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1 Einleitung

Psychische Erkrankungen, insbesondere solche, die durch arbeitsbeding-
ten Stress ausgelost werden, stellen eine wachsende Herausforderung im
deutschen Gesundheitswesen dar. Aktuelle Daten zeigen, dass die Zahl
der Fehltage aufgrund psychischer Belastungen kontinuierlich zunimmt
und Beschaftigte im Gesundheitsbereich besonders stark betroffen sind.
Laut dem DAK-Psychreport (2024) stieg die Anzahl der Fehltage auf-
grund psychischer Erkrankungen im Jahr 2023 auf 323 Tage je 100
Versicherte, was einem Zuwachs von 52% im Vergleich zu 2013 ent-
spricht. Besonders haufig wurden Depressionen, Anpassungsstorungen
und Belastungsreaktionen diagnostiziert. Allein depressive Erkrankun-
gen verursachten 122 Fehltage pro 100 Versicherte (DAK-Gesundheit,
2024).

Beschaftigte im Gesundheitswesen weisen im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen iiberdurchschnittlich viele psychisch bedingte Fehlzeiten
auf. Im Jahr 2023 verzeichnete der Gesundheitsbereich 472 Fehltage
je 100 Versicherte. Besonders belastet sind Beschéftigte in der Kin-
derbetreuung mit 586 Tagen sowie in der Altenpflege mit 573 Tagen
(DAK-Gesundheit, 2024). Diese Zahlen machen deutlich, dass Berufe
mit hoher Verantwortung und emotionaler Nahe zu Menschen, beispiels-
weise in der Pflege und Betreuung, stark von psychischer Uberlastung
betroffen sind.

Zu den haufigsten Ursachen fiir die massiven Fehlzeiten zahlen
Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung und ein Mangel an personellen Res-
sourcen. Bereits im Jahr 2020 gaben laut einer Erhebung des Statisti-
schen Bundesamts 25% der Erwerbstatigen an, sich psychisch belastet
zu fiithlen. 14% nannten konkret Zeitdruck und Uberforderung als
Hauptbelastung (Statistisches Bundesamt, 2020). Im Gesundheitswe-
sen kommen zusatzlich emotionale Herausforderungen im Umgang mit
Patientinnen / Patienten sowie strukturelle Defizite in der Organisation
hinzu (DAK-Gesundheit, 2024).

Psychische Erkrankungen fiihren nicht nur zu persénlichem Leid,
sondern verursachen auch hohe wirtschaftliche Schaden. Der Fehlzeiten-
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1 Einleitung

Report des Wissenschaftlichen Instituts der AOK zeigt, dass psychisch
bedingte Erkrankungen durchschnittlich 29,6 Fehltage je Betroffe-
ner / Betroffenem verursachen, dies entspricht fast dreimal so vielen
Betroffenen wie dem Durchschnitt aller anderen Erkrankungen (11,3
Tage). Dies stellt eine erhebliche Belastung fir das Gesundheitssystem
und fiir Arbeitgeberinnen / Arbeitgebern dar (WIdO, 2023).

Einsatzkréfte im Rettungsdienst sind in ihrem beruflichen Alltag
einer Vielzahl von Gefahren ausgesetzt. Um adaquat auf Notfélle rea-
gieren zu konnen und ihre berufliche Tatigkeit ausiiben zu konnen,
ist es essenziell, dass sie moglichst schnell am Einsatzort eintreffen.
Thre Tétigkeit ist durch einen hohen Zeit- und Leistungsdruck gepragt,
wobei sie eine erhebliche Verantwortung fiir das Wohlergehen und das
Leben ihrer Patientinnen / Patienten tragen. Zudem stehen sie in kon-
tinuierlichem Austausch mit Fachkraften aus der Pflege und anderem
Gesundheitspersonal. Charakteristisch fiir den Rettungsdienst sind
dariiber hinaus unregelméflige Arbeitszeiten, die Nacht- und Wochen-
endschichten beinhalten (Elmqvist et al., 2010).

