4. Jahrgang [D19,90 €/[A]10,20 € / CHF 15, Nr. 4/2023

E ELSEVIER

Rettungsdienst
und Psyche
B

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

04

243908

Im Ausnahmezustand

ISSN 2k98-2439

H 2698‘ ‘

77

Psychische Gesundheit
von Mitarbeitenden
im Rettungsdienst

9

Notfall Suizidversuch

ISBN 978-3-437-48154-3

7

7834377481543

ELSEVIER

9



In diesem Heft

LEITTHEMA | RETTUNGSDIENST UND PSYCHE

v

Psychische Erkrankungen - ein Einblick................................................ 6-11

Im Hinblick auf steigende Zahlen wird eine profunde und umfassende Kenntnis
psychischer Erkrankungen und ein professioneller Umgang damit im Rettungs-
dienst immer wichtiger.

Claudia Schwarz

RUPERT zur Férderung der psychischen
Gesundheit von Rettungskrdften..................................................... 12-19

Psychische Storungen treten bei Mitarbeitenden von Rettungsdiensten ofter auf
als bei der Durchschnittsbevolkerung. Das online-basierte Selbsthilfeangebot
RUPERT unterstiitzt betroffene Rettungskrafte auf vielfaltige Weise.

Anna Blume, Nico Niedermeier, Alena Knabe

v

Resilienz im Rettungsdienst. ... 20-25
Resilienz ist die Fahigkeit, besonders anspruchsvolle Situationen erfolgreich zu
bewadltigen und gestarkt aus ihnen hervorzugehen. Da im Rettungsdienst die Be-

waltigung von schwierigen Situationen zur taglichen Arbeit gehdrt, muss die Re-
silienz auf allen Verantwortungsebenen gefordert werden.

Jakob Klinger
Was fiir andere zu viel ware, ist fiiruns ganznormal..................... ... . 26-33

Rettungsdienstkrafte sind sehr haufig mit psychisch belastenden Situationen
konfrontiert. Bestimmte formale Strukturen konnen helfen, Erlebtes gut zu ver-
arbeiten. Auch eine Kultur des Zusammenhalts und des offenen Austauschs
spielt dabei eine entscheidende Rolle.

Martin Prein

) Elsevier Emergency - 4/2023 ELSEVIER




In diesem Heft

INTERVIEW

Psychosoziale Notfallversorgung:

»Den Betroffenen ein Stiick weit die Kontrolle zuriickgeben* ... .. 34-38
Alexander Nikendei

PSYCHOLOGIE & KOMMUNIKATION

Notfall Suizidversuch..................................... ONAL 40-45
Ulrich Hegerl Emergency

Uberbringen einer Todesnachricht................................................ 46-48
Maximilian Moser

Interkulturelle Kompetenz und Rassismus im Rettungsdienst............................... 50-53
Laura Koltes

Vorsichtung ... 54-61
Michael Gdschel, Johannes Schweitzer, Marvin Gorke

Untersuchung und Diagnostik unterschiedlicher Hautfarben ............................ ... 62-67
Laura Koltes

Landesrettungsgesetze und SanG - ein Spannungsverhdltnis?............................ 68-73
Daniel Hiermayer

Editorial ... 1
News | Termine | FOAM ... e 4-5
LS Ot D DS o 39
Medikamentenkunde ... 49
Mitteilungen des DBRD ... 74-75
Mitgliederinfos des BVRD.at ... 76-78
Momentaufnahme ... 79
Vorschau | IMpressuUmM ..o 80

ELSEVIER Elsevier Emergency - 4/2023




News | Termine | FOAM

In dieser Rubrik mochten wir in jeder Ausgabe auf aktuelle Themen in kurzer Form eingehen sowie etwas aus der FOAM-Szene
vorstellen. Auferdem finden Sie hier Termine von Kongressen oder sonstigen interessanten Veranstaltungen.

Gerne kdnnen Sie uns Termine, die Sie hier gelistet haben wollen, unter der E-Mail-Adresse rettungsdienst@elsevier.com mitteilen.
An die gleiche Adresse konnen Sie uns auch Leserbriefe schicken, auf die wir jetzt schon sehr gespannt sind.

FOAM-Plattform

Gedanken, Wissen & SpaB
aus dem Pflasterlaster

¢ Spl ch

Abb.1 Startseite Retterview

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 ,,Reinh6ren®“ und
gewdhren auch einen Blick tiber den Tellerrand.
https://www.retterview.de/ecmo.php

FOAM = Free Open Access Medical Education

FOAM-Artikel

Auswirkung von Schlafmangel auf
Entscheidungsfindung

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

Heparin fiir alle ACS-/NSTEMI-Patient:innen ...

... grundsatzlich eine gute Idee? Mit dieser Frage
beschaftigt sich ein Eintrag im Blog REBELEM
unter der Sichtweise des Benefits sowie der
Risiken bei Fehldiagnose; also
Brustschmerz ja, aber nicht
kardial bedingt.
https://rebelem.com/no-
more-heparin-for-nstemi/
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Zum selben Thema auch ein Eintrag im Deut-
schen Arzteblatt:
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 aufBierklinischen Bereich auseinan-
dersetzt: ,,Evidence-Based Heatstroke Ma-
nagementin the Emergency Department®im
West ] Emerg Med.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7972371/

Termine

ST-Hebung ...
.. muss nicht immer STEMI bedeuten. Was sonst noch dahinter-
stecken kann, erldutert ein Artikel von Grautoff
et. al. in der Med Klin Intensivmed Notfmed. a
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/ nj}h

500063-021-00882-5.pdf?pdf=button %)

Natriumbicarbonat ...
... hatin der Notfall- und Intensivmedizin inzwischen eher einen
kontrovers diskutierten Stellenwert. Etwas hintergriindiger 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

Veranstaltungen D/A/CH

VERANSTALTUNG DATUM ORT

AGN Notfallsymposium 30.09.2023 Graz (A)

11. Stuttgarter Notfalltag  07.10.2023 Stuttgart
Deutscher

Seiieed e 06./07.10.2023 Kassel
Notfallgdu 24./25.11.2023 Memmingen
ONK-Kongress 2023 27./28.11.2023 Wien

23. DIVI-Kongress 29.11-01.12.2023 Hamburg
Forum Rettungs- 27./28.04.2024 Jena

wissenschaften

Alle hier gelisteten Termine ohne Gewdhr.

WEBSITE
https://www.agn.at/aktuelles/

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

https://deutscher-rettungsdiensttag.de

https://notfallgaeu.de
https://www.notarztkongress.at

www.divi.de

https://forum-rettungswissenschaften.de

Veranstaltungen international

VERANSTALTUNG DATUM ORT
Columbus,
AMTC 23.-25.10.2023 OH (USA)

Alle hier gelisteten Termine ohne Gewéhr.

WEBSITE

https://aams.org/page/AMTC23

Auch Sie mochten den Termin einer Fortbildungsveranstaltung veroffentlichen?
Wenden Sie sich mit Ihrer Anfrage bitte an rettungsdienst@elsevier.de

Alle hier aufgefiihrten Artikel sind im ,,open access* verfiigbar.
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Psychische Erkrankungen -
ein Einblick

Zusammenfassung: Psychische Erkrankungen sind in der Bevélkerung weit verbreitet und nehmen zu.
Im Rettungsdienst spielen sie eine nachrangige Rolle, da sie hdufig nicht die primdre Ursache fiir einen
Rettungseinsatz sind. Dennoch ist es wichtig, die Prévalenz und Vielfalt psychischer Erkrankungen besser
zu verstehen. Denn die Art und Weise, wie wir im Rettungsdienst damit umgehen, zeugt von Professionali-
tat und hat erheblichen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Betroffenen.

v
Schliisselworter:

Angststdrungen
Depression
Suchterkrankungen
Zwangsstorungen
Schizophrenie

Posttraumatisches
Belastungssyndrom

Essstorungen
Personlichkeitsstorungen
Demenz

Delir

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 Interventionsmdoglichkeiten sehr
beschrdnkt. Dabei nehmen psychische Erkran-
kungen in der Bevolkerung deutlich zu. Mehr als
ein Viertel der erwachsenen deutschen Bevolke-
rung zeigen innerhalb eines Jahres Symptome, die
auf Kriterien einer psychischen Erkrankung zutref-
fen, wobei davon bisher weniger als ein Fiinftel

tatsdchlich dafiirauch Gesundheitsleistungen be-
anspruchen [2]. Die Dunkelziffer ist also grof.
Angststorungen treten in der Bevdlkerung am
haufigsten auf (15,4 %), gefolgt von affektiven
Stérungen (bipolar 9,8 %, davon Depression allei-
ne 8,2 %) und Stérungen infolge von Alkohol- oder
Medikamentenkonsum (5,7 %) [2].

Uber alle Berufsgruppen hinweg waren psychi-
sche Erkrankungen in Deutschland 2022 bei den
Fehltagen im Beruf bei Mdnnern an dritter und bei
Frauen an zweiter Stelle [1] und machen rund 15 %
aller Arbeitsunfahigkeitstage aus [2]. Psychische
Erkrankungen gehdren zu den wichtigsten Ursa-
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chen fiir den Verlust gesunder Lebensjahre. Be-
troffene 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 Gemitszustandes. In den meisten
Fallen bewdltigen wir psychische Héhen und Tie-
fen mit Coping-Strategien, die wir uns im Laufe
des Lebens zurechtgelegt haben: Gesprdche,
Sport, Backen, Musik horen, sich zuriickziehen
sind nur einige davon. Das zeugt von psychischer
Gesundheit.

Wenn eine Belastung oder ein Gemiitszustand,
eine nicht rational begriindbare Angst, der iiber-
maRige Griff zu Alkohol oder Ahnliches iiber Wo-
chen andauert und den Alltag, das Berufsleben
und die Sozialfdhigkeit eines Menschen beein-
trachtigen, sprechen wir von einer psychischen
Storung. Nicht selten geht sie einher mit korperli-

LEITTHEMA — PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

chen Beschwerden, fiir die es keine organischen
Ursachen gibt. Daneben gibt es noch eine groBe
Bandbreite anderer Erkrankungen der Psyche, die
Gehirn, Verhalten und Denkvermdgen beeintrach-
tigen. Das Feld ist breit.

Haufige psychische Erkrankungen [4]

Nach dem Motto , Haufiges ist hdufig” sind hier
einige der oft anzutreffenden psychischen Erkran-
kungen exemplarisch kurz beschrieben, jeweils
mit einem Vermerk, was es im Rettungsdienst da-
bei besonders zu beachten gilt. Vorausgeschickt
sei, dass es unabhdngig von einem moglicherwei-
se fehlenden Realitdtsbezug von Patient:innen
immer ratsam ist, sie ernst zu nehmen und ihre
Beschwerden keinesfalls zu bagatellisieren.

Angststérungen

Zu dieser Kategorie gehoren Erkrankungen wie ge-
neralisierte Angststérung, Panikstérung, Phobien
und soziale Angststérung. Menschen mit Angst-
storungen haben anhaltende, iberméagige Sorgen

Klassifikation

unter Kapitel V als FOO bis F99 aufgelistet [3]:

(etwa Intoxikationen, Entzugssyndrom)

Autismus, Asperger-Syndrom)

In der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind psychische und Verhaltensstérungen

e FO0O-F09 Organische, einschlief}lich symptomatischer psychischer Stérungen
(etwa Demenz, Delir, Stérungen aufgrund organischer Ursachen)
e F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

e F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

® F30-F39 Affektive Stérungen (etwa manische und depressive Episoden, bipolare Stérungen)

® F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (etwa Phobien, Angststérung,
Zwangsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung)

® F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (etwa Essstérungen,
Schlafstérungen, sexuelle Funktionsstérungen, postnatale Depression)

® F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (etwa Paranoide Personlichkeitsstérung,
Storungen der Impulskontrolle, Storung der Geschlechtsidentitat, Storung der Sexualpréferenz)

® F70-F79 Intelligenzstérung (etwa Intelligenzminderung)

e F80-F89 Entwicklungsstérungen (etwa Sprachstérungen, Lese- und Rechtsschreibstérungen,

e F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(etwa Hyperaktivitatsstorung, Ticstorungen, Stottern)
e F99-F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

An dieserAuflistung erkennt man, dass das Spektrum psychischer Erkrankungen nicht nur breit, sondern
auch die Bandbreite der einzelnen Erkrankungen sehr grof3 ist.

ELSEVIER

Elsevier Emergency - 4/2023




LEITTHEMA — PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Abb.1 Hé&ufige psychische
Storungen gemafs DSM-1V
(12-Monats-Diagnosen)
[Datenbasis: CIDI-
Depressionsdiagnosen
erhoben in DEGS1-MH
(2009-2012). Alters-
bereich 18-79 Jahre] [4]

Essstérungen .

Posttraumatische Belastungsstorung
Mogliche psychotische Storung
Somatoforme Stérungen
Zwangsstorung
Substanzabhé&ngigkeit/-missbrauch
Affektive Stérungen

Angststorungen

Robert-Koch-Institut, Berlin/Heike Hiibner, Berlin

oder Angste, die ihr tigliches Leben beeintrichti-
gen kdnnen.

Fur den Rettungsdienst ist zundchst zentral, so-
matische Ursachen eines vorgetroffenen Angstzu-
standes sicher auszuschlieBBen. Ist die Angst Re-
aktion eines anderen medizinischen Problems
(etwa Herzinfarkt, Lungenembolie, Asthmaanfall)
oder selbst Ausloser fiir Symptome wie Tachykar-
die, Brustenge oder Atemnot?

Affektive Stérungen:

Depression und bipolare Storungen

Menschen mit Depressionen, bipolaren Stérung
oder saisonal affektiven Storungen erleben eine
anhaltende Verdnderung ihres Gemiitszustandes,
derihre allgemeine Lebensqualitdt beeinflussen.
Depressionen sind hdufige Begleiterkrankungen
anderer korperlicher Erkrankungen oder ein Sym-
ptom von Einsamkeit, insbesondere einer immer
dlter werdenden Gesellschaft. Darauf ist jeden-
falls in der Gesprdchsfiihrung und Versorgung
Riicksicht zu nehmen. Ist eine Stimmungsstorung
selbst der Ausloser fiir den Rettungseinsatz, geht
es oft um eine drohende Selbstverletzung oder
um die Uberforderung der Angehérigen. In jedem

10 15 20

Anteil (%)

Fallistauf den Selbst- und Fremdschutz zu achten.
Betroffene diirfen ab der ersten Kontaktaufnahme
nicht mehr alleine gelassen werden.

Suchterkrankungen

Bei substanzbezogenen Stérungen handelt es sich
um Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Miss-
brauch oder der Abhangigkeit von Substanzen wie
Alkohol, Drogen oder Medikamenten.

Im Rettungsdienst werden sie meist dann relevant,
wenn Personen durch eine Uberdosierung Bewusst-
seinsstorungen oder einen Bewusstseinsverlust
erleiden. Gemeinsam mit dem vorgefundenen Um-
feld gilt es herauszufinden, um welche Substan-
zen und wie viel davon es sich handelt. Diese In-
formationen sind oft in der weiteren Behandlung
entscheidend.

Zwangsstorungen

Menschen mit Zwangsstérungen haben wieder-
kehrende, belastende Gedanken (Obsessionen)
und/oder zwanghafte Verhaltensweisen (Zwénge),
die sie oft nicht kontrollieren kénnen.

Auch wenn dies meist nicht die primdre Indikation
eines Einsatzes darstellt, sind Menschen mit Zwangs-

ELSEVIER
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storungen besonders herausfordernde Patient:innen.
Hier ist geboten, Sicherheit zu vermitteln, auf die Be-
dirfnisse der Betroffenen bestmdglich einzugehen
und in Zusammenarbeit mit ihnen und ihrem Umfeld
Bewdltigungsstrategien zu entwickeln, die fiir den
konkreten Fall funktionieren.

