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Zusammenfassung

Hintergrund: Rettungskréfte miissen im Notfalleinsatz hdufig mit emotional
belastenden Situationen und ihren eigenen Reaktionen auf menschliches Leid
umgehen. Wir untersuchten Rettungskrafte hinsichtlich ihrer Empathie und
emotionalen Reaktivitdt sowie Strategien zur Emotionsregulation und Bewaltigung
schwieriger Situationen und stellten Zusammenhdange zum chronischen Stresserleben
her. Zum Vergleich diente eine studentische Vergleichsstichprobe, welche keine
medizinischen Berufserfahrungen vorwies.

Methode: Stress, Empathie, Emotionsregulation und Bewdltigungsstrategien wurden
mittels einer Fragebogenbatterie erfasst. Emotionale Reaktivitdt wurde experimentell
mit normiertem Bildmaterial zur Erzeugung von Ekel, Trauer, Angst und Freude
untersucht, welches auf einer mehrstufigen Skala von angenehm bis unangenehm
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beurteilt wurde.

adaptiv zum Schutz vor Stress erscheint.

Schliisselworter

Ergebnisse: Rettungskrafte (n=161) erlebten weniger Stress, waren weniger
empathisch und machten seltener oder dhnlichen Gebrauch von Strategien zur
Emotionsregulation und Bewaltigung wie Studierende (n=56). Sie empfanden
zudem ekel- und trauerauslésende Bilder weniger unangenehm. Mehr Reaktivitat
auf Ekelbilder, mehr Empathie, Emotionsunterdriickung und vermeidende
Bewadltigungsstrategien waren mit mehr Stress assoziiert.

Konklusion: Eine verminderte, jedoch nicht niedrige Empathie kdnnte im Einsatz
hilfreich zur emotionalen Abschirmung sein, wahrend nach dem Einsatz eine aktive
Auseinandersetzung mit eigenen Emotionen und erlebten kritischen Situationen

Notfallrettung - Chronischer Stress - Emotionsregulation - Bewéltigungsstrategien- Pravention

Rettungskrafte sind vielfédltigen organi-
sationalen, umweltlichen und operato-
rischen Belastungen ausgesetzt. Dazu
zahlen Gefahrensituationen, Zeitdruck,
medizinische Verantwortung und Kom-
munikation mit Teammitgliedern, Kran-
kenhauspersonal oder Angehdrigen von
Betroffenen [4, 6, 15]. Die Bedeutsamkeit
organisatorischer und kollegialer Bean-
spruchungen fiir gesundheitliche Risiken
wie Burn-out ist gut belegt [6, 13, 26]. Doch
auch die psychoemotionalen Aspekte des
Berufsbilds werden zunehmend beriick-
sichtigt. Im Angesicht von Verletzung,
Leid und Tod konnen Gefiihle eigener
Inkompetenz, (iberwdltigendes Mitge-
fiihl, gar stellvertretende Traumatisierung

auftreten [2, 3, 11, 12, 21, 24, 25]. Aus
Uiberdauernder Beanspruchung entstehen
Stress, Midigkeit wider das Mitgefiihl und
emotionale Zermiirbung [6, 21] sowie ein
Ruf nach Vermittlung von Kompetenzen
im Umgang mit emotionalen Belastun-
gen [5]. Unser Ziel war die Darstellung
der Empathie von Rettungskraften, ihrer
Strategien zur Emotionsregulation und
Bewadltigung von schwierigen Situationen
sowie ihrer Reaktivitdt auf emotionales
Bildmaterial. Zudem untersuchten wir
deren Rollen fiir das chronische Stress-
erleben und stellten die Befunde einer
studentischen Vergleichsgruppe gegen-
uber.
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Empathie, emotionale Reaktivitat
und Emotionsregulation im Einsatz

