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Hintergrund

Risikoberuf Rettungsdienst

Rettungsdienstmitarbeiter*innen (RDM)
werden im Rahmen ihrer Titigkeit wie-
derholt mit (potenziell) traumatischen
Ereignissen konfrontiert und erleben
chronischen titigkeitsbedingten Stress
[4, 15]. Aufgrund seiner besonderen
emotionalen Stressbelastung gehort der
medizinische Rettungsdienst zu den Be-
rufen mit dem hochsten Risiko fiir Trau-
mafolgestorungen wie Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS, 10-14,6%),
Depression (15%) und Angststorungen
(15%), Alkoholkonsumstérung und er-
hohte Suizidalitit [20, 27]. Vielfach wei-
sen Studien tiber Erkrankungshaufigkei-
ten in Risikoberufen jedoch methodische
Schwichen auf, wie das Fehlen geeig-
neter Kontrollgruppen [20, 27]. Neben
der hohen physischen Beanspruchung
tragt die emotionale Belastung der RDM
wesentlich zu einem hohen Kranken-
stand, starker Personalfluktuation und
erhohten Raten krankheitsbedingter Ar-
beitsunfihigkeit und Frihverrentung
bei [25, 26]. Der individuelle Stil der
RDM, negative und aversive Gefiihle
etwa infolge traumatischer Einsatzerleb-
nisse zu bewiltigen, kann entscheidend
dazu beitragen, inwieweit RDM ihrer ti-
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tigkeitsbedingten Belastung standhalten
und spielt eine kritische Rolle fiir den
Erhalt ihrer Gesundheit, Lebensqualitit
und Arbeitsfihigkeit [6, 17].

Forschungsfeld Emotions-
regulation

Emotionsregulation bezeichnet alle Pro-
zesse, mithilfe derer eine Person beein-
flusst, welche Emotionen sie empfindet,
wann sie diese Gefiihle hat, wie sie sie
erlebt und ausdriickt [1]. ,Adaptive®
Emotionsregulationsstrategien werden
mit personlichem Wohlbefinden sowie
psychischer und korperlicher Gesund-
heit in Verbindung gebracht, wihrend
»maladaptive® Strategien mit einer ho-
heren Anfalligkeit fiir Stress und die Ent-
wicklung psychischer und korperlicher
Belastungssymptome einhergehen [1].
Zu den maladaptiven Strategien gehoren
(a) anhaltendes Griibeln tiber das Erlebte
(Rumination), (b) der Versuch Gefiihle
zu unterdriicken (Unterdriicken), und
(c) der Versuch, Gedanken an das Er-
lebte zu vermeiden (Vermeiden). Zu den
adaptiven Strategien gehoren Versuche,
(a) Hindernisse planvoll zu tiberwinden
(Problemlosen), (b) positive Sichtweisen
auf belastende Erlebnisse zu entwickeln
(Neubewerten) sowie (c) auch unange-

nehme Gefiihle zuzulassen, zu tolerieren
und anzunehmen (Akzeptanz) [1].

Fragestellung und Studienziele

Wir untersuchten im Rahmen einer
Querschnittsstudie [11], (a) inwieweit
RDM die Emotionsregulationsstrategien
Neubewerten, Akzeptanz, Problemlgsen,
Griibeln, Unterdriicken und Vermeiden
gewohnheitsmiflig anwenden, um mit
emotionalem Stress umzugehen. Zudem
untersuchten wir (b) den Zusammen-
hang der Strategienutzung mit dem be-
ruflichen Stresserleben, der depressiven
und posttraumatischen Stresssymptoma-
tik, korperlichen Belastungssymptomen
(u.a. Schmerzen, gastrointestinale Be-
schwerden, Kreislaufprobleme) sowie
der Arbeitszufriedenheit der RDM. Eine
ausfithrliche Beschreibung der verwen-
deten Fragebogen findet sich bei Gértner
etal. [11].

