g anders darstellen als bei 
Frauen, die Diagnostikverfahren aber eher an 
weiblichen Symptomen ausgerichtet sind, führt 
dies dazu, dass psychische Erkrankungen bei 
Männern häufi g nicht erkannt und behandelt 
werden. 
 Weltweite Suizidzahlen scheinen dies zu belegen. 
So fi nden sich weniger als „depressiv“ diagnosti-
zierte Männer als Frauen, gleichzeitig werden je-
doch zwei von drei Suiziden von Männern began-
gen, und Suchterkrankungen – die oft auf eine 
versuchte Selbstmedikation zurückzuführen sind 
und dadurch eine häufi ge Komorbidität bei Ängs-
ten und Depressionen darstellen – fi nden sich 
ebenso deutlich häufi ger bei Männern.

RUPERT (foRUm für Psychische gEsundheit 
im deutschen RetTungsdienst)

RUPERT ist eine mehrstufi ge internetbasierte Selbst-
hilfeplattform für Mitarbeitende im Rettungsdienst 
und deren Angehörige, auf der primär bis tertiär 
 präventive Einzelmaßnahmen angeboten werden. 
Sie setzt sich aus zwei wesentlichen Komponen-
ten zusammen (  Tab. 1): 
• Ein moderiertes Diskussionsforum zum Thema 

Depression (Strukturbaustein „To interact“)
• Eine Informationsplattform für Mitarbeitende 

im Rettungsdienst, wiederum unterteilt in zwei 
Bereiche:

 ▸ Ein primär wissensvermittelnder Bereich 
(Strukturbaustein „To know“) 

 ▸ Ein Bereich, in dem konkrete Übungen 
(Selbsthilfetools) angeboten werden 
(Strukturbaustein „To do“).

Abb. 4  Psychische 

 Erkrankungen sind 

 geschlechtsunabhängig, 

werden von Männern aber 

öfter  ignoriert und 

 seltener  behandelt. 

 Tab. 1  Aufbau und Struktur von RUPERT

TO INTERACT TO KNOW TO DO
Diskussionsforum für Rettungskräft e Online-Informationsplattform Selbsthilfe mittels „Powertools“

Im Diskussionsforum Depression ist ein 
Unterforum für Rettungskräfte integriert. 
Dies steht rund um die Uhr anonym und 
kostenfrei für den Austausch zwischen 
Rettungskräften (peers) zur Verfügung.
Außerdem gibt es in Expertengesprächen 
die Möglichkeit zum Informations- und 
Erfahrungsaustausch. 

Auf der Website Informationsplattform 
ist ein breites Informationsangebot zum 
Thema „Psychische Gesundheit im 
 Rettungswesen“ bereitgestellt. 
In Videos, Tutorials und Texten fi nden 
sich Antworten auf Fragen wie „Wann 
wird aus Belastung eine psychische Er-
krankung?“, „Was ist eine Depression?“, 
„Wie geht es anderen Rettern?“

RUPERT hat so genannte „Powertools“ 
gesammelt, die motivieren sollen, aktiv 
zu werden und sich um die eigene Ge-
sundheit mindestens genauso gut zu 
kümmern wie um die Gesundheit der 
 Patient:innen. 
Bereitgestellt werden u. a. Entspan-
nungstechniken, Hinweise zum Umgang 
mit gestörtem Schlaf, Gedankenstopp-
Techniken.
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Daneben fi nden – vermittelt über soziale Medien – 
zusätzlich einzelne Tutorials und Expertenchats 
statt.

 To interact: 
Das Diskussionsforum  Depression [11]

Das Diskussionsforum Depression (  Abb. 5) 
wurde 2001 im Rahmen des vom Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung geförderten 
„Kompetenznetzes Depression, Suizidalität“ als 
Online-Selbsthilfeplattform entwickelt. 2013 wur-
de von Betroff enen und Experten der Verein Dis-
kussionsforum Depression e. V. gegründet, der 
das Forum seitdem betreibt. Ziel des Forums war 
und ist es, eine möglichst niederschwellige, je-

derzeit und von jedem Platz aus erreichbare 
Selbsthilfeplattform zum Thema Depression be-
suchen zu können. Neben der „reinen Internethilfe“ 
entstanden aus dem Forum zahlreiche „reale“ 
Folgeprojekte, wie z. B. die Gründung der Deut-
schen Depressionsliga [12] oder Deutschlands 
größter Kongress für an Depressionen erkranke 
Menschen [13].
 Mit über 600.000 Beiträgen von rund 44.000 re-
gistrierten Nutzer:innen ist es mittlerweile die 
größte Selbsthilfeplattform zum Thema Depres-
sion im deutschsprachigen Raum. 
Depressionen und psychische Erkrankungen sind, 
wie oben gesagt, immer noch stigmatisiert. Gleich-
zeitig führen sie oft dazu, die Betroff enen – aber 
auch deren Angehörige – zu „vereinzeln“, weil die 
Gefühle, Gedanken und Erfahrungen von Freunden 
und Familie häufi g nicht mehr nachempfunden wer-
den können. Hinzu kommt, dass in Institutionen 
wie Polizei, Medizin, Militär und Rettungswesen 
häufi g eine Art Korpsgeist herrscht, der die beson-
dere eigene Stärke im Umgang mit Belastungen als 
„Basistugend“ hervorhebt und damit Belastete 
und von Erkrankung Betroff ene über das gewöhnli-
che Maß hinaus vereinzelt und ausgrenzt. Da ferner 
ein Großteil der Mitarbeitenden im Rettungsdienst 
männlich ist (und sich damit zumeist schlechter 
selbstfürsorglich um sich kümmert) wurde im Rah-
men von RUPERT zunächst ein eigener Diskussions-
bereich zum Thema Depression und andere psychi-
sche Belastungen für Mitarbeitende im Rettungs-
dienst eingerichtet. Die Nutzer geben bei der Regis-
trierung ihre Zugehörigkeit zum Rettungsdienst an, 
um für den geschützten Bereich freigeschaltet zu 
werden. Dieser Teil des Forums bietet Betroff enen 
aus dem Rettungsdienst die Möglichkeit, schnell 

 Abb. 6  Die Informations-

plattform RUPERT ist mit 

all ihren Themenbereichen 

auch auf mobilen Geräten 

gut zugänglich.
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und anonym Kontakt zu anderen Betroff enen, aber 
auch zu anderen Angehörigen herzustellen, um 
sich über psychische Belastungen oder Erkrankun-
gen austauschen zu können – also zu interagieren 
(Strukturbaustein „To interact“). Selbstverständ-
lich können sich die Mitarbeitenden im Rettungs-
dienst auch am „normalen“ Diskussionsforum be-
teiligen.
Das Rettungsdienst-Forum ist in Unterbereiche 
wie „Psychische Gesundheit im Rettungsdienst“, 
„Powertools“, „Unter Kollegen“, „Umgang mit 
psychischen Erkrankungen“ untergliedert. 
Ziele des Forums sind:
• Primärpräventiv: Über psychische Belastun-

gen mit anderen Kollegen sprechen zu können, 
um so die Entstehung von psychischen Störun-
gen gleich im Ansatz zu verhindern. 

• Sekundärpräventiv: Im Austausch mit anderen 
Betroff enen eine mögliche Erkrankung zu 
 erkennen und – auch bedingt durch die Er-
fahrungen anderer Kollegen oder deren An-
gehörige – neben der Selbsthilfe im Forum und 
den Selbsthilfetools auf der Informations-
plattform auch schneller professionelle Hilfe 
zu bekommen. 

• Tertiärpräventiv: Begleitende Selbsthilfe bei 
paralleler professioneller Therapie anzubieten.

To know und To do: 
Die Informations plattform RUPERT

Die Informationsplattform RUPERT ist in neun ver-
schiedene Themenbereiche gegliedert (  Abb. 6).
 Jeder einzelne Themenbereich ist in zahlreiche 
Untereinheiten aufgefächert. Hier fi ndet man 
 Wissensinhalte oder handlungsanleitende Inhal-
te (To know und/oder To do) in Form von Videos, 
Grafi kerklärungen oder Textbausteinen. Ausge-
rollt wird RUPERT mit folgenden Inhalten:
• Modul 1: Ausgehend von dem oben erläuter-

ten Wissen um die besonderen Belastungen 
im Rettungsdienst und ergänzt um wissen-
schaftliche Daten zur Stresswahrnehmung von 
Mitarbeitenden im Rettungsdienst ist der erste 
Themenbereich der psychischen Gesundheit 
im Rettungsdienst gewidmet, respektive dem, 
was darüber bis jetzt bekannt ist. 

• Modul 2 vertieft dies, indem es den Zusam-
menhang zwischen akutem Stress und Psycho-
somatik (also die psychophysischen Reaktio-
nen auf diesen) erläutert. 

• Modul 3 stellt die Mechanismen dar, die beim 
Übergang von akutem Stress zu chronischem 
Stress – häufi g die Grundlage psychischer 
 Erkrankungen – wirken. 

• Modul 4: Da Männer für diese Entwicklungen 
besonders gefährdet sind, werden die hier 
speziell greifenden Bedingungen und Problem-
bereiche in mehreren vertiefenden Unterpunk-
ten beschrieben. 

• Modul 5 fokussiert auf die wichtigsten psychi-
schen Erkrankungen und die evidenzbasierten 
Behandlungsmethoden.

• Modul 6 bietet wichtige Hinweise und Strate-
gien zur Selbsthilfe, um die eigene Resilienz zu 
stärken und der alltäglichen Belastung etwas 
entgegenzusetzen. Im Fokus stehen hier u. a. 
das Ressourcentraining, Bewegung und Ernäh-
rung.

• Modul 7 ist ein „To do“-Modul: Es ergänzt die 
Auswahl mit konkreten Übungen und einer 
Sammlung von sogenannten Powertools. Die-
se reichen von Entspannungstechniken bis zu 
kognitiven Techniken im Umgang mit belasten-
den Gedanken und Gefühlen. 

• Modul 8 dient denen, die bereits psychisch er-
krankt sind, als Lotse durch das Gesundheits-
system und stellt die verschiedenen Akteure 
und Möglichkeiten vor.

• Modul 9 stellt bereits im Rettungsdienst vor-
handene Institutionen und Angebote vor, um 
hier auch die kollegialen und innerbetriebli-
chen Hilfen ins Bewusstsein zu rücken. 

• Modul 10 beschreibt abschließend, was im 
Falle eines akuten psychischen Notfalls in 
eigener Sache zu unternehmen ist.

Neben den Videos und Textbausteinen, die in Zu-
sammenarbeit mit einem multiprofessionellen Ex-
pertenteam erarbeitet und aufbereitet wurden, 
fi nden sich in zahlreichen Themenbereichen auch 
Video- und Schriftbeiträge von Mitarbeitenden 
aus dem Rettungsdienst. 
Die Themenbereiche bauen zwar einerseits auf-
einander auf, sind andererseits jedoch alle so selbst-
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erklärend und abgegrenzt, dass eine chronologische 
Bearbeitung zwar sinnvoll, aber keinesfalls zwin-
gend ist.

Begleitstudie zur Einführung von RUPERT

Große internationale Selbsthilfeprojekte für First 
Responder, die im Kontext von „9/11“ und COVID-19 
entwickelt wurden, konnten zeigen, wie zeitlich 
verzögert das Bedürfnis nach Selbstfürsorge bei 
Männern häufi g auftritt und wie ungenügend das 
Selbstfürsorgeverhalten der beteiligten Männer 
insgesamt ist [14]. So zeigte sich hier, dass weib-
liche Mitarbeitende im Rettungsdienst diese An-
gebote zahlreich und auch langfristig annahmen. 
Männer hingegen beteiligten sich initial ebenfalls 
sehr zahlreich, stiegen aber häufi g sehr schnell 
wieder aus den Programmen aus [15].
Das Ziel von RUPERT war folglich auch, ein Selbst-
hilfeangebot zu schaff en, das auch von Männern 
langfristig angenommen wird und das gleichzeitig 
das Potenzial hat, einen Beitrag zur nachhaltigen 
Verbesserung der Prävention und psychologi-
schen Versorgung von Depressionen und anderen 
psychischen Störungen bei Rettungsdienstmit-
arbeitenden aller Geschlechter zu gewährleisten. 
Um zu überprüfen, ob dies möglich ist, wurde und 
wird die Entwicklung und Einführung dieses Ange-
bots vom Forschungszentrum der Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe und Suizidprävention im 
Verbund mit der University of Canberra wissen-
schaftlich begleitet. Teilnehmende aus dem Ret-
tungsdienst nahmen in der ersten Studienphase 
von Oktober 2022 bis März 2023 an einem Prä-
Post-Design teil und beantworteten vor Beginn 
der Teilnahme sowie vier Wochen und zwölf Wo-
chen nach Beginn der Teilnahme Fragen zu ver-
schiedenen Veränderungsmechanismen. Die Er-
gebnisse hierzu werden derzeit ausgewertet und 
anschließend publiziert.