Schizophrenie und andere Psychosen

Zu den psychotischen Stérungen gehoren die
Schizophrenie und wahnhafte Stérungen. Men-
schen mit psychotischen Stérungen erleben Ver-
dnderungen im Denken, in der Wahrnehmung und
im Verhalten, die oft den Kontakt zur Realitat be-
einflussen. Symptome koénnen Halluzinationen,
Wahnvorstellungen, Desorganisiertheit, sozialer
Riickzug oder emotionale Abflachung umfassen.
Zu Rettungseinsdtzen kommt es oft dann, wenn
Betroffene ihre Medikamente nicht nach Rezept
einnehmen. In solchen Situationen sind Selbst-
schutz und ein deeskalierender Kommunikations-
stil oberstes Gebot.

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
PTBS tritt auf, wenn jemand ein traumatisches Er-
eignis erlebt hat und danach nicht addquat in der
Lage ist, das Erlebte zu verarbeiten. Symptome
kénnen Flashbacks, Albtrdume, Angste und Stim-
mungsschwankungen umfassen.

Im Umgang mit Betroffenen ist nicht nur eine em-
pathische Kommunikation zentral, sondern auch,
mogliche Ausloser und Trigger-Themen zu vermei-
den. Der Versorgungsfokus liegt auf den aktuellen
Symptomen und Bediirfnissen der Patient:innen.

Essstorungen

Essstorungen wie Anorexie, Bulimie und Binge-
Eating-Storung betreffen das Essverhalten und
die Kérperwahrnehmung. Menschen mit Esssto-
rungen haben oft eine gestorte Einstellung zum
Essen, zum eigenen Kérpergewicht oder zur Kor-
pergrofie.

Diese Storungen kdnnen schwerwiegende Auswir-
kungen auf die kdrperliche Gesundheit haben.
Meist ist es das, was zu einem Rettungseinsatz
fiihrt. Bei einer korperlichen Untersuchung ist be-
sondere Sensibilitdt gefordert. Kommentare tiber
das Aussehen oder den Zustand des oder der Pa-
tient:in sind hier fehl am Platz.

ELSEVIER
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Personlichkeitsstorungen

Diese Kategorie umfasst verschiedene Arten von
Storungen, die sich durch tief verwurzelte und
starre Muster des Denkens, Fiihlens und Verhal-
tens auszeichnen. Beispiele dafiir sind Borderli-
ne, narzisstische oder antisoziales Persdnlich-
keitsstorung.

Auch hier wird die psychische Erkrankung meist
nicht der Ausldser eines Rettungseinsatzes sein.
Im Umgang mit Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen ist es besonders wichtig, ruhig zu bleiben,
Konfrontationen zu vermeiden, sich nicht auf
Machtkdampfe einzulassen und klare Grenzen zu
setzen. Das Bewahren einer professionellen Dis-
tanz ist entscheidend.

Neurokognitive Stérungen

Neurokognitive Stérungen werden durch eine or-
ganische Ursache im Gehirn verursacht und sind
das Resultat einer korperlichen Erkrankung, Ver-
letzung oder Intoxikation. Das Denken, das Ge-
dadchtnis und das Verhalten der betroffenen Per-
son sind beeintrachtigt.

Demenz ist die hdufigste dieser Erkrankungsfor-
men und betrifft derzeit rund 1,8 Millionen Deut-
sche. Bis 2050 wird sich diese Zahl voraussicht-
lich auf 2,4 bis 2,8 Millionen erh6éhen [5]. Der Um-
gang mit an Demenz erkrankten Patient:innen ge-
hort im Rettungsdienst mittlerweile zur Routine.
Dennoch ist es wichtig, sich der besonderen Be-
diirfnisse der Betroffenen immer wieder zu ver-
gegenwadrtigen: Vertrauen schaffen, Sicherheit
geben, Stress und Uberforderung vermeiden, Ver-
standnis 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 Delirimmer eine Notfallindikation und muss
umgehend abgekldrt werden.

Die hier exemplarisch beschriebenen psychischen
Erkrankungen sind ein Querschnitt durch das,
was in der Bevolkerung hdufig anzutreffen ist. Als
roter Faden zieht sich durch, dass Kommunikation
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Abb.2 Selten wird der
Rettungsdienst fiir akute
psychische Erkrankungen
gerufen — doch manchmal
hat der oder die Patient:in
eine Sekundardiagnostik,
diein eineraulergewdhn-
lichen Situation relevant

werden kann.

in allen Féllen ein ausschlaggebendes Tool fiir den
Erfolg einer Versorgung ist.

Als geschultes Rettungsdienstpersonal sind wir
gefordert, fiir 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
Behandlungsmoglichkeiten

Risikofaktoren und Ursachen fiir psychische Er-
krankungen konnen vielfdltig sein und variieren
je nach Art der Erkrankung. Es gibt eine Kombina-
tion aus genetischen, biologischen, Umwelt- und
Lebensstilfaktoren. Dariiber 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
fiir bestimmte Erkrankungen wie Depressionen,
Angststorungen oder bipolare Storungen erho-

hen. Menschen, bei denen enge Verwandte (El-
tern, Geschwister) an psychischen Erkrankungen

leiden, haben ein erhéhtes Risiko, dhnliche Er-
krankungen zu entwickeln.

Belastende Lebensereignisse wie der Verlust eines
geliebten Menschen, eine schwierige Beziehung,
Missbrauch, Vernachldssigung, finanzielle Proble-
me oder Arbeitsstress konnen das Risiko fiir psy-
chische Erkrankungen ebenfalls erhhen. Auch un-
gilinstige Lebensbedingungen wie Armut, soziale
Isolation oder traumatische Ereignisse wie Kriege
oder Naturkatastrophen spielen eine Rolle.
Storungen in bestimmten Neurotransmittersyste-
men im Gehirn, wie z.B. Serotonin, Dopamin oder
Noradrenalin, kdnnen zu psychischen Erkrankun-
gen beitragen. Diese Ungleichgewichte beeinflus-
sen die Kommunikation zwischen den Nervenzel-
len und rufen Symptome hervor.

Auch bestimmte neurologische Erkrankungen wie
Schlaganfdlle, Hirnverletzungen oder neurodege-
nerative Erkrankungen wie Demenz kdnnen zu
psychischen Symptomen fiihren.

Der Missbrauch von Alkohol oder Drogen kann das
Risiko fir psychische Erkrankungen erh6hen oder
vorhandene Erkrankungen verschlimmern. Subs-
tanzen konnen das Gehirn chemisch verdandern
und zu Stimmungsstérungen, Angstzustdnden
oder anderen psychischen Problemen fiihren.

Es ist wichtig anzumerken, dass diese Faktoren
nichtisoliert betrachtet werden sollten, sondern oft
in Kombination auftreten und sich gegenseitig be-
einflussen. Zusatzlich kénnen individuelle Unter-
schiede und Wechselwirkungen zwischen ver-
schiedenen Risikofaktoren eine Rolle spielen.

Zu den gdngigen Behandlungsmoglichkeiten psy-
chischer Erkrankungen zahlen Psychopharma-
kotherapie (Antidepressiva, Antipsychotika, Stim-
mungsstabilisatoren, Angstloser), verschiedene
Formen der Psychotherapie, Selbsthilfegruppen
und Peer-Support-Programme, bis hin zur einer
voriibergehend stationdren Behandlung in geeig-
neten Krankenhdusern.

Gerade im Zusammenhang mit einer medikamen-
tosen Therapie ist wichtig zu wissen, dass Psycho-
pharmaka ihre Wirkung erst rund zwei Wochen
nach Beginn der Einnahme entfalten. Oftmals
geht derldentifikation der fiir die jeweilige Person
geeigneten Medikation auch eine teils bedeutend
langere Phase des ,Einstellens® voran. Bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, die medi-
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kamentds 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 kdnnen), wenn
Medikamente umgestellt oder nicht laut Ver-
schreibung eingenommen werden. Sich sowohl
nach den verschriebenen als auch eingenommen
Medikamenten genau zu erkundigen, gehért
deshalb notwendig zu einer vollstandigen Anam-
nese aller Patient:innen mit psychischen Erkran-
kungen.

Psychische Erkrankungen als
Sekunddrdiagnose

Wenn jede:r vierte Deutsche innerhalb eines Jah-
res Symptome einer psychischen Erkrankung auf-
weist, so miissen wir uns auch im Rettungsdienst
bewusst sein, dass viele unserer Patient:innen
davon betroffen sind. Haufig wird das nicht die
Primédrdiagnose sein, die einen akuten Rettungs-
einsatz auslost — weit ofter wird es sich um eine
Sekundéardiagnose handeln, die sich jedoch auf
das Gesamtbild und die Versorgung mafigeblich
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
Sicherheitsbediirfnis von Menschen mit Angstzu-
standen eingeht oder dass man eine wahrgenom-
mene depressive Verstimmung bei einer Person
mit einer anderen akuten Erkrankung im Rahmen
der Ubergabe im Krankenhaus als Begleitdiagnose
angibt, ist am Ende des Tages das, was Professio-

Die Autorin

Dr. phil. Claudia Schwarz ist Sanitdterin in Linz, Lehrsanitdterin, Vortragende und Lehrbeauftragte.

Interessenskonflikt: Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt vorliegt.
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nalitdt im Rettungsdienst ausmacht. Die psychi-
schen und emotionalen Bediirfnisse von Pa-
tient:innen wahrzunehmen, anzuerkennen und
darauf einzugehen, macht fiir Betroffene 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 flir sie tun kann, weil sie ibermaBig viel Zeit
kosten, weil die Patient:innen hdufig nicht koope-
rativ sind.

Eine professionelle, respektvolle und einfiihlsame
Herangehensweise an Menschen mit psychischen
Erkrankungen sollte im Rettungsdienst dennoch
selbstverstandlich 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 bestmdoglich vorzu-
bereiten.
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RUPERT zur Forderung
der psychischen Gesundheit
von Rettungskraften

v
Schliisselworter:

Psychische Gesundheit
Depression
Mannergesundheit
Selbsthilfe

Unterstiitzende Angebote
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Zusammenfassung: Bedingtdurch die hohe physische und psychische berufliche Belastung weisen Mit-
arbeitende im Rettungsdienst gegeniiber der Durchschnittsbevdlkerung nicht nur eine erhdhte Inzidenz
korperlicher Beschwerden auf; auch das Vorkommen psychischer Stérungen ist gehduft. Studien zeigen
deutlich erhGhte Zahlen von Posttraumatischen Belastungsstérungen und Depressionen. RUPERT ist ein
online-basiertes Selbsthilfeangebot zur Forderung der psychischen Gesundheit von haupt- und ehrenamt-
lichen Rettungskrdften im medizinischen Bereich. Das Programm beinhaltet einzelne Module mit einem
Schwerpunkt auf Mdnnergesundheit, ist aber insgesamt fiir alle interessierten Rettungskrdfte offen.

Depressionen und andere
psychische Erkrankungen

Die Depression ist eine hdufige 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 Schlafstorungen, ein
vermindertes Selbstwertgefiihl, Konzentrationssto-
rungen, Gefithle der Erschopfung und sozialer Riick-
zug. Nicht selten berichten Patient:innen auch von
Gedanken an den Tod. 90% der etwa 10.000 jdhrli-
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chen Suizide sind auf psychische Erkrankungen zu-
riickzufiihren, ein Grofteil davon auf eine Depres-
sion.

Neben Depressionen scheinen auch andere psy-
chische Erkrankungen wie Angststérungen, post-
traumatische Erkrankungen, aber auch Sucht-
erkrankungen heutzutage immer hdufiger aufzu-
treten. Auch wenn man davon ausgeht, dass steigen-
de Inzidenzzahlen von psychischen Erkrankungen
zumindest teilweise auf erste Erfolge bei der Ent-
stigmatisierung zuriickzufiihren sind (sodass die
Betroffenen sich heute eher trauen, dariiber zu
sprechen und sich Hilfe zu holen), ist es wahr-
scheinlich, dass eine immer komplexere, verdich-
tete Welt mit sich immer schneller verandernden
Regeln, Normen und Wertesystemen auch per se
zu einem Anstieg von Stress und psychischen Fol-
gestorungen fiihrt. Im DAK-Gesundheitsreport
von 2021 wird beispielsweise dariiber berichtet,
dass ,der Arbeitsausfall wegen psychischer
Erkrankungen 2021 einen neuen Hochststand
erreichte. Das Niveau lag mit 276 Fehltagen je
100 Versicherte um 41 Prozent tiber dem von vor
zehn Jahren* [1].

Depressionen, Posttraumatische Belastungssto-
rungen (PTBS), Angststérungen 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. Betroffene, aber auch ihre
Familienmitglieder und Freund:innen zdgern im-
mer noch zu oft, Hilfe zu suchen oder tiber die Er-
krankung zu sprechen [2].

Rettungsdienst und
psychische Erkrankungen

»Du darfst mitfiihlen. Aber nicht mitleiden.“
(zZitat aus dem RUPERT-Diskussionsforum)

Im Rettungswesen Téatige sind regelméaig mit
schweren Krankheiten, Unfdllen und Menschen in
psychischen Ausnahmesituationen konfrontiert
[3]. Verkehrsunfille und Kindernotfalle sind nur
zwei Beispiele fur die iiber 50 Millionen Einsatze,
die von Beschéftigten im deutschen Rettungswe-
sen jahrlich durchgefiihrt werden.
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Psychische Gesundheit
bei Rettungskraften

Diskussionsforum Depression e.V., Leipzig

Rascher Wechsel von Erholungs-
und Aktivitatsphasen
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O
Ruckenschmerzen) “.&

.afii-n&b
Verschobener Tag-Nacht-Rhythmus [ —
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Belastung durch Covid-19-Pandemie

Personalengpasse

@stark_gegen_depression

Hinzu kommt akuter psychosozialer Stress durch Abb.1 Rettungskrifte
einen stetigen Anstieg der Notfallmanahmen, gelten als erhebliche
eine zunehmende Anzahlvon verbalen oder physi- Risikogruppe.

schen Angriffen auf Rettungspersonal sowie in

den letzten Jahren eine erhdhte Belastung in Form

von Anforderungen und auch Erwartungshaltun- Abb.2 Im Rettungsdienst
gen an das Rettungsfachpersonal durch die Covid- tatige Personen leiden
19-Pandemie. Oft sind Einsatzkréfte bei ihren Ein- deutlich 6fter an psychi-
sdtzen neben physischen auch starken psychi- schen Erkrankungen als
schen Belastungen ausgesetzt [4] (> Abb.1). die Allgemeinbevélkerung.
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Abb.3 Psychische
Gesundheit bei
Rettungskraften ist
gefdhrdet.

Manner im Rettungsdienst:
berichten bis zu

3 mal

haufiger von Depression

@stark_gegen_depre

Solche Extrembelastungen kénnen PTBS, aber
auch andere psychische Symptomkonstellationen
wie Depressionen und Suchterkrankungen be-
glinstigen. Traumafolgestorungen und Depres-
sionsraten bei Mitarbeitenden im Rettungsdienst
gelten als hoher als in der Allgemeinbevélkerung.
Studien zeigen deutlich erhohte Zahlen von PTBS
und Depressionen bei Beschéftigten im Rettungs-
dienst (PTBS: 11% im Vergleich zu 3% der
Allgemeinbevélkerung; Depressionen: mit 13,7 %
ca. doppelt so hoch wie in der Allgemeinbevolke-
rung) [5, 6, 7.

