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Zusammenfassung

Hintergrund: Rettungskräfte müssen im Notfalleinsatz häufig mit emotional
belastenden Situationen und ihren eigenen Reaktionen auf menschliches Leid
umgehen. Wir untersuchten Rettungskräfte hinsichtlich ihrer Empathie und
emotionalen Reaktivität sowie Strategien zur Emotionsregulation und Bewältigung
schwieriger Situationen und stellten Zusammenhänge zum chronischen Stresserleben
her. Zum Vergleich diente eine studentische Vergleichsstichprobe, welche keine
medizinischen Berufserfahrungen vorwies.
Methode: Stress, Empathie, Emotionsregulation und Bewältigungsstrategien wurden
mittels einer Fragebogenbatterie erfasst. Emotionale Reaktivität wurde experimentell
mit normiertem Bildmaterial zur Erzeugung von Ekel, Trauer, Angst und Freude
untersucht, welches auf einer mehrstufigen Skala von angenehm bis unangenehm
beurteilt wurde.
Ergebnisse: Rettungskräfte (n= 161) erlebten weniger Stress, waren weniger
empathisch und machten seltener oder ähnlichen Gebrauch von Strategien zur
Emotionsregulation und Bewältigung wie Studierende (n= 56). Sie empfanden
zudem ekel- und trauerauslösende Bilder weniger unangenehm. Mehr Reaktivität
auf Ekelbilder, mehr Empathie, Emotionsunterdrückung und vermeidende
Bewältigungsstrategien waren mit mehr Stress assoziiert.
Konklusion: Eine verminderte, jedoch nicht niedrige Empathie könnte im Einsatz
hilfreich zur emotionalen Abschirmung sein, während nach dem Einsatz eine aktive
Auseinandersetzung mit eigenen Emotionen und erlebten kritischen Situationen
adaptiv zum Schutz vor Stress erscheint.
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Rettungskräfte sind vielfältigen organi-
sationalen, umweltlichen und operato-
rischen Belastungen ausgesetzt. Dazu
zählen Gefahrensituationen, Zeitdruck,
medizinische Verantwortung und Kom-
munikation mit Teammitgliedern, Kran-
kenhauspersonal oder Angehörigen von
Betroffenen [4, 6, 15]. Die Bedeutsamkeit
organisatorischer und kollegialer Bean-
spruchungen für gesundheitliche Risiken
wieBurn-out ist gutbelegt [6, 13, 26]. Doch
auch die psychoemotionalen Aspekte des
Berufsbilds werden zunehmend berück-
sichtigt. Im Angesicht von Verletzung,
Leid und Tod können Gefühle eigener
Inkompetenz, überwältigendes Mitge-
fühl, gar stellvertretende Traumatisierung

auftreten [2, 3, 11, 12, 21, 24, 25]. Aus
überdauernder Beanspruchung entstehen
Stress, Müdigkeit wider das Mitgefühl und
emotionale Zermürbung [6, 21] sowie ein
Ruf nach Vermittlung von Kompetenzen
im Umgang mit emotionalen Belastun-
gen [5]. Unser Ziel war die Darstellung
der Empathie von Rettungskräften, ihrer
Strategien zur Emotionsregulation und
Bewältigung von schwierigen Situationen
sowie ihrer Reaktivität auf emotionales
Bildmaterial. Zudem untersuchten wir
deren Rollen für das chronische Stress-
erleben und stellten die Befunde einer
studentischen Vergleichsgruppe gegen-
über.

Notfall + Rettungsmedizin 1

https://doi.org/10.1007/s10049-021-00930-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-021-00930-9&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-1630-7440