Affektive Empathie, d.h. Mitgefiihl und
Unbehagen im Angesicht menschlichen
Leids [22], ist unerlasslich fir soziale An-
teilnahme. Empathie kann in medizini-
schen Professionen dazu beitragen, die
Kommunikation mit Patienten zu verbes-
sern, erlebte Sinnhaftigkeit der Arbeit zu
steigern und Burn-out vorzubeugen [18,
28]. Empathie ist jedoch ein zweischnei-
diges Schwert, denn sie kann auch die
Vulnerabilitdt des Personals steigern. Ei-
ne emotionale Verbindung zum Patienten
(z.B. bei biografischer Ahnlichkeit, persén-
licher Bekanntheitvon Opfern oder beiKin-
dern) erhéht das Risiko, selbst Symptome
traumatischen Stresses wie intrusive Bil-
der, Schlafstérungen oder Erregbarkeit zu
entwickeln [3, 24]. Dieses Phanomen ist
als sekundare Traumatisierung bekannt,
indem starkes Mitgefiihl und Identifizie-
rung mit Opfern einen Transfer der trauma-
tischen, emotionalen Belastung auf den
Helfenden verursachen kénnen [25]. So
regulieren erfahrene Mediziner Mitgefiihl
im Anblick fremder Schmerzen bereits vor-
bewusst und schatzen diese in Folge als
weniger intensiv fiir das Gegentiiber ein als
eine Vergleichsgruppe ohne medizinische
Praxiserfahrungen [7]. Rettungskrafte ver-
zeichnen sogar bereits in der Ausbildung
eine niedrigere Empathie als z.B. Pflege-
personal [28]. Wie gut sich Rettungskraf-
te trotz menschlichen Verstédndnisses von
den Gefiihlen der anderen abgrenzen kdn-
nen und somit Kontrolle bewahren, scheint
fiir die Wirkung von Empathie ausschlag-
gebend zu sein [3, 5]. Sie kdnnen sich z.B.
durch volle Fokussierung auf technische,
medizinische Aspekte ihrer Arbeit emotio-
nal distanzieren und Kontrollgefiihle her-
stellen [3] oder wertfrei wahrnehmen [5].

Im Rettungseinsatz werden Emotionen
gelegentlich als drger-, scham- und schuld-
besetzterlebt[4,14,21].Eineallgemein ad-
aptive Strategie, um aufkommende Emo-
tionen zu regulieren, ist eine Neubewer-
tung der Situation, z.B. als bewaltigbar
oder indikativ fiir bestimmte Vorgehen. Je-
doch kann auch eine Unterdriickung des
emotionalen Erlebens gerade im turbulen-
ten Geschehen dazu beitragen, spatere In-
trusionen negativer Erinnerungen an das
Ereignis zu reduzieren [8]. Fiihrende Ret-
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tungskrafte setzen sowohl Neubewertung
als auch Unterdriickung stérker ein als we-
niger erfahrene Einsatzkréfte — sie schei-
nen durch ihre Erfahrung imstande, ihre
Emotionen durch Erkennen und Kontrolle
kompetent zu regulieren [4]. Ahnlich be-
richten Mitmansgruber und Kollegen [21]
von erfahrenen Rettungskraften, die die
eigenen Emotionen abwerten und verach-
ten, was sie anscheinend vor den direkten,
belastenden Erfahrungen kritischer Ereig-
nisse schiitzt. Beck und Kollegen betonen
jedoch auch, dass eine chronisch vermei-
dende Haltung gegeniiber dem Erfahren
eigener Emotionen dazu fiihren konnte,
dass man den Umgang mit Gefiihl ,ver-
lernt” oder ,abstumpft’, und dies kdnnte
sich auf andere, positive Empfindungen
Ubertragen [4].

Bewaltigung nach dem Einsatz

Kritische Ereignisse verschwinden in der
Regel nicht aus dem Gedéachtnis, konnen
aber auf verschiedene Arten aufgearbei-
tet werden. Sehr haufig werden Gedanken
und Gefiihle fiir sich selbst behalten oder
auf etwas Schoneres wie die eigene Familie
oder den baldigen Feierabend abgewen-
det[12].Jedoch habensichvertrauensvolle
Gesprache im Team oder mit Nahestehen-
den als besonders wirkungsvoll erwiesen,
um mit emotionalen Belastungen umzu-
gehen [9, 14]. Das Aufsuchen von Unter-
stiitzung, aktives Problemldsen und Ak-
zeptanz erweisen sich oftals hilfreich, wah-
rend wiederum vermeidende und selbst-
beschuldigende Haltungen mit intensive-
rem Stresserleben zusammenhdngen [2,
16].

Ziel

Wir untersuchten Auspragungen und Zu-
sammenhdnge zwischen affektiver Empa-
thie, Emotionsregulation, diversen Bewal-
tigungsstrategien und dem chronischen
Stresserleben als Risikofaktor fiir Burn-out
und sekunddre Traumatisierung bei Ret-
tungskraften. Um einem vermeintlichen
Abstumpfen [6, 21] nachzugehen, inter-
essierten wir uns zudem fiir die Reaktivi-
tdt auf emotionales Bildmaterial, welches
normativ Ekel, Trauer, Angst oder Freude
auslost (d.h., wie unangenehm es beur-
teilt wird). Wir Gberpriiften, ob es Unter-

schiede zu einer Vergleichsgruppe gibt,
welche nicht regelmdBig mit emotional
anspruchsvollen Situationen konfrontiert
ist.