Fazit

Das Ziel war und ist es, mit RUPERT ein Selbstfür-
sorgeangebot zu schaff en, das möglichst viele 
Mitarbeitende im Rettungsdienst anspricht und 
auch langfristig als Selbsthilfetool genutzt wer-
den kann. Deshalb steht RUPERT inzwischen allen 

Mitarbeitenden im Rettungsdienst kostenlos zur 
Verfügung.
Bei uns selbst, die wir mit an RUPERT gearbeitet 
haben, ist der Respekt vor der enormen auch psy-
chischen Belastung von Rettungskräften und da-
mit der Respekt vor allen in diesem Beruf Tätigen 
noch einmal stark gewachsen. Wir würden uns 
freuen, wenn Rettungskräfte sich selbst auch so 
stark, mit eben diesem Respekt, begegnen könn-
ten und wenn die Selbstfürsorge – wie z. B. bei 
Leistungssportlern – als selbstverständlicher Teil 
der berufl ichen Anforderungen in das Leben von 
Rettungskräften integriert werden würde.

Einen schnellen Zugriff  auf die genannten 
 Webseiten fi nden Sie über diese QR-Codes:

www.diskussionsforum-
depression.de

 www.rupert-community.de
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LEITTHEMA – RESILIENZ IM RETTUNGSDIENST

Zusammenfassung: Das Konzept der Resilienz ist gerade im Kontext des Rettungsdienstes von besonde-
rer Bedeutung. Dabei geht es um die Fähigkeit, besonders anspruchsvolle Situationen erfolgreich zu be-
wältigen und gestärkt aus ihnen hervorzugehen. Im Rettungsdienst gehört die Bewältigung von schwieri-
gen Situationen zur täglichen Arbeit, deshalb ist die individuelle genauso wichtig wie die teambezogene 
und die organisatorische Resilienz. Es gibt zahlreiche Ansätze, Mitarbeitende, Teams, Einheiten, Organi-
sationen und den Rettungsdienst allgemein resilienter zu machen; sie müssen auf allen Verantwortungs-
ebenen entsprechend umgesetzt und gefördert werden.

Einleitung

Resilienz ist das geheime Rezept, um in einer Welt 
voller Herausforderungen erfolgreich zu bestehen. 
Doch was genau bedeutet Resilienz und wie zeigt 
sie sich im Rettungsdienst? 
Resilienz bezieht sich auf die Fähigkeit, sich an 
stressige, besonders belastende oder schwierige 
Situationen anzupassen, sie zu bewältigen und 
gestärkt aus ihnen hervorzugehen [6]. Forscher 
sind sich aber nicht einig, ob Resilienz als Zu-
stand oder als Prozess verstanden wird [1].
Im Kontext des Rettungsdienstes ist Resilienz von 
besonderer Bedeutung, da das Bewältigen von 
schwierigen Situationen in Form von Einsätzen 

oder Katastrophen zur täglichen Arbeit gehört. In 
den folgenden Abschnitten werden wir uns einge-
hender mit der individuellen Resilienz der Ret-
tungskräfte, der Teamresilienz und der organisa-
tionalen Resilienz von Rettungsdiensten befas-
sen, um die verschiedenen Aspekte der Resilienz 
im Rettungsdienst zu beleuchten und Wege zur 
Stärkung dieser wichtigen Fähigkeit aufzuzeigen.

Entwicklung der Resilienzforschung

Die Erforschung der Resilienz hat ihren Ursprung 
im 20. Jahrhundert, und sie hat sich seitdem ste-
tig weiterentwickelt. In den 1960er- und 1970er-
Jahren begannen Forscher, sich mit der Frage zu 

 Resilienz im Rettungsdienst
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beschäftigen, warum manche Individuen trotz 
widriger Umstände und Belastungen besser im 
späteren Leben zurechtkommen als andere. Eines 
der bekanntesten Beispiele aus dieser Zeit ist 
Emmy Werner, die 1971 eine Langzeitstudie über 
Kinder auf der Insel Kauai durchführte. Sie unter-
suchte, welche Faktoren dazu führten, dass man-
che Kinder trotz schwieriger Lebensumstände ein 
erfolgreiches Leben führen konnten, andere aber 
nicht [2].
In den 1980er-Jahren verlagerte sich der Fokus 
der  Resilienzforschung auf die Identifi zierung 
von  Schutzfaktoren und Resilienzmechanismen. 
Einer der Pioniere in diesem Bereich ist Norman 
 Garmezy, der in seinen Studien den Begriff  der 
„Schutzfaktoren“ entwickelte und damit die 
Grundlage für das heutige Verständnis von Resi-
lienz legte. Schutzfaktoren sind individuelle, 
 familiäre oder soziale Ressourcen, die dazu bei-
tragen, dass Menschen trotz Belastungen und 
Widrigkeiten Herausforderungen erfolgreich be-
wältigen können.
In den 1990er-Jahren begannen Forscher wie Mi-
chael Rutter sich auf die Rolle von Umweltfakto-
ren in der Resilienzforschung zu konzentrieren. 
Rutter betonte die Bedeutung von positiven Um-
weltbedingungen und Anpassungsstrategien für 
die psychische Gesundheit. Seitdem haben sich 
verschiedene Modelle und Theorien zur Resilienz 
entwickelt, die unterschiedliche Aspekte wie Per-
sönlichkeit, soziale Unterstützung und Coping-
Strategien berücksichtigen [4].
Die heutige Resilienzforschung ist interdisziplinär 
und umfasst viele verschiedene Bereiche wie Psy-
chologie, Soziologie, Neurowissenschaften und 
Pädagogik oder Wirtschaftswissenschaften. Im 
Bereich der Psychologie liegt der Schwerpunkt auf 
der Erforschung von Schutz- und Risikofaktoren 
sowie der Entwicklung von Interventionsansätzen 
zur Förderung von Resilienz. In der Soziologie liegt 
der Fokus auf der Untersuchung von Resilienz auf 
kollektiver Ebene, beispielsweise in Familien, Ge-
meinschaften oder Organisationen. Die Neurowis-
senschaften erforschen die neurobiologischen 
Grundlagen von Resilienz und untersuchen, wie 
das Gehirn auf Belastungen reagiert und sich an-
passt. Wirtschaftswissenschaften sehen Resilienz 
als ein Mittel, um Disruptionen, die auf ein Unter-
nehmen treff en, effi  zient bewältigen zu können.

Resilienz im Rettungsdienst

Vereinfacht und für diesen Artikel verallgemei-
nert kann man Resilienz auch als Ressourcenver-
fügbarkeit minus Ressourcenbedarf formulieren 
[3]. Ein Rettungsdienst ist somit immer nur so lan-
ge resilient, solange genügend Ressourcen zur 
Verfügung stehen, um das Einsatzaufkommen zu 
bewältigen (  Abb. 1). Zu diesen Ressourcen 
zählen zum Beispiel Personal bzw. Einsatzkräfte, 
Material, Fahrzeuge, Ausbildung oder auch Infra-
struktur. 
 Insofern sind viele Dinge, die wir im Rettungs-
dienst bereits gewohnt sind oder als selbstver-
ständlich betrachten, Formen der Resilienz: Sei-
en es die Vorhaltung von ausreichend Fahrzeu-
gen, um auch bei technischen Problemen ein-
satzfähig zu bleiben, sei es Wissen z. B. in Form 
von Algorithmen für verschiedene Notfallszena-
rien oder zusätzliche Bewältigungsstrategien für 
Sanitäter wie das Peer-System (s. u.). In vielen 
Fällen bedeutet Resilienz somit auch Redundanz; 
also eine auf den ersten Blick überfl üssige Menge 
von Ressourcen, die im Notfall jedoch die Ein-
satzfähigkeit für dieses kritische System gewähr-
leistet. Wirtschaftlich gesehen sind Redundan-
zen immer ein Grad an Ineffi  zienz, dienen jedoch 
der Sicherung gegen Ausfall.

 Abb. 1  Ein ausgewogenes 
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Resilienz = Ressourcenverfügbarkeit – Ressour-
cenbedarf

Rettungskräfte kommen überproportional häufi g 
in belastende, stressige oder kritische Situatio-
nen. Dies stellt sowohl physische als auch psychi-
sche Anforderungen an die Mitarbeitenden. Eine 
hohe Resilienz hilft den Rettungskräften dabei, 
besser mit diesen Herausforderungen umzuge-
hen, das eigene Wohlbefi nden sowie die Arbeits-
zufriedenheit zu erhalten und die Mitarbeitenden 
länger im Rettungsdienst zu halten.
Belastungen, Ressourcen und Bewältigungsstra-
tegien, denen Rettungskräfte im Alltag ausgesetzt 
sind, können z. B. einsatzbezogen, institutionell 
oder individuell sein (  Abb. 2). 

 Individuelle Resilienz 

Um die individuelle Resilienz zu verbessern, können 
Rettungskräfte verschiedene Ansätze verfolgen.
1. Rettungskräfte sollen zunächst und vor 

allem auf ihre psychische Gesundheit achten 
und bei Bedarf professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen, um mögliche psychische 
 Belastungen frühzeitig zu erkennen und 
zu bewältigen. Für diesen Bereich wurde 
das Konzept von PEER-Betreuern etabliert 
(s. Kasten).

1.  Darüber hinaus ist es wichtig, regelmäßig an 
Fortbildungen und Schulungen teilzunehmen, 
um fachliche und soziale Kompetenzen zu er-
weitern und sich auf aktuelle Entwicklungen 
im eigenen Arbeitsfeld einzustellen. In den 

 Abb. 2  Belastungen 
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   Überforderung/psychischen
   Problemen
• PEER-Betreuung
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meisten Organisationen im Rettungsdienst 
werden dazu bereits mehr oder weniger um-
fangreiche Schulungen angeboten.

2. Schließlich können Rettungskräfte von einem 
starken sozialen Netzwerk profi tieren, das 
 sowohl innerhalb als auch außerhalb des 
Arbeitsumfelds Unterstützung und Austausch 
bietet.

Indem Rettungskräfte gezielt an ihrer Resilienz 
arbeiten, können sie nicht nur ihre eigene psychi-
sche Gesundheit und Arbeitszufriedenheit ver-
bessern, sondern auch die Qualität der Patienten-
versorgung und die Eff ektivität ihrer Arbeit im Ret-
tungsdienst steigern (  Abb. 3).

 Teamresilienz

Die Resilienz eines Teams im Einsatz ist von ent-
scheidender Bedeutung für die Bewältigung von 
unvorhergesehenen Komplikationen. Solche Situ-
ationen können Großeinsätze, komplexe medizi-
nische Notfälle oder herausfordernde Einsatzbe-
dingungen sein, bei denen schnelle und eff ektive 
Entscheidungen getroff en werden müssen. Team-
resilienz bezieht sich auf die Fähigkeit eines 
Teams, unter Stress und Druck eff ektiv zusam-
menzuarbeiten, Schwierigkeiten zu bewältigen 
und gestärkt aus diesen Erfahrungen hervorzuge-
hen [5].
Die Ressourcen, die einem Team zur Verfügung 
stehen, um Einsätze zu bewältigen, sind neben 
Material, Algorithmen/Wissen oder der vorherr-
schenden Unternehmenskultur auch die individu-
elle Resilienz der einzelnen Teammitglieder. Ein 
Team, das aus resilienten Individuen besteht, ist 
besser in der Lage, sich den Herausforderungen 
im Rettungsdienst zu stellen und eff ektiv zusam-
menzuarbeiten [3].
Um die Resilienz eines Teams zu verbessern, gibt 
es mehrere Ansätze:
1. Einer der wichtigsten Faktoren ist das regelmä-

ßige Üben und Trainieren von Szenarien und 
Algorithmen, um das Team eingespielt und ef-
fi zient zu machen. Durch häufi ge Simulationen 
und Übungen können die Teammitglieder ihre 
Rollen und Verantwortlichkeiten besser verste-
hen und lernen, in verschiedenen Situationen 
eff ektiv zusammenzuarbeiten. CRM (Crew Re-

source Management) ist ein essenzielles Tool, 
das dafür zur Verfügung steht.

2. Ein weiterer wichtiger Faktor für die Verbesse-
rung der Teamresilienz ist die Förderung einer 
off enen und unterstützenden Kommunikation 
innerhalb des Teams (  Abb. 4). Dies kann 
durch regelmäßige Feedback-Sitzungen, Team-
besprechungen und gemeinsame Refl exionen 
erreicht werden. Eine off ene Kommunikation 
fördert das Vertrauen und die Zusammen-
arbeit im Team und ermöglicht es den Team-
mitgliedern, voneinander zu lernen und ge-
meinsam Lösungen für Herausforderungen zu 
entwickeln [6]. Die klassische Einsatznachbe-
sprechung ist eine nicht zu vernachlässigende 
Bewältigungsstrategie, die unbedingt entspre-
chend gepfl egt und gefördert gehört.

 Abb. 3  Starke Individuen 

stützen das ganze Team.