Originalien

Empathie, emotionale Reaktivität
und Emotionsregulation im Einsatz

Affektive Empathie, d. h. Mitgefühl und
Unbehagen im Angesicht menschlichen
Leids [22], ist unerlässlich für 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
Vulnerabilität des Personals steigern. Ei-
ne emotionale Verbindung zum Patienten
(z. B. bei biografischer Ähnlichkeit, persön-
licherBekanntheitvonOpfernoderbeiKin-
dern) erhöht das Risiko, selbst Symptome
traumatischen Stresses wie intrusive Bil-
der, Schlafstörungen oder Erregbarkeit zu
entwickeln [3, 24]. Dieses Phänomen ist
als sekundäre Traumatisierung bekannt,
indem starkes Mitgefühl und Identifizie-
rungmitOpferneinenTransferder trauma-
tischen, emotionalen Belastung auf den
Helfenden verursachen können [25]. So
regulieren erfahrene Mediziner Mitgefühl
imAnblick fremder Schmerzenbereits vor-
bewusst und schätzen diese in Folge als
weniger intensiv für das Gegenüber ein als
eine Vergleichsgruppe ohne medizinische
Praxiserfahrungen [7]. Rettungskräfte ver-
zeichnen sogar bereits in der Ausbildung
eine niedrigere Empathie als z. B. Pflege-
personal [28]. Wie gut sich Rettungskräf-
te trotz menschlichen Verständnisses von
denGefühlen der anderen abgrenzen kön-
nenundsomitKontrollebewahren, scheint
für die Wirkung von Empathie ausschlag-
gebend zu sein [3, 5]. Sie können sich z. B.
durch volle Fokussierung auf technische,
medizinische Aspekte ihrer Arbeit emotio-
nal distanzieren und Kontrollgefühle her-
stellen [3] oder wertfrei wahrnehmen [5].

Im Rettungseinsatz werden Emotionen
gelegentlichals ärger-, scham-undschuld-
besetzterlebt [4,14,21]. Eineallgemeinad-
aptive Strategie, um aufkommende Emo-
tionen zu regulieren, ist eine Neubewer-
tung der Situation, z. B. als bewältigbar
oder indikativ für bestimmteVorgehen. Je-
doch kann auch eine Unterdrückung des
emotionalen Erlebens gerade im turbulen-
ten Geschehen dazu beitragen, spätere In-
trusionen negativer Erinnerungen an das
Ereignis zu reduzieren [8]. Führende Ret-

tungskräfte setzen sowohl Neubewertung
als auch Unterdrückung stärker ein als we-
niger erfahrene Einsatzkräfte – sie schei-
nen durch ihre Erfahrung imstande, ihre
Emotionen durch Erkennen und Kontrolle
kompetent zu regulieren [4]. Ähnlich be-
richten Mitmansgruber und Kollegen [21]
von erfahrenen Rettungskräften, die die
eigenen Emotionen abwerten und verach-
ten, was sie anscheinend vor den direkten,
belastenden Erfahrungen kritischer Ereig-
nisse schützt. Beck und Kollegen betonen
jedoch auch, dass eine chronisch vermei-
dende Haltung gegenüber dem Erfahren
eigener Emotionen dazu führen könnte,
dass man den Umgang mit Gefühl „ver-
lernt“ oder „abstumpft“, und dies könnte
sich auf andere, positive Empfindungen
übertragen [4].

Bewältigung nach dem Einsatz

Kritische Ereignisse verschwinden in der
Regel nicht aus dem Gedächtnis, können
aber auf verschiedene Arten aufgearbei-
tet werden. Sehr häufig werden Gedanken
und Gefühle für sich selbst behalten oder
auf etwasSchönereswiedieeigeneFamilie
oder den baldigen Feierabend abgewen-
det[12]. Jedochhabensichvertrauensvolle
Gespräche im Team oder mit Nahestehen-
den als besonders wirkungsvoll erwiesen,
um mit emotionalen Belastungen umzu-
gehen [9, 14]. Das Aufsuchen von Unter-
stützung, aktives Problemlösen und Ak-
zeptanzerweisensichoft als hilfreich,wäh-
rend wiederum vermeidende und selbst-
beschuldigende Haltungen mit intensive-
rem Stresserleben zusammenhängen [2,
16].