Methodik

Stichprobe

Aus einer rheinland-pfélzischen Ret-
tungsdienst gGmbH nahmen 161 Per-
sonen (97 mannlich, Mage:=31,2 Jahre,
SD=10,74) mit einer durchschnittlichen
Beschaftigungsdauer von 10,57 Jahren
(SD=9,40) unentgeltlich teil. Tatigkeits-
schwerpunkte lagen in der Notfallret-
tung (n=128) und dem Krankentransport
(n=33). Die meisten Personen absolvier-
ten pro Monat bis zu 15 Dienste a zwolf
Stunden (n=75), weitere 67 (ibernahmen
16 bis 20 Dienste und 19 Personen (iber
20 Dienste. Als Vergleichsgruppe wurden
56 Universitatsstudierende (21 Manner,
Marer=22,64 Jahre, SD=3,09) ohne Er-
fahrungen in medizinischer Praxis rekru-
tiert. Post hoc ergibt sich mit N=217
eine Teststarke von 0,996 fiir das expe-
rimentelle 4(Bilder: Ekel, Trauer, Angst,
Freude)x2(Gruppe: Rettungsdienst, Stu-
dierende)-Design [10].

Material

Fragebdgen

Subjektives Stresserleben in den vergan-
genen drei Monaten wurde mit dem
Trierer Inventar zum chronischen Stress
ermittelt (zwolf Items, Cronbachs a=0,89;
Beispielitem betrifft ,Befiirchtung, meine
Aufgaben nicht erfiillen zu kénnen”; [27]).
Mitgefiihl (vier Items, a=0,75; ,Mich be-
riihren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur
beobachte”) und Unbehagen (vier Items,
a=0,81; ,Ich fiihle mich hilflos, wenn
ich inmitten einer sehr emotionsgelade-
nen Situation bin“) als Komponenten von
Empathie wurden mit dem Saarbriicker
Persénlichkeitsfragebogen erfasst [22].
Der habituelle Einsatz von Neubewertung
(sechs Items, a=0,80; ,Wenn ich mehr
positive Gefiihle empfinden méchte, ver-
suche ich, Gber die Situation anders zu
denken”) und Unterdriickung (vier Items,
a=0,78; ,Ich behalte meine Gefihle fur
mich”) zur Emotionsregulation wurde mit
dem Emotion Regulation Questionnaire



Tab.1 Mittelwerte (Standardabweichung) der Bewertung des Bildmaterials
Bildkategorie Emotions-Rating

Ekel Trauer Angst Freude
Ekel 6,07 (0,99) 2,20 (1,05) 2,65 (0,64) 1,09 (0,10)
Trauer 2,29 (0,63) 6,09 (0,75) 3,00(0,61) 1,13(0,12)
Angst 2,74 (0,95) 1,84 (1,04) 5,49 (0,66) 1,25(0,23)
Freude 1,26 (0,16) 1,19(0,22) 1,27 (0,23) 6,66 (0,34)

Berst wenig) bis 9 (dulerst viel)

Anmerkungen. Bewertet durch N= 29 in einer Vorstudie. Pro Kategorie n =7 Bilder. Skala von 1 (du-

denim Vergleich

Tab.2 Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von Rettungskraften und Studieren-

° Skala von 1 (nie) bis 5 (sehr hédufig)
® Skala von 1 (nie) bis 5 (immer)

% Skala von 1 (tiberhaupt nicht) bis 4 (sehr)
*p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001

