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Emotionsregulation im
Rettungsdienst
Zusammenhängemit beruflichem Stress,
Belastungssymptomatik und
Arbeitszufriedenheit von Beschäftigten im
Rettungsdienst

Hintergrund

Risikoberuf Rettungsdienst

Rettungsdienstmitarbeiter*innen(RDM)
werden im Rahmen ihrer Tätigkeit wie-
derholt mit (potenziell) traumatischen
Ereignissen konfrontiert und erleben
chronischen tätigkeitsbedingten Stress
[4, 15]. Aufgrund seiner besonderen
emotionalen Stressbelastung gehört der
medizinische Rettungsdienst zu den Be-
rufen mit dem höchsten Risiko für Trau-
mafolgestörungen wie Posttraumatische
Belastungsstörung (PTBS, 10–14,6%),
Depression (15%) und Angststörungen
(15%), Alkoholkonsumstörung und er-
höhte Suizidalität [20, 27]. Vielfach wei-
sen Studien über Erkrankungshäufigkei-
ten inRisikoberufen jedochmethodische
Schwächen auf, wie das Fehlen geeig-
neter Kontrollgruppen [20, 27]. Neben
der hohen physischen Beanspruchung
trägt die emotionale Belastung der RDM
wesentlich zu einem hohen Kranken-
stand, starker Personalfluktuation und
erhöhten Raten krankheitsbedingter Ar-
beitsunfähigkeit und Frühverrentung
bei [25, 26]. Der individuelle Stil der
RDM, negative und aversive Gefühle
etwa infolge traumatischer Einsatzerleb-
nisse zu bewältigen, kann entscheidend
dazu beitragen, inwieweit RDM ihrer tä-

tigkeitsbedingten Belastung standhalten
und spielt eine kritische Rolle für den
Erhalt ihrer Gesundheit, Lebensqualität
und Arbeitsfähigkeit [6, 17].

Forschungsfeld Emotions-
regulation

Emotionsregulation bezeichnet alle Pro-
zesse, mithilfe derer eine Person beein-
flusst, welche Emotionen sie empfindet,
wann sie diese Gefühle hat, wie sie sie
erlebt und ausdrückt [1]. „Adaptive“
Emotionsregulationsstrategien werden
mit persönlichem Wohlbefinden sowie
psychischer und körperlicher Gesund-
heit in Verbindung gebracht, während
„maladaptive“ Strategien mit einer hö-
herenAnfälligkeit für Stress und die Ent-
wicklung psychischer und körperlicher
Belastungssymptome einhergehen [1].
Zu denmaladaptiven Strategien gehören
(a) anhaltendesGrübeln über das Erlebte
(Rumination), (b) der Versuch Gefühle
zu unterdrücken (Unterdrücken), und
(c) der Versuch, Gedanken an das Er-
lebte zu vermeiden (Vermeiden). Zu den
adaptiven Strategien gehören Versuche,
(a) Hindernisse planvoll zu überwinden
(Problemlösen), (b) positive Sichtweisen
auf belastende Erlebnisse zu entwickeln
(Neubewerten) sowie (c) auch unange-

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

Fragestellung und Studienziele

Wir untersuchten im Rahmen einer
Querschnittsstudie [11], (a) inwieweit
RDM die Emotionsregulationsstrategien
Neubewerten,Akzeptanz,Problemlösen,
Grübeln, Unterdrücken und Vermeiden
gewohnheitsmäßig anwenden, um mit
emotionalem Stress umzugehen. Zudem
untersuchten wir (b) den Zusammen-
hang der Strategienutzung mit dem be-
ruflichen Stresserleben, der depressiven
undposttraumatischenStresssymptoma-
tik, körperlichen Belastungssymptomen
(u. a. Schmerzen, gastrointestinale Be-
schwerden, Kreislaufprobleme) sowie
der Arbeitszufriedenheit der RDM. Eine
ausführliche Beschreibung der verwen-
deten Fragebogen findet sich bei Gärtner
et al. [11].

Stichprobe

Insgesamt nahmen 102 Beschäftigte
zweier südwestdeutscher Rettungswa-
chen an der Studie teil [11]. Die Teilneh-
menden waren überwiegend männlich
(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. 18Gewohnheitsmäßiger Gebrauch von Emotionsregulationsstrategien imRettungsdienst

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

Ergebnisse und Diskussion

Nutzung und Zusammenhänge
von Emotionsregulations-
strategien im Rettungsdienst

In unserer Studie nutzten RDM häu-
figer adaptive als maladaptive Strategi-
en (. Abb. 1). Die Beschäftigten gaben
an, am häufigsten die Strategien Akzep-
tanz und Neubewerten anzuwenden, ge-
folgt von Problemlösen, Unterdrücken
und Vermeiden; vergleichsweise selten
grübelten sie über negative Erlebnisse
und Gefühle [11].