Die hohen Anforderungen an Fachkréfte im Rettungsdienst fithrten
im Marz 2025 zur Griindung des Bundesverbandes fiir Bildung im
Rettungswesen in Firth (BVBRW) (BVBRW, 2025). Die Definition
des Begriffs Rettung verdeutlicht die Komplexitéit der Anforderungen,
die an die in diesem Berufsfeld tatigen Personen gestellt werden:

,Rettung kennzeichnet eine professionalisierte und insti-
tutionalisierte Téatigkeit mit dem Ziel, in der Anwendung
medizinischen und organisatorischen Wissens und Kon-
nens Personen in Notfillen (aus objektiv feststellbaren oder
subjektiv empfundenen Notlagen) allein oder in Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen und Professionen zu
befreien. Rettung als berufliche Tétigkeit erfordert medizi-
nische, organisatorische, psychosoziale und interpersonale
Kompetenzen und ist auf die Losung komplexer Situationen
ausgerichtet. (Prescher et al., 2023, S. 51)

Die Komplexitat der beruflichen Tatigkeit und die damit verbunde-
nen hohen Anforderungen fithren zu einem zunehmenden Interesse an
der Bildung von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitdtern (BVBRW,
2025). Im Sinne der verstiarkten Forschung auf diesem Gebiet und
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1 Einleitung

der Fusion der eher praxisorientierten Téatigkeit der Notfallsanitéate-
rin / des Notfallsanitéters und dem empirischen Bereich wurde durch
den neugegriindeten ,Bundesverband fiir Bildung' eine extra Sektion
fiir hochschulische Bildung gegriindet, deren Ziel es ist, Hochschulen,
Lehrkrafte und Forscherinnen / Forscher zu vernetzen und damit die
akademische Ausbildung im Bereich der Notfall- und Rettungswissen-
schaft sowie der Lehrerinnenbildung / Lehrerbildung weiterzuentwickeln
(BVBRW, 2025).

Héaufig werden Rettungseinsiatze mit der notfallmedizinischen Ver-
sorgung gleichgesetzt. Jedoch stellt die Notfallmedizin einen Teilbereich
der Medizin dar und implementiert, dass Patientinnen / Patienten sich
in einer lebensbedrohlichen Notfalllage befinden, wenn sie durch den
Rettungsdienst versorgt werden (Prescher et al., 2023). Bei genau-
er Betrachtung sind von allen Einsédtzen im Rettungsdienst lediglich
19,4% Patientinnen / Patienten von einer lebensbedrohlichen Notfallla-
ge betroffen (Sefrin, 2015). Bei den weiterhin zunehmenden Einsétzen
des Rettungsdienstes muss jedoch immer haufiger auch dariiber ent-
schieden werden, ob und inwieweit es sich bei der Situation, in der
eine rettungsdienstliche Versorgung stattfindet, um eine lebensbedroh-
liche Notfalllage der Betroffenen handelt oder ob dies nicht der Fall
ist. Auch die notwendigen pharmakologischen Kompetenzen zu den
entsprechenden medizinischen Vorfallen sind unabdingbar, um Patien-
tinnen / Patienten ein hochstmogliches Mafl an Sicherheit und Qualitat
der Versorgung bieten zu kénnen (Gliwitzki et al., 2021).

Komplexe Verfahren, wie beispielsweise die kardiopulmonale Re-
animation im Advanced Life Support (ALS)-Standard, stellen hohe An-
forderungen an Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater. Die weiterhin
zunehmende Technologisierung im Beruf bedingt zudem, dass Mitar-
beiterinnen / Mitarbeiter im Rettungsdienst eine hohe Bereitschaft zu
Weiterbildung und Wissenserwerb zeigen, um die Patientensicherheit
dauerhaft gewéhrleisten zu konnen (Héske et al., 2017).

Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter haben die Aufgabe, eigen-
verantwortliche und teamorientierte Mafinahmen zur Rettung von Pati-
entinnen / Patienten in Notfalllagen durchzufithren und den Transport
von Patientinnen / Patienten zu gewéhrleisten. Die berufsrechtliche
Basis hierfiir stellt § 4 NotSanG dar (Prescher et al., 2023).
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1 Einleitung

,Ein rettungsdienstlicher Notfall liegt dann vor, wenn eine
Person sich in einer vorher nicht absehbaren subjektiven
oder objektiven Zwangslage mit medizinischen (gesund-
heitsbezogenen) Komponenten befindet, aus welcher sie
sich nicht ohne auflerplanmaflige Hilfe befreien kann oder
glaubt, sich nicht ohne diese befreien zu kénnen“ (Prescher

et al., 2023, S. 49)