Ziel

Wir untersuchten Ausprägungen und Zu-
sammenhänge zwischen affektiver Empa-
thie, Emotionsregulation, diversen Bewäl-
tigungsstrategien und dem chronischen
Stresserleben als Risikofaktor für Burn-out
und sekundäre Traumatisierung bei Ret-
tungskräften. Um einem vermeintlichen
Abstumpfen [6, 21] nachzugehen, inter-
essierten wir uns zudem für die Reaktivi-
tät auf emotionales Bildmaterial, welches
normativ Ekel, Trauer, Angst oder Freude
auslöst (d. h., wie unangenehm es beur-
teilt wird). Wir überprüften, ob es Unter-

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

Methodik

Stichprobe

Aus einer rheinland-pfälzischen Ret-
tungsdienst gGmbH nahmen 161 Per-
sonen (97 männlich, MAlter= 31,2 Jahre,
SD= 10,74) mit einer durchschnittlichen
Beschäftigungsdauer von 10,57 Jahren
(SD= 9,40) unentgeltlich teil. Tätigkeits-
schwerpunkte lagen in der Notfallret-
tung (n= 128) und dem Krankentransport
(n= 33). Die meisten Personen absolvier-
ten pro Monat bis zu 15 Dienste à zwölf
Stunden (n= 75), weitere 67 übernahmen
16 bis 20 Dienste und 19 Personen über
20 Dienste. Als Vergleichsgruppe wurden
56 Universitätsstudierende (21 Männer,
MAlter= 22,64 Jahre, SD= 3,09) ohne Er-
fahrungen in medizinischer Praxis rekru-
tiert. Post hoc ergibt sich mit N= 217
eine Teststärke von 0,996 für das expe-
rimentelle 4(Bilder: Ekel, Trauer, Angst,
Freude)×2(Gruppe: Rettungsdienst, Stu-
dierende)-Design [10].

Material

Fragebögen
Subjektives Stresserleben in den vergan-
genen drei Monaten wurde mit dem
Trierer Inventar zum chronischen Stress
ermittelt (zwölf Items, Cronbachs α= 0,89;
Beispielitem betrifft „Befürchtung, meine
Aufgaben nicht erfüllen zu können“; [27]).
Mitgefühl (vier Items, α= 0,75; „Mich be-
rühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur
beobachte“) und Unbehagen (vier Items,
α= 0,81; „Ich fühle mich hilflos, wenn
ich inmitten einer sehr emotionsgelade-
nen Situation bin“) als Komponenten von
Empathie wurden mit dem Saarbrücker
Persönlichkeitsfragebogen erfasst [22].
Der habituelle Einsatz von Neubewertung
(sechs Items, α= 0,80; „Wenn ich mehr
positive Gefühle empfinden möchte, ver-
suche ich, über die Situation anders zu
denken“) und Unterdrückung (vier Items,
α= 0,78; „Ich behalte meine Gefühle für
mich“) zur Emotionsregulation wurde mit
dem Emotion Regulation Questionnaire
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Tab. 1 Mittelwerte (Standardabweichung) der Bewertung des Bildmaterials
Emotions-RatingBildkategorie

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)

Anmerkungen. Bewertet durch N= 29 in einer Vorstudie. Pro Kategorie n= 7 Bilder. Skala von 1 (äu-
ßerst wenig) bis 9 (äußerst viel)

Tab. 2 Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von Rettungskräften und Studieren-
den im Vergleich
Skala Rettungskräfte

(n= 161)
Studierende
(n= 56)

F(1, 215) p η2p

M SD M SD
Stressa 2,50 0,72 3,06 0,67 25,86 <0,001*** 0,11

Empathieb

Mitgefühl 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

Emotionsregulationc

Neubewertung 4,33 0,98 4,51 0,96 1,51 0,220 0,01

Unterdrückung 3,83 1,30 3,65 1,14 0,83 0,362 0,00

Bewältigungsstrategiend

Akzeptanz 2,80 0,73 2,54 0,73 4,98 0,027* 0,02

Aktive Bewältigung 2,75 0,76 2,81 0,57 0,27 0,602 0,00

Emo. Unterstützung 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. Unterstützung 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
a Skala von 1 (nie) bis 5 (sehr häufig)
b Skala von 1 (nie) bis 5 (immer)
c Skala von 1 (stimmt überhaupt nicht) bis 7 (stimmt vollkommen)
d Skala von 1 (überhaupt nicht) bis 4 (sehr)
*p< 0,05, **p< 0,01, ***p< 0,001

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

Vorwürfe gemacht“) und Verleugnung
als vermeidende Strategien (jeweils zwei
Items, Spearman-Brown-Koeffizient von
0,63 bis 0,93). Die Skalen für Planung
und Rückzug 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 wähl-
ten wir je sieben Bilder aus, die reliabel
entweder Ekel, Trauer, Angst oder Freu-
de kommunizieren (. Tab. 1). Ekelbilder
zeigten menschliche Verletzungen, aus
ethischen Gründen 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
durchgeführt [23]. TeilnehmerInnen wur-
den instruiert, jedes Bild einzeln ent-
sprechend ihres spontanen Gefühls auf
einer Skala von 1 (äußerst angenehm) bis
9 (äußerst unangenehm) zu bewerten.
Die Bilder wurden ebenso wie die sich
anschließenden Fragebögen in zufälliger
Reihenfolge dargeboten. Die Erhebung
dauerte ca. 30min.