Maladaptive Strategien

Obwohl maladaptive Strategien seltener
genutzt wurden als adaptive Strategien,
zeigten sie die stärksten Zusammenhän-
ge mit erhöhter Belastungssymptoma-
tik: die häufigere Nutzung von Unter-
drücken, Grübeln und Vermeiden ging
mit erhöhtem beruflichen Stresserleben
undstärkerendepressiven,posttraumati-

schen und körperlichen Belastungssym-
ptomeneinher(. Tab.1).DiesesErgebnis
reihtsicheinindieBefundeeinerVielzahl
von Untersuchungen, in welchen ma-
ladaptive Emotionsregulationsstrategien
konsistente Zusammenhänge mit negati-
ven Belastungsfolgen zeigten. Dies zeigt
sich nicht zuletzt auch darin, dass die Ar-
beitszufriedenheit bei denRDMgeringer
war, die häufiger grübelten und Gefühle
unterdrückten (. Tab. 1).

Problemlösen und Neubewerten

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

Vorgehen geeignet zur Bewältigung von
alltäglichen und zwischenmenschlichen
Problemen. Im Unterschied dazu sind
RDM im Rahmen ihrer Einsätze mit
Extremsituationen konfrontiert [4], auf
die sie sich nicht planvoll vorbereiten
können, da sie deren Umstände nicht
kontrollieren können (z.B. mangelnde
Technik zum Befreien eingeklemmter
Patienten). Weiterhin können sie das Er-
lebte (z.B. plötzlichen Kindstod) kaum
positiv umdeuten [2]. Vielmehr ist zu
vermuten, dass Versuche einer nachträg-
lichen Umdeutung bzw. planvollen Ver-
änderung unkontrollierbarer Umstände
die Neigung zum Grübeln begünstigen,
was die Entwicklung psychopatholo-
gischer Symptome eher beschleunigen
denn bremsen könnte [11, 18].

Akzeptanz als geeignete Strategie

In unserer Studie ging der gewohn-
heitsmäßige Gebrauch von Akzeptanz
mit geringeren psychischen und kör-
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, könnte die
Bereitschaft auch unangenehme Gefühle
anzunehmen langfristig zum Schutz der
psychischen und körperlichen Gesund-
heit beitragen. Tatsächlich identifizierten
auch vorherige Studien die Neigung zur
Akzeptanz unangenehmer Gefühle als
potenziellen Schutzfaktor für die Ge-
sundheit im Rettungsdienst und anderen
traumaexponierten Berufen [10, 23, 29,
30]. Akzeptanz bezeichnet eine beob-
achtende, nicht wertende Beziehung zu
den eigenen Gefühlen, Gedanken und
Überzeugungen. Emotionale Akzep-
tanz ist ein zentrales Prinzip achtsam-
keitsbasierter Therapieansätze (z.B. der
„acceptance and commitment therapy“
[12]), welche die Überwindung star-
rer Überzeugungs-, Bewertungs- oder
Bewältigungsmuster anstreben, um die
psychologische Flexibilität für die An-
passung an schwierige Lebenssituatio-
nen zu schaffen. Akzeptanz erlaubt eine
selbstdistanzierte Perspektive auf belas-
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Emotionsregulation im Rettungsdienst. Zusammenhänge mit beruflichem Stress,
Belastungssymptomatik und Arbeitszufriedenheit von Beschäftigten im Rettungsdienst

Zusammenfassung
Hintergrund. Rettungsdienstmitarbei-
ter*innen (RDM) sind wiederholt mit
traumatischen Einsatzerlebnissenund chroni-
schem arbeitsbedingtem Stress konfrontiert.
Um dieser Belastung standzuhalten, ist
die Bewältigung 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, Problemlösen,
Grübeln (Rumination), Unterdrücken
und Vermeiden anwenden und welche
Zusammenhänge diese Strategienmit dem