Das oben aufgefiihrte Zitat verdeutlicht, dass die Wahrnehmung, sich
in einer Notfalllage zu befinden, rein subjektiv ist und Patientin-
nen / Patienten, die den Rettungsdienst rufen, sich in der Regel in
einer fir sie bedrohlichen Notfalllage befinden. Die Anforderungen an
Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater kann daher nicht ausschliefllich
auf medizinische Einschétzungen und Behandlungen reduziert werden.
Vielmehr umfasst sie oft auch psychologische Kenntnisse und hohe
empathische Kompetenzen (Mills et al., 2022). Nicht selten konnen
zunachst als harmlos eingeschatzte Einsatze zudem eine drastische
Wendung nehmen, die eine zu starre Betrachtung der Situation aus-
schlieflich unter medizinischen Gesichtspunkten zur Gefahrdung der
Patientinnen / Patienten fithren kann. Zusammenfassend ist die Téatig-
keit als Notfallsanitéiterin / Notfallsanitater von einer hohen Dynamik
gekennzeichnet, die fir viele Angehorige dieser Berufsklasse jedoch
einen der besonderen Reize dieser Téatigkeit ausmachen (Mills et al.,
2022).

Empirische Untersuchungen, wie die Studie ,Psychische und kor-
perliche Belastung im Rettungsdienst: Zusammenhang des arbeitsbe-
zogenen Verhaltens und der Beanspruchungsfolgen‘, haben gezeigt,
dass Einsatzkrafte des Feuerwehr- und Rettungsdienstes haufig unter
erheblichem Stress leiden, der primér aus der hohen Arbeitsbelastung
resultiert (Bockelmann et al., 2022). Weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen haben die negativen Auswirkungen dokumentiert, die die
berufliche Téatigkeit von Rettungskraften auf verschiedene Lebensbe-
reiche haben kann. Diese umfassen unter anderem eine eingeschrénkte
psychische Gesundheit, erhohte Belastungen in zwischenmenschlichen
Beziehungen, emotionale Herausforderungen, Identitatskonflikte sowie
Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung alltdglicher Routinen (Mur-
phy et al., 2017; McKeon et al., 2021).
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1 Einleitung

Die hohen Anforderungen der Téatigkeit im Rettungsdienst begiins-
tigen in vielen Féllen die Entstehung eines Burnout-Syndroms (Pluntke,
2013). Standige Alarmbereitschaft, die Téatigkeit im Schichtdienst und
die Arbeit unter dauerhafter Anspannung aufgrund der oft hohen
Verantwortung, die Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater im Beruf
tragen, fithrt dazu, dass 30% aller Rettungskrafte unter einem ausge-
pragten Burnout-Syndrom leiden, wiahrend 16% an einem hochgradigen
Burnout-Syndrom erkrankt sind (Reinhard & Maercker, 2004). In etwa
10 bis 15% aller Berufstétigen leiden einmal wihrend des Berufsle-
bens unter einem Burnout-Syndrom, wobei sich dieses Storungsbild
durch eine starke emotionale Erschopfung, Depersonalisierung! und
eine reduzierte personliche Leistungsfahigkeit d&uert (Maslach et al.,
1997). Dabei ist das Burnout-Syndrom nicht nur durch eine besonders
hohe Pravalenz gekennzeichnet. Vielmehr stellt die ungewohnlich lange
Dauer der Erkrankung mit einer durchschnittlichen Dauer von 174,8
Tagen in der Arbeitsunfdhigkeit je 1.000 Mitglieder der Allgemeinen
Ortskrankenkasse (AOK) eine Herausforderung fiir die Betroffenen und
die Gesellschaft dar (Destatis, 2025). Moglicherweise ist die Diskrepanz
zwischen der ungewohnlich hohen Zahl von Burnout-Erkrankungen
bei Rettungskriften und Beschéaftigten anderer Berufsgruppen auf die
hohe emotionale Belastung im Rettungsdienst zurtickzufiihren.

Ein Verkehrsunfall oder eine andere bedrohliche Situation kann
fiir die betroffenen Personen eine traumatische Erfahrung darstellen.
Ebenso sind jedoch auch Rettungskrafte dem Risiko ausgesetzt, durch
solche Einsatze traumatisiert zu werden (Harvey et al., 2016, Ma-
rung et al., 2025). Die wiederholte Konfrontation mit traumatischen
Ereignissen kann sowohl die korperliche als auch die psychische Gesund-
heit beeintrachtigen und in einigen Féllen auch zur Entstehung einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) beitragen (Syed et al.,
2020). Insbesondere die Kombination aus herausfordernden Arbeitsbe-
dingungen, Schichtdiensten und der wiederholten Exposition gegeniiber
potenziell traumatischen Erlebnissen stellt einen erheblichen Risiko-
faktor fiir die Entstehung arbeitsbezogener Stress- und psychischer