Skala Rettungskrafte | Studierende F(1,215) | p n%
(n=161) (n=56)
M SD M SD
Stress? 2,50 0,72 3,06 0,67 25,86 <0,001*** | 0,11
Empathie®
Mitgefiihl 3,28 0,68 3,88 0,59 34,44 <0,001*** | 0,14
Unbehagen 2,07 0,60 2,91 0,84 66,43 <0,001*** | 0,24
Emotionsregulation®
Neubewertung 4,33 0,98 4,51 0,96 1,51 0,220 0,01
Unterdriickung 3,83 1,30 3,65 1,14 0,83 0,362 0,00
Bewiiltigungsstrategien?
Akzeptanz 2,80 0,73 2,54 0,73 4,98 0,027* 0,02
Aktive Bewdltigung 2,75 0,76 2,81 0,57 0,27 0,602 0,00
Emo. Unterstiitzung 2,62 0,84 2,99 0,79 8,31 0,004** 0,04
Pos. Umdeutung 2,59 0,74 2,61 0,60 0,02 0,899 0,00
Ablenkung 2,53 0,68 2,62 0,67 0,70 0,404 0,00
Instr. Unterstiitzung 2,38 0,83 2,90 0,79 16,71 <0,001*** | 0,07
Humor 2,06 0,79 2,10 0,84 0,08 0,773 0,00
Selbstbeschuldigung 2,03 0,75 2,45 0,85 11,73 0,001** 0,05
Emo. ausleben 1,98 0,67 2,31 0,72 9,82 0,002** 0,04
Verleugnung 1,46 0,58 1,96 0,75 25,83 <0,001*** | 0,11
Religion 1,40 0,72 1,41 0,56 0,02 0,901 0,00
Alkohol & Drogen 1,36 0,68 1,45 0,71 0,66 0,417 0,00
Anmerkung

“ Skala von 1 (stimmt (iberhaupt nicht) bis 7 (stimmt vollkommen)

[1] operationalisiert. Mittels Brief COPE
(Kurzversion des Coping Orientation to
Problems Experienced Inventars [17])
wurden 14 Strategien zur Bewadltigung
schwieriger Situationen erhoben, darunter
z.B. Akzeptanz (,Ich habe gelernt, damit
zu leben”) und Humor als Indikatoren von
positivem Fokus; aktive Bewaltigung (,Ich
habe aktiv gehandelt, um die Situation
zu verbessern”) und Planung als akti-
ve Strategien, und Selbstbeschuldigung
(,Ich habe mich selbst kritisiert und mir

Vorwiirfe gemacht”) und Verleugnung
als vermeidende Strategien (jeweils zwei
Items, Spearman-Brown-Koeffizient von
0,63 bis 0,93). Die Skalen fiir Planung
und Riickzug erwiesen sich als unreliabel
(<0,50) und wurden nicht analysiert.

Bilder

Wir verwendeten normierte Bilder aus
dem International Affective Picture Sys-
tem [19, 20], einem standardisierten
Bilderset zur experimentellen Erzeugung

von Emotionen. In einer Vorstudie wahl-
ten wir je sieben Bilder aus, die reliabel
entweder Ekel, Trauer, Angst oder Freu-
de kommunizieren (BTab. 1). Ekelbilder
zeigten menschliche Verletzungen, aus
ethischen Griinden wurden drei extreme
Bilder aus alternativen Onlinequellen er-
setzt. Trauerbilder stellten Krankheit oder
Tod dar. Angstbilder beinhalteten bedroh-
liche Menschen oder Tiere. Freudebilder
zeigten lachende Menschen in positiven
Situationen.

Ablauf

Die gesamte Erhebung wurde online
durchgefiihrt [23]. Teilnehmerlnnen wur-
den instruiert, jedes Bild einzeln ent-
sprechend ihres spontanen Gefiihls auf
einer Skala von 1 (GuBerst angenehm) bis
9 (duBerst unangenehm) zu bewerten.
Die Bilder wurden ebenso wie die sich
anschlieBenden Fragebdgen in zufélliger
Reihenfolge dargeboten. Die Erhebung
dauerte ca. 30 min.

Ethik

Die Studie wurde unter Beachtung der ethi-
schen Richtlinien der WMA durchgefiihrt
[29]. Teilnehmerlnnen wurden vorab (iber
die Inhalte der Studie aufgeklart und auf
die Prasentation von moglicherweise ver-
storenden Bildern hingewiesen. Sie wur-
den weiterhin lber Anonymitat, Freiwil-
ligkeit und ihr Recht informiert, jederzeit
ohne Angabe von Griinden zu pausieren
oder abzubrechen. Alle Teilnehmerinnen
stimmten der Aufzeichnung und Auswer-
tung ihrer Daten zu.