Ethik

DieStudiewurdeunterBeachtungderethi-
schen Richtlinien der WMA durchgeführt
[29]. TeilnehmerInnen wurden vorab über
die Inhalte der Studie aufgeklärt und auf
die Präsentation von möglicherweise ver-
störenden Bildern hingewiesen. Sie wur-
den weiterhin über Anonymität, Freiwil-
ligkeit und ihr Recht informiert, jederzeit
ohne Angabe von Gründen 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 Bewältigungsstrategien von
Rettungskräften und Studierenden sind in
. Tab. 2 gegenübergestellt. Rettungskräf-
te berichteten weniger Stress und weniger
Empathie als Studierende. Emotionsregu-
lation durch Neubewertung oder Unter-
drückung sowie sieben der Bewältigungs-
strategien wurden von beiden Gruppen
gleichsam verwendet, während fünf Stra-
tegien(emotionaleund instrumentelleUn-
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Abb. 18Mittlere Bewertung der Bilder durch
Rettungskräfte (R) und Studierende (S). Fehler-
balken zeigen Standardfehler. Skala von 1 (äu-
ßerst angenehm)bis9 (äußerst unangenehm).
***p< 0,001

terstützung, Selbstbeschuldigung, Ausle-
ben von Emotionen, und Verleugnung) bei
Rettungskräftenweniger alsbei Studieren-
den zum Einsatz kamen. Einzig Akzeptanz
wurde von Rettungskräften stärker ange-
wandt als von Studierenden.

Emotionale Reaktivität

Als konsistent unangenehmwurden Bilder
der KategorienTrauer (M= 6,81,SD= 0,93,
α= 0,80),Ekel (M=6,54,SD= 1,24,α= 0,90)
und Angst (M= 6,50, SD= 0,90, α= 0,73)
erachtet, während Freude als angenehm
empfunden wurde (M= 2,43, SD= 1,06,
α= 0,88). Unterschiede zwischen Ret-
tungskräften und Studierenden wurden
mit vier einfaktoriellen Varianzanalysen
untersucht (. Abb. 1), Konfidenzinterval-
le wurden wegen multiplen Testens auf
98,75% angepasst. Rettungskräfte be-
werteten Ekelbilder als weniger unange-
nehm(M= 6,03,SD=0,80)alsStudierende
(M= 8,00, SD= 1,10), F(1, 215)= 203,71,
p< 0,001, η2p= 0,49. Auch Trauerbilder
wurden von Rettungskräften weniger un-
angenehm bewertet (M= 6,57, SD= 0,79)
als vonStudierenden (M= 7,51,SD= 0,94),
F(1, 215)= 52,91, p< 0,001, η2p= 0,20.
Angstbilder wurden von Rettungskräften
ähnlich unangenehm erachtet (M= 6,43,
SD= 0,88)wievonStudierenden(M= 6,68,
SD= 0,92), F= 3,31, p= 0,070. Bilder mit
freudigem Inhalt wurden sowohl von
Rettungskräften (M= 2,40, SD= 1,10) als
auch Studierenden (M= 2,52, SD= 0,97)
gleichermaßenangenehmbewertet,F< 1,
p= 0,458.

Korrelate von Stresserleben

Signifikante Korrelate von chronischem
Stress bei Rettungskräften und Studieren-
den sind in . Tab. 3 dargestellt. In beiden
Gruppen hingen mehr empathisches Un-
behagen, mehr Selbstbeschuldigung und
weniger aktive Bewältigung mit größerem
Stresserleben zusammen. Für Rettungs-
kräfte bedeuteten überdies eine stärkere
ReaktivitätaufekelauslösendeBilder,mehr
Mitgefühl, stärkere Unterdrückung sowie
mehr Einsatz von Ablenkung, Verleug-
nung und Konsum von Alkohol & Drogen
mehr Stress. Anders als bei Studierenden
war Akzeptanz bei Rettungskräften nicht
mit weniger Stress assoziiert.