 

PEER-Betreuung: Peers Engaged in Education and Recovery
Die PEER-Betreuung ist ein unterstützendes Konzept, das sich auf die ge-
meinsame Erfahrung und das Verständnis von Kolleginnen und Kollegen in 
verschiedenen Arbeitsbereichen einschließlich des Rettungsdienstes 
stützt. PEER steht für „Peers Engaged in Education and Recovery“ (Gleich-
gestellte in Bildung und Genesung). Im Rettungsdienst konzentriert sich 
die PEER-Betreuung auf Mitarbeitende, die spezifi schen Herausforderun-
gen und Belastungen ausgesetzt sind.
Ziel der PEER-Betreuung ist es, die psychische Gesundheit und das Wohl-
befi nden der Mitarbeitenden zu fördern, indem die Kolleginnen und Kolle-
gen einander helfen, stressige oder traumatische Situationen besser zu ver-
arbeiten und Bewältigungsstrategien zu entwickeln. Die Peer-Beraterinnen 
und -Berater bieten emotionale Unterstützung, teilen ihre eigenen Erfahrun-
gen und ermutigen ihre Kolleginnen und Kollegen, sich fortzubilden und auf 
ihre persönliche und berufl iche Genesung zu achten.
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 Resilienz von Organisationen

Eine resiliente Organisation ist in der Lage, sich an 
veränderte Bedingungen anzupassen, Störungen 
zu bewältigen und daraus zu lernen, um sich kon-
tinuierlich zu verbessern. Dabei spielt die gezielte 
Vorhaltung von Ressourcen sowie die Schlagkräf-
tigkeit von Prozessen eine zentrale Rolle, um den 
Herausforderungen im Rettungsdienst gewach-
sen zu sein. Solange alle notwendigen Ressour-
cen für einen Prozess verfügbar sind, ist der Pro-
zess resilient [3].
Ein Schlüsselelement für die Resilienz von Ret-
tungsdienstorganisationen ist somit die Redun-
danz und Ausfallsicherheit von technischen Sys-
temen, Prozessen, personellen Ressourcen und 
Materialien. Dies stellt sicher, dass die Organisa-
tion auch in Krisensituationen oder bei techni-
schen Störungen handlungsfähig bleibt und Pa-
tientinnen und Patienten weiterhin optimal ver-
sorgt werden können. Die Standortwahl ist beson-
ders in entlegenen Gebieten sehr relevant, um die 
Einhaltung der Hilfsfristen zu gewährleisten, was 
direkten Einfl uss auf die Resilienz hat.

Implementierung resilienter Strukturen 
am Beispiel Notruf Niederösterreich
Das Beispiel von Notruf Niederösterreich, der 
größten Leitstelle für Rettungs- und Krankentrans-
porte in Österreich, zeigt, wie man ein resilientes 
Unternehmen betreiben kann. Hier sind beispiels-
weise mehrere redundante technische Systeme im-
plementiert, die im Falle eines Ausfalls die Funktio-
nen des betroff enen Systems übernehmen können. 

Diese umfassen beispielsweise mehrere Server, 
Da tenspeicher und Kommunikations systeme sowie 
Notstromaggregate (diesel-/benzinbetrieben, solar-
betrieben, Brennstoff zellen), die bei einem Strom-
ausfall die Versorgung der technischen Infrastruktur 
gewährleisten. Beispielsweise wird das Pagernetz in 
Nieder österreich durch Solar- und Windkraft teils 
autark betrieben.
Neben der technischen Redundanz sind auch klar 
defi nierte Prozesse und Algorithmen innerhalb 
der Leitstelle von großer Bedeutung. Ähnlich den 
Einsatzcodes und Alarmierungen, die die Leitstel-
le an die Einsatzkräfte versendet, gibt es für Mit-
arbeitende wie Calltaker oder Disponenten Codes, 
die durch Auslastung oder Events getriggert wer-
den. Diese Codes beinhalten dann Anweisungen 
für jede Position im Unternehmen, um eine schnel-
le und koordinierte Reaktion zu gewährleisten. 
Informationen werden im internen Wiki vorgehal-
ten, und Chats mit strukturierten Gruppen bieten 
Hilfe und Vernetzung im Dienst oder bei Bedarf 
während Telefonaten (  Abb. 5).

 Kulturelle Faktoren

Ein mitarbeiterfreundliches Umfeld ist hinsicht-
lich des Einfl usses der individuellen Resilienz von 
Rettungskräften (sowie Mitarbeitenden allge-
mein) immens wichtig. Die Ressourcen, die ein 
Unternehmen den Mitarbeitenden zur Verfügung 
stellen kann, sind unter anderem qualitative Aus- 
und Weiterbildungsangebote, Gehalt und Work-Li-
fe-Balance sowie die Qualität und Quantität der zu 
verwendenden Materialien. Die Unternehmens- 
und Fehlerkultur gewinnt erst in den letzten Jah-
ren immer mehr an Bedeutung, während Rettungs-
dienstorganisationen durch steigende Anforde-
rungen immer mehr unter (wirtschaftlichen) Druck 
geraten, was Auswirkungen auf die Behandlung 
der Mitarbeitenden hat. Gerade im Rettungsdienst 
gibt es leider immer häufi ger hauptberufl iche wie 
ehrenamtliche Mitarbeitende, die dadurch auf 
lange Sicht an ihrem Idealismus verbrennen. 

Fazit

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Re-
silienz in jedem Aspekt des Rettungsdienstes von 
entscheidender Bedeutung ist. Sowohl auf indi-

 Abb. 4  Eine vertrauens-

volle Zusammenarbeit im 

Team stützt auch jedes 

einzelne Teammitglied.
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 Abb. 5  Der Notruf Nieder-

österreich kümmert sich 

neben den technischen 

und organisatorischen 

Ressourcen auch um die 

persönlichen Belange 

 seiner Mitarbeitenden – 

und er erreicht durch die 

 Unterstützung der indivi-

duellen Resilienz auch 

eine Stärkung der 

 Organisationsresilienz.

vidueller Ebene, innerhalb von Teams als auch auf 
organisationaler Ebene, ist die Fähigkeit, sich an-
forderungsreichen Situationen anzupassen und 
daraus gestärkt hervorzugehen, unerlässlich. Dies 
erfordert ausreichend Ressourcen und effi  ziente 
Prozesse auf allen Ebenen.
Die Zusammenarbeit von Organisationen, Teams 
und Einzelpersonen trägt maßgeblich zum er-
folgreichen Funktionieren des Rettungsdienstes 
bei. Daher sollten Organisationen aktiv daran 
arbeiten, die Resilienz auf allen Ebenen zu för-
dern und entsprechende Maßnahmen ergreifen, 
um ihre Mitarbeitenden zu unterstützen und auf 
schwierige Situationen vorzubereiten. Dazu zäh-
len unter anderem gezielte Schulungen, regelmä-
ßiges Üben von Szenarien, eine wertschätzende 
Unternehmenskultur, die Implementierung von 
Algorithmen oder die Qualität und Quantität der 
Materialien. Es liegt in der Verantwortung der Or-
ganisationen, eine solide Grundlage zu schaff en, 
von der letztendlich alle Beteiligten im Rettungs-
dienst profi tieren.
Auf staatlicher Ebene ist der Rettungsdienst an 
sich ein Resilienzfaktor, eine Ressource, die direk-
ten Einfl uss auf die Lebensqualität der Bürgerin-
nen und Bürger hat. Hier darf auf der einen Seite 
Wirtschaftlichkeit kein Hauptfaktor sein, auf der 
anderen Seite muss aber auch Effi  zienz gewähr-
leistet werden. Mit den Rahmenbedingungen z. B. 
der Ausbildung hat der Gesetzgeber somit auch 
direkten Einfl uss auf die individuelle Resilienz der 
Rettungskräfte. 
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Zusammenfassung: Mitarbeiter:innen im Rettungsdienst sind nahezu tagtäglich nicht nur mit physisch, 
sondern auch psychisch belastenden Situationen konfrontiert. Warum sich manche Erlebnisse in ihr Ge-
dächtnis „einbrennen“ und andere nicht, hängt maßgeblich damit zusammen, als wie handlungsfähig sie 
sich in der jeweiligen Situation erleben. Training, klare Abläufe, Strukturen, Uniformen, Checklisten und 
vieles mehr helfen den Helfer:innen dabei, sich abzugrenzen und Erlebtes gut zu verarbeiten. Dennoch ist 
es vor allem die Kultur des Zusammenhalts und des off enen Austauschs, die dazu beiträgt, dass Rettungs-
dienstmitarbeiter:innen auch langfristig ihre emotionale Gesundheit bewahren können.

Alltag

Immer wenn Karin in eine Metzgerei geht, muss 
sie beim Geruch von Fleisch sofort an einen Ver-
kehrsunfall denken, der sich vor 25 Jahren ereig-
net hat. Sie war als Sanitäterin mit dem erstein-
treff enden Rettungsfahrzeug vor Ort. In den Un-
fall war ein Lkw verwickelt, der Fahrer war im 
Führerhaus eingeklemmt. Um ihn zu befreien, 
musste erst ein Spezialfahrzeug angefordert wer-

den, das dauerte insgesamt fast eineinhalb Stun-
den. Anfangs konnte Karin noch mit dem Fahrer 
sprechen, dann aber verfi el sein Zustand zuneh-
mend. Trotz notärztlicher Interventionen verstarb 
er noch am Unfallort. Dieses Ereignis hat sich in 
Karins Gedächtnis „eingebrannt“. Sie sieht die 
Bilder vom Unfall noch deutlich vor sich, hört die 
Geräusche der Maschinen und erinnert sich an 
die Gesichtszüge des Mannes, als ob es gestern 
gewesen wäre. 

  Was für andere zu viel wäre, 
ist für uns ganz normal

Schlüsselwörter:

Emotionale Belastung

Traumatische Zange

Schutzfaktoren

Handlungsfähigkeit

Angstfreundlichkeit

Ad
ob

eS
to

ck
/h

er
ch

er

_481543_Emergency_Inhalt_2023_04.indb   26 05.07.2023   12:33:19



LEITTHEMA – WAS FÜR ANDERE ZU VIEL WÄRE, IST FÜR UNS GANZ NORMAL

27Elsevier Emergency · 4/2023

Wenn sich etwas in 
unser Gedächtnis „einbrennt“

Wir alle kennen diese besonderen Momente in 
unserem Leben – ob gut oder schlecht –, die sich 
in unser Gedächtnis eingeprägt haben. Noch Jahre 
später können wir ganz genau die Atmosphäre, 
das Aussehen, die Geräusche, das Gesagte oder 
die Gerüche einer speziellen Situation abrufen. 
Das Phänomen der Verfestigung mancher Erleb-
nisse hat mit dem limbischen System zu tun. Als 
Teil des Gedächtnisses sorgt es dafür, dass die 
mit außergewöhnlichen Emotionen verknüpften 
Erinnerungen abgespeichert werden. In derarti-
gen Situationen werden unsere Wahrnehmungs-
fi lter abgeschwächt, wir sehen, hören und riechen 
besser. Und all das verfestigt sich gemeinsam mit 
dem Ereignis in unserem Gedächtnis. Es ist des-
halb nur normal, wie genau sich Karin auch 25 Jah-
re später noch an die Einzelheiten des damaligen 
Lkw-Unfalls erinnert. 

 Das Gehirn in der Zange

Wenn sich Karin nach so langer Zeit noch an die 
Details eines Einsatzes erinnert, so ist das kein 
Trauma, sondern eine völlig normale Reaktion auf 
eine Belastungssituation, die sich damals ereig-
net und Karin verarbeitet hat. Das limbische Sys-
tem wurde hochgefahren, die Erinnerungen prä-
gen sich ein.
Negative, besonders emotionale Erlebnisse ha-
ben jedoch prinzipiell auch das Potenzial, Men-
schen psychisch zu traumatisieren. Warum ist das 
so, was bedeutet das und was genau passiert bei 
so einem Ereignis mit uns?
Immer dann, wenn sich Menschen in einer überbor-
dend belastenden Situation wiederfi nden, reagie-
ren sie evolutionsbedingt mit zwei möglichen Ver-
haltensmustern: dagegen ankämpfen (fi ght) oder 
davor fl iehen (fl ight). Wenn aber beides nicht mög-
lich ist, leitet das Gehirn den Ausnahmezustand 
ein. Das limbische System schaltet auf Hochtouren, 
was üblicherweise zu einem bestimmten Reak-
tionsmuster führt: die Menschen erstarren (freeze) 
und fragmentieren (fragment). Was dann passiert, 
bezeichnet man als „Dissoziation“ oder anders 
ausgedrückt: Die Leute erleben, dass sie emotional 
„neben sich“ stehen. Das kann sich äußern, indem 

Menschen nur mehr bedingt auf Umweltreize re-
agieren, wie ferngesteuert agieren oder den eige-
nen Körper als fremd oder taub erleben, dass ihnen 
die Situation unreal vorkommt, sie alles wie hinter 
einer Glasscheibe und distanziert von sich selbst 
erleben, oder dass sie im Aff ekt völlig unpassend 
reagieren.
In diesem Moment versucht die Psyche, mit der 
Schrecklichkeit der eben erlebten Situation auf 
Distanz zu gehen. Auch wenn es nach außen hin 
anders erscheint, so ist die Sinneswahrnehmung 
der Betroff enen in diesem Moment meist völlig in-
takt, oft sogar noch verschärft.
 Von derartigen Erfahrungen berichten etwa Perso-
nen, denen eine Todesnachricht überbracht wird 
oder Zeugen sind, wenn jemand stirbt oder schwer 
verletzt wird, genauso wie Opfer von Vergewalti-
gung oder Missbrauch oder Menschen, die eine 
schwere Erkrankung durchmachen.
All das hinterlässt für sich noch kein psychisches 
Trauma, sondern hat lediglich das Potenzial dazu, 
sich zu einem zu entwickeln. Entscheidend dafür 
ist, wie handlungsfähig man sich in und nach der-
artigen Situationen erlebt.
Vieles davon sind Situationen, bei denen auch 
Rettungskräfte im Einsatz sind, deshalb werden 
die meisten dieses Verhalten bei anderen oder bei 
sich selbst möglicherweise schon erlebt haben. 