Ergebnisse

Die Daten wurden mit SPSS Statistics Ver-
sion 27 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) aus-
gewertet. Stress, Empathie, Emotionsre-
gulation und Bewaltigungsstrategien von
Rettungskraften und Studierenden sind in
@ Tab. 2 gegeniibergestellt. Rettungskraf-
te berichteten weniger Stress und weniger
Empathie als Studierende. Emotionsregu-
lation durch Neubewertung oder Unter-
driickung sowie sieben der Bewaltigungs-
strategien wurden von beiden Gruppen
gleichsam verwendet, wéhrend flinf Stra-
tegien (emotionale und instrumentelle Un-
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Abb. 1 A Mittlere Bewertung der Bilder durch
Rettungskrifte (R) und Studierende (S). Fehler-
balken zeigen Standardfehler. Skala von 1 (Giu-
Berst angenehm)bis 9 (GulBerst unangenehm).
%% < 0,001

terstiitzung, Selbstbeschuldigung, Ausle-
ben von Emotionen, und Verleugnung) bei
Rettungskraften weniger als bei Studieren-
den zum Einsatz kamen. Einzig Akzeptanz
wurde von Rettungskraften starker ange-
wandt als von Studierenden.

Emotionale Reaktivitat

Als konsistent unangenehm wurden Bilder
der Kategorien Trauer (M= 6,81,5D=0,93,
a=0,80),Ekel (M=6,54,SD=1,24,a=0,90)
und Angst (M=6,50, SD=0,90, a=0,73)
erachtet, wahrend Freude als angenehm
empfunden wurde (M=2,43, SD=1,06,
a=0,88). Unterschiede zwischen Ret-
tungskraften und Studierenden wurden
mit vier einfaktoriellen Varianzanalysen
untersucht (@ Abb. 1), Konfidenzinterval-
le wurden wegen multiplen Testens auf
98,75% angepasst. Rettungskrafte be-
werteten Ekelbilder als weniger unange-
nehm (M= 6,03, SD=0,80) als Studierende
(M=8,00, SD=1,10), F(1, 215)=203,71,
p<0,001, n%=049. Auch Trauerbilder
wurden von Rettungskréften weniger un-
angenehm bewertet (M=6,57, SD=0,79)
alsvon Studierenden (M=7,51,SD=0,94),
F(1, 215)=52,91, p<0,001, n%=0,20.
Angstbilder wurden von Rettungskraften
ahnlich unangenehm erachtet (M=6,43,
SD=0,88) wievon Studierenden (M = 6,68,
SD=0,92), F=3,31, p=0,070. Bilder mit
freudigem Inhalt wurden sowohl von
Rettungskraften (M=2,40, SD=1,10) als
auch Studierenden (M=2,52, SD=0,97)
gleichermaBenangenehmbewertet, F< 1,
p=0,458.
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Korrelate von Stresserleben

Signifikante Korrelate von chronischem
Stress bei Rettungskréften und Studieren-
den sind in @ Tab. 3 dargestellt. In beiden
Gruppen hingen mehr empathisches Un-
behagen, mehr Selbstbeschuldigung und
weniger aktive Bewdltigung mit groBerem
Stresserleben zusammen. Fiir Rettungs-
kréfte bedeuteten lberdies eine stérkere
Reaktivitdt auf ekelauslosende Bilder, mehr
Mitgefiihl, starkere Unterdriickung sowie
mehr Einsatz von Ablenkung, Verleug-
nung und Konsum von Alkohol & Drogen
mehr Stress. Anders als bei Studierenden
war Akzeptanz bei Rettungskraften nicht
mit weniger Stress assoziiert.

Diskussion

Kritische, emotionale Ereignisse gehdren
zum Alltag des Rettungsdiensts. Sie geben
dem Berufsbild ihren Sinn und Reiz [28],
stellen aber auch grof3e Anspriiche an das
Personal. Werden personliche Ressourcen
und Kontrollempfinden ausgereizt, kon-
nen starke Emotionen die Funktionsfahig-
keit beeintrachtigen und liberdauernd zu
Stress, Burn-out oder sogar sekundarer
Traumatisierung fiihren [3, 12, 24, 25].
In dieser Studie wurden Rettungskrafte
und Studierende hinsichtlich der Auspra-
gungen und Zusammenhdnge von chroni-
schem Stress, Empathie, Emotionsregulati-
on und Bewidltigungsstrategien sowie der
Reaktivitat auf ekel-, trauer-, angst- und
freudeinduzierende Bilder gegeniiberge-
stellt.