Im Zusammenhang mit der PTBS werden am hdu-
figsten Komorbiditdaten wie Depressionen, Ma-
nien, Angststérungen, Somatisierungsstdrungen,
Substanzmissbrauch und Verhaltensstérungen
beobachtet. Nicht nur Extremsituationen, auch
der normale Alltag von Einsatzkrdften und Mit-
arbeitenden helfender Berufe kann zu einer Reihe
unterschiedlicher Beschwerden fiihren: Pflege-
krafte berichten in hohem MaRe iiber Kopf- und
Riickenschmerzen, Schlafstérungen und Ubermii-
dung, Nervositdat und Reizbarkeit, Kreislaufsto-
rungen und gastrointestinale Beschwerden. Diese

Beschwerden wiederum stellen haufig psycho-
physiologische Stressreaktionen dar, die bei Men-
schen mit entsprechender Veranlagung eine De-
pression begiinstigen konnen. 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 Rettungskrafte im medizinischen Bereich
uber eine erhdhte emotionale Erschdpfung berich-
ten und 40 % sich weniger empathisch bzw. abge-
stumpfter im Kontakt mit Patienten fiihlen.

Wenn Ersthelfer im Rettungswesen also haufiger
an Depressionen, Traumafolgestdrungen und an-
deren psychischen Storungen erkranken, besteht
hier offensichtlich ein Interventionsbedarf. Dieser
kann auch daraus abgeleitet werden, dass viele
Rettungsdienstmitarbeitende aufgrund der hohen
psychischen und physischen Belastungen vorzei-
tig aus dem Beruf ausscheiden, berufsunfdhig
oder mit hohen Abschldgen frithverrentet werden.
Nur knapp 1% der Mitarbeitenden im Rettungs-
dienst arbeitet tiber ein Alter von 60 Jahren hin-
aus.

Fokus auf die psychische Gesundheit von Md@nnern
Trédgervon RUPERT - ,foRUm fiir Psychische gEsund-
heit im deutschen RetTungsdienst“ — ist der ge-
meinnitzige Verein Diskussionsforum Depression
e.V. Das Projekt entstand im Rahmen eines For-
derprogramms der Stiftung Movember, in dem
Projekte zur psychischen Gesundheit und zur Sui-
zidprdvention flir Veteranen und Ersthelfer wis-
senschaftlich begleitet und auf ihre Wirksamkeit
hin gepriift werden (Veterans and First Responders
Mental Health Grant Program) [9]. Der Fokus der
Stiftung liegt auf der Verbesserung von Mé&nner-
gesundheit, grundsatzlich sind Movember und de-
ren Projekte jedoch fiir alle Geschlechter offen.
Ziel ist es, Mdnnergruppen besonders in die Auf-
merksamkeit zu riicken, die im 6ffentlichen Dis-
kurs bis dato zu wenig Gesundheitsfiirsorge er-
fahren, aber oft gleichzeitig flir das Gemeinwohl
in hohem MagRe tdtig sind.

69 % der Angestellten im deutschen Rettungs-
dienst sind mannlich.
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Grundsatzlich sterben Manner weltweit ca. fiinf
Jahre frither als Frauen, wobei sich nur ein Jahr
biologisch erkldren ldasst. Die tbrigen vier Jahre
scheinen eher auf Einstellungen und Verhaltens-
weisen von Mannern zuriickzufiihren sein, da sie
weniger Selbstfiirsorge in Anspruch nehmen, sel-
tener zum Arzt gehen, Ressourcen vernachldssi-
gen u.v.m. [10]. Auch die Untersuchungen bei
Ménnern im Medizinischen Dienst zeigen erhdohte
Stigmatisierungsdngste und ein ungiinstiges Hil-
fesuchverhalten [5].

Die Angst vor Karrierenachteilen oder die Be-
flrchtung, als ,,schwach und unménnlich®“ ange-
sehen zu werden, hadlt demnach auch viele Ret-
tungskrafte davon ab, sich professionelle Hilfe
zu suchen, wenn psychische Belastungen zuneh-
men. Vielfach wird zudem berichtet, dass psychi-
sche Erkrankungen sowohl von den betroffenen
Méannern selbst als auch von Behandlern weni-
ger gut erkannt werden. Da die Symptome der
Méanner sich haufig anders darstellen als bei
Frauen, die Diagnostikverfahren aber eher an
weiblichen Symptomen ausgerichtet sind, fiihrt
dies dazu, dass psychische Erkrankungen bei
Méannern hdufig nicht erkannt und behandelt
werden.

Weltweite Suizidzahlen scheinen dies zu belegen.
So finden sich weniger als ,,depressiv” diagnosti-
zierte Manner als Frauen, gleichzeitig werden je-
doch zwei von drei Suiziden von Mdnnern began-
gen, und Suchterkrankungen — die oft auf eine
versuchte Selbstmedikation zuriickzufiihren sind
und dadurch eine hiufige Komorbiditit bei Angs-
ten und Depressionen darstellen — finden sich
ebenso deutlich hdufiger bei M@nnern.

RUPERT (foRUm fiir Psychische gEsundheit
im deutschen RetTungsdienst)

RUPERT ist eine mehrstufige internetbasierte Selbst-

hilfeplattform fiir Mitarbeitende im Rettungsdienst

und deren Angehdrige, auf der primdr bis tertidar
praventive Einzelmafinahmen angeboten werden.

Sie setzt sich aus zwei wesentlichen Komponen-

ten zusammen (> Tab. 1):

e Ein moderiertes Diskussionsforum zum Thema
Depression (Strukturbaustein ,,To interact®)

e Eine Informationsplattform fiir Mitarbeitende
im Rettungsdienst, wiederum unterteilt in zwei
Bereiche:
> Ein primdrwissensvermittelnder Bereich
(Strukturbaustein ,, To know*)
> Ein Bereich, in dem konkrete Ubungen
(Selbsthilfetools) angeboten werden
(Strukturbaustein ,,To do“).

LEITTHEMA — RUPERT
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Abb.4 Psychische

Erkrankungen sind

geschlechtsunabhdngig,
werden von Mdnnern aber
ofterignoriert und

seltener behandelt.

Tab.1 Aufbau und Struktur von RUPERT

TO INTERACT

Diskussionsforum fiir Rettungskrifte

Im Diskussionsforum Depression ist ein
Unterforum fur Rettungskrafte integriert.
Dies steht rund um die Uhr anonym und
kostenfrei fiir den Austausch zwischen
Rettungskréften (peers) zur Verfiigung.
AuBerdem gibt es in Expertengesprachen
die Moglichkeit zum Informations- und
Erfahrungsaustausch.

ELSEVIER
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TO KNOW

Online-Informationsplattform

Auf der Website Informationsplattform
ist ein breites Informationsangebot zum
Thema ,,Psychische Gesundheit im
Rettungswesen“ bereitgestellt.

In Videos, Tutorials und Texten finden
sich Antworten auf Fragen wie ,,Wann
wird aus Belastung eine psychische Er-
krankung?*, ,Was ist eine Depression?*,
»Wie geht es anderen Rettern?“

TODO

Selbsthilfe mittels ,,Powertools*

RUPERT hat so genannte ,,Powertools*
gesammelt, die motivieren sollen, aktiv
zu werden und sich um die eigene Ge-
sundheit mindestens genauso gut zu
kiimmern wie um die Gesundheit der
Patient:innen.

Bereitgestellt werden u.a. Entspan-
nungstechniken, Hinweise zum Umgang
mit gestortem Schlaf, Gedankenstopp-
Techniken.
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Abb.5 Startseite des
Online-Diskussionsforums

Depression

Abb.6 Die Informations-
plattform RUPERT ist mit
allihren Themenbereichen
auch auf mobilen Geréten

gut zugdnglich.

(O @& -community.de

RUPERT,

Forum flir

Psychische

Gesundhelt

Im Rettungsdienst

Information, Austausch &

Pravention

Diskussionsforum
Depression

Online diskutieren - Gemeinsam
die Depression bewaltigen.

Zum Forum ey

&

Daneben finden — vermittelt iber soziale Medien —
zusatzlich einzelne Tutorials und Expertenchats
statt.

To interact:
Das Diskussionsforum Depression [11]

Das Diskussionsforum Depression (= Abb.5)
wurde 2001 im Rahmen des vom Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung geférderten
,Kompetenznetzes Depression, Suizidalitat“ als
Online-Selbsthilfeplattform entwickelt. 2013 wur-
de von Betroffenen und Experten der Verein Dis-
kussionsforum Depression e.V. gegriindet, der
das Forum seitdem betreibt. Ziel des Forums war
und ist es, eine moglichst niederschwellige, je-

< @

Die Kategorien sind gefiillt mit weiteren
Inhalten. Wofur i Sie sich?

Psychosomalik / Stress

Folgen von Chronischem Stress

N
AR

¥ 5

Mannergesundheit

Psychische Erkrankungen
Powertools

Professioneile Hilte

Kollegiale und innerbetriebliche Hilfe
Notfall

Psychische Gesundhet im
Rettungsdienst

derzeit und von jedem Platz aus erreichbare
Selbsthilfeplattform zum Thema Depression be-
suchen zu konnen. Neben der ,,reinen Internethilfe*
entstanden aus dem Forum zahlreiche ,reale“
Folgeprojekte, wie z.B. die Griindung der Deut-
schen Depressionsliga [12] oder Deutschlands
groBter Kongress fiir an Depressionen erkranke
Menschen [13].

Mit iber 600.000 Beitrdgen von rund 44.000 re-
gistrierten Nutzer:innen ist es mittlerweile die
grofite Selbsthilfeplattform zum Thema Depres-
sion im deutschsprachigen Raum.

Depressionen und psychische Erkrankungen sind,
wie oben gesagt, immer noch stigmatisiert. Gleich-
zeitig flihren sie oft dazu, die Betroffenen — aber
auch deren Angehorige — zu ,vereinzeln“, weil die
Gefiihle, Gedanken und Erfahrungen von Freunden
und Familie hdufig nicht mehr nachempfunden wer-
den kdnnen. Hinzu kommt, dass in Institutionen
wie Polizei, Medizin, Militdr und Rettungswesen
haufig eine Art Korpsgeist herrscht, der die beson-
dere eigene Starke im Umgang mit Belastungen als
»Basistugend*“ hervorhebt und damit Belastete
und von Erkrankung Betroffene {iber das gewdhnli-
che Maf3 hinaus vereinzelt und ausgrenzt. Da ferner
ein Grofteil der Mitarbeitenden im Rettungsdienst
mannlich ist (und sich damit zumeist schlechter
selbstfiirsorglich um sich kiimmert) wurde im Rah-
men von RUPERT zundchst ein eigener Diskussions-
bereich zum Thema Depression und andere psychi-
sche Belastungen fiir Mitarbeitende im Rettungs-
dienst eingerichtet. Die Nutzer geben bei der Regis-
trierung ihre Zugehorigkeit zum Rettungsdienst an,
um fiir den geschiitzten Bereich freigeschaltet zu
werden. Dieser Teil des Forums bietet Betroffenen
aus dem Rettungsdienst die Moglichkeit, schnell
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und anonym Kontakt zu anderen Betroffenen, aber

auch zu anderen Angehdrigen herzustellen, um

sich liber psychische Belastungen oder Erkrankun-
gen austauschen zu konnen - also zu interagieren

(Strukturbaustein ,,To interact®). Selbstverstind-

lich kénnen 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:

o Primérpraventiv: Uber psychische Belastun-
gen mit anderen Kollegen sprechen zu kénnen,
um so die Entstehung von psychischen Stérun-
gen gleich im Ansatz zu verhindern.

e Sekundadrpraventiv: Im Austausch mit anderen
Betroffenen eine mogliche Erkrankung zu
erkennen und — auch bedingt durch die Er-
fahrungen anderer Kollegen oder deren An-
gehorige — neben der Selbsthilfe im Forum und
den Selbsthilfetools auf der Informations-
plattform auch schneller professionelle Hilfe
zu bekommen.

e Tertidrpraventiv: Begleitende Selbsthilfe bei
paralleler professioneller Therapie anzubieten.

To know und To do:
Die Informationsplattform RUPERT

Die Informationsplattform RUPERT ist in neun ver-
schiedeneThemenbereichegegliedert (> Abb. 6).
Jeder einzelne Themenbereich ist in zahlreiche
Untereinheiten aufgefdchert. Hier findet man
Wissensinhalte oder handlungsanleitende Inhal-
te (To know und/oder To do) in Form von Videos,
Grafikerklarungen oder Textbausteinen. Ausge-
rollt wird RUPERT mit folgenden Inhalten:
® Modul 1: Ausgehend von dem oben erlduter-
ten Wissen um die besonderen Belastungen
im Rettungsdienst und ergdnzt um wissen-
schaftliche Daten zur Stresswahrnehmung von
Mitarbeitenden im Rettungsdienst ist der erste
Themenbereich der psychischen Gesundheit
im Rettungsdienst gewidmet, respektive dem,
was dariiber bis jetzt bekannt ist.
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e Modul 2 vertieft dies, indem es den Zusam-
menhang zwischen akutem Stress und Psycho-
somatik (also die psychophysischen Reaktio-
nen auf diesen) erldutert.

e Modul 3 stellt die Mechanismen dar, die beim
Ubergang von akutem Stress zu chronischem
Stress — haufig die Grundlage psychischer
Erkrankungen — wirken.

e Modul 4: Da Manner fiir diese Entwicklungen
besonders gefdhrdet sind, werden die hier
speziell greifenden Bedingungen und Problem-
bereiche in mehreren vertiefenden Unterpunk-
ten beschrieben.

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

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

® Modul 7 ist ein ,,To do“-Modul: Es erganzt die
Auswahl mit konkreten Ubungen und einer
Sammlung von sogenannten Powertools. Die-
se reichen von Entspannungstechniken bis zu
kognitiven Techniken im Umgang mit belasten-
den Gedanken und Gefiihlen.

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

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

e Modul 10 beschreibt abschliefend, 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,
finden sich in zahlreichen Themenbereichen auch
Video- und Schriftbeitrdge von Mitarbeitenden
aus dem Rettungsdienst.

Die Themenbereiche bauen zwar einerseits auf-
einander auf, sind andererseits jedoch alle so selbst-
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erklarend und abgegrenzt, dass eine chronologische
Bearbeitung zwar sinnvoll, aber keinesfalls zwin-
gend ist.

Begleitstudie zur Einfiihrung von RUPERT

GroBe internationale Selbsthilfeprojekte fiir First
Responder, die im Kontext von ,,9/11“ und COVID-19
entwickelt wurden, konnten zeigen, wie zeitlich
verzégert das Bediirfnis nach Selbstfiirsorge bei
Méannern hadufig auftritt und wie ungeniigend das
Selbstfiirsorgeverhalten der beteiligten Manner
insgesamt ist [14]. So zeigte sich hier, dass weib-
liche Mitarbeitende im Rettungsdienst diese An-
gebote zahlreich und auch langfristig annahmen.
Manner hingegen beteiligten sich initial ebenfalls
sehr zahlreich, stiegen aber hdufig sehr schnell
wieder aus den Programmen aus [15].

Das Ziel von RUPERT war folglich auch, ein Selbst-
hilfeangebot zu schaffen, das auch von Méannern
langfristig angenommen wird und das gleichzeitig
das Potenzial hat, einen Beitrag zur nachhaltigen
Verbesserung der Prdvention und psychologi-
schen Versorgung von Depressionen und anderen
psychischen Stoérungen bei Rettungsdienstmit-
arbeitenden aller Geschlechter zu gewdhrleisten.
Um zu iiberpriifen, ob dies méglich ist, wurde und
wird die Entwicklung und Einflihrung dieses Ange-
bots vom Forschungszentrum der Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe und Suizidprdvention im
Verbund mit der University of Canberra wissen-
schaftlich begleitet. Teilnehmende aus dem Ret-
tungsdienst nahmen in der ersten Studienphase
von Oktober 2022 bis Mdrz 2023 an einem Pra-
Post-Design teil und beantworteten vor Beginn
der Teilnahme sowie vier Wochen und zwélf Wo-
chen nach Beginn der Teilnahme Fragen zu ver-
schiedenen Verdanderungsmechanismen. Die Er-
gebnisse hierzu werden derzeit ausgewertet und
anschlieffend publiziert.