Stresserleben, der Arbeitszufriedenheit und
der Belastungssymptomatikder RDM zeigen.
Material und Methoden. In einer Quer-
schnittserhebung schätzten 102 RDM
zweier südwestdeutscher Rettungswachen
anhand standardisierter Fragebogen ihren
Emotionsregulationsstil, ihr berufliches
Stresserleben, ihre Arbeitszufriedenheit und
ihre depressiven, posttraumatischen und
körperlichen Belastungssymptomeein.
Ergebnisse. Korrelationsanalysen ergaben,
dass die Neigung zu häufigem Grübeln,
Vermeiden und Unterdrückenmit höherem
Stresserleben, stärkeren Belastungssympto-
men und geringerer Arbeitszufriedenheit
einhergeht. Die Akzeptanz unangenehmer
Gefühle war mit geringeren Belastungssym-

ptomen assoziiert, während Neubewerten
und Problemlösen keine Korrelation mit dem
Stresserleben, der Zufriedenheit und der
Belastungssymptomatikder RDM zeigten.
Diskussion. Unsere Ergebnisse bestätigen die
dysfunktionale Rolle von Grübeln, Vermeiden
und Unterdrücken für das Wohlbefinden
und die Gesundheit in Risikoberufen.
Die kontextspezifische Wirksamkeit von
Emotionsregulationsstrategien sollte bei
der Planung zielgruppenspezifischer Prä-
ventionsmaßnahmen stärker berücksichtigt
werden.

Schlüsselwörter
Berufliche Traumatisierung · Stressbewälti-
gung · Akzeptanz · Stress · Arbeitszufriedenheit

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

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
associatedwith less severe stress symptoms,
while reappraisal and problem solving showed
no correlation with the EMS personnel’s

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 schädlichen Grübelkreislauf 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

Strategien schien ausschließlich Akzep-
tanz eine geeignete Strategie für RDM
zu sein, während Neubewerten und Pro-
blemlösen für Beschäftigte des medizi-
nischen Rettungsdienstes keine Vorteile
bietenkönnten.DieNeigungzumaladap-
tiver Emotionsregulation, d.h. Grübeln,
Vermeiden und Unterdrücken, ging mit
einer Verstärkung des wahrgenomme-
nen arbeitsbedingten Stresses, der psy-
chischen und körperlichen Belastungs-

symptomatik sowie einer geringeren Ar-
beitszufriedenheit bei RDM einher.

Schlussfolgerungen für die be-
rufliche Gesundheitsförderung

Ein Baustein der primärpräventiven Ge-
sundheitsförderung in Rettungsdienst
und anderen traumaexponierten Beru-
fen (u. a. in Polizei, Feuerwehr, Katastro-
phenhilfe, Hilfsorganisationen, Militär)
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Tab. 1 Korrelationen der EmotionsregulationsstrategienmitWohlbefinden undGesundheit.
(Aus [11])

Wahrge-
nommener
Stress

Posttrau-
matische
Symptome

Depressive
Symptome

Körperliche Belas-
tungssymptome

Arbeits-
zufrieden-
heit

Akzeptanz –0,09 –0,21* –0,25* –0,29** 0,03

Neubewerten –0,05 –0,05 –0,03 –0,05 0,17

Problemlösen 0,16 0,19 0,12 0,08 –0,16

Vermeiden –0,01 0,23* 0,26** 0,24* –0,02

Unterdrücken 0,24* 0,44*** 0,48*** 0,41*** –0,30**

Grübeln 0,32** 0,51*** 0,67*** 0,60*** –0,33***

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

kann darin bestehen, Beschäftigten Fer-
tigkeiten zu vermitteln, mithilfe derer
sie besser mit den emotionalen Bean-
spruchungen ihrer Tätigkeit umgehen
können. Die Ergebnisse unserer Studie
sowie vorheriger Studien [10, 23, 29, 30]
deuten darauf hin, dass Gesundheitsprä-
ventionsmaßnahmen im Rettungsdienst
(a) eine Reduzierung der Neigung zum
Grübeln, Vermeiden und Unterdrücken
von Gefühlen anstreben sowie (b) einen
akzeptanzbasierten Umgang mit aver-
siven Gefühlen bei RDM und andere
traumaexponierten Beschäftigten för-
dern sollten. In ersten Studien bei Be-
schäftigten von Feuerwehr, Polizei und
Militär zeigten sog. „Mindfulness-based
stress regulation-“ (MBSR-)Trainings
positive Auswirkungen auf verschiedene
Stressindikatoren wie selbstberichteten
Ärger, wahrgenommenen Stress, psychi-
sche und körperliche Belastungssympto-
me sowie verschiedene physiologische
Stressmarker [13, 14, 16]. Darüber hi-
naus legen Metaanalysen nahe, dass
MBSR-Trainings in moderatem Maße
zur Reduktion der Stress- und Angst-
symptome bei Ärzt*innen beitragen
[22] und vorteilhafte Effekte auf phy-
siologische Stressmarker wie Blutdruck,
Herzfrequenz sowie die Konzentrati-
on zirkulierender Stresshormone und
Entzündungsmarker haben [19]. Da-
neben können MBSR-Trainings dazu
beitragen, die Neigung zu maladaptiver
Emotionsregulation, wie das Grübeln,
zu reduzieren [21].