Reaktivitat, Empathie und
Emotionsregulation

Rettungskrafte fielen konform mit friihe-
ren Studien durch weniger Empathie auf
[24, 28] und empfanden Ekel- und Trau-
erbilder als weniger unangenehm als Stu-
dierende. In der Notfallrettung sind Situa-
tionen, die Ekel und Trauer auslosen kon-
nen, alltdglich. Dass Rettungskrafte der-
artiges Bildmaterial als weniger unange-
nehm werteten als ihre Vergleichsgruppe,
konnte auf eine ,harte Schale” aufgrund
der chronischen Konfrontation zuriickzu-
fihren sein, die jedoch nicht auf Angst
oder gar Freude zutrifft. Dass sich also
eine chronisch vermeidende Haltung ge-

geniiber dem eigenen Erleben auch auf
andere Emotionen libertragen kdnnte [4],
konnte hier nicht gefunden werden. Dass
Rettungskrafte weniger auf Bilder mensch-
licher Verletzungen reagierten, steht zu-
dem mit weniger erlebtem Stress in Ver-
bindung.

Auch eine geringere Empathie war mit
niedrigerem Stresserleben assoziiert. Eine
niedrigere Empathie kdnnte als Schutzme-
chanismus gegen emotionale Belastung
durch Mitgefiihl und Unbehagen im An-
gesicht fremden Leids interpretiert wer-
den [3]. Dennoch bleibt zu betonen, dass
Empathie keineswegs niedrig ausfiel. Ein
gewisses Mal3 an emotionaler Verbindung
zu Notleidenden scheint immer bestehen
zu bleiben, was innerhalb medizinischer
Berufe ein sinngebender und motivieren-
der Aspekt ist, bei dem es trotz Mitgefiihl
mit Anderen auf die Abgrenzung zu den
eigenen Emotionen ankommt [3, 18].

Zur Emotionsregulation setzten Ret-
tungskrafte sowohl die Strategie Neube-
wertung als auch Unterdriickung &hn-
lich intensiv wie Studierende ein. Die
konkreten Werte decken sich mit vor-
herigen Studien [4]. Bei Rettungskréften
war Unterdriickung eigener Emotionen
mit chronischem Stress assoziiert. Dass
Rettungskrafte vermeiden, sich mit den
eigenen Emotionen auseinanderzusetzen,
ist nicht neu [12, 21]. Zeitweilige Unter-
driickung kann ein Zeichen von Kom-
petenz und innerhalb einer fordernden
Situation hilfreich sein, indem Kontrol-
le Gber die eigenen Gefiihle bewahrt
wird [4]. Dies erleichtert jedoch nicht
zwangsldufig von der Erfahrung [8]. Emo-
tionen zu unterdriicken heif3t, sie spater
aufzuarbeiten.

Bewaltigungsstrategien

Die einzige Bewaltigungsstrategie, die Ret-
tungskrafte gegeniiber Studierenden star-
ker verwendeten, war Akzeptanz. Buruck
und Dorfel heben Akzeptanz und Toleranz
eigener Gefiihle als wichtige Komponen-
ten zur Bildung von Resilienz hervor [5].
Mitmansgruber und Kollegen argumen-
tieren, dass Rettungskréfte aufgrund ei-
ner Nichtbewertung ihrer Emotionen eine
akzeptierende Haltung ihnen gegeniiber
einnehmen [21]. Doch Akzeptanz betraf in
unserer Studie nicht die Emotionen (z.B.



Tab.3 Korrelate von chronischem Stress
Skala Rettungs- | Studie-
krafte rende
(n=161) | (n=56)
Emotionale Reaktivitdt
Ekelbilder 0,23** -0,08
Empathie
Mitgefiihl 0,34** 0,18
Unbehagen 0,51** 0,50**
Emotionsregulation
Unterdriickung 0,25** 0,09
Bewiiltigungsstrategien
Akzeptanz 0,08 -0,30**
Aktive Bewdltigung | —0,23** -0,31**
Ablenkung 0,21** 0,07
Selbstbeschuldigung| 0,56** 0,60%*
Verleugnung 0,33%* 0,18
Alkohol & Drogen 0,33** 0,21
Anmerkung. Bivariate Korrelation nach Pear-
son von 0 (kein Zusammenhang) bis +1 (per-
fekter Zusammenhang)
**p < 0,01

Akzeptanz des empfundenen Ekels vor ei-
ner Verletzung), sondern die Situationen
(z.B. dass Konfrontation mit ekelerregen-
den Verletzungen zum Beruf gehort [17]).
Dunn und Kollegen fanden in ihrer Stu-
die mit Gemeindehelfern, dass Akzeptanz
von kritischen Ereignissen eine Form von
Nichtregulation darstellen kdnnte und ne-
gative Gefiihle sowohlin einer Situation als
auch danach aufrechterhalt [8]. Mdglicher-
weise akzeptieren dagegen Rettungskréfte
solche Ereignisse vordergriindig als festen
Bestandteil ihres Berufs. Diese Art der Ak-
zeptanz stellte sich als unabhdngig vom
Stresserleben heraus. Zudem sind entspre-
chend unseren Ergebnissen verschiedene
maladaptive Bewadltigungsstrategien mit
starkerem chronischem Stress assoziiert,
in diesem Falle Ablenkung, Selbstbeschul-
digung, Verleugnung und Konsum von Al-
kohol und Drogen [9, 16].