Stichprobe

Insgesamt nahmen 102 Beschiftigte
zweier stidwestdeutscher Rettungswa-
chen an der Studie teil [11]. Die Teilneh-
menden waren {iberwiegend ménnlich
(65%), zwischen 18 und 61 (Medi-
an=27,5) Jahren alt und hatten zwischen
einer Woche und 35 (Median = 3,3) Jah-
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Abb. 1 A GewohnheitsméaRBiger Gebrauch von Emotionsregulationsstrategien im Rettungsdienst

ren Berufserfahrung. Die Mehrzahl
(60%) der Teilnehmenden hatte eine
Ausbildung zum Notfallsanititer ab-
solviert; 32% arbeiteten ehrenamtlich
im Rettungsdienst. Die Stichprobe kor-
respondierte zufriedenstellend mit der
Gesamtzahl der Beschiftigten (n=318)
im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Be-
rufserfahrung und Arbeitsort [11].

Ergebnisse und Diskussion

Nutzung und Zusammenhange
von Emotionsregulations-
strategien im Rettungsdienst

In unserer Studie nutzten RDM hiu-
figer adaptive als maladaptive Strategi-
en (B Abb. 1). Die Beschiftigten gaben
an, am héufigsten die Strategien Akzep-
tanz und Neubewerten anzuwenden, ge-
folgt von Problemlosen, Unterdriicken
und Vermeiden; vergleichsweise selten
griibelten sie iiber negative Erlebnisse
und Gefiihle [11].

Maladaptive Strategien

Obwohl maladaptive Strategien seltener
genutzt wurden als adaptive Strategien,
zeigten sie die stirksten Zusammenhén-
ge mit erhohter Belastungssymptoma-
tik: die haufigere Nutzung von Unter-
driicken, Griibeln und Vermeiden ging
mit erhohtem beruflichen Stresserleben
und stirkeren depressiven, posttraumati-

schen und korperlichen Belastungssym-
ptomeneinher (B Tab. 1). Dieses Ergebnis
reihtsicheinindie Befunde einer Vielzahl
von Untersuchungen, in welchen ma-
ladaptive Emotionsregulationsstrategien
konsistente Zusammenhénge mit negati-
ven Belastungsfolgen zeigten. Dies zeigt
sich nicht zuletzt auch darin, dass die Ar-
beitszufriedenheit bei den RDM geringer
war, die haufiger griibelten und Gefiihle
unterdriickten (@ Tab. 1).

Problemlosen und Neubewerten

Im Hinblick auf die adaptiven Strategi-
en ergab sich ein heterogenes Bild: So
gingen die Strategien Problemlésen und
Neubewerten weder mit geringerem
Stresserleben, noch geringeren Belas-
tungssymptomen oder einer hoheren
Arbeitszufriedenheit einher (@ Tab. 1).
Auch vorherige Studien ergaben in-
konsistente Ergebnisse hinsichtlich der
Niitzlichkeit dieser Strategien im Ret-
tungsdienst [8, 9, 24]. Die Ergebnisse im
Rettungsdienst stehen somit in deutli-
chem Kontrast zu den positiven Effekten
der Strategien Problemlésen und Neu-
bewerten in der Allgemeinbevolkerung
oder bei Patienten mit psychischen
Storungen [1]. Eine mogliche Erkli-
rung konnte sein, dass die Niitzlichkeit
von Emotionsregulationsstrategien stark
kontextabhangig ist [6, 17]: So erschei-
nen die Bildung neuer Perspektiven auf
negative Erlebnisse sowie ein geplantes

Vorgehen geeignet zur Bewiltigung von
alltdglichen und zwischenmenschlichen
Problemen. Im Unterschied dazu sind
RDM im Rahmen ihrer Einsitze mit
Extremsituationen konfrontiert [4], auf
die sie sich nicht planvoll vorbereiten
konnen, da sie deren Umstinde nicht
kontrollieren kénnen (z.B. mangelnde
Technik zum Befreien eingeklemmter
Patienten). Weiterhin konnen sie das Er-
lebte (z.B. plotzlichen Kindstod) kaum
positiv umdeuten [2]. Vielmehr ist zu
vermuten, dass Versuche einer nachtrég-
lichen Umdeutung bzw. planvollen Ver-
anderung unkontrollierbarer Umstinde
die Neigung zum Griibeln begiinstigen,
was die Entwicklung psychopatholo-
gischer Symptome eher beschleunigen
denn bremsen konnte [11, 18].