Abb. 1  Das limbische 

 System ist dafür ver-

antwortlich, dass sich 

 Ereignisse mit einer be-

sonderen emotionalen 

 Intensität in unserem 

 Gedächtnis verfestigen.
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Denn das Prinzip der traumatologischen Zange 
wirkt auf Rettungskräfte grundsätzlich gleicher-
maßen wie auf Betroff ene oder Anwesende. Sie 
bringen nur andere Voraussetzungen und Strate-
gien mit, damit umzugehen.

Umgang mit Patient:innen und Anwesenden 
bei potenziell traumatischen Ereignissen

Wie sich Rettungskräfte bei Ereignissen verhal-
ten, die für Patient:innen oder Angehörige poten-

ziell traumatisch sind, ist von entscheidender Be-
deutung. Das Gehirn ist im Ausnahmezustand, 
Betroff ene erleben massive Angst und Hilfl osig-
keit. Umso wichtiger ist es, sich dessen bewusst 
zu sein und, sobald es die Umstände erlauben, 
von einem rettungsdienstlichen „Einsatz-Ich“ in 
die Rolle eines empathischen „Hilfs-Ich“ zu wech-
seln.
 Dazu gehört, sich auf dieselbe Gesprächsebene zu 
begeben (z. B. hinsetzen), ruhig und langsam zu 
sprechen, ernsthaft und wertschätzend zu sein, 
dabei jedoch nicht zu bagatellisieren. Sätze wie 
„Wir kümmern uns um Sie“ oder „Bei uns sind Sie 
sicher“ können den Patient:innen Sicherheit ver-
mitteln und Hilfl osigkeit reduzieren. Denn genau 
diese beiden Punkte, die Vermittlung von Sicher-
heit und die Reduzierung der Hilfl osigkeit, bieten 
Betroff enen in extrem belastenden Situationen 
dringend notwendige psychische Unterstützung.
Wichtig kann es auch sein, Gepfl ogenheiten zu-
zulassen, Schweigen auszuhalten, sich Zeit zu 
nehmen, Betroff enen und Patient:innen Selbstbe-
stimmung und Selbstbeteiligung zu ermöglichen 
und ihre aktuellen Bedürfnisse zu erfassen. Eine 
klare Strukturierung von Gedanken und ein konti-
nuierlicher Informationsaustausch sind hilfreiche 
Maßnahmen, um Orientierung zu geben und das 
Gefühl zu vermitteln, dass Hilfe verfügbar ist. 
Dabei sollte man sich keinesfalls aufdrängen oder 
glauben, dass Patient:innen oder Betroff ene auf-
grund eines vielleicht ungewöhnlichen Verhaltens 
von der Situation nichts mitbekommen, denn ge-
nau das Gegenteil ist der Fall. So können sich z. B. 
Angehörige nach einer erfolglosen Reanimation 
oder Patient:innen mit einem akuten Herzinfarkt 
oft noch Jahre später ganz genau an das Verhal-
ten, das Aussehen, die Mimik, Gestik und die Wor-
te der anwesenden Rettungskräfte erinnern. Ret-
tungskräfte stehen in Ausnahmesituationen unter 
besonderer Beobachtung. Deshalb sind Abge-
stumpftheit ebenso wie Ausgefallenheit, Zynis-
mus oder Sarkasmus in einer derartigen Situation 
völlig fehl am Platz. 

Die Berufsseele von Rettungskräft en

Ein guter Teil der Anerkennung für die Tätigkeit im 
Rettungsdienst rührt mitunter daher, dass Sanitä-
ter:innen und Notärzt:innen in der Wahrnehmung 

Extrem stressreiches Ereignis

Konsequenz: FREEZE und FRAGMENT

Nicht dagegen
ankämpfen

können
=

NO FIGHT

Nicht davor
fliehen
können

=
NO FLIGHT

Abb. 2  Die trau-

matische Zange
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der Öff entlichkeit mit sehr fordernden Ausnahme-
situationen besonders gut umgehen können. Sie 
wissen in medizinischen Notfällen, was zu tun ist, 
haben immer spannende Geschichten von mit-
unter kuriosen Einsätzen parat und stecken das 
alles obendrein noch ohne viel Tamtam weg. Wie 
machen sie das?
Es ist drei Uhr in der Nacht, der Pager geht auf 
Alarm, ein schwerer Verkehrsunfall auf der Auto-
bahn hat sich ereignet. Eben noch aus dem Schlaf 
gerissen, fährt das limbische System in der Se-
kunde hoch, Adrenalin schießt ein, die Sinne wer-
den geschärft. Beim Eintreff en am Unfallort fi nden 
sich nach einem Frontalzusammenstoß mehrere 
teils schwer verletzte Personen, die Feuerwehr 
werkt bereits, weitere Einsatzkräfte treff en nach 
und nach ein.
 Erfahrene Einsatzkräfte wissen, was in einer sol-
chen Situation zu tun ist. Sie können den überbor-
denden Stress, der unmittelbar auf sie wirkt, auf 
Distanz halten, weil sie sich selbst als handlungs-
fähig erleben und auf Gelerntes oder Erfahrungs-
wissen zurückgreifen. Sie agieren, sie funktionie-
ren, sie machen einfach. Je geschulter, erfahrener 
und handlungsfähiger man ist, desto geringer ist 
die Gefahr, dass man von einem derartigen Ein-
satz emotional überfl utet wird. Es stellt sich auch 
in Ausnahmesituationen eine gewisse Gewöhnung 
und Routine ein, die für Außenstehende völlig un-
denkbar ist.
Und dennoch gibt es im Rettungsdienst auch immer 
wieder Situationen und Ereignisse, die besonders 
nahe gehen und zur Belastung der Berufsseele füh-
ren, auch wenn man «schon ALLES erlebt hat». Das 
müssen nicht immer Todesfälle, grauenvolle Unfall-
szenen oder tragische Vorkommnisse sein. Auch 
krankheitsbedingte Schicksalsschläge, die z. B. 
Kinder oder Gleichaltrige betreff en oder Ähnlichkei-
ten mit Personen, die einem nahe stehen, können 
emotional stark berühren. Darüber hinaus können 
auch Fehler – ob verursacht oder unvermeidbar – 
Schuldgefühle auslösen, selbst dann, wenn einen 
keine tatsächliche Schuld triff t. Die Frage, was man 
in gewissen Einsatzsituationen anders oder besser 
hätte machen können, nagt wohl an den meisten im 
Rettungsdienst tätigen Personen.
Dass Einsätze wie der oben beschriebene nach-
wirken, dass die Bilder immer wieder vor Augen 
stehen, wenn man sich niederlegt, dass auch in 

den nächsten Tagen detailreiche Erinnerungen an 
Einzelheiten des Einsatzes und Emotionen dazu 
hochkommen, ist völlig normal und klingt in aller 
Regel nach kurzer Zeit wieder ab – wie eine kleine 
Schnittwunde, die rasch wieder verheilt. Viel-
leicht kommen auch Jahre später unter bestimm-
ten Voraussetzungen – wie beim Beispiel von Ka-
rin – Erinnerungen an den Einsatz wieder hoch. 
Auch das ist normal.
Wenn die Symptome einer Belastungsreaktion je-
doch nicht abnehmen, sondern sich sogar verstär-
ken, und betroff ene Personen unter einem anhal-
tend erhöhten Erregungszustand leiden (Hyper-
arousal), Vermeidungsverhalten zeigen (z. B. sich 
krankschreiben lassen, keine Dienste mehr ma-
chen, bestimmte Straßen umfahren oder Gegen-
stände meiden), unter Flashbacks leiden, vermehrt 
zu Alkohol oder Schmerzmedikamenten greifen 
oder besonders risikoreiches Verhalten an den 
Tag legen, manifestiert sich ein psychisches Trau-
ma. Das Gehirn der Betroff enen realisiert in dem 
Fall nicht, dass die bedrohliche Situation vorüber 
ist. Eine solche posttraumatische Belastungsstö-
rung (PTBS) geht deshalb nicht selten mit Schlaf-
störungen und Panikattacken einher. Spätestens 
dann ist dringend geboten, professionelle Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. Doch noch viel besser ist, 
es gar nicht erst soweit kommen zu lassen.
Dabei muss es nicht immer ein spezielles Ereignis 
sein, das eine derartige Erkrankung auslöst. Noch 

Abb. 3  Einsatzsituationen 

können emotional aufwüh-

lende Ereignisse für die 

Betroff enen sein …
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schwerer zu erfassen sind Belastungen, die sich 
Jahr um Jahr, Geschichte um Geschichte, Fall um 
Fall ansammeln, ohne dass sie entsprechend be-
sprochen oder verarbeitet werden. Belastende 
Umstände wie Zeitdruck, ein schlechtes Arbeits-
klima im Team oder Spannungen mit Vorgesetz-
ten, persönliche Krisen oder Probleme im Privat-
leben tun dazu noch ihr Übriges. Nach 20, 30, 
35 Jahren im Rettungsdienst treten plötzlich ohne 
ersichtlichen Grund Erschöpfung, Müdigkeit, Lee-
re, Kraftlosigkeit, Nervosität, Unsicherheit, Angst, 
Gereiztheit, Aggressivität, innere Unruhe, Ver-
spannung, Schlafstörungen auf, oder Menschen 
ziehen sich sozial zurück.
Ein weiteres deutliches Warnsignal für überbor-
dende Belastung, die sich langfristig aufstaut, ist 
ein ausgeprägter Zynismus oder Sarkasmus – 
nicht zu verwechseln mit Humor, der als Bewälti-
gungsstrategie oft wichtig und gut ist.
Wer selbst schon länger im Rettungsdienst aktiv 
ist, tut deshalb gut daran, auf Leute zu hören, die 
einen gut kennen und darauf hinweisen, wenn es 
geboten ist, Unterstützungsangebote anzuneh-
men. Das ist kein Zeichen von Schwäche, sondern 
von Klugheit und Stärke. 

Handlungsfähigkeit statt Abgrenzung

Wenn neue Kolleg:innen erstmals in Situationen 
gelangen, die sie emotional überfordern, hört man 

von anderen oft Sätze wie «Das darfst du nicht an 
dich heranlassen» oder «Da musst du dich ab-
grenzen». Manchmal kommt noch ein wenig ein-
fühlsames «Da musst du durch; sonst ist das 
nichts für dich» dazu. Diese gut gemeinten Rat-
schläge von alten und jungen Kolleg:innen sind 
leider meist nicht nur wenig hilfreich, sondern ver-
schlimmern die Situation der Betroff enen: einer-
seits, indem sie zusätzlichen Druck aufbaut («Ma-
che ich etwas falsch? Reagiere ich zu emotional? 
Bin ich normal? Kann ich das?»), und andererseits, 
indem es mundtot macht: «Wenn ich nicht darüber 
rede, merkt vielleicht keiner, dass ich ein Problem 
damit habe.»
Wichtig ist: Eine Belastungsreaktion ist eine völlig 
normale Reaktion auf ein nicht normales Ereignis 
und hat nichts damit zu tun, dass sich jemand zu 
wenig abgrenzen kann. Das Gegenmittel ist nicht 
Abgrenzung, sondern das Herstellen von Hand-
lungsfähigkeit.
Im Einsatzgeschehen bedeutet das konkret, einer 
empfundenen Hilfl osigkeit eine durch angeeignete 
Kompetenzen erworbene Handlungsfähigkeit ent-
gegenzustellen: sich an zuvor vereinbarte oder trai-
nierte Abläufe halten, an Checklisten oder Algorith-
men orientieren, Anweisungen befolgen, auf seine 
Fähigkeiten vertrauen, bei der Sache bleiben.
Denn was einem immer klar sein muss: Wenn sich 
z. B. ein Sanitäter in einer akuten Stressreaktion als 
nicht mehr handlungsfähig erlebt, überträgt sich 
das auf die Patient:innen, was wiederum deren 
akuten Zustand und anschließenden Heilungspro-
zess nachhaltig beeinfl ussen kann. Ängste und Be-
lastungen aller Anwesenden interagieren wesent-
lich stärker miteinander, als uns bewusst ist. Eine 
gute Patientenbetreuung bedeutet in diesem Sinne 
auch, handlungsfähig zu bleiben und Sicherheit zu 
vermitteln.