! Erfahrungen von Unwirklichkeit, Entferntsein, oder das Gefiihl, ein aufenste-
hender Beobachter gegeniiber den eigenen Gedanken, Gefithlen, Empfindungen,
Korper oder Handlungen zu sein (z.B., Wahrnehmungsverinderungen, gestortes
Zeitempfinden, Empfindung des Selbst als unwirklich oder abwesend, emotionale
und / oder korperliche Taubheit)“ (AWMF, 2014, S. 8).
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1 Einleitung

Erkrankungen bei Rettungskraften dar (Berger et al., 2012). Marung
et al. (2025) untersuchten das sogenannte Zweite-Opfer Phanomen,
bei dem es sich um Auswirkungen im Kontext eines Rettungseinsatzes
bei Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitatern handelt. Die Pravalenz
des Zweite-Opfer Phénomens lag bei deutschen Notfallsanitaterin-
nen / Notfallsanitatern bei 65,3%, wobei 53,3% der befragten 528 Not-
fallsanitéterinnen / Notfallsanititern angaben, das Phdnomen in den
zurtickliegenden 12 Monaten ab dem Zeitpunkt der Befragung erlebt
zu haben.

Ein zusétzliches Risiko fiir Rettungskrafte ergibt sich durch aggres-
sive Verhaltensweisen, die Patientinnen / Patienten ihnen gegeniiber
zeigen. Fine im Jahr 2019 durchgefiihrte Befragung des Deutschen
Roten Kreuzes (DRK) unter 525 Rettungskraften ergab, dass jede
befragte Person innerhalb des vergangenen Jahres mindestens einmal
Gewalt durch Patientinnen / Patienten erlebt hatte (Sefrin et al., 2021).
Solche Gewalterfahrungen konnen erhebliche negative Folgen fiir das
korperliche und psychische Wohlbefinden der Rettungskréfte haben.
Dariiber hinaus sind Rettungskrafte wihrend ihrer Einsétze haufig der
direkten Beobachtung durch Dritte, insbesondere durch Angehorige
der betroffenen Personen, ausgesetzt. Diese externe Beobachtung kann
den Handlungsdruck zusatzlich erhéhen und die psychische Belastung
der Rettungskrifte noch verstarken (Burrell et al., 2013).

Fir die von Erschopfung und Burnout betroffenen Rettungskrafte
stehen unterschiedliche Behandlungsformen zur Verfiigung. Die psy-
chotherapeutische Behandlung stellt eine dieser Behandlungsformen
dar. Bis zum Jahr 2011 belegten tiber 500 Metaanalysen, dass eine
psychotherapeutische Behandlung effektiver ist als das alleinige Warten
auf Besserung der Symptome (Lambert, 2011). Es sind viele Theo-
rien iiber die Funktionsweise von Psychotherapie entwickelt worden.
Zu den von Karasu (1986) beschriebenen drei Change-Agents gehéren
das Affektive Erleben, die kognitive Bewéltigung und die Korrektur
dysfunktionaler Denk- und Handlungsstile. Psychotherapeutische Be-
handlungen kénnen sich sowohl auf die Bewaltigung von Traumata als
auch auf die Bewaltigung eines Burnout-Syndroms beziehen (Flatten
et al., 2004).

Angesichts des demografischen Wandels und des daraus resultie-
renden Fachkriftemangels wird die Anzahl verfiigbarer Rettungskréfte
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in den kommenden Jahren weiter abnehmen. Weiterhin wird der Fach-
kréaftemangel auch im Bereich der Psychotherapie spiirbar werden.

Daher ist es essenziell, wirksame Mafinahmen zu ergreifen, um
Rettungskrafte gezielt vor psychischen und physischen Belastungen,
traumatischen Erlebnissen sowie gewalttitigen Ubergriffen zu schiitzen,
um der Entstehung von Erschopfungsdepressionen und / oder Burnout-
Erkrankungen vorzubeugen.

Bereits in der Ausbildung von Rettungskraften konnen Ereignisse
eintreten, die eine Belastung fiir die angehenden Notfallsanitaterin-
nen / Notfallsanitéter darstellen. In der Vorbereitung auf die Heraus-
forderungen ihrer beruflichen Tétigkeit stellt sich die Frage, ob- und
inwieweit Supervision und / oder Coaching bereits in der Ausbildung
der Rettungskrifte sinnvoll sein kann, um die psychische Gesundheit
der Rettungskrafte zu erhalten. Es ist von hoher Bedeutung, dass
Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater ihrer psychischen Gesundheit
mehr Achtung entgegenbringen. Eine frithzeitige und dauerhafte Sensi-
bilisierung fiir die hohe Gefahr, die durch die Belastung der beruflichen
Tatigkeit fiir die eigene psychische und physische Gesundheit besteht,
konnte hilfreich sein, Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater zu moti-
vieren, priaventive Mafinahmen zu ergreifen, um die mentale Stabilitét
zu erhalten.