Diskussion

Kritische, emotionale Ereignisse gehören
zumAlltag des Rettungsdiensts. Sie geben
dem Berufsbild ihren Sinn und Reiz [28],
stellen aber auch große Ansprüche an das
Personal. Werden persönliche Ressourcen
und Kontrollempfinden ausgereizt, kön-
nen starke Emotionen die Funktionsfähig-
keit beeinträchtigen und überdauernd zu
Stress, Burn-out oder sogar sekundärer
Traumatisierung führen [3, 12, 24, 25].
In dieser Studie wurden Rettungskräfte
und Studierende hinsichtlich der Ausprä-
gungen und Zusammenhänge von chroni-
schemStress, Empathie, Emotionsregulati-
on und Bewältigungsstrategien sowie der
Reaktivität auf ekel-, trauer-, angst- und
freudeinduzierende Bilder gegenüberge-
stellt.

Reaktivität, Empathie und
Emotionsregulation

Rettungskräfte fielen konform mit frühe-
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 auslösen kön-
nen, alltäglich. Dass Rettungskräfte der-
artiges Bildmaterial als weniger unange-
nehm werteten als ihre Vergleichsgruppe,
könnte auf eine „harte Schale“ aufgrund
der chronischen Konfrontation zurückzu-
führen sein, die jedoch nicht auf Angst
oder gar Freude zutrifft. Dass sich also
eine chronisch vermeidende Haltung ge-

genüber dem eigenen Erleben auch auf
andere Emotionen übertragen könnte [4],
konnte hier nicht gefunden werden. Dass
Rettungskräfteweniger auf Bildermensch-
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 könnte als Schutzme-
chanismus gegen emotionale Belastung
durch Mitgefühl und Unbehagen im An-
gesicht fremden Leids interpretiert wer-
den [3]. Dennoch bleibt zu betonen, dass
Empathie keineswegs niedrig ausfiel. Ein
gewisses Maß 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 Mitgefühl
mit Anderen auf die Abgrenzung zu den
eigenen Emotionen ankommt [3, 18].

Zur Emotionsregulation setzten Ret-
tungskräfte sowohl die Strategie Neube-
wertung als auch Unterdrückung ähn-
lich intensiv wie Studierende ein. Die
konkreten Werte decken sich mit vor-
herigen Studien [4]. Bei Rettungskräften
war Unterdrückung eigener Emotionen
mit chronischem Stress assoziiert. Dass
Rettungskräfte vermeiden, sich mit den
eigenen Emotionen auseinanderzusetzen,
ist nicht neu [12, 21]. Zeitweilige Unter-
drückung kann ein Zeichen von Kom-
petenz und innerhalb einer fordernden
Situation hilfreich sein, indem Kontrol-
le über die eigenen Gefühle bewahrt
wird [4]. Dies erleichtert jedoch nicht
zwangsläufig von der Erfahrung [8]. Emo-
tionen zu unterdrücken heißt, sie später
aufzuarbeiten.

Bewältigungsstrategien

DieeinzigeBewältigungsstrategie, dieRet-
tungskräfte gegenüber Studierenden stär-
ker verwendeten, war Akzeptanz. Buruck
und Dörfel heben Akzeptanz und Toleranz
eigener Gefühle als wichtige Komponen-
ten zur Bildung von Resilienz hervor [5].
Mitmansgruber und Kollegen argumen-
tieren, dass Rettungskräfte aufgrund ei-
ner Nichtbewertung ihrer Emotionen eine
akzeptierende Haltung ihnen gegenüber
einnehmen [21]. Doch Akzeptanz betraf in
unserer Studie nicht die Emotionen (z. B.
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Tab. 3 Korrelate von chronischem Stress

Skala Rettungs-
kräfte
(n= 161)

Studie-
rende
(n= 56)