Fazit

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

Mitarbeitenden im Rettungsdienst kostenlos zur
Verfligung.

Bei uns selbst, die wir mit an RUPERT gearbeitet
haben, ist der Respekt vor der enormen auch psy-
chischen Belastung von Rettungskréften und da-
mit der Respekt vor allen in diesem Beruf Tadtigen
noch einmal stark gewachsen. Wir wiirden uns
freuen, wenn Rettungskrafte sich selbst auch so
stark, mit eben diesem Respekt, begegnen konn-
ten und wenn die Selbstfiirsorge — wie z.B. bei
Leistungssportlern — als selbstverstandlicher Teil
der beruflichen Anforderungen in das Leben von
Rettungskraften integriert werden wiirde.

Einen schnellen Zugriff auf die genannten
Webseiten finden Sie iber diese QR-Codes:

www.diskussionsforum-
depression.de

(=] 5 sl

-4 www.rupert-community.de

[=]
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Resilienz im Rettungsdienst

v~
Schliisselwdrter:

Individuelle Resilienz
Teamresilienz
Organisatorische Resilienz
Stressbewiltigung
Schutzfaktoren
Risikofaktoren
Coping-Strategien
Ressourcenverfiigbarkeit

Redundanz

20

Zusammenfassung: Das Konzept der Resilienz ist gerade im Kontext des Rettungsdienstes von besonde-
rer Bedeutung. Dabei geht es um die Fihigkeit, besonders anspruchsvolle Situationen erfolgreich zu be-
wiltigen und gestdrkt aus ihnen hervorzugehen. Im Rettungsdienst gehért die Bewdltigung von schwieri-
gen Situationen zur tdglichen Arbeit, deshalb ist die individuelle genauso wichtig wie die teambezogene
und die organisatorische Resilienz. Es gibt zahlreiche Ansdtze, Mitarbeitende, Teams, Einheiten, Organi-
sationen und den Rettungsdienst allgemein resilienter zu machen; sie miissen auf allen Verantwortungs-
ebenen entsprechend umgesetzt und geférdert 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 Fahigkeit, sich an
stressige, besonders belastende oder schwierige
Situationen anzupassen, sie zu bewadltigen und
gestdrkt 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 Bewadltigen von
schwierigen Situationen in Form von Einsédtzen

oder Katastrophen zur taglichen Arbeit gehért. In
den folgenden Abschnitten werden wir uns einge-
hender mit der individuellen Resilienz der Ret-
tungskréafte, der Teamresilienz und der organisa-
tionalen Resilienz von Rettungsdiensten befas-
sen, um die verschiedenen Aspekte der Resilienz
im Rettungsdienst zu beleuchten und Wege zur
Stdrkung dieser wichtigen Fahigkeit 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
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beschadftigen, warum manche Individuen trotz
widriger Umstdande und Belastungen besser im
spdteren Leben zurechtkommen als andere. Eines
der bekanntesten Beispiele aus dieser Zeit ist
Emmy Werner, die 1971 eine Langzeitstudie tiber
Kinder auf der Insel Kauai durchfiihrte. Sie unter-
suchte, welche Faktoren dazu fiithrten, dass man-
che Kinder trotz schwieriger Lebensumstédnde ein
erfolgreiches Leben fiihren konnten, andere aber
nicht [2].

In den 1980er-Jahren verlagerte sich der Fokus
der Resilienzforschung auf die ldentifizierung
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 fiir das heutige Verstandnis von Resi-
lienz legte. Schutzfaktoren sind individuelle,
familidre oder soziale Ressourcen, die dazu bei-
tragen, dass Menschen trotz Belastungen und
Widrigkeiten Herausforderungen erfolgreich be-
wadltigen kénnen.

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 fiir
die psychische Gesundheit. Seitdem haben sich
verschiedene Modelle und Theorien zur Resilienz
entwickelt, die unterschiedliche Aspekte wie Per-
sonlichkeit, soziale Unterstiitzung und Coping-
Strategien berticksichtigen [4].

Die heutige Resilienzforschung ist interdisziplinar
und umfasst viele verschiedene Bereiche wie Psy-
chologie, Soziologie, Neurowissenschaften und
Pddagogik oder Wirtschaftswissenschaften. Im
Bereich der Psychologie liegt der Schwerpunkt auf
der Erforschung von Schutz- und Risikofaktoren
sowie der Entwicklung von Interventionsansédtzen
zur Forderung 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 treffen, effizient bewaltigen zu konnen.

ELSEVIER

ElsevierEmergency - 4/2023

LEITTHEMA — RESILIENZ IM RETTUNGSDIENST

Verfiigbare
Ressourcen

Abb.1 Ein ausgewogenes
Verhiltnis von verfiig-
baren Ressourcen zum
Ressourcenverbrauch bei
der Durchfiihrung der
Organisationsprozesse
ergibt einen resilienten

Rettungsdienst.

Resilienz
Prozess
~ .=
Sa
§’§ Ressourcen-
=53
== verbrauch
L3
S

Resilienz im Rettungsdienst

Vereinfacht und fiir diesen Artikel verallgemei-
nert kann man Resilienz auch als Ressourcenver-
fiigbarkeit minus Ressourcenbedarf formulieren
[3]. Ein Rettungsdienstist somitimmer nurso lan-
ge resilient, solange geniigend Ressourcen zur
Verfligung stehen, um das Einsatzaufkommen zu
bewiltigen (> Abb.1). Zu diesen Ressourcen
zdhlen zum Beispiel Personal bzw. Einsatzkréfte,
Material, Fahrzeuge, Ausbildung oder auch Infra-
struktur.

Insofern sind viele Dinge, die wir im Rettungs-
dienst bereits gewohnt sind oder als selbstver-
standlich betrachten, Formen der Resilienz: Sei-
en es die Vorhaltung von ausreichend Fahrzeu-
gen, um auch bei technischen Problemen ein-
satzfahig zu bleiben, sei es Wissen z.B. in Form
von Algorithmen fiir verschiedene Notfallszena-
rien oder zusétzliche Bewdltigungsstrategien fiir
Sanitdter wie das Peer-System (s.u.). In vielen
Fallen bedeutet Resilienz somit auch Redundanz;
also eine aufden ersten Blick tiberfliissige Menge
von Ressourcen, die im Notfall jedoch die Ein-
satzfahigkeit fiir dieses kritische System gewédhr-
leistet. Wirtschaftlich gesehen sind Redundan-
zen immer ein Grad an Ineffizienz, dienen jedoch
der Sicherung gegen Ausfall.
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Abb.2 Belastungen
und Ressourcen im

Rettungsdienst

Individuell, Team-/Einsatzbezogen,
z.B. z.B.

e Psychische Belastung e Schlechte Zusammen-

e Work-Life-Imbalance arbeit

e Misstrauen

e Informationsmangel

e Wahrgenommene
Hilflosigkeit

Individuell, Team-/Einsatzbezogen,

z.B. z.B.

e Gesunde Distanz o Starke Teammitglieder
halten aufbauen

o Auf die eigene Ge-
sundheit achten

e Work-Life-Balance
(Freizeit/Auszeit)

e Familienleben/
Freundeskreis pflegen

e Gegenseitiges Vertrauen

o Offene Kommunikation,
Einsatznachbesprechungen

e CRM (Crew Resource
Management)

e Wahrnehmen von (gemein-
samen) Fortbildungen

~ ”

Belastungen/
Risikofaktoren

z.B. RES\

e Mangelhafte Ausriistung

e Zu wenig Personal

e Zu viel Burokratie

e Mangelnde Unter-
stiitzung durch
Vorgesetzte

‘@@
v Ak \
Organisationsbezogen, Organisationsbezogen,

\.\Egz z.B.

~ ”

Ressourcen/
Schutzfaktoren

e Anbieten von Fort-
bildungen/Schulungen
e Redundanzen aufbauen

® Prozesse optimieren
® Wertschatzung fiir die
Mitarbeitenden

Externe
Unterstiitzung

4

e Professionelle Hilfe bei
Uberforderung/psychischen
Problemen

® PEER-Betreuung

Heike Hiibner, Berlin

Resilienz = Ressourcenverfiigharkeit — Ressour-
cenbedarf

Rettungskrdfte kommen uberproportional hdufig
in belastende, stressige oder kritische Situatio-
nen. Dies stellt sowohl physische als auch psychi-
sche Anforderungen an die Mitarbeitenden. Eine
hohe Resilienz hilft den Rettungskraften dabei,
besser mit diesen Herausforderungen umzuge-
hen, das eigene Wohlbefinden sowie die Arbeits-
zufriedenheit zu erhalten und die Mitarbeitenden
langer im Rettungsdienst zu halten.

Belastungen, Ressourcen und Bewdltigungsstra-
tegien, denen Rettungskréafte im Alltag ausgesetzt
sind, kénnen z.B. einsatzbezogen, institutionell
oderindividuell sein (> Abb. 2).

Individuelle Resilienz

Um die individuelle Resilienz zu verbessern, kénnen

Rettungskrafte verschiedene Ansédtze verfolgen.

1. Rettungskréfte sollen zundchst und vor
allem aufihre psychische Gesundheit achten
und bei Bedarf professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen, um mégliche psychische
Belastungen frithzeitig zu erkennen und
zu bewadltigen. Fiir diesen Bereich wurde
das Konzept von PEER-Betreuern etabliert
(s. Kasten).

1. Dariiber hinaus ist es wichtig, regelméaBig an
Fortbildungen und Schulungen teilzunehmen,
um fachliche und soziale Kompetenzen zu er-
weitern und sich auf aktuelle Entwicklungen
im eigenen Arbeitsfeld einzustellen. In den
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meisten Organisationen im Rettungsdienst
werden dazu bereits mehr oder weniger um-
fangreiche Schulungen angeboten.

2. SchlieBlich konnen Rettungskrdfte von einem
starken sozialen Netzwerk profitieren, das
sowohlinnerhalb als auch auBerhalb des
Arbeitsumfelds Unterstiitzung und Austausch
bietet.

Indem Rettungskréfte gezielt an ihrer Resilienz
arbeiten, kdnnen sie nicht nur ihre eigene psychi-
sche Gesundheit und Arbeitszufriedenheit ver-
bessern, sondern auch die Qualitadt der Patienten-
versorgung und die Effektivitdt ihrer Arbeit im Ret-
tungsdienst steigern (> Abb. 3).

Teamresilienz

Die Resilienz eines Teams im Einsatz ist von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Bewaltigung von
unvorhergesehenen Komplikationen. Solche Situ-
ationen konnen Grofleinsdtze, komplexe medizi-
nische Notfille oder herausfordernde Einsatzbe-
dingungen sein, bei denen schnelle und effektive

Entscheidungen getroffen werden miissen. Team-

resilienz bezieht sich auf die Fahigkeit eines

Teams, unter Stress und Druck effektiv zusam-

menzuarbeiten, Schwierigkeiten zu bewadltigen

und gestdrkt aus diesen Erfahrungen hervorzuge-

hen [5].

Die Ressourcen, die einem Team zur Verfligung

stehen, um Einsdtze zu bewadltigen, 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 effektiv zusam-

menzuarbeiten [3].

Um die Resilienz eines Teams zu verbessern, gibt

es mehrere Ansatze:

1. Einer der wichtigsten Faktoren ist das regelma-
Rige Uben und Trainieren von Szenarien und
Algorithmen, um das Team eingespielt und ef-
fizient zu machen. Durch haufige Simulationen
und Ubungen kdnnen die Teammitglieder ihre
Rollen und Verantwortlichkeiten besser verste-
hen und lernen, in verschiedenen Situationen
effektiv zusammenzuarbeiten. CRM (Crew Re-
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PEER-Betreuung: Peers Engaged in Education and Recovery

Die PEER-Betreuung ist ein unterstiitzendes Konzept, das sich auf die ge-
meinsame Erfahrung und das Verstdndnis von Kolleginnen und Kollegen in
verschiedenen Arbeitsbereichen einschlieBlich des Rettungsdienstes
stiitzt. PEER steht fiir ,,Peers Engaged in Education and Recovery“ (Gleich-
gestellte in Bildung und Genesung). Im Rettungsdienst konzentriert sich
die PEER-Betreuung auf Mitarbeitende, die spezifischen Herausforderun-
gen und Belastungen ausgesetzt sind.

Ziel der PEER-Betreuung ist es, die psychische Gesundheit und das Wohl-
befinden der Mitarbeitenden zu férdern, indem die Kolleginnen und Kolle-
gen einander helfen, stressige oder traumatische Situationen besser zu ver-
arbeiten und Bewdltigungsstrategien zu entwickeln. Die Peer-Beraterinnen
und -Berater bieten emotionale Unterstiitzung, teilen ihre eigenen Erfahrun-
gen und ermutigen ihre Kolleginnen und Kollegen, sich fortzubilden und auf
ihre personliche und berufliche Genesung zu achten.

source Management) ist ein essenzielles Tool,
das dafiir zur Verfiigung steht.

. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Verbesse-

rung der Teamresilienz ist die Férderung einer
offenen und unterstiitzenden Kommunikation
innerhalb des Teams (= Abb. 4). Dies kann
durch regelméafBige Feedback-Sitzungen, Team-
besprechungen und gemeinsame Reflexionen
erreicht werden. Eine offene Kommunikation
fordert das Vertrauen und die Zusammen-
arbeit im Team und erméglicht es den Team-
mitgliedern, voneinander zu lernen und ge-
meinsam Losungen fiir Herausforderungen zu
entwickeln [6]. Die klassische Einsatznachbe-
sprechung ist eine nicht zu vernachlédssigende
Bewadltigungsstrategie, die unbedingt entspre-
chend gepflegt und geférdert gehort.

Abb.3 Starke Individuen

stiitzen das ganze Team.

AdobeStock/JackF
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Abb.4 Eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit im
Team stiitzt auch jedes

einzelne Teammitglied.

Resilienz von Organisationen

Eine resiliente Organisation istin derLage, sich an
verdnderte Bedingungen anzupassen, Stérungen
zu bewaltigen und daraus zu lernen, um sich kon-
tinuierlich zu verbessern. Dabei spielt die gezielte
Vorhaltung von Ressourcen sowie die Schlagkraf-
tigkeit von Prozessen eine zentrale Rolle, um den
Herausforderungen im Rettungsdienst gewach-
sen zu sein. Solange alle notwendigen Ressour-
cen fiir einen Prozess verfiigbhar sind, ist der Pro-
zess resilient [3].

Ein Schliisselelement fiir 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 Storungen handlungsfahig bleibt und Pa-
tientinnen und Patienten weiterhin optimal ver-
sorgtwerden kdnnen. Die Standortwahlist beson-
ders in entlegenen Gebieten sehr relevant, um die
Einhaltung der Hilfsfristen zu gewdhrleisten, was
direkten Einfluss auf die Resilienz hat.

Implementierung resilienter Strukturen

am Beispiel Notruf Niederosterreich

Das Beispiel von Notruf Niederdsterreich, der
grofiten Leitstelle fiir Rettungs- und Krankentrans-
porte in Osterreich, 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 betroffenen Systems tibernehmen kénnen.

Diese umfassen beispielsweise mehrere Server,
Datenspeicher und Kommunikationssysteme sowie
Notstromaggregate (diesel-/benzinbetrieben, solar-
betrieben, Brennstoffzellen), die bei einem Strom-
ausfall die Versorgung der technischen Infrastruktur
gewdhrleisten. Beispielsweise wird das Pagernetz in
Niederdsterreich durch Solar- und Windkraft teils
autark betrieben.