Weiterhin besteht ein hoher Bedarf zu erforschen, welche Interven-
tionen und welche Informationen / welches Wissen geeignet sind, die
Belastungen von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitatern zu reduzie-
ren, damit die psychische Gesundheit dieser Personengruppe trotz der
hohen Anforderungen erhalten werden kann. Eine erste Studie von
Grof} et al. (2005) zeigte beispielsweise, dass das Kohérenzgefiihl im
Sinne des Salutogenesemodells und auch die Bewéltigungsstile von Ret-
tungsassistentinnen / Rettungsassistenten unzureichend waren. Weitere
Studien zu Wissen iiber das Konzept der Salutogenese wurden jedoch
nicht durchgefiihrt.

Eine der Interventionen, die urspriinglich fiir die Arbeit und Su-
pervision von Arztinnen/Arzten entwickelt wurde, ist die Balint Super-
vision. Hierbei werden Falle aus dem Patientenkontakt gemeinsam in
einer Gruppe von Arztinnen/Arzten besprochen. Belastende Erlebnis-
se konnen so gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aufgearbeitet
werden, sodass alle Beteiligten gemeinsam von der Erkenntnis durch
die Falle profitieren. In der hier vorliegenden Dissertation soll eben-
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falls das Themenfeld der Supervision in Form von Balint-Gruppen zur
Anwendung kommen, wobei sich die Intervention an Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter im Rettungsdienst richtet. Nach der Teilnahme
an der Intervention soll im Rahmen von Experteninterviews erfasst
werden, inwieweit sich Balint-Gruppen im Rettungsdienst dazu eignen
konnten, belastende Erlebnisse gemeinsam besser verarbeiten zu kon-
nen. Zudem werden die Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitéter nach
ihrer Ausbildung hinsichtlich ihrer personlichen Erfahrungen im Be-
rufsleben befragt.

Im Anschluss an diesen einleitenden Uberblick finden sich zunichst
Informationen tiber die theoretischen Hintergriinde dieser Forschungs-
arbeit. Als Autor dieser Studie bin ich in der interdisziplindren Tradi-
tion der integrativen Gesundheitswissenschaften verankert. Wie Robin
Haring (2019) formuliert, wird ,Gesundheit in komplexen Systemen
multifaktoriell vermittelt und in individuellen Lebenskontexten subjek-
tiv erfahren (S. 6). In meiner Einschétzung bedarf es dazu, um den
komplexen Gegenstand dieser Forschungsrichtung zu entsprechen, des
Ansatzes der Mixed-Methods-Forschungsdesigns, in der sowohl qualita-
tive Daten als auch quantitative Daten ausgewertet werden. Zentral, in
einem auf die weiterfithrende Nutzung im Berufsfeld bezogenen Daten,
erscheint mit zudem die Richtung der Pravention. So wird in der vorlie-
genden Arbeit zunéchst das Modell der Salutogenese erlautert, welches
insbesondere vor dem Hintergrund der Pravention wertvolle Inhalte
bieten kann. Da Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitéter insbesondere
von Stresserkrankungen und Burnout-Erkrankungen betroffen sein
konnen, sollen diese beide Konzepte vorgestellt werden. Innerhalb eines
weiteren Themenkomplexes werden Bediirfnistheorien im Kontext der
beruflichen Tétigkeit thematisiert, da die Nicht-Erfillung der Bediirf-
nisse zu Stress und Erkrankungen und insbesondere zu Unzufriedenheit
im Beruf fithren kann. Einen besonderen Schwerpunkt bilden hier so-
ziale Beziehungen und das Sinnerleben im Beruf. Anschliefend finden
sich spezifische Aufgaben und Herausforderungen fiir Mitarbeiterin-
nen / Mitarbeiter im Rettungsdienst. Den Abschluss des theoretischen
Kapitels bilden die Psychotherapie und Balint-Gruppen im Speziellen.