Kirby und Kollegen betonen, dass ein
breites Repertoire an adaptiven Bewadl-
tigungsstrategien die Resilienz der Ret-
tungskrafte fordert, etwa durch Problem-
|6sen, Optimismus oder das Aufsuchen von
Unterstiitzung [16]. Der Kern von Bewilti-
gung liegt darin, solche Strategien dem
Kontext entsprechend auszuwahlen [2],
und insbesondere die aktive Auseinander-
setzung nicht nur mit dem Ereignis, son-
dern auch mit Emotionen ist eine beson-

ders effektive, proaktive Vorgehensweise
[5]. Auch in unserer Stichprobe wurden
viele weitere adaptive Strategien wie das
Aufsuchen emotionaler und instrumentel-
ler Unterstiitzung berichtet. Es tiberrasch-
te uns zundchst, dass diese meist weniger
zum Einsatz kamen als bei Studierenden.
Dies lieBe sich mdglicherweise auf eine
geringere Beanspruchung aufgrund nied-
rigerer Reaktivitdt und Empathie zuriick-
fiihren, sodass nachtragliche Bewaltigung
weniger dringlich ist. Zuletzt ist die aktive
Bewadltigung in Zusammenhang mit ver-
mindertem Stress hervorzuheben. Durch
den eigenen Beitrag (ggf. erganzt durch
fremde Unterstiitzung oder interne Bera-
tungsdienste [11]) sei hier eine selbstwirk-
same Auseinandersetzung mit Situation
und Emotion vorteilhaft [2, 3, 12, 14]. So
konnen Rettungskrafte die eigenen emo-
tionalen Kompetenzen foérdern und ihre
Ressourcen ausbauen, sodass ihre eige-
nen Emotionen und die der anderen den
Beruf bereichern, statt zu belasten.

Limitationen und Empfehlungen

Beziiglich der Auspragungen in Empathie,
Emotionsregulation und Bewiltigung sind
keine Kausalschliisse auf die Berufstatig-
keit im Rettungsdienst moglich. So bleibt
unklar, ob die gefundenen Resultate auf
die Berufserfahrungen der Rettungskréfte
zuriickzufiihren sind oder ob sie bereits
in der Ausbildung bestehen [28]. Zudem
schranken Verschiedenheiten beider Stich-
proben (z.B. Geschlecht und Alter) die Ver-
gleichbarkeit ein. Empfohlen sei hier, in
Zukunft auch andere Berufsgruppen zum
Vergleich heranzuziehen, bspw. Personal
mit unterschiedlich intensiver Emotionsar-
beit und Patientenkontakt (z.B. Kranken-
pfleger, Anasthesisten, Feuerwehr). Dabei
konnten auch kognitive Aspekte der Em-
pathie (niichterne Perspektivilbernahme)
und Kontrollempfinden durch emotiona-
le Distanzierung untersucht werden [3].
Das verwendete Bildmaterial ist zwar va-
lidiert, jedoch kann es hinsichtlich man-
cher Inhalte (z.B. bedrohliche Tiere) und
der Intensitdt wohl kaum mit der tatsach-
lichen Einsatzsituation verglichen werden.
Die Reaktivitat konnte mit Videomaterial
repliziert und mit objektiven (z.B. Herz-
rate, Hautleitfahigkeit) oder qualitativen
MaBen (z.B. Interviews) erganzt werden.

Fazit fiir die Praxis

= Rettungskréfte berichteten ein mittleres
chronisches Stresserleben, welches im
Durchschnitt niedriger ausfiel als in der
studentischen Vergleichsstichprobe.

= Rettungskréfte scheinen aufgrund ei-
ner geringeren (aber nicht grundsatzlich
niedrigen) affektiven Empathie sowie ge-
ringerer Reaktivitdt auf ekelauslosendes
Bildmaterial (menschliche Verletzungen)
imstande, emotionale Belastungen von
sich abzuschirmen.