Akzeptanz als geeignete Strategie

In unserer Studie ging der gewohn-
heitsméflige Gebrauch von Akzeptanz
mit geringeren psychischen und kor-
perlichen Belastungssymptomen einher.
Allerdings zeigten sich keine Vorteile
im Hinblick auf das berufliche Stress-
erleben und die Arbeitszufriedenheit
der RDM (@Tab. 1); d.h. auch wenn
Akzeptanz keine Vorteile im Hinblick
auf das Stresserleben und die Arbeitszu-
friedenheit zu bieten scheint, konnte die
Bereitschaft auch unangenehme Gefiihle
anzunehmen langfristig zum Schutz der
psychischen und kérperlichen Gesund-
heit beitragen. Tatsdchlich identifizierten
auch vorherige Studien die Neigung zur
Akzeptanz unangenehmer Gefiihle als
potenziellen Schutzfaktor fiir die Ge-
sundheit im Rettungsdienst und anderen
traumaexponierten Berufen [10, 23, 29,
30]. Akzeptanz bezeichnet eine beob-
achtende, nicht wertende Beziehung zu
den eigenen Gefiihlen, Gedanken und
Uberzeugungen. Emotionale Akzep-
tanz ist ein zentrales Prinzip achtsam-
keitsbasierter Therapieansitze (z.B. der
»acceptance and commitment therapy“
[12]), welche die Uberwindung star-
rer Uberzeugungs-, Bewertungs- oder
Bewiltigungsmuster anstreben, um die
psychologische Flexibilitat fiir die An-
passung an schwierige Lebenssituatio-
nen zu schaffen. Akzeptanz erlaubt eine
selbstdistanzierte Perspektive auf belas-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Rettungsdienstmitarbei-
ter*innen (RDM) sind wiederholt mit
traumatischen Einsatzerlebnissen und chroni-
schem arbeitsbedingtem Stress konfrontiert.
Um dieser Belastung standzuhalten, ist

die Bewaltigung von emotionalem Stress
entscheidend. Allerdings ist kaum bekannt,
welche Strategien RDM zur Regulation
unangenehmer Emotionen einsetzen und wie
sich diese Strategien auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit der RDM auswirken.

Ziel der Arbeit. Wir untersuchten, inwieweit
RDM die Emotionsregulationsstrategien
Neubewerten, Akzeptanz, Problemldsen,
Griibeln (Rumination), Unterdriicken

und Vermeiden anwenden und welche
Zusammenhédnge diese Strategien mit dem

https://doi.org/10.1007/511553-021-00836-x

Stresserleben, der Arbeitszufriedenheit und
der Belastungssymptomatik der RDM zeigen.
Material und Methoden. In einer Quer-
schnittserhebung schétzten 102 RDM
zweier sidwestdeutscher Rettungswachen
anhand standardisierter Fragebogen ihren
Emotionsregulationsstil, ihr berufliches
Stresserleben, ihre Arbeitszufriedenheit und
ihre depressiven, posttraumatischen und
korperlichen Belastungssymptome ein.
Ergebnisse. Korrelationsanalysen ergaben,
dass die Neigung zu hdufigem Griibeln,
Vermeiden und Unterdriicken mit héherem
Stresserleben, starkeren Belastungssympto-
men und geringerer Arbeitszufriedenheit
einhergeht. Die Akzeptanz unangenehmer
Gefiihle war mit geringeren Belastungssym-