Neben der technischen Redundanz sind auch klar
definierte Prozesse und Algorithmen innerhalb
der Leitstelle von groBer Bedeutung. Ahnlich den
Einsatzcodes und Alarmierungen, die die Leitstel-
le an die Einsatzkrafte versendet, gibt es fiir Mit-
arbeitende wie Calltaker oder Disponenten Codes,
die durch Auslastung oder Events getriggert wer-
den. Diese Codes beinhalten dann Anweisungen
flirjede Position im Unternehmen, um eine schnel-
le und koordinierte Reaktion zu gewdhrleisten.
Informationen werden im internen Wiki vorgehal-
ten, und Chats mit strukturierten Gruppen bieten
Hilfe und Vernetzung im Dienst oder bei Bedarf
wihrend Telefonaten (= Abb. 5).

Kulturelle Faktoren

Ein mitarbeiterfreundliches Umfeld ist hinsicht-
lich des Einflusses der individuellen Resilienz von
Rettungskraften (sowie Mitarbeitenden allge-
mein) immens wichtig. Die Ressourcen, die ein
Unternehmen den Mitarbeitenden zur Verfligung
stellen kann, sind unter anderem qualitative Aus-
und Weiterbildungsangebote, Gehalt und Work-Li-
fe-Balance sowie die Qualitdt und Quantitat der zu
verwendenden Materialien. Die Unternehmens-
und Fehlerkultur gewinnt erst in den letzten Jah-
ren immer mehran Bedeutung, wahrend 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 hdufiger hauptberufliche wie
ehrenamtliche Mitarbeitende, die dadurch auf
lange Sicht an ihrem Idealismus verbrennen.

Fazit
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Re-

silienz in jedem Aspekt des Rettungsdienstes von
entscheidender Bedeutung ist. Sowohl auf indi-
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vidueller Ebene, innerhalb von Teams als auch auf
organisationaler Ebene, ist die Fahigkeit, sich an-
forderungsreichen Situationen anzupassen und
daraus gestarkt hervorzugehen, unerldsslich. Dies
erfordert ausreichend Ressourcen und effiziente
Prozesse auf allen Ebenen.

Die Zusammenarbeit von Organisationen, Teams
und Einzelpersonen tragt mafgeblich zum er-
folgreichen Funktionieren des Rettungsdienstes
bei. Daher sollten Organisationen aktiv daran
arbeiten, die Resilienz auf allen Ebenen zu for-
dern und entsprechende Mafnahmen ergreifen,
um ihre Mitarbeitenden zu unterstiitzen und auf
schwierige Situationen vorzubereiten. Dazu zah-
len unteranderem gezielte Schulungen, regelma-
Riges Uben von Szenarien, eine wertschitzende
Unternehmenskultur, die Implementierung von
Algorithmen oder die Qualitdat und Quantitat der
Materialien. Es liegt in der Verantwortung der Or-
ganisationen, eine solide Grundlage zu schaffen,
von der letztendlich alle Beteiligten im Rettungs-
dienst profitieren.

Auf staatlicher Ebene ist der Rettungsdienst an
sich ein Resilienzfaktor, eine Ressource, die direk-
ten Einfluss auf die Lebensqualitdt der Biirgerin-
nen und Birger hat. Hier darf auf der einen Seite
Wirtschaftlichkeit kein Hauptfaktor sein, auf der
anderen Seite muss aber auch Effizienz gewdhr-
leistet werden. Mit den Rahmenbedingungen z.B.
der Ausbildung hat der Gesetzgeber somit auch
direkten Einfluss auf die individuelle Resilienz der
Rettungskrafte.
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Kpntsktiens uns

Abb.5 Der Notruf Nieder-
Osterreich kiimmert sich
neben den technischen
und organisatorischen
Ressourcen auch um die
personlichen Belange
seiner Mitarbeitenden —
und er erreicht durch die
Unterstiitzung der indivi-
duellen Resilienz auch
eine Starkung der

Organisationsresilienz.

NOTRUF NO GMBH, St. Pélten
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Was fur andere zu viel ware,
ist fur uns ganz normal

Zusammenfassung: Mitarbeiter:innen im Rettungsdienst sind nahezu tagtdglich nicht nur mit physisch,
sondern auch psychisch belastenden Situationen konfrontiert. Warum sich manche Erlebnisse in ihr Ge-
ddchtnis ,,einbrennen“und andere nicht, hdngt mafigeblich damit zusammen, als wie handlungsfdhig sie
sich in der jeweiligen Situation erleben. Training, klare Abldufe, 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 offenen Austauschs, die dazu beitrdgt, dass Rettungs-
dienstmitarbeiter:innen auch langfristig ihre emotionale Gesundheit bewahren kénnen.

v
Schliisselworter:

Emotionale Belastung
Traumatische Zange
Schutzfaktoren
Handlungsfédhigkeit
Angstfreundlichkeit
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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 Sanitdterin mit dem erstein-
treffenden Rettungsfahrzeug vor Ort. In den Un-
fall war ein Lkw verwickelt, der Fahrer war im
Fiihrerhaus 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 verfiel sein Zustand zuneh-
mend. Trotz notdrztlicher Interventionen verstarb
er noch am Unfallort. Dieses Ereignis hat sich in
Karins Gedéachtnis ,eingebrannt®. Sie sieht die
Bilder vom Unfall noch deutlich vor sich, hort die
Gerdusche der Maschinen und erinnert sich an
die Gesichtsziige des Mannes, als ob es gestern
gewesen ware.

ELSEVIER

ElsevierEmergency - 4/2023



Wenn sich etwas in
unser Gedachtnis ,,einbrennt*

Wir alle kennen diese besonderen Momente in
unserem Leben — ob gut oder schlecht —, die sich
in unser Gedachtnis eingeprdgt haben. Noch Jahre
spdter konnen wir ganz genau die Atmosphdre,
das Aussehen, die Gerdusche, das Gesagte oder
die Geriiche einer speziellen Situation abrufen.
Das Phanomen der Verfestigung mancher Erleb-
nisse hat mit dem limbischen System zu tun. Als
Teil des Gedadchtnisses sorgt es dafiir, dass die
mit auBergewdhnlichen Emotionen verkniipften
Erinnerungen abgespeichert werden. In derarti-
gen Situationen werden unsere Wahrnehmungs-
filter abgeschwdcht, wir sehen, horen und riechen
besser. Und all das verfestigt sich gemeinsam mit
dem Ereignis in unserem Geddchtnis. Es ist des-
halb nurnormal, wie genau sich Karin auch 25 Jah-
re spdter 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 vollig normale Reaktion auf
eine Belastungssituation, die sich damals ereig-
net und Karin verarbeitet hat. Das limbische Sys-
tem wurde hochgefahren, die Erinnerungen pra-
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 iberbor-
dend belastenden Situation wiederfinden, reagie-
ren sie evolutionsbedingt mit zwei moglichen Ver-
haltensmustern: dagegen ankdmpfen (fight) oder
davor fliehen (flight). Wenn aber beides nicht még-
lich ist, leitet das Gehirn den Ausnahmezustand
ein. Das limbische System schaltet auf Hochtouren,
was Ublicherweise zu einem bestimmten Reak-
tionsmuster fiihrt: die Menschen erstarren (freeze)
und fragmentieren (fragment). Was dann passiert,
bezeichnet man als ,Dissoziation“ oder anders
ausgedriickt: Die Leute erleben, dass sie emotional
»heben sich® stehen. Das kann sich duBern, indem
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Balken vorderer Thalamuskern

(Corpus callosum)

Riechkolben

(vorderster Teil

des Riechhirns) J\
Mandelkern o

Riechstrang Hypophyse Hypothalamus

Menschen nur mehr bedingt auf Umweltreize re-
agieren, wie ferngesteuert agieren oder den eige-
nen Korper als fremd odertaub erleben, dass ihnen
die Situation unreal vorkommt, sie alles wie hinter
einer Glasscheibe und distanziert von sich selbst
erleben, oder dass sie im Affekt vollig unpassend
reagieren.

In diesem Moment versucht die Psyche, mit der
Schrecklichkeit der eben erlebten Situation auf
Distanz zu gehen. Auch wenn es nach auf3en hin
anders erscheint, so ist die Sinneswahrnehmung
der Betroffenen in diesem Moment meist vollig in-
takt, oft sogar noch verscharft.

Von derartigen Erfahrungen berichten etwa Perso-
nen, denen eine Todesnachricht tiberbracht wird
oderZeugen 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 hinterldsst fiir sich noch kein psychisches
Trauma, sondern hat lediglich das Potenzial dazu,
sich zu einem zu entwickeln. Entscheidend dafiir
ist, wie handlungsfahig man sich in und nach der-
artigen Situationen erlebt.

Vieles davon sind Situationen, bei denen auch
Rettungskrafte im Einsatz sind, deshalb werden
die meisten dieses Verhalten bei anderen oder bei
sich selbst moglicherweise schon erlebt haben.

Schweifkern
(Nucleus caudatus)

Fornix

Mamillarkorper
Hippokampus

(Ammonshorn)

a5 Hirnstamm

Abb.1 Das limbische
System ist dafiir ver-

antwortlich, dass sich

Ereignisse mit einer be-

sonderen emotionalen

Intensitdt in unserem

Geddchtnis verfestigen.
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Abb.2 Die trau- Denn das Prinzip der traumatologischen Zange

matische Zange wirkt auf Rettungskrdfte grundsatzlich gleicher-
mafien wie auf Betroffene 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 Rettungskrafte bei Ereignissen verhal-
ten, die fiir Patient:innen oder Angehorige poten-

ziell traumatisch sind, ist von entscheidender Be-
deutung. Das Gehirn ist im Ausnahmezustand,
Betroffene erleben massive Angst und Hilflosig-
keit. Umso wichtiger ist es, sich dessen bewusst
zu sein und, sobald es die Umstdnde erlauben,
von einem rettungsdienstlichen ,Einsatz-Ich® in
die Rolle eines empathischen ,Hilfs-Ich“ zu wech-
seln.

Dazu gehort, sich auf dieselbe Gesprachsebene zu
begeben (z.B. hinsetzen), ruhig und langsam zu
sprechen, ernsthaft und wertschdtzend zu sein,
dabei jedoch nicht zu bagatellisieren. Sdtze wie
»Wir kiimmern uns um Sie* oder ,,Bei uns sind Sie
sicher” kdnnen den Patient:innen Sicherheit ver-
mitteln und Hilflosigkeit reduzieren. Denn genau
diese beiden Punkte, die Vermittlung von Sicher-
heit und die Reduzierung der Hilflosigkeit, bieten
Betroffenen in extrem belastenden Situationen
dringend notwendige psychische Unterstiitzung.
Wichtig kann es auch sein, Gepflogenheiten zu-
zulassen, Schweigen auszuhalten, sich Zeit zu
nehmen, Betroffenen und Patient:innen Selbstbe-
stimmung und Selbstbeteiligung zu ermdglichen
und ihre aktuellen Bediirfnisse zu erfassen. Eine
klare Strukturierung von Gedanken und ein konti-
nuierlicher Informationsaustausch sind hilfreiche
Mafinahmen, um Orientierung zu geben und das
Gefiihl zu vermitteln, dass Hilfe verfiigbar ist.
Dabei sollte man sich keinesfalls aufdrangen oder
glauben, dass Patient:innen oder Betroffene auf-
grund eines vielleicht ungewdhnlichen Verhaltens
von der Situation nichts mitbekommen, denn ge-
nau das Gegenteil ist der Fall. So konnen sich z.B.
Angehdrige nach einer erfolglosen Reanimation
oder Patient:innen mit einem akuten Herzinfarkt
oft noch Jahre spéater ganz genau an das Verhal-
ten, das Aussehen, die Mimik, Gestik und die Wor-
te der anwesenden Rettungskréfte erinnern. Ret-
tungskréfte stehen in Ausnahmesituationen unter
besonderer Beobachtung. Deshalb sind Abge-
stumpftheit ebenso wie Ausgefallenheit, Zynis-
mus oder Sarkasmus in einer derartigen Situation
vollig fehl am Platz.

Die Berufsseele von Rettungskréften
Ein guter Teil der Anerkennung fiir die Tatigkeit im

Rettungsdienst riihrt mitunter daher, dass Sanita-
ter:innen und Notdrzt:innen in der Wahrnehmung
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der Offentlichkeit mit sehr fordernden Ausnahme-
situationen besonders gut umgehen kénnen. Sie
wissen in medizinischen Notfédllen, was zu tun ist,
haben immer spannende Geschichten von mit-
unter kuriosen Einsdtzen 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, fahrt das limbische System in der Se-
kunde hoch, Adrenalin schieft ein, die Sinne wer-
den gescharft. Beim Eintreffen am Unfallort finden
sich nach einem Frontalzusammensto3 mehrere
teils schwer verletzte Personen, die Feuerwehr
werkt bereits, weitere Einsatzkrafte treffen nach
und nach ein.

Erfahrene Einsatzkrafte wissen, was in einer sol-
chen Situation zu tun ist. Sie kénnen den tiberbor-
denden Stress, der unmittelbar auf sie wirkt, auf
Distanz halten, weil sie sich selbst als handlungs-
fahig erleben und auf Gelerntes oder Erfahrungs-
wissen zuriickgreifen. Sie agieren, sie funktionie-
ren, sie machen einfach. Je geschulter, erfahrener
und handlungsfdhiger man ist, desto geringer ist
die Gefahr, dass man von einem derartigen Ein-
satz emotional tberflutet wird. Es stellt sich auch
in Ausnahmesituationen eine gewisse Gewéhnung
und Routine ein, die fiir AuBenstehende vollig un-
denkbar ist.

Und dennoch gibt es im Rettungsdienst auch immer
wieder Situationen und Ereignisse, die besonders
nahe gehen und zur Belastung der Berufsseele fiih-
ren, auch wenn man «schon ALLES erlebt hat». Das
missen nicht immer Todesfélle, grauenvolle Unfall-
szenen oder tragische Vorkommnisse sein. Auch
krankheitsbedingte Schicksalsschlage, die z.B.
Kinder oder Gleichaltrige betreffen oder Ahnlichkei-
ten mit Personen, die einem nahe stehen, konnen
emotional stark beriihren. Dartiber hinaus kénnen
auch Fehler — ob verursacht oder unvermeidbar -
Schuldgefiihle auslosen, selbst dann, wenn einen
keine tatsdchliche Schuld trifft. Die Frage, was man
in gewissen Einsatzsituationen anders oder besser
hatte machen kdnnen, nagt wohlan den meisten im
Rettungsdienst tatigen Personen.

Dass Einsdtze wie der oben beschriebene nach-
wirken, dass die Bilder immer wieder vor Augen
stehen, wenn man sich niederlegt, dass auch in
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den ndchsten Tagen detailreiche Erinnerungen an
Einzelheiten des Einsatzes und Emotionen dazu
hochkommen, ist véllig normal und klingt in aller
Regel nach kurzer Zeit wieder ab — wie eine kleine
Schnittwunde, die rasch wieder verheilt. Viel-
leicht kommen auch Jahre spdter 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 verstar-
ken, und betroffene Personen unter einem anhal-
tend erhdhten Erregungszustand leiden (Hyper-
arousal), Vermeidungsverhalten zeigen (z.B. sich
krankschreiben lassen, keine Dienste mehr ma-
chen, bestimmte StrafRen umfahren oder Gegen-
stande 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 Betroffenen realisiert in dem
Fall nicht, dass die bedrohliche Situation voriiber
ist. Eine solche posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) geht deshalb nicht selten mit Schlaf-
storungen und Panikattacken einher. Spdtestens
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 auslést. Noch

—

AdobeStock/Gorodenkoff

Abb.3 Einsatzsituationen
konnen emotional aufwiih-
lende Ereignisse fiir die

Betroffenen sein ...
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Abb.4 ... wie auch

fur die Einsatzkréafte

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
Umstdnde wie Zeitdruck, ein schlechtes Arbeits-
klima im Team oder Spannungen mit Vorgesetz-
ten, personliche Krisen oder Probleme im Privat-
leben tun dazu noch ihr Ubriges. Nach 20, 30,
35 Jahren im Rettungsdienst treten plétzlich ohne
ersichtlichen Grund Erschopfung, Miidigkeit, Lee-
re, Kraftlosigkeit, Nervositat, Unsicherheit, Angst,
Gereiztheit, Aggressivitdt, innere Unruhe, Ver-
spannung, Schlafstorungen auf, oder Menschen
ziehen sich sozial zuriick.