= Durch weniger emotionales Involvement
konnten Strategien zur Bewaltigung von
belastenden Situationen, die auch nach
dem Einsatz anhalten, weniger dringlich
sein.

- Die Akzeptanz schwieriger Situationen
ist die einzige Bewaltigungsstrategie, die
von Rettungskraften stirker eingesetzt
wurde als von der studentischen Ver-
gleichsstichprobe. Fiir den Umgang mit
chronischem Stress scheint allerdings nur
die aktive Bewadltigung eine protektive
Rolle einzunehmen.

= Strategien zur aktiven Bewaltigung konn-
ten durch regelméBige Beratung und kol-
legiale Unterstiitzung vermittelt werden.
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examined rescue workers regarding their empathy and emotional reactivity, as well as
strategies for emotion regulation and coping with difficult situations and correlated
these with chronic experiences of stress. They were compared to a sample of students
who had no medical experience.

Methods: Stress, empathy, emotion regulation and coping strategies were assessed
using questionnaires. Emotional reactivity was investigated experimentally with
standardized images that evoke disgust, sadness, fear, or joy, which were rated on

a multilevel scale from pleasant to unpleasant.

Results: Rescue workers (n=161) experienced less stress, were less empathetic,

and used strategies for emotion regulation and coping less or similarly to students
(n=56). They also found disgusting and sad images less unpleasant. More reactivity
to disgusting images, more empathy, emotion suppression, and avoidant coping
strategies were associated with more stress.

Conclusion: A decreased, but not low empathy can be helpful for emotional shielding
during an emergency mission, while afterwards an active examination of one’s own
emotions and the critical incidents appears protective against stress.

Keywords
Emergency rescue - Chronic stress - Emotion regulation - Coping strategies - Prevention

29. World Medical Association (2013) World Medical
Association Declaration of Helsinki: Ethical
principles for medical research involving human
subjects.JAMA 310(20):2191-2194

outcomes: a longitudinal study with cataract
surgery patients. EurJPers 19(3):229-247

18. Kus L, Henderson L, Batt AM (2019) Empathy in
paramedic practice: an overview. J Paramed Pract
11(4):1-5

19. Lang PJ, Bradley MM, Cuthbert BN (1997)
International Affective Picture System (IAPS):
technical manual and affective ratings

20. Mikels JA, Fredrickson BL, Larkin GR et al (2005)
Emotional category data on images from the
International Affective Picture System. Behav Res
Methods 37(4):626-630

21. Mitmansgruber H, Beck TN, Schiiler G (2008)
“Mindful helpers”: Experiential avoidance, meta-
emotions, and emotion regulation in paramedics.
JResPers42(5):1358-1363

22. Paulus C (2009) Der Saarbriicker Personlichkeits-
fragebogen SPF (IRI) zur Messung von Empathie

23. Questback GmbH (2020) EFS survey. Questback
GmbH, K6In

24. Regehr C, Goldberg G, Hughes J (2002) Exposure
to human tragedy, empathy, and trauma in
ambulance paramedics. Am J Orthopsychiatry
72(4):505-513

25. Reinhard F, Maercker A (2003) Sekundére Trauma-
tisierung, Posttraumatische Belastungsstérung,
Burnout und Soziale Unterstiitzung bei me-
dizinischem Rettungspersonal. Z Med Psychol
12:1-8

26. Roth K, Baier N, Felgner S et al (2020) Der
Zusammenhang zwischen Sicherheitskultur und
Burnout-Risiko: Eine Befragung nicht-arztlicher
MitarbeiterimRettungsdienst. Gesundheitswesen
82:1-9. https://doi.org/10.1055/a-1276-0817

27. SchulzP,Schlotz W, Becker P (2004) Trierer Inventar
zum chronischen Stress. Hogrefe, Gottingen

28. Williams B, Lau R, Thornton E et al (2017)
The relationship between empathy and burn-
out—Lessons for paramedics: a scoping review.
Psychol Res Behav Manag 10:329-337


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1055/a-1276-0817

	Emotionen im Rettungsdienst
	Zusammenfassung
	Abstract
	Empathie, emotionale Reaktivität und Emotionsregulation im Einsatz
	Bewältigung nach dem Einsatz
	Ziel
	Methodik
	Stichprobe
	Material
	Fragebögen
	Bilder

	Ablauf
	Ethik

	Ergebnisse
	Emotionale Reaktivität
	Korrelate von Stresserleben

	Diskussion
	Reaktivität, Empathie und Emotionsregulation
	Bewältigungsstrategien
	Limitationen und Empfehlungen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