Handlungsfähigkeit stärken

Im Rettungsdienst fi nden zahlreiche Faktoren An-
wendung, um die Handlungsfähigkeit der Mitarbei-
ter:innen auch in Ausnahmesituationen zu ermög-
lichen und zu stärken. Zentral sind dabei zunächst 
die fachliche Ausbildung und Training. Sie geben 
Sicherheit und bilden das Fundament im Einsatz.
Von unschätzbarem Wert in besonders fordernden 
Situationen sind naturgemäß auch Erfahrung und 

Abb. 4  … wie auch 

für die Einsatzkräfte

 

Ad
ob

eS
to

ck
/C

ar
ol

a 
Va

hl
di

ek

_481543_Emergency_Inhalt_2023_04.indb   30 05.07.2023   12:33:22



LEITTHEMA – WAS FÜR ANDERE ZU VIEL WÄRE, IST FÜR UNS GANZ NORMAL

31Elsevier Emergency · 4/2023

Routine. Wer ähnliche Situationen bereits erfolg-
reich bewältigt hat, kann sich auf die eigenen Fähig-
keiten, Fertigkeiten und Erfahrungswerte stützen.
Speziell bei größeren Schadensereignissen wer-
den Funktionen und Hierarchien ausschlaggebend. 
Sie dienen dazu, klare Organisationsstrukturen zu 
schaff en und Verantwortlichkeiten festzulegen. Das 
entlastet die oder den Einzelnen und legt klare 
Handlungsfelder vor.
Alle Arten von Schemata, Checklisten, einstudier-
ten Abläufen oder Algorithmen dienen in Ausnah-
mesituationen der Organisation von Abläufen und 
damit der Handlungssicherheit und -fähigkeit des 
oder der Einzelnen. 
Auch konkrete Verhaltensmuster, die als Routine 
für jeden Einsatz gelten sollten, bereiten auf Even-
tualitäten vor. Dazu gehören die Absprache im 
Team (und gegebenenfalls mit anderen Rettungs-
mitteln und Einsatzkräften) während der Anfahrt, 
das Kommunizieren aller vorhandenen Informatio-
nen, die Festlegung einer Rollenverteilung, das 
gedankliche Zurechtlegen der ersten Schritte, das 
gemeinsame Durchgehen vorhandener Checklis-
ten, Schemata oder Algorithmen, die zum Einsatz-
geschehen passen könnten, oder die Verständi-
gung auf einen Plan A und einen Plan B.
All diese bereits vielfach angewandten Mittel hel-
fen nicht nur, Patient:innen gut zu versorgen und 
Einsätze erfolgreich zu bewältigen, sondern auch, 
die Handlungsfähigkeit zu stärken.

Schutzfaktoren und die Verarbeitung 
 belastender Einsätze

Auch abseits aller zusätzlichen Maßnahmen über-
nehmen Rettungsdienstorganisationen selbst 
schon eine wesentliche Schutzfunktion für die 
psychische Gesundheit ihrer Mitarbeiter:innen. In 
dem Wissen, im Einsatzfall als Vertreter:in einer 
Organisation aufzutreten und nicht als Privatper-
son, bietet emotionalen Schutz. Unterstützt wird 
dies maßgeblich durch eine einheitliche Unifor-
mierung, die man am Ende des Dienstes – gemein-
sam mit belastenden Ereignissen – ablegen kann. 
Auch die Fachsprache hilft dabei, emotionale Dis-
tanz zu wahren und Erlebtes zu objektivieren.
Was sich zwischenmenschlich als weiterführende 
Verarbeitungsstrategie von selbst einstellt, lässt 
sich anhand der Fortsetzung des zuvor genannten 

Beispiels eines Verkehrsunfalls mitten in der Nacht 
gut darstellen: Alle Verletzten sind versorgt und 
in  Krankenhäuser verbracht, die Aufräumarbeiten 
dauern bis in die frühen Morgenstunden, die Ret-
tungsteams fi nden sich auf ihren Dienststellen wie-
der ein, die ersten Mannschaften des Tagdienstes 
treff en ein. Was wird passieren?
Alle Beteiligten – und Unbeteiligten – tauschen 
sich über den nächtlichen Einsatz aus, erzählen, 
was sie gemacht haben, wo sie sich aufgehalten 
haben, wie sie die Situation vorgefunden und er-
lebt haben, mit wem sie gesprochen haben, wen 
sie versorgt haben, um welche Verletzungsmuster 
es gegangen ist, welches Material sie verwendet 
haben, welche Medikamente verabreicht wurden, 
wie viele Personen beteiligt waren, wer alles dort 
war, was sie gesehen haben, wie es zu dem Unfall 
kommen konnte, was andere ihnen erzählt haben, 
was Feuerwehr, Polizei und Notärzt:innen ge-
macht haben, in welches Krankenhaus sie gefah-
ren sind, wie das Pfl egepersonal in der Notaufnah-
me reagiert hat, wie das Rettungsfahrzeug danach 
ausgesehen hat, wie lange sie geputzt haben, und, 
und, und.
All dies ist wesentlicher Teil einer Bewältigungs-
strategie: Über die Geschehnisse zu sprechen, 
zieht sie auf eine rationale Ebene, überführt Emo-
tionen in das kognitive Bewusstsein und hilft da-
durch, das Erlebte zu refl ektieren, einzuordnen und 
zu verarbeiten. Reden rationalisiert, objektiviert, 
manifestiert. Deshalb soll man sich nach einer der-
artigen Situation über Fakten austauschen, nach 
Reaktionen und Gedanken fragen, nicht jedoch 
nach Gefühlen. Denn das Nachbohren nach Gefüh-
len würde Emotionen anheizen, bevor das Erlebte 
verstanden wurde. 
Außergewöhnliche Situationen dieser Art sind oft 
noch wochenlang Thema. In einem wertschätzen-
den Umfeld ist das auch gut so. Was damit Hand in 
Hand geht, ist eine professionelle Nachbetreuung 
der Betroff enen: durch etablierte PEER- bzw. SvE-
Systeme (Stressverarbeitung nach belastenden 
Ereignissen) und Supervision. Dabei geht es dar-
um, Erfahrungen und nun auch Emotionen im ge-
schützten Rahmen zu refl ektieren und mit profes-
sioneller Unterstützung aufzuarbeiten.
Wer im Rettungsdienst tätig ist, ist auch dringend 
angehalten, sich Strategien zur allgemeinen Stress-
verarbeitung außerhalb des Berufs anzueignen. 
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Beispielhaft seien Sport, Musik, Hobbys, Routinen 
oder Entspannungstechniken genannt. 
Generell gilt: Über Belastendes zu sprechen ist 
besser, als zu schweigen. Und je früher das pas-
siert, umso besser. Mit Freund:innen und Kol-
leg:innen zu reden, ist gut; sich mit Außenstehen-
den auszutauschen, ist manchmal notwendig.

Ein Plädoyer für ein gutes Arbeitsklima und 
mehr Angstfreundlichkeit 

Ein entscheidender Faktor für unser Wohlbefi nden, 
Vertrauen und Sicherheitsgefühl ist das Arbeits-
klima und der Zusammenhalt unter Kolleg:innen. 
Selbst die besten Bemühungen zur Vorbeugung 
psychischer Belastungen werden ins Leere laufen, 
wenn das Klima nicht stimmt. Und ohne Vertrauen 
und Wohlbefi nden wird die traumatische Zange in 
emotionalen Ausnahmesituationen unweigerlich 
schneller zuschnappen.
Es ist ein Zeichen der Professionalität, die psychi-
sche Gesundheit aller Mitarbeiter:innen im Ret-
tungsdienst hochzuhalten. Um dieses Ziel zu errei-
chen, sind Maßnahmen erforderlich, die den Zu-
sammenhalt fördern und ein positives Arbeits- und 
Gesprächsklima schaff en. Darüber hinaus ist es 
wesentlich, auch in Sachen Psychohygiene umfas-
sende Aus- und Fortbildungsmöglichkeiten anzu-
bieten. Und obwohl Supervision im Rettungsdienst 
möglicherweise nicht so weit verbreitet ist wie in 
anderen Gesundheitsberufen, gehört sie heutzuta-
ge zum Standard und sollte deshalb als feste Säule 
einer umfassenden Gesundheitsprävention imple-
mentiert sein. 
Gerade in emotional sehr herausfordernden Tätig-
keiten – im Rettungsdienst, in Pfl egeeinrichtun-
gen, in Krankenhäusern – herrscht oft die Ansicht 
vor, dass Angst dort keinen Platz hat. Dabei ist sie 
gerade hier ständiger Begleiter, wo Menschen lau-
fend mit Schicksalsschlägen, Krankheit und Tod 
konfrontiert sind.
In diesen Bereichen ist es deshalb besonders 
wichtig, dass Menschen ihren Ängsten auch Aus-
druck verleihen dürfen, denn es ist völlig normal, 
sie zu erleben – manchmal mehr, manchmal weni-
ger. Angst ist für alle Betroff enen eine höchst inti-
me Situation und muss gerade deshalb einen ho-
hen Stellenwert haben und besondere Sensibilität 
im Umgang erfahren.

Als Credo sollte gelten, speziell diesen Aspekt zu 
berücksichtigen: wie es uns und unseren Mitarbei-
ter:innen geht. Sonst brechen die Leute nach kür-
zester Zeit weg oder brennen aus. Es ist die Aufga-
be der Institutionen, den Menschen im Rettungs-
dienst bei der Bewältigung ihrer Ängste und Belas-
tungen zu helfen. Eine Kultur der Angstfreundlichkeit 
und des off enen Austauschs sind von zentraler Be-
deutung, um das Stigma rund um psychische Be-
lastungen abzubauen und den Mitarbeiter:innen 
eine unterstützende Umgebung zu bieten.
Letztendlich ermöglicht es die Kombination aus pro-
fessioneller Unterstützung, Teamarbeit und Wert-
schätzung, dass die Mitarbeiter:innen im Rettungs-
dienst ihre wertvolle Arbeit leisten können und 
gleichzeitig ihre eigene physische und psychische 
Gesundheit auch langfristig bewahren.

Fazit

Gut erzählte Geschichten von außergewöhnlichen 
Einsätzen stärken nach außen hin das Bild der 
standhaften Held:innen im Notfall, dabei sind sie 
in Wahrheit schon wesentlicher Teil einer emotio-
nalen Bewältigungsstrategiestrategie.
Im Rettungsdienst werden Mitarbeiter:innen täglich 
mit herausfordernden Situationen konfrontiert, die 
sowohl für sie selbst als auch für Patient:innen oder 
Angehörige eine erhebliche psychische Belastung 
darstellen können. Ein professioneller, empathischer 
Umgang mit emotional besonders fordernden Er-
eignissen wie schweren Unfällen, Gewalttaten oder 
plötzlichen Todesfällen, ist von großer Bedeutung, 
um die psychische Gesundheit zu wahren und eine 
angemessene Versorgung der Patient:innen sicher-
zustellen.
Die Bewältigung psychischer Belastungen im Ret-
tungsdienst erfordert eine ganzheitliche Betrach-
tung und Maßnahmen auf verschiedenen Ebenen. 
Dabei muss die physische und psychische Gesund-
heit der Mitarbeiter:innen als integraler Bestandteil 
des Rettungsdienstes angesehen werden. Durch 
die Förderung einer Kultur der Angstfreundlichkeit, 
die Stärkung des Teamgeistes, den Zugang zu pro-
fessioneller Unterstützung und die Stärkung der 
 individuellen Handlungsfähigkeit gehen Mitarbei-
ter:innen im Rettungsdienst besser vorbereitet in 
ihre Arbeit und können so langfristig ihre psychi-
sche Gesundheit schützen.
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Und aus. 
„Und aus.“ ist ein Podcast für alle, die einmal sterben werden. Witzig, 
scharfsinnig und mit viel Tiefgang gehen Alexandra Luthwig und 
 Martin Prein off en der Frage nach, wie wir mit dem Tod leben.
 

Letzte Hilfe Kurs
Der „Letzte Hilfe Kurs“ vermittelt empathisch und mit Humor gewürzt 
Wissen über wichtige Fragestellungen rund um das Thema Tod und 
gibt praxisnahe Hilfestellungen für künftige Begegnungen mit dem 
Tod. Dabei geht es unter anderem um die Fragen, was die Toten mit 
den Lebenden machen oder wie man die richtigen Worte für Betroff e-
ne fi ndet. Darüber hinaus liefert das Buch wichtige rechtliche und 
praktische Informationen und „empowert“ Leser:innen im Umgang 
mit dem Tod.
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das Bestattungsgewerbe. Er holte die Studienberechtigung nach, studierte Psychologie, absolvierte 
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spricht in seinem Podcast „UND AUS.“ darüber, wie wir mit dem Tod leben, und begleitet Menschen im 
Umgang mit besonders belastenden Situationen.
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PSYCHOLOGIE & KOMMUNIKATION – NOTFALL SUIZIDVERSUCH

Zusammenfassung: 25 Menschen versterben in Deutschland jeden Tag durch Suizid. Schätzungsweise 
gibt es täglich 500 Suizidversuche. Die meisten Menschen, die Suizid begehen, leiden an einer psychiatri-
schen Erkrankung, insbesondere an Depressionen. Eine erfolgreiche Behandlung von psychiatrischen Er-
krankungen ist daher der wichtigste Baustein der Suizidprävention. Obwohl äußere Belastungen suizidale 
Handlungen auslösen können, wird ihr Einfl uss oft überschätzt. Im Falle von Einsätzen mit akuter Suizid-
gefahr sollten Rettungskräfte Sicherheitsmaßnahmen ergreifen und eine möglicherweise suizidale Person 
nie alleine lassen. 

Zahlenmäßige Einordnung

In Deutschland sterben jährlich ca. 9.200 Men-
schen durch Suizid. Das sind mehr Menschen, als 
im Verkehr (ca. 2.900), durch Drogen (ca. 1.820) 
und an AIDS (ca. 220) zu Tode kommen [1]. Die 
Zahl der Suizidversuche ist schätzungsweise 15- 
bis 20-mal so hoch. Zwei von drei Suiziden werden 
von Männern verübt. Die höchsten Suizidraten ha-
ben ältere Männer, die höchsten Suizidversuchs-
raten jüngere Frauen [2]. In den letzten 40 Jahren 
hat sich die Zahl der Suizidopfer halbiert. Haupt-
gründe dafür dürften sein, dass sich mehr Men-
schen mit Depressionen und anderen psychischen 
Erkrankungen trauen, sich Hilfe zu holen und dass 

häufi ger korrekt diagnostiziert und leitlinienkon-
form behandelt wird. 