Ein weiteres deutliches Warnsignal fiir tiberbor-
dende Belastung, die sich langfristig aufstaut, ist
ein ausgeprdgter Zynismus oder Sarkasmus —
nicht zu verwechseln mit Humor, der als Bewalti-
gungsstrategie oft wichtig und gut ist.

Wer selbst schon ldanger im Rettungsdienst aktiv
ist, tut deshalb gut daran, auf Leute zu horen, die
einen gut kennen und darauf hinweisen, wenn es
geboten ist, Unterstiitzungsangebote anzuneh-
men. Das ist kein Zeichen von Schwiéche, sondern
von Klugheit und Starke.

Handlungsfdhigkeit statt Abgrenzung

Wenn neue Kolleg:innen erstmals in Situationen
gelangen, die sie emotional tiberfordern, hort man

von anderen oft Sdtze wie «Das darfst du nicht an
dich heranlassen» oder «Da musst du dich ab-
grenzen». Manchmal kommt noch ein wenig ein-
flihlsames «Da musst du durch; sonst ist das
nichts fiir dich» dazu. Diese gut gemeinten Rat-
schldge von alten und jungen Kolleg:innen sind
leider meist nicht nur wenig hilfreich, sondern ver-
schlimmern die Situation der Betroffenen: einer-
seits, indem sie zusdtzlichen 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 dariiber
rede, merkt vielleicht keiner, dass ich ein Problem
damit habe.»

Wichtigist: Eine Belastungsreaktion ist eine vollig
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-
lungsfahigkeit.

Im Einsatzgeschehen bedeutet das konkret, einer
empfundenen Hilflosigkeit eine durch angeeignete
Kompetenzen erworbene Handlungsfahigkeit ent-
gegenzustellen: sich an zuvorvereinbarte oder trai-
nierte Ablaufe halten, an Checklisten oder Algorith-
men orientieren, Anweisungen befolgen, auf seine
Fahigkeiten vertrauen, bei der Sache bleiben.
Denn was einem immer klar sein muss: Wenn sich
z.B. ein Sanitdterin einer akuten Stressreaktion als
nicht mehr handlungsfahig erlebt, tbertrdgt sich
das auf die Patient:innen, was wiederum deren
akuten Zustand und anschlieBenden Heilungspro-
zess nachhaltig beeinflussen kann. Angste und Be-
lastungen aller Anwesenden interagieren wesent-
lich starker miteinander, als uns bewusst ist. Eine
gute Patientenbetreuung bedeutet in diesem Sinne
auch, handlungsfahig zu bleiben und Sicherheit zu
vermitteln.

Handlungsfahigkeit starken

Im Rettungsdienst finden zahlreiche Faktoren An-
wendung, um die Handlungsfahigkeit der Mitarbei-
ter:innen auch in Ausnahmesituationen zu ermog-
lichen und zu starken. Zentral sind dabei zunachst
die fachliche Ausbildung und Training. Sie geben
Sicherheit und bilden das Fundament im Einsatz.

Von unschdtzbarem Wert in besonders fordernden
Situationen sind naturgemaf} auch Erfahrung und
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Routine. Wer &hnliche Situationen bereits erfolg-
reich bewaltigt hat, kann sich auf die eigenen Fahig-
keiten, Fertigkeiten und Erfahrungswerte stiitzen.
Speziell bei groferen Schadensereignissen wer-
den Funktionen und Hierarchien ausschlaggebend.
Sie dienen dazu, klare Organisationsstrukturen zu
schaffen und Verantwortlichkeiten festzulegen. Das
entlastet die oder den Einzelnen und legt klare
Handlungsfelder vor.

Alle Arten von Schemata, Checklisten, einstudier-
ten Abldaufen oder Algorithmen dienen in Ausnah-
mesituationen der Organisation von Ablaufen und
damit der Handlungssicherheit und -fahigkeit des
oder der Einzelnen.

Auch konkrete Verhaltensmuster, die als Routine
flirjeden Einsatz gelten sollten, bereiten auf Even-
tualitdten vor. Dazu gehoren die Absprache im
Team (und gegebenenfalls mit anderen Rettungs-
mitteln und Einsatzkriften) wahrend der Anfahrt,
das Kommunizieren allervorhandenen 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 kdnnten, oder die Verstandi-
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
Einsdtze erfolgreich zu bewdltigen, sondern auch,
die Handlungsfdhigkeit zu starken.

Schutzfaktoren und die Verarbeitung
belastender Einsdtze

Auch abseits aller zuséatzlichen Manahmen tiber-
nehmen Rettungsdienstorganisationen selbst
schon eine wesentliche Schutzfunktion fiir 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. Unterstiitzt wird
dies mafigeblich 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 weiterfiihrende
Verarbeitungsstrategie von selbst einstellt, ldsst
sich anhand der Fortsetzung des zuvor genannten
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Beispiels eines Verkehrsunfalls mitten in der Nacht
gut darstellen: Alle Verletzten sind versorgt und
in Krankenhduser verbracht, die Aufraumarbeiten
dauern bis in die friithen Morgenstunden, die Ret-
tungsteams finden sich auf ihren Dienststellen wie-
der ein, die ersten Mannschaften des Tagdienstes
treffen ein. Was wird passieren?

Alle Beteiligten — und Unbeteiligten — tauschen
sich {iber den nachtlichen Einsatz aus, erzahlen,
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 erzahlt haben,
was Feuerwehr, Polizei und Notdrzt:innen ge-
macht haben, in welches Krankenhaus sie gefah-
ren sind, wie das Pflegepersonal 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 Bewdltigungs-
strategie: Uber die Geschehnisse zu sprechen,
zieht sie auf eine rationale Ebene, tiberfiihrt Emo-
tionen in das kognitive Bewusstsein und hilft da-
durch, das Erlebte zu reflektieren, einzuordnen und
zu verarbeiten. Reden rationalisiert, objektiviert,
manifestiert. Deshalb soll man sich nach einer der-
artigen Situation lber Fakten austauschen, nach
Reaktionen und Gedanken fragen, nicht jedoch
nach Gefiihlen. Denn das Nachbohren nach Gefiih-
len wiirde Emotionen anheizen, bevor das Erlebte
verstanden wurde.

Auflergewdhnliche Situationen dieser Art sind oft
noch wochenlang Thema. In einem wertschdtzen-
den Umfeld ist das auch gut so. Was damit Hand in
Hand geht, ist eine professionelle Nachbetreuung
der Betroffenen: durch etablierte PEER- bzw. SvE-
Systeme (Stressverarbeitung nach belastenden
Ereignissen) und Supervision. Dabei geht es dar-
um, Erfahrungen und nun auch Emotionen im ge-
schiitzten Rahmen zu reflektieren und mit profes-
sioneller Unterstiitzung aufzuarbeiten.

Wer im Rettungsdienst tatig ist, ist auch dringend
angehalten, sich Strategien zur allgemeinen Stress-
verarbeitung auflerhalb des Berufs anzueignen.
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Beispielhaft seien Sport, Musik, Hobbys, Routinen
oder Entspannungstechniken genannt.

Generell gilt: Uber Belastendes zu sprechen ist
besser, als zu schweigen. Und je friiher das pas-
siert, umso besser. Mit Freund:innen und Kol-
leg:innen zu reden, ist gut; sich mit AuBenstehen-
den auszutauschen, ist manchmal notwendig.

Ein Pladoyer fiir ein gutes Arbeitsklima und
mehr Angstfreundlichkeit

Ein entscheidender Faktor fiir unser Wohlbefinden,
Vertrauen und Sicherheitsgefiihl ist das Arbeits-
klima und der Zusammenhalt unter Kolleg:innen.
Selbst die besten Bemiihungen zur Vorbeugung
psychischer Belastungen werden ins Leere laufen,
wenn das Klima nicht stimmt. Und ohne Vertrauen
und Wohlbefinden wird die traumatische Zange in
emotionalen Ausnahmesituationen unweigerlich
schneller zuschnappen.

Es ist ein Zeichen der Professionalitdt, die psychi-
sche Gesundheit aller Mitarbeiter:innen im Ret-
tungsdienst hochzuhalten. Um dieses Ziel zu errei-
chen, sind Mafinahmen erforderlich, die den Zu-
sammenhalt fordern und ein positives Arbeits- und
Gesprdchsklima schaffen. Dariiber hinaus ist es
wesentlich, auch in Sachen Psychohygiene umfas-
sende Aus- und Fortbhildungsmaéglichkeiten anzu-
bieten. Und obwohl Supervision im Rettungsdienst
moglicherweise nicht so weit verbreitet ist wie in
anderen Gesundheitsberufen, gehort sie heutzuta-
ge zum Standard und sollte deshalb als feste Sadule
einer umfassenden Gesundheitsprdavention imple-
mentiert sein.

Gerade in emotional sehr herausfordernden Tatig-
keiten — im Rettungsdienst, in Pflegeeinrichtun-
gen, in Krankenhdusern — herrscht oft die Ansicht
vor, dass Angst dort keinen Platz hat. Dabei ist sie
gerade hier stdndiger Begleiter, wo Menschen lau-
fend mit Schicksalsschldgen, Krankheit und Tod
konfrontiert sind.

In diesen Bereichen ist es deshalb besonders
wichtig, dass Menschen ihren Angsten auch Aus-
druck verleihen diirfen, denn es ist vollig normal,
sie zu erleben — manchmal mehr, manchmal weni-
ger. Angst ist fiir alle Betroffenen eine hochst inti-
me Situation und muss gerade deshalb einen ho-
hen Stellenwert haben und besondere Sensibilitadt
im Umgang erfahren.

Als Credo sollte gelten, speziell diesen Aspekt zu
beriicksichtigen: wie es uns und unseren Mitarbei-
ter:innen geht. Sonst brechen die Leute nach kiir-
zester Zeit weg oder brennen aus. Es ist die Aufga-
be der Institutionen, den Menschen im Rettungs-
dienst bei der Bewéltigung ihrer Angste und Belas-
tungenzuhelfen.EineKulturderAngstfreundlichkeit
und des offenen Austauschs sind von zentraler Be-
deutung, um das Stigma rund um psychische Be-
lastungen abzubauen und den Mitarbeiter:innen
eine unterstiitzende Umgebung zu bieten.
Letztendlich ermoglicht es die Kombination aus pro-
fessioneller Unterstiitzung, Teamarbeit und Wert-
schdtzung, dass die Mitarbeiter:innen im Rettungs-
dienst ihre wertvolle Arbeit leisten konnen und
gleichzeitig ihre eigene physische und psychische
Gesundheit auch langfristig bewahren.

Fazit

Gut erzdhlte Geschichten von auergewdhnlichen
Einsdtzen starken nach aufen hin das Bild der
standhaften Held:innen im Notfall, dabei sind sie
in Wahrheit schon wesentlicher Teil einer emotio-
nalen Bewiltigungsstrategiestrategie.

Im Rettungsdienst werden Mitarbeiter:innen tadglich
mit herausfordernden Situationen konfrontiert, die
sowohl fiir sie selbst als auch fiir Patient:innen oder
Angehorige eine erhebliche psychische Belastung
darstellen kdnnen. Ein professioneller, empathischer
Umgang mit emotional besonders fordernden Er-
eignissen wie schweren Unféllen, Gewalttaten oder
plotzlichen Todesfallen, ist von groBer Bedeutung,
um die psychische Gesundheit zu wahren und eine
angemessene Versorgung der Patient:innen sicher-
zustellen.

Die Bewadltigung psychischer Belastungen im Ret-
tungsdienst erfordert eine ganzheitliche Betrach-
tung und Mafinahmen auf verschiedenen Ebenen.
Dabei muss die physische und psychische Gesund-
heit der Mitarbeiter:innen als integraler Bestandteil
des Rettungsdienstes angesehen werden. Durch
die Forderung einer Kultur der Angstfreundlichkeit,
die Starkung des Teamgeistes, den Zugang zu pro-
fessioneller Unterstiitzung und die Starkung der
individuellen Handlungsfahigkeit gehen Mitarbei-
ter:innen im Rettungsdienst besser vorbereitet in
ihre Arbeit und kdnnen so langfristig ihre psychi-
sche Gesundheit schiitzen.
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Und aus.

»,Und aus.“ ist ein Podcast fiir alle, die einmal sterben werden. Witzig,
scharfsinnig und mit viel Tiefgang gehen Alexandra Luthwig und
Martin Prein offen der Frage nach, wie wir mit dem Tod leben.

PODCAST —

Letzte Hilfe Kurs

Der , Letzte Hilfe Kurs“ vermittelt empathisch und mit Humor gewdirzt
Wissen iiber wichtige Fragestellungen rund um das Thema Tod und
gibt praxisnahe Hilfestellungen fiir kiinftige 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 fiir Betroffe-
ne findet. Dariiber hinaus liefert das Buch wichtige rechtliche und
praktische Informationen und ,,empowert“ Leser:innen im Umgang
mit dem Tod.

Martin Prein

Weil der Tod
ein Thema ist

Weiterfiihrende Literatur

Bengel ). Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst.
2. Aufl. Springer 2004.

Hausmann C. Notfallpsychologie und Traumabewadltigung:
Ein Handbuch. 3. Aufl. facultas.wuv 2010.

Hausmann C. Interventionen der Notfallpsychologie:
Was man tun kann, wenn das Schlimmste passiert.
2. Aufl. facultas 2021.

Juen B, Kratzer D. Krisenintervention und Notfallpsycholo-
gie: Ein Handbuch fiir Kriseninterventionsmitarbeiterinnen

und psychozoziale Fachkréfte. Studia Universitdtsverlag
2012.

Lasogga F, Gasch B. Psychische Erste Hilfe bei Unfallen.
5. Aufl. Stumpf + Kossendey 2013.

Mundt A. Erste Hilfe fiir die Seele: Einsatz im Kriseninter-
ventionsteam. btb 2016.

Paul Ch. Keine Angst vor fremden Trdnen: Trauernden
begegnen. 5. Aufl. Gitersloher Verlagshaus 2013.

Prein M. Letzte Hilfe Kurs: Weil der Tod ein Thema ist.
Styria 2019.

Prein M. Dr. Prein & der Tod: Warum es uns lebendiger macht,

wenn wir anders auf das Ende schauen. Molden 2021.