Der theoretische Hintergrund dieser Forschungsarbeit schliefft mit
aktuellen Studien zu Belastungen im Rettungsdienst und psychothera-
peutischen Methoden und deren Effektivitat bei Rettungskriften. Aus
dem aktuellen Forschungsstand erfolgt die Ableitung der Hypothesen.
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Dem dritten Kapitel dieser Studie konnen Informationen zu den
methodischen Vorgehensweisen im Rahmen dieser Untersuchung ent-
nommen werden. So werden Informationen zum Studiendesign, zur
Rekrutierung der Probandinnen / Probanden, zur Entwicklung der In-
terviewleitfaden und auch zu den Auswertungsmethoden zur Verfiigung
gestellt. Der Ergebnisteil beinhaltet die Ergebnisse der qualitativen
Analysen. Die darauffolgende Diskussion beinhaltet zunachst eine Zu-
sammenfassung der Ergebnisse, bevor die Ergebnisse unter Riickbezug
und zum aktuellen wissenschaftlichen Diskurs kritisch diskutiert wer-
den. Der Diskussion konnen zudem die limitierenden Faktoren dieser
Untersuchung, ein Ausblick in zukiinftige Forschungsarbeiten und ein
abschlieendes Fazit entnommen werden.
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2 Theoretischer Hintergrund

Gesundheit wird in den Gesundheitswissenschaften zunehmend als
dynamischer Prozess verstanden, der aus der kontinuierlichen Ausein-
andersetzung mit physischen, psychischen und sozialen Anforderungen
entsteht. Dieser prozessorientierte Ansatz betont, dass Gesundheit
nicht lediglich die Abwesenheit von Krankheit ist, sondern ein aktiver
Zustand des Wohlbefindens, der durch individuelle und soziale Res-
sourcen gefordert wird (Antonovsky, 1997).

Das Konzept der Salutogenese, eingefithrt von Aaron Antonovsky,
fokussiert auf die Entstehung von Gesundheit und identifiziert das Ko-
héarenzgefiihl (Sense of Coherence [SOC]) als zentralen Faktor. Dieses
Gefiihl setzt sich aus drei Komponenten zusammen: Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit. Ein starkes Koharenzgefiihl er-
moglicht es Individuen, Stressoren effektiv zu bewéltigen und ihre
Gesundheit zu erhalten (Eriksson & Lindstrom, 2006).

Im Arbeitsumfeld, insbesondere in sozialen Gemeinschaften, ist
die Gesundheit der Mitarbeitenden nicht nur ein individueller Wert,
sondern auch eine Voraussetzung fiir die Leistungsfahigkeit und das
Funktionieren der Organisation. Ein salutogenetischer Ansatz in der
betrieblichen Gesundheitsforderung betont daher die Bedeutung von
Ressourcenstérkung und positiven Arbeitsbedingungen, um das Wohl-
befinden der Beschéftigten zu fordern (Beck et al., 2010).

Die Forderung von Gesundheit erfordert eine ganzheitliche Be-
trachtung, die korperliche, emotionale, mentale, soziale, 6konomische,
okologische und spirituelle Aspekte einbezieht. Diese interdisziplinare
Perspektive ermoglicht es, komplexe Wechselwirkungen zu verstehen
und effektive Interventionen zu entwickeln (Keupp, 2008).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass Gesundheit im Arbeitskon-
text als ein dynamischer, prozessorientierter Zustand zu verstehen ist,
der durch individuelle Ressourcen und unterstiitzende Arbeitsbedingun-
gen gefordert wird. Ein salutogenetischer Ansatz bietet hierbei einen
wertvollen Rahmen, um Gesundheit nicht nur zu erhalten, sondern
aktiv zu fordern.
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Im Folgenden finden sich die theoretischen Hintergriinde dieser
Untersuchung. So werden das Salutogenesemodell der Gesundheit be-
schrieben, es werden die Begriffe und Inhalte der Resilienz beschrieben
und Hierarchien am Arbeitsplatz thematisiert. Zudem erfolgt ein kurzer
Einblick in das Wesen des Rettungsdienstes. Abschlieend erfolgt eine
Erlauterung der Balint-Methode in der Supervision im Rettungsdienst.

2.1 Der Begriff der Gesundheit

Die WHO-Definition (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986)
von Gesundheit beschrankt sich nicht nur auf die kérperliche Ebene
und bindet psychische und soziale Faktoren mit ein:

,Health is created and lived by people within the settings
of their everyday life; where they learn, work, play and
love. Health is created by caring for oneself and others, by
being able to take decisions and have control over one’s life
circumstances, and by ensuring that the society one lives
in creates conditions that allow the attainment of health
by all its members.* (WHO, 1986, S. 3)

Gesundheit wird demnach nicht lediglich als das Fehlen korperlicher
Beschwerden und Symptome definiert, sondern umfasst gleichermafien
psychisches und soziales Wohlbefinden. Dartiber hinaus schliefit sie
die Fahigkeit ein, personliche Potenziale auszuschépfen und mit den
Anforderungen des Alltags angemessen umzugehen (Antonovsky, 1997).