Emotionale Reaktivität
Ekelbilder 0,23** –0,08

Empathie
Mitgefühl 0,34** 0,18

Unbehagen 0,51** 0,50**

Emotionsregulation
Unterdrückung 0,25** 0,09

Bewältigungsstrategien
Akzeptanz 0,08 –0,30**

Aktive Bewältigung –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 gehört [17]).
Dunn und Kollegen fanden in ihrer Stu-
die mit Gemeindehelfern, dass Akzeptanz
von kritischen Ereignissen eine Form von
Nichtregulation darstellen könnte und ne-
gativeGefühle sowohl ineiner Situationals
auchdanachaufrechterhält [8].Möglicher-
weiseakzeptierendagegenRettungskräfte
solche Ereignisse vordergründig als festen
Bestandteil ihres Berufs. Diese Art der Ak-
zeptanz stellte sich als unabhängig vom
Stresserlebenheraus. Zudem sind entspre-
chend unseren Ergebnissen verschiedene
maladaptive Bewältigungsstrategien mit
stärkerem 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 Bewäl-
tigungsstrategien die Resilienz der Ret-
tungskräfte fördert, etwa durch Problem-
lösen,OptimismusoderdasAufsuchenvon
Unterstützung [16]. Der Kern von Bewälti-
gung liegt darin, solche Strategien dem
Kontext entsprechend auszuwählen [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 Unterstützung berichtet. Es überrasch-
te uns zunächst, dass diese meist weniger
zum Einsatz kamen als bei Studierenden.
Dies ließe sich möglicherweise auf eine
geringere Beanspruchung aufgrund nied-
rigerer Reaktivität und Empathie zurück-
führen, sodass nachträgliche Bewältigung
weniger dringlich ist. Zuletzt ist die aktive
Bewältigung in Zusammenhang mit ver-
mindertem Stress hervorzuheben. Durch
den eigenen Beitrag (ggf. ergänzt durch
fremde Unterstützung oder interne Bera-
tungsdienste [11]) sei hier eine selbstwirk-
same Auseinandersetzung mit Situation
und Emotion vorteilhaft [2, 3, 12, 14]. So
können Rettungskräfte die eigenen emo-
tionalen Kompetenzen fördern und ihre
Ressourcen ausbauen, sodass ihre eige-
nen Emotionen und die der anderen den
Beruf bereichern, statt zu belasten.

Limitationen und Empfehlungen

Bezüglich der Ausprägungen in Empathie,
Emotionsregulation und Bewältigung sind
keine Kausalschlüsse auf die Berufstätig-
keit im Rettungsdienst möglich. So bleibt
unklar, ob die gefundenen Resultate auf
die Berufserfahrungen der Rettungskräfte
zurückzuführen sind oder ob sie bereits
in der Ausbildung bestehen [28]. Zudem
schränkenVerschiedenheitenbeider 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, Anästhesisten, Feuerwehr). Dabei
könnten auch kognitive Aspekte der Em-
pathie (nüchterne Perspektivübernahme)
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 Intensität wohl kaum mit der tatsäch-
lichen Einsatzsituation verglichen werden.
Die Reaktivität könnte mit Videomaterial
repliziert und mit objektiven (z. B. Herz-
rate, Hautleitfähigkeit) oder qualitativen
Maßen (z. B. Interviews) ergänzt werden.

Fazit für die Praxis

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

4 Rettungskräfte scheinen aufgrund ei-
ner geringeren (aber nicht grundsätzlich
niedrigen) affektiven Empathie sowie ge-
ringerer Reaktivität auf ekelauslösendes
Bildmaterial (menschliche Verletzungen)
imstande, emotionale Belastungen von
sich abzuschirmen.

4 Durch weniger emotionales Involvement
könnten Strategien zur Bewältigung von
belastenden Situationen, die auch nach
dem Einsatz anhalten, weniger dringlich
sein.

4 Die Akzeptanz schwieriger Situationen
ist die einzige Bewältigungsstrategie, die
von Rettungskräften stärker eingesetzt
wurde als von der studentischen Ver-
gleichsstichprobe. Für den Umgang mit
chronischem Stress scheint allerdings nur
die aktive Bewältigung eine protektive
Rolle einzunehmen.

4 Strategien zur aktiven Bewältigung könn-
ten durch regelmäßige Beratung und kol-
legiale Unterstützung vermittelt werden.
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