 Ursachen und Risikofaktoren

Die große Mehrheit der Menschen, die durch Sui-
zid versterben, litt vorher an einer psychiatrischen 
Erkrankung [3, 4], am häufi gsten an einer Depres-
sion [5]. Bei Depressionen stellen der als unerträg-
lich empfundene Zustand zusammen mit dem zur 
Erkrankung gehörenden Gefühl der Ausweglosig-
keit die Faktoren dar, die die hohe Suizidgefähr-
dung erklären. Daneben sind auch andere psychi-
sche Erkrankungen wie z. B. Schizophrenie, ma-
nisch-depressive Erkrankungen oder Suchterkran-

 Notfall Suizidversuch
Schlüsselwörter:

Suizid

Suizidprävention

Psychiatrische Erkrankungen

Depression

Risikoabschätzung

Hilfsangebote
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kungen mit einem erhöhten Suizidrisiko verbunden 
[6, 4]. Die erfolgreiche Behandlung von Depressio-
nen und anderen psychiatrischen Erkrankung stellt 
damit den wichtigsten Baustein der Suizidpräven-
tion dar. Im Unterschied zu Suiziden und Suizid-
versuchen sind Suizidgedanken in schwierigen Le-
benssituationen nichts Ungewöhnliches, sie treten 
auch unabhängig von psychiatrischen Erkrankun-
gen auf [7].
 Äußere Belastungen wie z. B. Partnerschaftskon-
fl ikte, Schulden, Arbeitslosigkeit, chronische Er-
krankungen, Überforderungen oder Partnerschafts-
konfl ikte können bei Personen mit entsprechender 
Veranlagung Depressionen und damit auch suizida-
le Handlungen auslösen. Der Einfl uss derartiger 
Faktoren wird jedoch oft überschätzt. Menschen 
mit einer Veranlagung zu Depressionen erkranken 
in der Regel mehrfach in ihrem Leben an einer De-
pression, selbst wenn die äußeren Umstände nicht 
ungewöhnlich sind, und haben häufi g auch er-
krankte Angehörige [8]. Menschen ohne diese Ver-
anlagung erkranken dagegen auch bei größten Bit-
ternissen nicht an einer Depression. Ein Grund für 
die Überbewertung äußerer Faktoren ist die Tatsa-
che, dass mit Einschleichen einer depressiven Epi-
sode immer alles Negative verstärkt wahrgenom-
men, ins Zentrum des Erlebens gerückt und häufi g 
vorschnell als Ursache der Depression angesehen 
wird. Mit Abklingen der Depression bestehen diese 
negativen Dinge meist fort, werden aber wieder Teil 
des bewältigbaren Lebens.

Vorgehen bei Einsatz 
mit akuter  Suizidgefahr

Im Rahmen von Einsätzen werden Rettungskräfte 
immer wieder zu Menschen mit akuter Suizidge-
fahr gerufen. Doch wie geht man in einem solchen 
Fall am besten vor?
Wenn Sie am Einsatzort eintreff en, gilt es zunächst 
zu prüfen, ob akute Sicherungsmaßnahmen wie das 
Entfernen möglicher Suizidmittel anstehen. Eine 
möglicherweise suizidale Person sollte nicht alleine 
gelassen werden, um das Risiko für Kurzschluss-
handlungen zu minimieren. Oft ist es sinnvoll, wei-
tere Hilfen, z. B. die Polizei, hinzuzuziehen. 
In einem Gespräch mit der betroff enen Person soll-
ten Sie dann versuchen, zu erfahren, was los ist. 
Hierfür ist eine ruhige und geschützte Umgebung 
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Abb. 1  Aus der Todesursachenstatistik 
des Statistischen  Bundesamts
a) Todesursachen im Vergleich, 
 Deutschland 2021
b) Anzahl der Suizide nach Alter und 
 Geschlecht, Deutschland 2021
c) Suizidraten je 100.0000 Ein wohner, 
Deutschland 2021
d) Suizidraten je 100.000 Ein wohner 
nach Bundesländern, Deutschland 2021

Statistisches Bundesamt (Destatis) 2023 – 
Todesursachen 2021/Heike Hübner, Berlin
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hilfreich. Wichtig ist es bei diesem Gespräch, die-
ses gedanklich in zwei getrennte Teile zu ordnen:

Teil 1 Risikoabschätzung:  Ziel ist es, zu verste-
hen, wie die Situation ist und insbesondere wie 
hoch die Fremd- und Selbstgefährdung bei dieser 
Person einzuschätzen ist. Nur darum geht es zu-
nächst, und dafür ist meist Geduld und hartnäcki-
ges Nachfragen nötig. Unterdrücken Sie den Im-
puls, gleich mit Zuspruch und Hilfsangeboten zu 
kommen. Sprechen Sie stattdessen Suizidgedan-
ken und -absichten off en an. Oft fällt der Einstieg in 
dieses Thema bei einem Gespräch schwer. Empfeh-
lenswert ist, dabei zunächst von den eigenen Be-
obachtungen und Gefühlen auszugehen, z. B.: „Sie 
machen auf mich einen verzweifelten Eindruck. Ich 
mache mir Sorgen um Sie. Haben Sie denn fi nstere 
Gedanken oder haben Sie sogar daran gedacht, 
sich etwas anzutun?“. Nach diesem Einstieg ist es 
entscheidend, weiter nachzufragen, z. B.:
• „Hatten Sie in letzter Zeit das Gefühl, nicht 

mehr weiterleben zu wollen?“
• „Haben Sie konkrete Pläne gemacht?“ 
• „Haben Sie Vorkehrungen getroff en (z. B. Wert-

sachen verschenkt)? 
• „Standen Sie schon mal kurz davor, sich etwas 

anzutun?“

• „Gab es frühere Suizidversuche?“
• „Ist bei Ihnen eine psychische Erkrankung be-

kannt?“

Bei diesem Teil des Gesprächs sollten Sie so lange 
bleiben, bis Sie ein möglichst gutes „Bauchge-
fühl“ dazu haben, wie sehr der Betroff ene in Ge-
fahr ist. Erst dann gehen Sie über zu Teil 2 des 
 Gesprächsmit Hilfsangeboten, schützenden Maß-
nahmen etc.

Teil 2 Hilfsangebote:  Ziel ist es, Hilfe zu leisten, 
basierend auf Ihrer Einschätzung am Ende des 
ersten Gesprächsteils. Die weiteren Maßnahmen 
hängen davon ab, wie hoch Sie die Suizidgefähr-
dung beurteilen. Diese kann von lediglich passi-
ven Suizidgedanken ohne Suizidabsicht bis zu 
hoher akuter Suizidgefährdung reichen. Je nach 
Ihrer Einschätzung steht Ihnen eine ganze Palette 
an Maßnahmen zur Verfügung: 
• Sicherstellen, dass die Person in der nächsten 

Zeit nicht alleine ist (z. B. Familienangehörige 
hinzuziehen)

• Veranlassen, dass professionelle Hilfe aufge-
sucht wird (z. B. gemeinsam telefonisch zeit-
nahen Termin beim Hausarzt, Psychiater oder 
Psychotherapeuten organisieren)

• Anti-Suizid-Pakt schließen: Hierbei geht es 
 darum, sich per Handschlag zusichern zu 
 lassen, dass die betroff ene Person keinen 
 Suizidversuch begeht und pro fessionelle Hilfe 
in Anspruch nimmt (z. B. „Können Sie mir ver-
sprechen, dass Sie sich bis zum Besuch bei 
Ihrem Arzt nichts antun werden?“)

• Stationäre Behandlung in der psychiatrischen 
Klinik veranlassen

• Notarzt oder Polizei hinzuziehen
• Bei akuter Selbstgefährdung und fehlender 

 Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, kann eine 
stationäre Behandlung auch gegen den Willen 
des Betroff enen über die Polizei veranlasst 
werden. Die verständigte Polizei entscheidet 
vor Ort, ob die betreff ende Person in eine 
 Klinik gebracht wird. Dort erfolgt dann eine 
fachärztliche Beurteilung, und ein Richter wird 
hinzugezogen, der die Rechtmäßigkeit der 
Unterbringung des Erkrankten gegen seinen 
Willen überprüft. 

Abb. 2  Das Gefühl 

der Ausweglosigkeit 

stellt sich oft bei einer 

 Depression ein.
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 Antreff en von Personen in 
akuten  Gefahrensituationen

Wenn Sie eine Person in einer akuten Gefahrensi-
tuation antreff en (z. B. auf einer Brücke, auf einem 
Hausdach), sollten Sie ruhig und beharrlich versu-
chen, eine Kommunikation mit ihr herzustellen, 
sie zum Reden zu bringen. Zuhören ist oft wichti-
ger als vorschnelle Beschwichtigungen. Ein zen-
trales Ziel ist es, Zeit zu gewinnen, da der akute 
Suizidimpuls oft abklingt. 

Medikamente bei akuter Suizidalität

Die Behandlung der Suizidalität in einer Klinik 
hängt von der zugrunde liegenden psychiatri-
schen Erkrankung ab. Bei Suchterkrankungen ist 
oft die Entgiftung ein erster Schritt. Bei Depres-
sionen wird eine leitlinienkonforme Behandlung, 
meist mit Antidepressiva und/oder Psychothera-
pie eingeleitet, wodurch die depressive Krank-
heitsphase und damit auch die Suizidalität zum 
Abklingen gebracht werden kann. Bei extremer 
Suizidgefährdung kann auch zur Entlastung in den 
ersten Tagen ein sedierendes Medikament sinn-
voll sein.

Suizidprävention

Der von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe 
und Suizidprävention entwickelte 4-Ebenen-Inter-
ventionsansatz hat sich als ein wirkungsvolles 
Instrument im Kampf gegen Suizidversuche und 
Suizide gezeigt. Er zählt zu den weltweit am häu-
fi gsten implementierten Ansätzen zur Suizidprä-
vention [9].
Der 4-Ebenen-Ansatz verbindet zwei Ziele: die bes-
sere Versorgung von Menschen mit Depression und 
die Prävention von Suiziden sowie Suizidversu-
chen. In einer umschriebenen Region (Stadt, Ge-
meinde) werden dafür gleichzeitig Interventionen 
auf vier Ebenen gestartet:
1. Kooperation mit Hausärzten (u. a. Schulungen)
2. Öff entlichkeitsarbeit (z. B. Plakatkampagne, 

öff entliche Veranstaltungen)
3. Schulungen von Multiplikatoren (z. B. Pfarrer, 

Lehrer, Journalisten, Altenpfl egekräfte, 
 Polizisten)

4. Unterstützung für Betroff ene und deren Ange-
hörige, u. a. durch Informationsmaterialien, 
die Förderung der Selbsthilfe und das digitale 
Selbstmanagement-Programm „iFightDepres-
sion“ (tool.ifightdepression.com).

Mittlerweile haben in Deutschland unter dem Dach 
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe 90 Städ-
te und Landkreise diesen 4-Ebenen-Ansatz durch 
die Gründung regionaler Bündnisse gegen De-
pression umgesetzt. Darüber hinaus wurde der 
Ansatz in zehn weiteren europäischen Ländern 
sowie in Australien, Neuseeland, Kanada und 
Chile umgesetzt – koordiniert von der European 
Alliance Against Depression. Im WHO-Bericht zur 
Suizidprävention [6] wurde der 4-Ebenen-Ansatz 
als Best-Practice-Ansatz in der Suizidprävention 
genannt. Die Wirksamkeit dieses Ansatzes konnte 
in mehreren Studien gezeigt werden, in denen 
eine Abnahme suizidaler Handlungen in Interven-
tionsregionen im Vergleich zu Kontrollregionen 
gegenüber der Baseline fest gestellt wurde. Ein 
systematischer Review zu An sätzen der Suizid-
prävention [10] kommt zu dem Schluss, dass die 
4-Ebenen-Intervention der weltweit vielverspre-
chendste gemeindebasierte Suizidpräventions-
ansatz ist. 

Abb. 3  Rettungsdienst-
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Mehr Suizide während der Pandemie?

Im Februar 2021 gaben in einer bundesweit reprä-
sentativen Erhebung der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe 44 % der Befragten mit dia gnostizierter 
Depression an, dass sich ihre Erkrankung in den 
letzten 6 Monaten coronabedingt verschlechtert 
habe, z. B. hatten 8 % Suizidgedanken oder suizi-
dale Impulse entwickelt. Von den knapp 2000 Be-
fragten mit Depression berichteten sogar 13 Per-
sonen, im letzten halben Jahr einen Suizidversuch 
unternommen zu haben [11]. Hochgerechnet auf 
die Gesamtbevölkerung würde das allein für diese 
Gruppe Betroff ener grob geschätzt 140.000 Suizid-
versuche innerhalb eines halben Jahres ergeben. 
Die Maßnahmen gegen Corona hatten zu Ver sor-
gungsdefi ziten und spezifi schen Belastungen für 
die 5,3 Millionen Menschen mit Depression in 
Deutschland geführt. Besonders die Zahl der Sui-
zidversuche ist alarmierend. Da suizidale Hand-
lungen im häuslichen Umfeld möglicherweise we-
niger tödlich verlaufen, muss eine Zunahme der 
Suizidversuche jedoch nicht zwingend mit einer 
Zunahme der Suizide einhergehen. Bisher werden 
Suizidversuche in Deutschland jedoch nicht sys-
tematisch erfasst. 