2.1.1 Das Salutogenesemodell der Gesundheit

Der Begriftf Salutogenese stellt eine Wortneuschopfung dar, die sich
aus den lateinischen und griechischen Begriffen salus (Gesundheit)
und genesis (Entstehung) zusammensetzt. Dieses Konzept wurde vom
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky entwickelt, um einen Gegenent-
wurf zur bis dahin vorherrschenden pathogenetischen Sichtweise in der
Medizin zu schaffen (Grabert, 2011). Es befasst sich mit der Frage,
welche Bedingungen zur Entstehung von Gesundheit beitragen, wie
Individuen trotz gesundheitlicher Risikofaktoren gesund bleiben und
welche Mafinahmen in der Praxis zur Gesundheitsforderung eingesetzt
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werden konnen (Faltermaier, 2020). Antonovsky zielte mit diesem An-
satz auf einen Paradigmenwechsel ab, indem er sich von der klassischen
medizinischen Orientierung an der Entstehung und Behandlung von
Krankheiten abwandte und stattdessen den Fokus auf gesundheitsfor-
dernde Faktoren richtete (Antonovsky, 1997).

Im Vergleich zu pathogenetischen Modellen unterscheidet sich die
Salutogenese durch drei wesentliche Prinzipien. Erstens betrachtet
sie Gesundheit und Krankheit nicht als gegensétzliche Zustinde, son-
dern als Kontinuum, auf dem sich Individuen in unterschiedlichem
MafBle bewegen. Vollstandige Gesundheit oder Krankheit sind dabei
fiir lebende Organismen nicht erreichbar; entscheidend ist vielmehr
die jeweilige Anndherung an oder Entfernung von diesen beiden Polen
(Grabert, 2011). Zweitens liegt der Schwerpunkt der salutogenetischen
Perspektive nicht auf Risikofaktoren, sondern auf gesundheitsforderli-
chen Einflussgrofien, wodurch eine ressourcenorientierte Betrachtungs-
weise in den Vordergrund riickt. Drittens wird Antonovskys Konzept
durch systemtheoretische Uberlegungen geprigt: Er geht davon aus,
dass Gesundheit nicht als Normalzustand anzusehen ist, sondern dass
ein Grofiteil der Bevolkerung insbesondere in Bezug auf chronische
Erkrankungen und psychosomatische Beschwerden eher in Richtung
Krankheit tendiert (Grabert, 2011).

Antonovsky (1997) hebt hervor, dass zahlreiche Herausforderungen
im Gesundheitswesen nicht allein durch pathogenetische Paradigmen
bewiéltigt werden konnen. Obwohl er eine komplementare Beziehung
zwischen Salutogenese und Pathogenese anerkennt, betont er, dass
pathogenetische Modelle haufig an ihre Grenzen stoflen und durch
salutogenetische Perspektiven sinnvoll ergénzt werden sollten. Die sa-
lutogenetische Perspektive erweitert dabei den Blickwinkel, indem sie
nicht nur biologische Aspekte, sondern auch historische, soziokulturelle
und physikalische Rahmenbedingungen sowie individuelle Ressourcen
berticksichtigt. Insbesondere im Kontext der Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen wird eine zunehmende Auseinandersetzung mit
dem Konzept der Salutogenese beobachtet. Diese Entwicklung spiegelt
sich in einer verstarkten Orientierung an Selbstbestimmung und der
Forderung der Lebensqualitat sowohl in stationdren als auch in ambu-
lanten psychiatrischen Versorgungsstrukturen wider (Grabert, 2011).