Emotionsregulation im Rettungsdienst. Zusammenhange mit beruflichem Stress,
Belastungssymptomatik und Arbeitszufriedenheit von Beschaftigten im Rettungsdienst

ptomen assoziiert, wahrend Neubewerten
und Problemldsen keine Korrelation mit dem
Stresserleben, der Zufriedenheit und der
Belastungssymptomatik der RDM zeigten.
Diskussion. Unsere Ergebnisse bestatigen die
dysfunktionale Rolle von Griibeln, Vermeiden
und Unterdriicken fiir das Wohlbefinden

und die Gesundheit in Risikoberufen.

Die kontextspezifische Wirksamkeit von
Emotionsregulationsstrategien sollte bei

der Planung zielgruppenspezifischer Pra-
ventionsmafBnahmen stérker beriicksichtigt
werden.

Schliisselworter
Berufliche Traumatisierung - Stressbewalti-
gung - Akzeptanz - Stress - Arbeitszufriedenheit

Abstract

Background. Emergency medical services
(EMS) personnel are recurrently exposed

to traumatic mission incidents and chronic
work-related stress. In order to withstand
this strain, coping with emotional stress is
crucial. However, little is known about the
strategies EMS personnel use to regulate
their unpleasant emotions, and how these
strategies affect the personnel’s well-being
and health.

Objectives. We investigated the extent to
which EMS personnel use emotion-regulation
strategies (i.e. reappraisal, acceptance,
problem solving, rumination, suppression, and
avoidance), and how these strategies relate
to the EMS personnel’s stress experience, job
satisfaction, and stress symptoms.

Materials and methods. In a cross-sectional
survey, 102 EMS personnel of two southwes-
tern German ambulance stations reported

on standardised questionnaires their use of
emotion-regulation strategies, perceived
work-related stress, job satisfaction, as well as
depressive, posttraumatic, and physical stress
symptoms.

Results. Correlation analyses showed that the
tendency to engage frequently in rumination,
avoidance, and suppression was associated
with higher perceived stress, more severe
stress symptoms, and lower job satisfaction.
Acceptance of unpleasant feelings was
associated with less severe stress symptoms,

while reappraisal and problem solving showed

no correlation with the EMS personnel’s

Emotion regulation in the Emergency Medical Services. Association with the personnel’s occupational
stress, stress symptomatology, and job satisfaction

stress perception, job satisfaction, and stress
symptoms.

Conclusions. Our results confirm the
dysfunctional role of rumination, avoidance,
and suppression for the well-being and health
in at-risk professions. The context-specific
adaptiveness of emotion-regulation strategies
should be considered when developing
profession-specific health-prevention
measures.

Keywords
Occupational trauma - Stress coping -
Acceptance - Occupational stress - Job
satisfaction

tende Erfahrungen, vermeidet negative
selbstbezogene Emotionen wie Scham
oder Schuld, verhindert den Einstieg in
einen schidlichen Griibelkreislauf und
kann so der Entstehung von Trauma-
folgesymptomatik entgegenwirken [3,
21].

Zusammenfassend zeigen unsere Er-
gebnisse, dass RDM eher adaptive als
maladaptive Emotionsregulationsstrate-
gien anwenden. Unter den untersuchten
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Strategien schien ausschliefSlich Akzep-
tanz eine geeignete Strategie fir RDM
zu sein, wihrend Neubewerten und Pro-
blemlosen fiir Beschiftigte des medizi-
nischen Rettungsdienstes keine Vorteile
bietenkonnten. Die Neigung zu maladap-
tiver Emotionsregulation, d.h. Griibeln,
Vermeiden und Unterdriicken, ging mit
einer Verstirkung des wahrgenomme-
nen arbeitsbedingten Stresses, der psy-
chischen und korperlichen Belastungs-

symptomatik sowie einer geringeren Ar-
beitszufriedenheit bei RDM einher.