Der Autor

Dr. Martin Prein ist Thanatologe, Notfallpsychologe, Autor und Speaker. Der gelernte Rauchfangkehrer
kam tber den Zivildienst zum Roten Kreuz, dem er als freiwilliger Rettungssanitdter einige Jahre erhalten
blieb. Nach Stationen als Metallarbeiter, Bus- und Lkw-Fahrer verschlug es ihn fiirinsgesamt 18 Jahre in
das Bestattungsgewerbe. Er holte die Studienberechtigung nach, studierte Psychologie, absolvierte
zahlreiche Weiterbildungen u.a. in den Bereichen systemisches Coaching, Supervision und Notfallpsy-
chologie und griindete das ,Institut fiir Thanatologie® in Linz. Neben seiner umfassenden Vortrags- und
Lehrtatigkeit hat er mit dem Letzte Hilfe Kurs: Weil der Tod ein Thema ist (2019) einen Bestseller verfasst,
spricht in seinem Podcast ,,UND AUS.“ dariiber, wie wir mit dem Tod leben, und begleitet Menschen im
Umgang mit besonders belastenden Situationen.
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Notfall Suizidversuch

v
Schliisselworter:

Suizid

Suizidpravention

Psychiatrische Erkrankungen

40

Depression
Risikoabschadtzung

Hilfsangebote

Zusammenfassung: 25 Menschen versterben in Deutschland jeden Tag durch Suizid. Schétzungsweise
gibtes tdglich 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 Suizidprdvention. Obwohl dufere Belastungen suizidale
Handlungen auslésen kénnen, wird ihr Einfluss oft iiberschdtzt. Im Falle von Einsdtzen mit akuter Suizid-
gefahr sollten Rettungskrdfte SicherheitsmafSinahmen ergreifen und eine méglicherweise suizidale Person

nie alleine lassen.

ZahlenméBlige Einordnung

In Deutschland sterben jdhrlich 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 schatzungsweise 15-
bis 20-mal so hoch. Zwei von drei Suiziden werden
von Mdnnern veriibt. Die hochsten Suizidraten ha-
ben dltere Mdnner, die hochsten Suizidversuchs-
raten jlingere Frauen [2]. In den letzten 40 Jahren
hat sich die Zahl der Suizidopfer halbiert. Haupt-
griinde dafiir dirften sein, dass sich mehr Men-
schen mit Depressionen und anderen psychischen
Erkrankungen trauen, sich Hilfe zu holen und dass

hdufiger korrekt diagnostiziert und leitlinienkon-
form behandelt wird.

Ursachen und Risikofaktoren

Die groRe Mehrheit der Menschen, die durch Sui-
zid versterben, litt vorher an einer psychiatrischen
Erkrankung [3, 4], am hdufigsten an einer Depres-
sion [5]. Bei Depressionen stellen der als unertrag-
lich empfundene Zustand zusammen mit dem zur
Erkrankung gehorenden Gefiihl der Ausweglosig-
keit die Faktoren dar, die die hohe Suizidgefahr-
dung erkldren. Daneben sind auch andere psychi-
sche Erkrankungen wie z.B. Schizophrenie, ma-
nisch-depressive Erkrankungen oder Suchterkran-
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kungen mit einem erhohten Suizidrisiko verbunden
[6, 4]. Die erfolgreiche Behandlung von Depressio-
nen und anderen psychiatrischen Erkrankung stellt
damit den wichtigsten Baustein der Suizidprdven-
tion dar. Im Unterschied zu Suiziden und Suizid-
versuchen sind Suizidgedanken in schwierigen Le-
benssituationen nichts Ungewdhnliches, sie treten
auch unabhdngig von psychiatrischen Erkrankun-
gen auf [7].

AuBere Belastungen wie z.B. Partnerschaftskon-
flikte, Schulden, Arbeitslosigkeit, chronische Er-
krankungen, Uberforderungen oder Partnerschafts-
konflikte konnen bei Personen mit entsprechender
Veranlagung Depressionen und damit auch suizida-
le Handlungen auslosen. Der Einfluss derartiger
Faktoren wird jedoch oft tiberschatzt. Menschen
mit einer Veranlagung zu Depressionen erkranken
in der Regel mehrfach in ihrem Leben an einer De-
pression, selbst wenn die duBeren Umstdnde nicht
ungewohnlich sind, und haben hdufig auch er-
krankte Angehorige [8]. Menschen ohne diese Ver-
anlagung erkranken dagegen auch bei groften Bit-
ternissen nicht an einer Depression. Ein Grund fiir
die Uberbewertung duRerer Faktoren ist die Tatsa-
che, dass mit Einschleichen einer depressiven Epi-
sode immer alles Negative verstarkt wahrgenom-
men, ins Zentrum des Erlebens geriickt und haufig
vorschnell als Ursache der Depression angesehen
wird. Mit Abklingen der Depression bestehen diese
negativen Dinge meist fort, werden aber wieder Teil
des bewdltigbaren Lebens.

Vorgehen bei Einsatz
mit akuter Suizidgefahr

Im Rahmen von Einsdtzen werden Rettungskréfte
immer wieder zu Menschen mit akuter Suizidge-
fahr gerufen. Doch wie geht man in einem solchen
Fall am besten vor?

Wenn Sie am Einsatzort eintreffen, gilt es zunachst
zu priifen, ob akute Sicherungsmafnahmen wie das
Entfernen moglicher Suizidmittel anstehen. Eine
moglicherweise suizidale Person sollte nicht alleine
gelassen werden, um das Risiko fiir Kurzschluss-
handlungen zu minimieren. Oft ist es sinnvoll, wei-
tere Hilfen, z.B. die Polizei, hinzuzuziehen.

In einem Gesprdch mit der betroffenen Person soll-
ten Sie dann versuchen, zu erfahren, was los ist.
Hierfiir ist eine ruhige und geschiitzte Umgebung
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Abb.2 Das Gefiihl

der Ausweglosigkeit

stellt sich oft bei einer

Depression ein.

hilfreich. Wichtig ist es bei diesem Gespréch, die-
ses gedanklich in zwei getrennte Teile zu ordnen:

Teil 1 Risikoabschdtzung: Ziel ist es, zu verste-
hen, wie die Situation ist und insbesondere wie
hoch die Fremd- und Selbstgefdhrdung bei dieser
Person einzuschatzen ist. Nur darum geht es zu-
nachst, und dafiir ist meist Geduld und hartnécki-
ges Nachfragen notig. Unterdriicken Sie den Im-
puls, gleich mit Zuspruch und Hilfsangeboten zu
kommen. Sprechen Sie stattdessen Suizidgedan-
ken und -absichten offen an. Oft fallt der Einstiegin
dieses Thema bei einem Gesprach schwer. Empfeh-
lenswert ist, dabei zundchst von den eigenen Be-
obachtungen und Gefiihlen auszugehen, z.B.: ,,Sie
machen auf mich einen verzweifelten Eindruck. Ich
mache mir Sorgen um Sie. Haben Sie denn finstere
Gedanken oder haben Sie sogar daran gedacht,
sich etwas anzutun?“. Nach diesem Einstieg ist es
entscheidend, weiter nachzufragen, z.B.:
e ,Hatten Siein letzter Zeit das Gefiihl, nicht
mehr weiterleben zu wollen?*
e ,Haben Sie konkrete Plane gemacht?*
e ,Haben Sie Vorkehrungen getroffen (z.B. Wert-
sachen verschenkt)?
e . Standen Sie schon mal kurz davor, sich etwas
anzutun?“

e ,Gab esfriihere Suizidversuche?“
e ,lIstbeilhnen eine psychische Erkrankung be-
kannt?“

Bei diesem Teil des Gesprachs sollten Sie so lange
bleiben, bis Sie ein moglichst gutes ,,Bauchge-
fuhl“ dazu haben, wie sehr der Betroffene in Ge-
fahr ist. Erst dann gehen Sie {iber zu Teil 2 des
Gesprdchsmit Hilfsangeboten, schiitzenden Maf3-
nahmen etc.

Teil 2 Hilfsangebote: Ziel ist es, Hilfe zu leisten,
basierend auf lhrer Einschdtzung am Ende des
ersten Gesprdchsteils. Die weiteren MaRnahmen
héngen davon ab, wie hoch Sie die Suizidgefahr-
dung beurteilen. Diese kann von lediglich passi-
ven Suizidgedanken ohne Suizidabsicht bis zu
hoher akuter Suizidgefdhrdung reichen. Je nach

Ihrer Einschdtzung steht lhnen eine ganze Palette

an MaBnahmen zur Verfligung:

e Sicherstellen, dass die Person in der nachsten
Zeit nicht alleine ist (z. B. Familienangehdorige
hinzuziehen)

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

e Anti-Suizid-Pakt schlieffen: Hierbei geht es
darum, sich per Handschlag zusichern zu
lassen, dass die betroffene Person keinen
Suizidversuch begeht und professionelle Hilfe
in Anspruch nimmt (z.B. ,,Kénnen Sie mir ver-
sprechen, dass Sie sich bis zum Besuch bei
lhrem Arzt nichts antun werden?*)

e Stationdre Behandlung in der psychiatrischen
Klinik veranlassen

e Notarzt oder Polizei hinzuziehen

e Beiakuter Selbstgefdhrdung und fehlender
Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, kann eine
stationdre Behandlung auch gegen den Willen
des Betroffenen liber die Polizei veranlasst
werden. Die verstandigte Polizei entscheidet
vor Ort, ob die betreffende Person in eine
Klinik gebracht wird. Dort erfolgt dann eine
fachdrztliche Beurteilung, und ein Richter wird
hinzugezogen, der die RechtmaBigkeit der
Unterbringung des Erkrankten gegen seinen
Willen tberprift.
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Antreffen von Personen in
akuten Gefahrensituationen

Wenn Sie eine Person in einer akuten Gefahrensi-
tuation antreffen (z.B. auf einer Briicke, auf einem
Hausdach), sollten Sie ruhig und beharrlich versu-
chen, eine Kommunikation mit ihr herzustellen,
sie zum Reden zu bringen. Zuhdoren 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 Suizidalitat

Die Behandlung der Suizidalitat in einer Klinik
hdngt 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 Suizidalitdt zum
Abklingen gebracht werden kann. Bei extremer
Suizidgefahrdung kann auch zur Entlastungin den
ersten Tagen ein sedierendes Medikament sinn-
voll sein.

Suizidpravention

Der von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe
und Suizidprdvention entwickelte 4-Ebenen-Inter-
ventionsansatz hat sich als ein wirkungsvolles
Instrument im Kampf gegen Suizidversuche und
Suizide gezeigt. Er zahlt zu den weltweit am hau-
figsten implementierten Ansdtzen zur Suizidpra-
vention [9].
Der 4-Ebenen-Ansatz verbindet zwei Ziele: die bes-
sere Versorgung von Menschen mit Depression und
die Pravention von Suiziden sowie Suizidversu-
chen. In einer umschriebenen Region (Stadt, Ge-
meinde) werden dafiir gleichzeitig Interventionen
aufvier Ebenen gestartet:
1. Kooperation mit Hausarzten (u.a. Schulungen)
2. Offentlichkeitsarbeit (z.B. Plakatkampagne,
offentliche Veranstaltungen)
3. Schulungen von Multiplikatoren (z.B. Pfarrer,
Lehrer, Journalisten, Altenpflegekréfte,
Polizisten)
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4. Unterstiitzung flr Betroffene und deren Ange-
horige, u.a. durch Informationsmaterialien,
die Forderung der Selbsthilfe und das digitale
Selbstmanagement-Programm ,iFightDepres-
sion“ (tool.ifightdepression.com).

Mittlerweile haben in Deutschland unter dem Dach
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe 90 Stad-
te und Landkreise diesen 4-Ebenen-Ansatz durch
die Griindung regionaler Biindnisse gegen De-
pression umgesetzt. Dariiber hinaus wurde der
Ansatz in zehn weiteren europdischen Landern
sowie in Australien, Neuseeland, Kanada und
Chile umgesetzt — koordiniert von der European
Alliance Against Depression. Im WHO-Bericht zur
Suizidprdvention [6] wurde der 4-Ebenen-Ansatz
als Best-Practice-Ansatz in der Suizidpravention
genannt. Die Wirksamkeit dieses Ansatzes konnte
in mehreren Studien gezeigt werden, in denen
eine Abnahme suizidaler Handlungen in Interven-
tionsregionen im Vergleich zu Kontrollregionen
gegeniiber der Baseline festgestellt wurde. Ein
systematischer Review zu Ansdtzen der Suizid-
prdvention [10] kommt zu dem Schluss, dass die
4-Ebenen-Intervention der weltweit vielverspre-
chendste gemeindebasierte Suizidpraventions-
ansatz ist.

Abb.3 Rettungsdienst-
personal, das zu Men-
schen in akuter Selbst-
mordgefahr gerufen wird,
sollte Uiber weiterfiihrende
Hilfsangebote Bescheid

wissen.
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Mehr Suizide wahrend der Pandemie?

Im Februar 2021 gaben in einer bundesweit repra-
sentativen Erhebung der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe 44 % der Befragten mit diagnostizierter
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 Gesamtbevolkerung wiirde das allein fiir diese
Gruppe Betroffener grob geschatzt 140.000 Suizid-
versuche innerhalb eines halben Jahres ergeben.
Die MaBnahmen gegen Corona hatten zu Versor-
gungsdefiziten und spezifischen Belastungen fiir
die 5,3 Millionen Menschen mit Depression in
Deutschland gefiihrt. Besonders die Zahl der Sui-
zidversuche ist alarmierend. Da suizidale Hand-
lungen im hauslichen Umfeld moglicherweise we-
niger todlich 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 Suizidprdvention auch auf die ge-
setzliche Neuregelung zum assistierten Suizid.
Wird der assistierte Suizid zu einer offiziell gere-
gelten Wahlmoglichkeit, so besteht das Risiko,
dass Suizid ,normalisiert“ wird und dass hier-

Informationen und Hilfe fiir Betroffene und Angehdorige

e Den Hausarzt konsultieren oder im akuten Notfall im Krankenhaus
vorstellen

e Telefonseelsorge, rund um die Uhr erreichbar unter der kos- E E
tenlosen Rufnummer 0800/111 0 111 oder 0800/111 0 222

e Ein Selbsttest, Wissen und Adressen rund um das Thema
Depression auf www.deutsche-depressionshilfe.de

e Sozialpsychiatrische Dienste bei den Gesundheitsamtern

e DerVerein AGUS unterstiitzt Angehorige nach einem Suizid
durch Beratung, Betreuung und Vermittlung von Kontakten
mit Betroffenen (www.agus.de).

durch die bisher bestehende Schwelle fiir 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 urspriinglichen Erwartun-
gen und der eher positiven Entwicklung der Sui-
zidraten in fast allen anderen europdischen Lan-
dern. Bei der Neuregelung zum assistierten Suizid
muss deshalb parallel die Suizidprdvention in
Deutschland intensiviert werden.
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Uberbringen einer
Todesnachricht
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v
Schliisselworter:

Todesnachricht
iberbringen

Vorldufiger Tod

Zusammenfassung Auch wenn die Uberbringung einer Todesnachricht prinzipiell nicht zu den Aufgaben
des Rettungsfachpersonals gehort, gibt es Situationen, bei denen es — zumindest bis zum Eintreffen eines
Arztes — an den Sanitdter:innen liegen kann, Angehdrige oder Anwesende (iber das Eintreten des vorldufig
festgestellten Todes zu informieren. In dieser fiir alle herausfordernden Ausnahmesituation gibt es in Sa-

chen Kommunikation vieles zu beachten.

Ein Hausnotruf, der zu spdt 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 gro3e Sorgen und sei ebenfalls
unterwegs zur Wohnung der 84-Jahrigen. Nachdem
der Schliissel ausgehoben und ein kurzer Anfahrts-
weg zuriickgelegt wurde, trifft die Mannschaft am
Einsatzort ein. Der Notfallrucksack wird routinema-
Big geschultert, Monitor und Absauggerét vorsorg-
lich mitgenommen. Im dritten Stock angekommen,
findet die Mannschaft eine unberiihrte Essensbox

vor der Haustiire. Mehrfaches Klingeln, lautes Klop-
fen und die wiederholte Frage, ob jemand zu Hause
sei, bleiben unbeantwortet. Beherzt schliet der
Kollege die Haustiire auf, begleitet von einem lau-
ten ,,Guten Morgen, Rettungsdienst“. Gemeinsam
wird die sauber aufgerdaumte Wohnung Zimmer
flir Zimmer nach der Bewohnerin durchsucht. Am
Couchtisch im Wohnzimmer steht eine kalte Tasse
Kaffee, das Bett im Schlafzimmer ist gemacht, in
der Kiiche liegen gut sortiert die Medikamente am
Tisch. Vorsichtig klopft der Kollege an der Tiir zum
Badezimmer und &ffnet sie zugleich. ,,Frau Mair!*,
ruft er und bleibt gleichzeitig erstarrt in der Tir ste-
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hen. Eine voll ausgepragte Leichenstarre und To-
tenflecken 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 plétzlich die besorgte
Tochterin der Tir.