Für den erfolgreichen Umgang mit
emotionalem Stress ist es jedoch nicht
hinreichend, dass Beschäftigtemöglichst
oftundmöglichst viele adaptiveRegulati-
onsstrategien einsetzen. Vielmehr bedarf

die effektive Bewältigung unangenehmer
Gefühle des Wissens, welche Strategien
für welche konkrete Situation geeignet
sind, sowie der Fähigkeit, zwischen ge-
eigneten Strategien flexibel wechseln zu
können [6, 17]. Demnach könnten RDM
besonders von Trainings profitieren, die
(a) ihr individuelles Repertoire adaptiver
Strategienerweiternund(b)denflexiblen
Wechsel zwischen Strategien einüben [6,
17]. Ein Beispiel für ein solches reper-
toire- und flexibilitätsorientiertes Trai-
ning ist dasTraining emotionaler Kompe-
tenzen (TEK) [5]. In zwölf 90-minütigen
Sitzungen werden sieben Kompetenzen
der adaptiven Emotionsregulation ver-
mittelt: die Fähigkeit, (i) Emotionen be-
wusst wahrzunehmen, (ii) Emotionen zu
identifizieren und korrekt zu benennen,
(iii) zu erkennen, was Emotionen verur-
sacht und aufrechterhält, (iv) Emotionen
aktiv undadaptiv zumodifizieren, (v)ne-
gative Emotionen zu akzeptieren und zu
tolerieren, (vi) Situationen zu konfron-
tieren, die wahrscheinlich unerwünschte
Emotionen auslösen, und (vii) in belas-
tenden Situationen effektive Selbsthilfe
zu leisten.BuruckundDörfel adaptierten
das TEK für den Rettungsdienstkontext
und führten eine Pilotstudie zur Wirk-
samkeit des Trainings mit 107 Auszubil-
denden des Rettungsdienstes durch [7].
Das TEK reduzierte die emotionale Er-
schöpfung und denZynismus in der Ver-
suchsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Die Vorteile des Trainings wa-
ren zurückzuführen auf Zugewinne der
KompetenzbereicheAnnehmen,Tolerie-
ren undRegulieren negativer Emotionen
sowie eine erhöhte Bereitschaft, sich mit
unangenehmen Gefühlen auseinander-
zusetzen [7].

Trotz der vielversprechenden kurz-
und mittelfristigen Auswirkungen kom-
petenzorientierter Trainings wie TEK
bedarf es der weiteren Erforschung ihrer
langfristigenWirksamkeit.ZudiesemEr-
gebniskommenauchWildetal. [28] inei-
nem aktuellenÜberblick zu gesundheits-
förderlichen Präventionsansätzen im
Rettungsdienst und deren empirischer
Wirksamkeitsprüfung:Demnachexistie-
ren vielversprechendeAnsätze für Stress-
resilienztrainings, deren abschließende
Wirksamkeitsprüfung jedoch überwie-
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 über die förderliche
Wirkung realistischer Einsatztrainings
sowie Maßnahmen zur Sensibilisierung
von Führungskräften und der Etablie-
rung eines sozial unterstützenden kolle-
gialen bzw. betrieblichen Klimas [28].

Fazit für die Praxis

4 Rettungsdienstmitarbeiter*innen,
die stärker zu maladaptiver Emoti-
onsregulation (u. a. Grübeln, Gefühle
unterdrücken, Vermeiden) neigen,
empfinden mehr beruflichen Stress,
zeigen stärkere psychische und kör-
perliche Belastungssymptome und
geringere Arbeitszufriedenheit.

4 Die Akzeptanz von unangeneh-
men Gefühlen geht mit geringeren
psychischen und körperlichen Be-
lastungssymptomen bei Rettungs-
dienstmitarbeiter*innen einher.

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

4 Verhaltensorientierte Prävention
sollte Bewältigungsstrategien för-
dern, welche für den spezifischen
Berufskontext adaptiv sind (z.B. acht-
samkeitsbasierte Stressregulation),
sowie das Repertoire und die Flexi-
bilität der Beschäftigten im Einsatz
adaptiver Strategien erhöhen.
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