Ausblick: 
Neuregelungen zum assistierten Suizid

Mit Sorgen schaut die Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe und Suizidprävention auch auf die ge-
setzliche Neuregelung zum assistierten Suizid. 
Wird der assistierte Suizid zu einer offi  ziell gere-
gelten Wahlmöglichkeit, so besteht das Risiko, 
dass Suizid „normalisiert“ wird und dass hier-

durch die bisher bestehende Schwelle für suizida-
les Verhalten gesenkt wird und es in der Folge zu 
einem Anstieg der Suizidraten kommt. In den Nie-
derlanden war im Zuge der Liberalisierung der 
Sterbehilfe nicht nur eine beunruhigende Zunah-
me bei den assistierten Suiziden zu beobachten, 
sondern auch der einsamen, nicht-assistierten 
Suizide – entgegen den ursprünglichen Erwartun-
gen und der eher positiven Entwicklung der Sui-
zidraten in fast allen anderen europäischen Län-
dern. Bei der Neuregelung zum assistierten Suizid 
muss deshalb parallel die Suizidprävention in 
Deutschland intensiviert werden. 
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Informationen und Hilfe für Betroff ene und Angehörige
• Den Hausarzt konsultieren oder im akuten Notfall im Krankenhaus 

 vorstellen
• Telefonseelsorge, rund um die Uhr erreichbar unter der kos-

tenlosen Rufnummer 0800/111 0 111 oder 0800/111 0 222
• Ein Selbsttest, Wissen und Adressen rund um das Thema 

 Depression auf www.deutsche-depressionshilfe.de
•  Sozialpsychiatrische Dienste bei den Gesundheitsämtern
• Der Verein AGUS unterstützt Angehörige nach einem Suizid 

durch Beratung, Betreuung und Vermittlung von Kontakten 
mit Betroff enen (www.agus.de). 
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PSYCHOLOGIE & KOMMUNIKATION – ÜBERBRINGEN EINER  TODESNACHRICHT

Zusammenfassung Auch wenn die Überbringung einer Todesnachricht prinzipiell nicht zu den Aufgaben 
des Rettungsfachpersonals gehört, gibt es Situationen, bei denen es – zumindest bis zum Eintreff en eines 
Arztes – an den Sanitäter:innen liegen kann, Angehörige oder Anwesende über das Eintreten des vorläufi g 
festgestellten Todes zu informieren. In dieser für alle herausfordernden Ausnahmesituation gibt es in Sa-
chen Kommunikation vieles zu beachten. 

Ein Hausnotruf, der zu spät kommt

Dienstag Vormittag, die Leitstelle alarmiert zu einer 
Hausnotrufklientin. Laut Auskunft der Tochter sei 
die Mutter seit dem Vortag nicht erreichbar, die 
Tochter mache sich große Sorgen und sei ebenfalls 
unterwegs zur Wohnung der 84-Jährigen. Nachdem 
der Schlüssel ausgehoben und ein kurzer Anfahrts-
weg zurückgelegt wurde, triff t die Mannschaft am 
Einsatzort ein. Der Notfallrucksack wird routinemä-
ßig geschultert, Monitor und Absauggerät vorsorg-
lich mitgenommen. Im dritten Stock angekommen, 
fi ndet die Mannschaft eine unberührte Essensbox 

vor der Haustüre. Mehrfaches Klingeln, lautes Klop-
fen und die wiederholte Frage, ob jemand zu Hause 
sei, bleiben unbeantwortet. Beherzt schließt der 
Kollege die Haustüre auf, begleitet von einem lau-
ten „Guten Morgen, Rettungsdienst“. Gemeinsam 
wird die sauber aufgeräumte Wohnung Zimmer 
für Zimmer nach der Bewohnerin durchsucht. Am 
Couchtisch im Wohnzimmer steht eine kalte Tasse 
Kaff ee, das Bett im Schlafzimmer ist gemacht, in 
der Küche liegen gut sortiert die Medikamente am 
Tisch. Vorsichtig klopft der Kollege an der Tür zum 
Badezimmer und öff net sie zugleich. „Frau Mair!“, 
ruft er und bleibt gleichzeitig erstarrt in der Tür ste-

   Überbringen einer 
 Todesnachricht 

Schlüsselwörter:

Todesnachricht 
 überbringen

Vorläufi ger Tod
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hen. Eine voll ausgeprägte Leichenstarre und To-
tenfl ecken deuten eindeutig darauf hin, dass Frau 
Mair nach einem Sturz in der Badewanne bereits 
Stunden zuvor zu Tode gekommen war. Eben noch 
erfolgt die Abstimmung mit der Leitstelle zum 
weiteren Vorgehen, da steht plötzlich die besorgte 
Tochter in der Tür. 

Herausfordernde Umstände

Der Tod war und ist ein ständiger Begleiter des Ret-
tungsdienstpersonals. Auch wenn sich die Aufga-
benfelder und Befugnisse von Organisation zu Or-
ganisation und je nach Bundesland unterscheiden 
mögen, so bleibt eines dennoch gleich: Das mulmi-
ge Gefühl kurz vor Überbringung einer Todesnach-
richt. 
Grundsätzlich fällt es nicht in das Tätigkeitsfeld 
eines Sanitäters, die möglicherweise am Beru-
fungsort anwesenden Angehörigen über das Ab-
leben eines Verstorbenen zu informieren. Diese 
Aufgabe obliegt in erster Linie dem ärztlichen Per-
sonal oder in weiterer Folge der Exekutive [1]. Tritt 
allerdings der Fall ein, dass Sanitäter:innen vor 
dem Arzt oder der Exekutive am Einsatzort eintref-
fen und dort vorläufi g den Exitus des Patienten 
feststellen, so stehen die Retter unweigerlich unter 
Zugzwang. Wie spricht man mit den Angehörigen 
über den Tod eines Familienmitgliedes?
David R. Snyder und Manish N. Shah bieten in 
ihrer zweiten Ausgabe von „Geriatric Education 
for Emergency Medical Services“ einen Leitfaden 
für das Überbringen von Todesnachrichten. Am 
wichtigsten ist demnach für die Sanitäter:innen, 
sich selbst angemessen auf das kommende Ge-
spräch vorzubereiten. Handschuhe gelte es aus-
ziehen, die Uniform zu adjustieren und man müsse 
nun von der Rolle des effi  zient arbeitenden Lebens-
retters zur Rolle des empathisch einfühlsamen Ge-
sprächspartners wechseln. 
 Die Angehörigen sind direkt anzusprechen, dabei 
sind auch unbedingt endgültige Wörter wie „Tod“ 
oder „verstorben“ miteinzubinden. Dies beugt vor 
allem der Möglichkeit der Verleugnung vor. Unbe-
dingt muss den Angehörigen Zeit eingeräumt wer-
den, das eben Erlebte zu verarbeiten. Kulturell oder 
auch persönlich bedingt gibt es eine große Vielfalt 
an Trauerreaktionen. Diese können von Ambiva-
lenz oder gar Erleichterung bis hin zu gewalttätigen 

Verhaltensmustern reichen. Insbesondere in sol-
chen Ausnahmesituationen muss unbedingt auf 
die Eigensicherheit geachtet werden [2].
In weiterer Folge gilt es, den Hinterbliebenen als 
erste Anlaufstelle und Informationsquelle zur Sei-
te zu stehen. Es ist ratsam, sich Zeit für auftau-
chende Fragen zu nehmen und ehrliche Antworten 
zu geben, jedoch ohne dabei brutal zu sein. An-
gehörige sollen über den weiteren Ablauf in Bezug 
auf den Beschauarzt und den Bestatter informiert 
werden. Oftmals folge eine Phase der Stille, die es 
zu respektieren gilt. Wenn benötigt, wird empfoh-
len – gemäß den lokalen Protokollen – psychologi-
sche Unterstützung oder Akutbetreuung anzufor-
dern. Das Betten des Leichnams in eine friedliche 
Position kann außerdem den Verabschiedungspro-
zess für die Anwesenden erleichtern [3]. 

Überbringen der Todesnachricht (vgl. [2])
• Sich selbst vorbereiten:

Adjustieren, Mindset vom Retter zum Kommunikator wechseln, 
 Betroff ene direkt und auf Augenhöhe ansprechen

• Die Nachricht überbringen
Klare, endgültige Worte verwenden, Angehörigen Zeit geben, 
zu reagieren

• Die Anwesenden unterstützen
Auskunft geben, zuhören, Zeit nehmen, ggf. Krisenintervention 
oder Akutbetreuung anfordern 

Dennoch bleibt die tatsächliche Überbringung einer 
Todesnachricht für das Rettungsdienstpersonal per 
se eine selten auftretende Situation. Weniger selten 
sind allerdings die Berührungspunkte mit dem Tod 

Abb. 1  Einen Moment 

 zurücktreten, sich 

 sammeln – und dann 

erst behutsam die 

schlechte Nachricht 

 überbringen.
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an sich. Im österreichischen Sanitätergesetz fi ndet 
die vorläufi ge Todesfeststellung oder der Umgang 
mit Toten keinerlei Erwähnung [4]. Allerdings wird 
im § 7 Abs. 1 SanG die Auskunftspfl icht festgelegt. 
Diese besagt, dass „Sanitäter […] den betroff enen 
Patienten oder den betreuten Personen, deren ge-
setzlichen Vertretern oder Personen, die von den 
betroff enen Patienten oder betreuten Personen als 
auskunftsberechtigt benannt wurden, alle Auskünf-
te über die von ihnen gesetzten Maßnahmen zu er-
teilen […]“ haben [5]. Somit ergibt sich, dass Sanitä-
ter:innen beim Auffi  nden einer Person mit sicheren 
Todeszeichen – und somit der lehrmeinungskon-
formen Unterlassung der sanitätsdienstlichen Hilfe-
leistungen [6] – anwesende Angehörige über eben-
dies zu informieren haben. [7]

Fehlende Vorbereitung 
auf den Umgang mit dem Tod

In den aktuellen Curricula [8] zur Ausbildung von an-
gehenden Rettungssanitäter:innen wird das Überbrin-
gen von stark emotional behafteten Nachrichten nicht 
behandelt. Generell wird der Tod und auch die persön-
liche Vorbereitung auf den Umgang mit dem Ableben 
anderer nur peripher tangiert. Folglich fi nden sich vie-
le frisch ausgebildete Sanitäter:innen unvorbereitet 
in emotionalen Ausnahmesituationen wieder. Um 
die Rettungskräfte auch in solchen Stresssituationen 
handlungs- und entscheidungsfähig zu halten, be-
darf es einer Implementierung von theoretischen und 
praktischen Inputs in der Grundausbildung.
Hierzu betont die Leiterin eines Bestattungsunter-
nehmens Anna Schauptmayr in einem persönli-
chen Gespräch, dass im Rahmen einer Ausbildung 
die Themen Tod, Trauer und Kultur des Sterbens 
umrissen werden müssen, um ein gewisses Grund-
verständnis unter den Sanitäter:innen zu etablie-
ren. In weiterer Folge könnte man den Auszubilden-

den anhand von Übungsgesprächen Wordings, hilf-
reiche Phrasen und Coping-Strategien anbieten.
Als Tipp gibt sie den Sanitäter:innen mit: „Lasst 
den Angehörigen unbedingt Raum für ihre ganz 
persönliche Trauerreaktion und passt euer weite-
res Vorgehen individuell daran an“ [9].

Fazit

Der Umgang mit dem Tod im österreichischen Ret-
tungssystem fällt vermeintlich gar nicht in den Tä-
tigkeitsbereich der Sanitäter. Dennoch werden Ret-
tungskräfte vor die emotional sehr stark behaftete 
Aufgabe gestellt, im Ausnahmefall Todesnachrich-
ten zu überbringen. Um die Handlungsfähigkeit 
und Psychohygiene der Mitarbeiter:innen aufrecht 
zu erhalten, bedarf es daher Schulungen und Trai-
nings auf diesem Gebiet. Denn auch zukünftig wird 
der Tod ein ständiger Begleiter der Rettungsdienst-
mitarbeiter rund um den Globus sein. 
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PSYCHOLOGIE & KOMMUNIKATION – INTERKULTURELLE KOMPETENZ

Zusammenfassung: Interkulturelle Kompetenz im Rettungsdienst ist wesentlich, da Rassismus auch im 
Gesundheitssystem ein Problem darstellt – sowohl gegenüber Patient:innen als auch gegenüber Fach-
personal. Vorurteile können genauso wie Unwissenheit über kulturelle Unterschiede zu Behandlungsfeh-
lern führen, aber auch Fachpersonal mit Migrationshintergrund erlebt Diskriminierung am eigenen Leib. 
Empathie sowie Respekt gegenüber kultureller Vielfalt ist zentral, um eine gerechte Versorgung sicherzu-
stellen. Daher ist es entscheidend, die interkulturelle Kompetenz zu verbessern und sich der eigenen Vor-
urteile bewusst zu werden.