Herausfordernde Umstédnde

Der Tod war und ist ein stdndiger Begleiter des Ret-
tungsdienstpersonals. Auch wenn sich die Aufga-
benfelder und Befugnisse von Organisation zu Or-
ganisation und je nach Bundesland unterscheiden
mogen, so bleibt eines dennoch gleich: Das mulmi-
ge Gefiihl kurz vor Uberbringung einer Todesnach-
richt.

Grundsatzlich fallt es nicht in das Tatigkeitsfeld
eines Sanitdters, die moglicherweise am Beru-
fungsort anwesenden Angehdrigen tiber das Ab-
leben eines Verstorbenen zu informieren. Diese
Aufgabe obliegt in erster Linie dem arztlichen Per-
sonal oder in weiterer Folge der Exekutive [1]. Tritt
allerdings der Fall ein, dass Sanitdter:innen vor
dem Arzt oder der Exekutive am Einsatzort eintref-
fen und dort vorldufig den Exitus des Patienten
feststellen, so stehen die Retter unweigerlich unter
Zugzwang. Wie spricht man mit den Angehdrigen
iber 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
fiir das Uberbringen von Todesnachrichten. Am
wichtigsten ist demnach fiir die Sanitdter:innen,
sich selbst angemessen auf das kommende Ge-
sprdch vorzubereiten. Handschuhe gelte es aus-
ziehen, die Uniform zu adjustieren und man miisse
nun von der Rolle des effizient arbeitenden Lebens-
retters zur Rolle des empathisch einfiihlsamen Ge-
sprachspartners wechseln.

Die Angehdrigen sind direkt anzusprechen, dabei
sind auch unbedingt endgiiltige Worter wie ,,Tod“
oder ,verstorben“ miteinzubinden. Dies beugt vor
allem der Moglichkeit der Verleugnung vor. Unbe-
dingt muss den Angehdrigen Zeit eingerdumt wer-
den, das eben Erlebte zu verarbeiten. Kulturell oder
auch persdnlich bedingt gibt es eine grofe Vielfalt
an Trauerreaktionen. Diese konnen von Ambiva-
lenz oder gar Erleichterung bis hin zu gewalttdtigen
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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 fir auftau-
chende Fragen zu nehmen und ehrliche Antworten
zu geben, jedoch ohne dabei brutal zu sein. An-
gehorige sollen iber 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 bendétigt, wird empfoh-
len — gemaB den lokalen Protokollen — psychologi-
sche Unterstiitzung oder Akutbetreuung anzufor-
dern. Das Betten des Leichnams in eine friedliche
Position kann auferdem den Verabschiedungspro-
zess fiir die Anwesenden erleichtern [3].

Abb.1 Einen Moment
zuriicktreten, sich
sammeln — und dann
erst behutsam die
schlechte Nachricht

iberbringen.

Uberbringen der Todesnachricht (vgl. [2])
e Sich selbst vorbereiten:
¢ Die Nachricht iiberbringen

zu reagieren
¢ Die Anwesenden unterstiitzen

oder Akutbetreuung anfordern

Adjustieren, Mindset vom Retter zum Kommunikator wechseln,
Betroffene direkt und auf Augenhdhe ansprechen

Klare, endgiiltige Worte verwenden, Angehdrigen Zeit geben,

Auskunft geben, zuhoren, Zeit nehmen, ggf. Krisenintervention

Dennoch bleibt die tatsichliche Uberbringung einer
Todesnachricht fiir das Rettungsdienstpersonal per
se eine selten auftretende Situation. Weniger selten
sind allerdings die Beriihrungspunkte mit dem Tod

AdobeStock/dissx

47




PSYCHOLOGIE & KOMMUNIKATION — UBERBRINGEN EINER TODESNACHRICHT

48

an sich. Im Osterreichischen Sanitédtergesetz findet
die vorldufige Todesfeststellung oder der Umgang
mit Toten keinerlei Erwdhnung [4]. Allerdings wird
im §7 Abs. 1 SanG die Auskunftspflicht festgelegt.
Diese besagt, dass , Sanitater [...] den betroffenen
Patienten oder den betreuten Personen, deren ge-
setzlichen Vertretern oder Personen, die von den
betroffenen Patienten oder betreuten Personen als
auskunftsberechtigt benannt wurden, alle Auskiinf-
te iber die von ihnen gesetzten Mafinahmen zu er-
teilen [...]* haben [5]. Somit ergibt sich, dass Sanita-
ter:innen beim Auffinden einer Person mit sicheren
Todeszeichen — und somit der lehrmeinungskon-
formen Unterlassung der sanitatsdienstlichen Hilfe-
leistungen [6] — anwesende Angehorige liber eben-
dies zu informieren haben. [7]

Fehlende Vorbereitung
auf den Umgang mit dem Tod

In den aktuellen Curricula [8] zur Ausbildung von an-
gehenden Rettungssanititer:innen wird das Uberbrin-
gen von stark emotional behafteten Nachrichten nicht
behandelt. Generell wird der Tod und auch die person-
liche Vorbereitung auf den Umgang mit dem Ableben
anderer nur peripher tangiert. Folglich finden sich vie-
le frisch ausgebildete Sanitdter:innen unvorbereitet
in emotionalen Ausnahmesituationen wieder. Um
die Rettungskrdfte auch in solchen Stresssituationen
handlungs- und entscheidungsfahig 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 personli-
chen Gesprach, dass im Rahmen einer Ausbildung
die Themen Tod, Trauer und Kultur des Sterbens
umrissen werden miissen, um ein gewisses Grund-
verstandnis unter den Sanitdter:innen zu etablie-
ren. In weiterer Folge konnte man den Auszubilden-

Der Autor

den anhand von Ubungsgespridchen Wordings, hilf-
reiche Phrasen und Coping-Strategien anbieten.
Als Tipp gibt sie den Sanitdter:innen mit: , Lasst
den Angehdorigen unbedingt Raum fiir ihre ganz
personliche Trauerreaktion und passt euer weite-
res Vorgehen individuell daran an“ [9].

Fazit

Der Umgang mit dem Tod im Gsterreichischen Ret-
tungssystem fallt vermeintlich gar nicht in den Ta-
tigkeitsbereich der Sanitdter. Dennoch werden Ret-
tungskrafte vor die emotional sehr stark behaftete
Aufgabe gestellt, im Ausnahmefall Todesnachrich-
ten zu Uberbringen. Um die Handlungsfahigkeit
und Psychohygiene der Mitarbeiter:innen aufrecht
zu erhalten, bedarf es daher Schulungen und Trai-
nings auf diesem Gebiet. Denn auch zukiinftig wird
der Tod ein stdndiger Begleiter der Rettungsdienst-
mitarbeiter rund um den Globus sein.
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v
Schliisselworter:

Interkulturelle Kompetenz
Rassismus
People of Color

Diskriminierung

Zusammenfassung:

Interkulturelle Kompetenz im Rettungsdienst ist wesentlich, da Rassismus auch im

Gesundheitssystem ein Problem darstellt — sowohl gegeniiber Patient:innen als auch gegeniiber Fach-
personal. Vorurteile kbnnen genauso wie Unwissenheit iiber kulturelle Unterschiede zu Behandlungsfeh-
lern fiihren, aber auch Fachpersonal mit Migrationshintergrund erlebt Diskriminierung am eigenen Leib.
Empathie sowie Respekt gegeniiber 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 praklinische Versorgung beschrankt sich be-
kanntermafien nicht nur auf den rein medizinisch-
fachlichen Aspekt, sondern beinhaltet meist auch
psychosoziale Komponenten. Eine gewisse Sozial-
kompetenz sowie die Beriicksichtigung situativer
Einsatzbedingungen sind daher als Ausbildungs-
ziel unter §4 (1) im Notfallsanitatergesetz (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 Einsatzkrdften verlangt wird.

Was heif3t das fiir uns?

Um dieser Anforderung nachkommen zu kénnen, ist
unter anderem eine interkulturelle Kompetenz von-
noten, die von der Bertelsmann-Stiftung als ,,Fahig-
keit, in interkulturellen Situationen effektiv und an-
gemessen zu agieren® [1] definiert wird. Weil Lern-
verhalten in diesem Bereich tendenziell eher von
Emotionen gepragt ist, ist der entscheidende Faktor
die grundlegend positive innere Einstellung gegen-
Uiber interkulturellen Situationen. Konkret ist damit
eine allgemeine Offenheit, Neugierde und Wert-
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schdtzung der kulturellen Vielfalt gemeint. Die per-
sonliche Motivation ist dabei mindestens so hilf-
reich wie entsprechendes (Fach-)Wissen. Umge-
kehrt kann die sogenannte kulturelle Blindheit und
ein innerliches VerschlieRen dazu fiihren, dass
Angste verstdrkt werden, Konflikte eskalieren und
man die eigene Identitdt gegeniiber anderen Identi-
taten tiberbewertet [1].

Der Schliissel zum Erfolg liegt somit in einer
konstruktiven, positiven Grundhaltung, Offen-
heit und der Bereitschaft, Meinungsverschie-
denheiten oder unterschiedliche Perspektiven
aushalten zu kdonnen. Man sollte sich immer
wieder selbst reflektieren und versuchen, diese
Haltung auch bei Unsicherheiten oderin 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 fiir das Gesundheitssystem, wobei
gleichermafBen Patient:innen und Angehdorige der
Gesundheitsfachberufe von rassistischer Diskri-
minierung betroffen sind.

Diskriminierung gegeniiber Patient:innen

Aus der Perspektive der Patient:innen mit Migra-
tionshintergrund spielen Vorurteile immernoch eine
Rolle in der medizinischen Versorgung. Laut dem
Bundesfachnetz Gesundheit & Rassismus fiihren
rassistische Strukturen, Stereotype und daraus re-
sultierende falsche Annahmen iber Indigene und
People of Color (abgekiirzt: PoC) unter anderem zu
Behandlungsfehlern oder dem Unterlassen von not-
wendigen Mafinahmen [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 beziiglich des Verhaltens,
der Ursache der Beschwerden und moglicher Kausa-
litdten getroffen werden. Dies resultiert darin, dass
bei der Diagnosestellung h&ufig von einer Ubertrei-
bung der Symptome ausgegangen wird [4].

Die oftmals mangelnde Kenntnis oder Akzeptanz
unterschiedlicher kultureller Herangehensweisen
an Krankheit und Tod kommen erschwerend hin-
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zu. In mehreren Studien zeigt sich ein erhthtes
Auftreten von schweren psychischen Erkrankun-
gen, inshesondere bei Frauen mit Migrationshin-
tergrund, jedoch eine vergleichsweise geringere
psychotherapeutische Versorgung. Menschen mit
tiirkischem Migrationshintergrund weisen zudem
eine hohe Suizidrate auf [3, 4].

Diskriminierung gegeniiber Fachpersonal

Vorurteile und Diskriminierung betreffen jedoch an-
dererseits auch diejenigen, die im Gesundheitswe-
sen beschaftigt sind. Eine Pflegekraft (Stationslei-
terin und Praxisanleiterin, gebiirtig aus Studkorea)
berichtet in einem Interview von ihren Erfahrungen.
Sdtze wie ,,Sie sprechen aber gut Deutsch!“, ,,Gibt
es hier keine richtige Krankenschwester?“ und ,,Ich
bin ja nicht ausldanderfeindlich, aber...“ gehdren fiir
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 schaffen machen [5].

Auch Rettungskrafte konnen davon betroffen sein.
Der Notfallsanitaterauszubildende Eslam (22) erzahlt
im Interview mit der Autorin [6], welche Erfahrungen

Abb.1 Patient:innen
mit Migrationshintergrund
haben das gleiche Recht

auf professionelle Ver-

sorgung.

AdobeStock/ISO K Medien GmbH
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Abb.2 NotSan-

Auszubildender Eslam

Abb.3 Auch Mitglieder

des Rettungsdienstes

selbst erfahren grofie und

AdobeStock/stockbusters

erbereits gemacht hat, und gibt aus seiner Perspekti-
ve hilfreiche Tipps zur interkulturellen Kompetenz.
Eslams Familie kommt urspriinglich aus Paldstina,
er selbst ist in Syrien geboren und aufgewachsen.
Ende 2015 ist der damals 15-Jdhrige mit seiner
Mutter und seiner kleinen Schwester vor dem Krieg
in Syrien nach Deutschland gefliichtet, 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 Rettungssanitdter ausge-
bildet und hat ein Jahr als Rettungssanitater ge-
arbeitet, bevor er 2021 mit der Ausbildung zum
Notfallsanitdater beginnen konnte.

Er berichtet, dass er im beruflichen und privaten All-
tag haufig 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 kon-
ne die Sprache ohnehin nicht verstehen, bis hin zu
aggressiven und verletzenden AuBerungen iiber sei-
ne Religion und Kultur. Auch in Einsatz- und Uberga-
besituationen sei dies schon zum Problem geworden.
Im Gesprach wurde schnell klar, dass Schilderungen
aus der Perspektive von Betroffenen wie Eslam viel
dazu beitragen konnen, die interkulturelle Kompe-
tenz zu verbessern. Als grofite Schwierigkeit be-
nennt erVorurteile jeglicher Art, die z.B. dazu fiihren,

dass Kolleg:innen mit nicht-weifler Hautfarbe unter-

schatzt oder {ibergangen werden. Starker Dialekt
kann bei Nicht-Muttersprachler:innen Verstandnis-
probleme verursachen und sie so von Unterhaltun-
gen ausschliefen. Auch Empathie spielt eine grofie
Rolle: Verstandnis fiir das unterschiedliche Ausdrii-
cken von Trauer und Schmerz, angemessene Kdrper-
sprache und ein grundsdtzlicher Respekt vor ande-
ren Menschen, ein Anamnesegesprdch unter vier
Augen, bei dem den Betroffenen ausreichend Zeit
zum Antworten eingerdumt wird — all diese vermeint-
lichen Selbstverstandlichkeiten kénnen einen gro-
Ben Unterschied bewirken.

Zusammenfassung

Was konnen wir in der Praklinik also dazu beitra-
gen, dass tatsadchlich alle Menschen (medizinisch)
gleich behandelt werden und PoC nicht aufgrund
ihrer Herkunft und Hautfarbe eine schlechtere

Versorgung erhalten? Eine kurze Zusammenfas-

sung:

e Bewusstsein dafiir schaffen, dass unsere
Diagnostik bei PoC fehlerhaft oder unvoll-
standig sein kann: Messfehler bei der Puls-
oxymetrie und der Temperatur, erschwerte
Untersuchung der Haut usw. tragen haufig
zum Unterschdtzen der Symptome bei.

e An dereigenen interkulturellen Kompetenz
arbeiten: neugierig bleiben, offen bleiben,

(vermeintlich) kleine

Diskriminierungen.
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Unterschiede tolerieren und eine konstruktive,
positive innere Haltung einnehmen.

e Alle Patient:innen gleichermaf3en ernst
nehmen, keine voreiligen Schliisse ziehen,
Empathie und Sozialkompetenz zeigen.

e Beisprachlichen Verstandnisschwierigkeiten:
Méglichst hochdeutsch sprechen, nicht
im Dialekt, und den Betroffenen Zeit zum
Antworten geben.

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

e Und daran denken:,,Schweigen und Neutralitat
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