Schlussfolgerungen fiir die be-
rufliche Gesundheitsforderung

Ein Baustein der primérpraventiven Ge-
sundheitsférderung in Rettungsdienst
und anderen traumaexponierten Beru-
fen (u.a. in Polizei, Feuerwehr, Katastro-
phenhilfe, Hilfsorganisationen, Militar)
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Tab. 1
(Aus[11])
Wahrge- Posttrau-
nommener  matische
Stress Symptome
Akzeptanz -0,09 -0,21"
Neubewerten -0,05 -0,05
Problemlésen 0,16 0,19
Vermeiden  -0,01 0,23
Unterdriicken 0,24" 0,44
Griibeln 0,32 0,51

Korrelationen der Emotionsregulationsstrategien mit Wohlbefinden und Gesundheit.

Depressive  Korperliche Belas- Arbeits-

Symptome tungssymptome  zufrieden-
heit

-0,25" -0,29" 0,03

-0,03 -0,05 0,17

0,12 0,08 -0,16

0,26 0,24" -0,02

0,48 0,41 -0,30"

067" 0,60™ 0,33

N=102, Spearman-Korrelationen, "p<0,050,  p<0,010,” p<0,001, zweiseitig

kann darin bestehen, Beschiftigten Fer-
tigkeiten zu vermitteln, mithilfe derer
sie besser mit den emotionalen Bean-
spruchungen ihrer Titigkeit umgehen
kénnen. Die Ergebnisse unserer Studie
sowie vorheriger Studien [10, 23, 29, 30]
deuten darauf hin, dass Gesundheitspri-
ventionsmafinahmen im Rettungsdienst
(a) eine Reduzierung der Neigung zum
Griibeln, Vermeiden und Unterdriicken
von Gefiihlen anstreben sowie (b) einen
akzeptanzbasierten Umgang mit aver-
siven Gefiihlen bei RDM und andere
traumaexponierten Beschiftigten for-
dern sollten. In ersten Studien bei Be-
schiftigten von Feuerwehr, Polizei und
Militdr zeigten sog. ,Mindfulness-based
stress regulation-“ (MBSR-)Trainings
positive Auswirkungen auf verschiedene
Stressindikatoren wie selbstberichteten
Arger, wahrgenommenen Stress, psychi-
sche und korperliche Belastungssympto-
me sowie verschiedene physiologische
Stressmarker [13, 14, 16]. Dariiber hi-
naus legen Metaanalysen nahe, dass
MBSR-Trainings in moderatem Mafle
zur Reduktion der Stress- und Angst-
symptome bei Arzt*innen beitragen
[22] und vorteilhafte Effekte auf phy-
siologische Stressmarker wie Blutdruck,
Herzfrequenz sowie die Konzentrati-
on zirkulierender Stresshormone und
Entzindungsmarker haben [19]. Da-
neben kénnen MBSR-Trainings dazu
beitragen, die Neigung zu maladaptiver
Emotionsregulation, wie das Griibeln,
zu reduzieren [21].

Fir den erfolgreichen Umgang mit
emotionalem Stress ist es jedoch nicht
hinreichend, dass Beschiftigte moglichst
oftund moglichst viele adaptive Regulati-
onsstrategien einsetzen. Vielmehr bedarf