Die präklinische Versorgung beschränkt sich be-
kanntermaßen nicht nur auf den rein medizinisch-
fachlichen Aspekt, sondern beinhaltet meist auch 
psychosoziale Komponenten. Eine gewisse Sozial-
kompetenz sowie die Berücksichtigung situativer 
Einsatzbedingungen sind daher als Ausbildungs-
ziel unter § 4 (1) im Notfallsanitätergesetz (Not-
SanG) verankert. Dies deckt sich mit den Leitbildern 
der Hilfsorganisationen und Rettungsdienstbetrei-
ber:innen, denen zufolge ein unvoreingenommenes 
Verhalten sowie die Gleichbehandlung aller Pa-
tient:innen von den Einsatzkräften verlangt wird.

Was heißt das für uns?

Um dieser Anforderung nachkommen zu können, ist 
unter anderem eine interkulturelle Kompetenz von-
nöten, die von der Bertelsmann-Stiftung als „Fähig-
keit, in interkulturellen Situationen eff ektiv und an-
gemessen zu agieren“ [1] defi niert wird. Weil Lern-
verhalten in diesem Bereich tendenziell eher von 
Emotionen geprägt ist, ist der entscheidende Faktor 
die grundlegend positive innere Einstellung gegen-
über interkulturellen Situationen. Konkret ist damit 
eine allgemeine Off enheit, Neugierde und Wert-

   Interkulturelle Kompetenz und 
Rassismus im Rettungsdienst

Schlüsselwörter:

Interkulturelle Kompetenz

Rassismus

People of Color

Diskriminierung
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schätzung der kulturellen Vielfalt gemeint. Die per-
sönliche Motivation ist dabei mindestens so hilf-
reich wie entsprechendes (Fach-)Wissen. Umge-
kehrt kann die sogenannte kulturelle Blindheit und 
ein innerliches Verschließen dazu führen, dass 
Ängste verstärkt werden, Konfl ikte eskalieren und 
man die eigene Identität gegenüber anderen Identi-
täten überbewertet [1].

Der Schlüssel zum Erfolg liegt somit in einer 
konstruktiven, positiven Grundhaltung, Off en-
heit und der Bereitschaft, Meinungsverschie-
denheiten oder unterschiedliche Perspektiven 
aushalten zu können. Man sollte sich immer 
wieder selbst refl ektieren und versuchen, diese 
Haltung auch bei Unsicherheiten oder in schwie-
rigen Situationen zu bewahren [1].

Trotzdem ist eine Ungleichbehandlung aufgrund 
ethnischer Vorurteile – also Rassismus – auch 
heutzutage in Deutschland keine Seltenheit. Dies 
gilt leider auch für das Gesundheitssystem, wobei 
gleichermaßen Patient:innen und Angehörige der 
Gesundheitsfachberufe von rassistischer Diskri-
minierung betroff en sind.

Diskriminierung gegenüber Patient:innen

Aus der Perspektive der Patient:innen mit Migra-
tionshintergrund spielen Vorurteile immer noch eine 
Rolle in der medizinischen Versorgung. Laut dem 
Bundesfachnetz Gesundheit & Rassismus führen 
rassistische Strukturen, Stereotype und daraus re-
sultierende falsche Annahmen über Indigene und 
People of Color (abgekürzt: PoC) unter anderem zu 
Behandlungsfehlern oder dem Unterlassen von not-
wendigen Maßnahmen [2, 3]. Vor dem Antirassis-
musausschuss der UN wurde berichtet, dass bei 
einer Sprachbarriere teilweise nicht die Mutterspra-
che erfragt wird, sondern allein anhand des Klangs 
des Namens Annahmen bezüglich des Verhaltens, 
der Ursache der Beschwerden und möglicher Kausa-
litäten getroff en werden. Dies resultiert darin, dass 
bei der Diagnosestellung häufi g von einer Übertrei-
bung der Symptome ausgegangen wird [4].
Die oftmals mangelnde Kenntnis oder Akzeptanz 
unterschiedlicher kultureller Herangehensweisen 
an Krankheit und Tod kommen erschwerend hin-

zu. In mehreren Studien zeigt sich ein erhöhtes 
Auftreten von schweren psychischen Erkrankun-
gen, insbesondere bei Frauen mit Migrationshin-
tergrund, jedoch eine vergleichsweise geringere 
psychotherapeutische Versorgung. Menschen mit 
türkischem Migrationshintergrund weisen zudem 
eine hohe Suizidrate auf [3, 4]. 

 Diskriminierung gegenüber Fachpersonal

Vorurteile und Diskriminierung betreff en jedoch an-
dererseits auch diejenigen, die im Gesundheitswe-
sen beschäftigt sind. Eine Pfl egekraft (Stationslei-
terin und Praxisanleiterin, gebürtig aus Südkorea) 
berichtet in einem Interview von ihren Erfahrungen. 
Sätze wie „Sie sprechen aber gut Deutsch!“, „Gibt 
es hier keine richtige Krankenschwester?“ und „Ich 
bin ja nicht ausländerfeindlich, aber …“ gehören für 
sie zum Arbeitsalltag in der Klinik. Obwohl sie sich 
gekonnt und kompetent zur Wehr setzen kann, wird 
deutlich, wie sehr ihr diese vermeintlichen Kleinig-
keiten zu schaff en machen [5].
Auch Rettungskräfte können davon betroff en sein. 
Der Notfallsanitäterauszubildende Eslam (22) erzählt 
im Interview mit der Autorin [6], welche Erfahrungen 

Abb. 1  Patient:innen 

mit Migrationshintergrund 

haben das gleiche Recht 

auf professionelle Ver-

sorgung.
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er bereits gemacht hat, und gibt aus seiner Perspekti-
ve hilfreiche Tipps zur interkulturellen Kompetenz.
 Eslams Familie kommt ursprünglich aus Palästina, 
er selbst ist in Syrien geboren und aufgewachsen. 
Ende 2015 ist der damals 15-Jährige mit seiner 
Mutter und seiner kleinen Schwester vor dem Krieg 
in Syrien nach Deutschland gefl üchtet, teils mit 
einem Schlauchboot und unter unvorstellbaren Be-
dingungen. Nach seiner Ankunft hat Eslam Deutsch 
gelernt, den Hauptschulabschluss und die Mittlere 
Reife erlangt, wurde zum Rettungssanitäter ausge-
bildet und hat ein Jahr als Rettungssanitäter ge-
arbeitet, bevor er 2021 mit der Ausbildung zum 
Notfallsanitäter beginnen konnte.
Er berichtet, dass er im berufl ichen und privaten All-
tag häufi g diskriminierende Situationen aufgrund 
seines Aussehens oder seines Akzents erleben muss. 
Die Erfahrungen reichen von Personen, die sich in sei-
ner Gegenwart verhalten, als sei er nicht da oder kön-
ne die Sprache ohnehin nicht verstehen, bis hin zu 
aggressiven und verletzenden Äußerungen über sei-
ne Religion und Kultur. Auch in Einsatz- und Überga-
besituationen sei dies schon zum Problem geworden.
Im Gespräch wurde schnell klar, dass Schilderungen 
aus der Perspektive von Betroff enen wie Eslam viel 
dazu beitragen können, die interkulturelle Kompe-
tenz zu verbessern. Als größte Schwierigkeit be-
nennt er Vorurteile jeglicher Art, die z.B. dazu führen, 
dass Kolleg:innen mit nicht-weißer Hautfarbe unter-

schätzt oder übergangen werden. Starker Dialekt 
kann bei Nicht-Muttersprachler:innen Verständnis-
probleme verursachen und sie so von Unterhaltun-
gen ausschließen. Auch Empathie spielt eine große 
Rolle: Verständnis für das unterschiedliche Ausdrü-
cken von Trauer und Schmerz, angemessene Körper-
sprache und ein grundsätzlicher Respekt vor ande-
ren Menschen, ein Anamnesegespräch unter vier 
Augen, bei dem den Betroff enen ausreichend Zeit 
zum Antworten eingeräumt wird – all diese vermeint-
lichen Selbstverständlichkeiten können einen gro-
ßen Unterschied bewirken.

 Zusammenfassung

Was können wir in der Präklinik also dazu beitra-
gen, dass tatsächlich alle Menschen (medizinisch) 
gleich behandelt werden und PoC nicht aufgrund 
ihrer Herkunft und Hautfarbe eine schlechtere 
Versorgung erhalten? Eine kurze Zusammenfas-
sung:
• Bewusstsein dafür schaff en, dass unsere 

 Diagnostik bei PoC fehlerhaft oder unvoll-
ständig sein kann: Messfehler bei der Puls-
oxymetrie und der Temperatur, erschwerte 
Untersuchung der Haut usw. tragen häufi g 
zum Unterschätzen der Symptome bei. 

• An der eigenen interkulturellen Kompetenz 
arbeiten: neugierig bleiben, off en bleiben, 

Abb. 3  Auch Mitglieder 

des Rettungsdienstes 

selbst erfahren große und 

(vermeintlich) kleine 

 Diskriminierungen.

Abb. 2  NotSan- 

Auszubildender Eslam
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Unterschiede tolerieren und eine konstruktive, 
positive innere Haltung einnehmen.

• Alle Patient:innen gleichermaßen ernst 
 nehmen, keine voreiligen Schlüsse ziehen, 
Empathie und Sozialkompetenz zeigen.

• Bei sprachlichen Verständnisschwierigkeiten: 
Möglichst hochdeutsch sprechen, nicht 
im Dialekt, und den Betroff enen Zeit zum 
 Antworten geben.

• Für unsere Patient:innen und Kolleg:innen, die 
PoC sind, einstehen und kein diskriminieren-
des Verhalten (in beide Richtungen) dulden.

• Und daran denken: „Schweigen und Neutralität 
helfen dem Unterdrücker, niemals dem Opfer!“ 
(Elie Wiesel, Holocaust-Überlebender) [7].

Quellen

[1] https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/
Presse/imported/downloads/xcms_bst_
dms_30236_30237_2.pdf (Zugriff  am 08.12.2022) 

[2] https://www.gesundheit-und-rassismus.de/rassismus-in-
der-medizin (Zugriff  am 08.12.2022)

[3] https://www.spiegel.de/politik/morbus-mediterraneus-das-
rassistische-klischee-von-wehleidigen-migranten-a-7eced19d-
851a-406e-aeb8-bea60ae28873 (Zugriff  am 08.12.2022)

[4] https://www.bmfsfj.de/resource/blob/116798/5fc38044a1d
d8edec34de568ad59e2b9/nationaler-aktionsplan-rassismus-
data.pdf (Zugriff  am 08.12.2022)

[5] https://www.pflegen-online.de/unser-taeglicher-kampf-
gegen-rassismus-auf-station (Zugriff  am 08.12.2022) 

[6] Interview mit Laura Koltes am 04./05.12.2022
[7] https://time.com/4392252/elie-wiesel-dead-best-quotes/

#:~:text=Neutrality%20helps%20the%20oppressor%2C%20
never,borders%20and%20sensitivities%20become%20
irrelevant (Zugriff  am 08.12.2022)

Die Autorin
Laura Koltes, B.A./M.A., Notfallsanitäterin und hauptberufl iche Lehrkraft in der NFS-Ausbildung, ITLS 
Advanced Provider, mSTaRT-Multiplikatorin, freiberufl iche Dozentin

Interessenskonflikt: Die Autorin gibt an, dass kein Interessenskonfl ikt vorliegt. 

VitalSource eBooks: lesen – studieren – lernen

Lesen Sie Ihre eBooks 
bequem auf jedem Gerät, 

Unsere eBooks laufen auf 
VitalSource – wechseln 

Nur im Elsevier Webshop 

Flexibel lesen
Egal ob Laptop, Tablet oder 
Smartphone, mit der Bookshelf 
App haben Sie immer und 

Notizen machen und exportieren, 
Texte in verschiedenen Farben 
markieren, eigene Lernkarten und 
Präsentationen mit Bildern erstellen

Alle Inhalte auch 
ganz bequem anhören 
mit Text-to-Speech.

eBooks, der gesamten 
Bookshelf Library suchen 
und per Klick auf Wikipedia 
nachschlagen.

_481543_Emergency_Inhalt_2023_04.indb   53 05.07.2023   12:33:47



www.skillqube.com

Damit Lebensretter:innen eine hochwertige Notfallversorgung 
auch unter widrigen Bedingungen und Zeitdruck erbringen 
können, braucht es exzellentes Training. 

Und genau das ist unsere Passion!

Exzellentes Training bedeutet für das Team SKILLQUBE, 

aktuelles und wissenschaftlich fundiertes Wissen mit modernen 

didaktischen Konzepten lernendenorientiert zu vermitteln. Die 

Zusammenarbeit mit unseren Teilnehmenden verstehen wir 

deshalb als eine Partnerschaft auf Augenhöhe, geprägt von 

Verlässlichkeit, Transparenz, Respekt und Wertschätzung. Aber 

die Vermittlung von Fachwissen allein macht für uns noch kein 

exzellentes Training aus. Aus diesem Grund steht das praktische 

Training von Fertigkeiten, Entscheidungen und guter Team-

dynamik im Mittelpunkt unserer Seminare. Dafür nutzen wir 

hochrealistische Simulationstechnik –  made by SKILLQUBE. 

Unser Wissen über exzellentes Training teilen wir gern.

WEIL QUALITÄT
ENTSCHEIDET –
WENN SEKUNDEN 
ZÄHLEN.

MISSION