die effektive Bewiltigung unangenehmer
Gefiihle des Wissens, welche Strategien
fir welche konkrete Situation geeignet
sind, sowie der Fihigkeit, zwischen ge-
eigneten Strategien flexibel wechseln zu
koénnen [6, 17]. Demnach kénnten RDM
besonders von Trainings profitieren, die
(a) ihr individuelles Repertoire adaptiver
Strategien erweitern und (b) den flexiblen
Wechsel zwischen Strategien einiiben [6,
17]. Ein Beispiel fiir ein solches reper-
toire- und flexibilititsorientiertes Trai-
ning ist das Training emotionaler Kompe-
tenzen (TEK) [5]. In zwolf 90-miniitigen
Sitzungen werden sieben Kompetenzen
der adaptiven Emotionsregulation ver-
mittelt: die Fahigkeit, (i) Emotionen be-
wusst wahrzunehmen, (ii) Emotionen zu
identifizieren und korrekt zu benennen,
(iii) zu erkennen, was Emotionen verur-
sacht und aufrechterhilt, (iv) Emotionen
aktivund adaptiv zu modifizieren, (v) ne-
gative Emotionen zu akzeptieren und zu
tolerieren, (vi) Situationen zu konfron-
tieren, die wahrscheinlich unerwiinschte
Emotionen ausldsen, und (vii) in belas-
tenden Situationen effektive Selbsthilfe
zu leisten. Buruck und Dérfel adaptierten
das TEK fiir den Rettungsdienstkontext
und fiihrten eine Pilotstudie zur Wirk-
sambkeit des Trainings mit 107 Auszubil-
denden des Rettungsdienstes durch [7].
Das TEK reduzierte die emotionale Er-
schopfung und den Zynismus in der Ver-
suchsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Die Vorteile des Trainings wa-
ren zuriickzufithren auf Zugewinne der
Kompetenzbereiche Annehmen, Tolerie-
ren und Regulieren negativer Emotionen
sowie eine erhohte Bereitschaft, sich mit
unangenehmen Gefithlen auseinander-
zusetzen [7].

Trotz der vielversprechenden kurz-
und mittelfristigen Auswirkungen kom-
petenzorientierter Trainings wie TEK
bedarf es der weiteren Erforschung ihrer
langfristigen Wirksamkeit. Zu diesem Er-
gebniskommenauch Wild etal. [28] inei-
nem aktuellen Uberblick zu gesundheits-
forderlichen Priventionsansitzen
Rettungsdienst und deren empirischer
Wirksambkeitspriifung: Demnach existie-
ren vielversprechende Ansitze fiir Stress-
resilienztrainings, deren abschlieffende
Wirksamkeitspriifung jedoch iiberwie-
gend noch aussteht. Keinen wirksamen
Beitrag zum Schutz von Gesundheit und
Wohlbefinden von RDM liefern Einstel-
lungsuntersuchungen (d.h. die Auswahl
vermeintlich ,resilienter Bewerber) so-
wie reine Psychoedukation. Hingegen
existieren Belege iiber die forderliche
Wirkung realistischer Einsatztrainings
sowie Mafinahmen zur Sensibilisierung
von Fithrungskriften und der Etablie-
rung eines sozial unterstiitzenden kolle-
gialen bzw. betrieblichen Klimas [28].

im

Fazit fiir die Praxis

== Rettungsdienstmitarbeiter*innen,
die starker zu maladaptiver Emoti-
onsregulation (u.a. Griibeln, Gefiihle
unterdriicken, Vermeiden) neigen,
empfinden mehr beruflichen Stress,
zeigen stérkere psychische und kor-
perliche Belastungssymptome und
geringere Arbeitszufriedenheit.

== Die Akzeptanz von unangeneh-
men Gefiihlen geht mit geringeren
psychischen und koérperlichen Be-
lastungssymptomen bei Rettungs-
dienstmitarbeiter*innen einher.

== Die gemeinhin als adaptiv gelten-
den Emotionsregulationsstrategien
Problemldsen und Neubewerten
scheinen aufgrund der spezifischen
Anforderungen des Rettungsberufes
wenig adaptiv fiir Rettungsdienst-
mitarbeiter*innen zu sein.

== Verhaltensorientierte Pravention
sollte Bewaltigungsstrategien for-
dern, welche fiir den spezifischen
Berufskontext adaptiv sind (z. B. acht-
samkeitsbasierte Stressregulation),
sowie das Repertoire und die Flexi-
bilitat der Beschaftigten im Einsatz
adaptiver Strategien erhohen.
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