Das salutogenetische Modell lasst sich zudem mit verschiedenen
stresstheoretischen Ansétzen in Verbindung bringen, darunter die Kon-
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zepte von Lazarus und Folkman (1984). Eine weiterfithrende Ausein-
andersetzung mit diesen Theorien erfolgt im Rahmen dieser Arbeit
jedoch nicht. In Ubereinstimmung mit der Stressforschung betont
Antonovsky (1997), dass anhaltender oder wiederkehrender Stress —
insbesondere im Zusammenhang mit sekundarer Traumatisierung — ei-
ne ernsthafte Gefahr fiir die Gesundheit darstellt (Grabert, 2011). Seine
Definition von Stress umfasst verschiedene Einflussfaktoren, darunter
Stressoren sowie Spannungs- und Stresszustdnde. Stressoren werden
dabei als Reize beschrieben, ,fiir die es keine unmittelbar verfiigha-
ren oder automatisch adaptiven Reaktionen gibt* (Antonovsky, 1997,
S. 43). Die Konfrontation mit Stressoren in der inneren und &dufleren
Umwelt ist ein grundlegendes Merkmal menschlichen Lebens. Entschei-
dend ist jedoch die individuelle Verarbeitung dieser Stressoren: Ein
Stressor fithrt zu einem Spannungszustand, der entweder erfolgreich
aufgelost oder langfristig aufrechterhalten werden kann. Aus einer sa-
lutogenetischen Perspektive tragt die erfolgreiche Bewéltigung dieses
Spannungszustandes zur Starkung des Organismus bei, wahrend ein
unzureichendes Stressmanagement pathogene Prozesse begiinstigen
kann (Grabert, 2011). Antonovsky (1997) bezeichnet Faktoren, die
einer solch negativen Entwicklung entgegenwirken, als ,, generalisierte
Widerstandsressourcen® (Antonovsky, 1997, S. 16).

2.1.2 Das Koharenzgefiihl

Nach seiner Einwanderung nach Israel hat der amerikanische Me-
dizinsoziologe Antonovsky (1997) Frauen erlebt, die den Holocaust
iiberstanden haben. Anders als gedacht, hatten nicht alle diese Frauen
dieselben Probleme. Einige waren fit und schienen kraftiger als andere
Frauen, die angeschlagen wirkten. Nach Antonovsky (1997) war dies auf
das Kohérenzgefiihl zuriickzufiihren, welches drei Elemente beinhaltet:
Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit und Verstehbarkeit (Gleide, 2004).
Dies sind die drei Hauptvariablen des Salutogenese-Modells. Sie leisten
demnach einen wichtigen Beitrag zur Bewahrung der Gesundheit.
Der Aspekt der Nachvollziehbarkeit beschreibt die Tatsache, dass
die Lebensereignisse einer Person fiir sie selbst verstandlich und sinnvoll
strukturiert sind. Demnach wiirde eine geringe Verstédndlichkeit darauf
schlieflen lassen, dass eine Person ihr Leben als chaotisch und willktirlich
empfindet. Antonovsky (1997) beschreibt Bedeutsamkeit als das Maf,
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in dem eine Person iiberzeugt ist, dass ihr Leben einen Sinn hat.
Handhabbarkeit bedeutet stattdessen, dass eine Person in der Lage
ist, Herausforderungen zu bewaltigen und Vertrauen in sich selbst zu
haben bzw. aufbauen zu kénnen (Antonovsky, 1997).

,Das Koharenzgefiihl ist eine globale Orientierung, durch die aus-
gedriickt wird, in welchem Ausmafl eine Person ein durchdringendes,
andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat*
(Gleide, 2004, S. 7), welches Einfluss darauf nimmt, ob und in wel-
chem Maf eine Person seinem Leben einen Sinn zuschreibt und ob
sie annehmen kann, den Herausforderungen gewachsen zu sein. Das
Empfinden, das Leben und seine Erlebnisse nachvollziehen zu kénnen,
vervollstandigt das Gefiihl der Koharenz.

Ein ausgepragtes Gefiithl von Kohérenz kann dabei helfen, Le-
bensstressoren mit Widerstandsfdhigkeit zu begegnen und dadurch
psychisch gesund zu bleiben oder zu werden. Im Gegensatz dazu kann
ein Fehlen von Kohérenz Erschopfung und die Entwicklung von Krank-
heiten fordern. Ein ausgeprigter Koharenzsinn SOC, wird geméafl An-
tonovsky (1997) als eine Ressource betrachtet.

Das Salutogenese-Modell betrachtet Gesundheit nicht als etwas
Statisches. Das Modell geht vielmehr davon aus, dass es Herausforde-
rungen oder Belastungen gibt. Es soll verdeutlichen, dass Menschen
lernen miissen, Herausforderungen zu meistern und diese erfolgreich zu
bewiéltigen. Dieser Ansatz sieht Gesundheit folglich als einen stdndigen
Prozess und nicht als einen festen Zustand an. Das Modell betont dem-
nach die groe Wichtigkeit der Fahigkeit eines Menschen, die gesunden
Facetten seiner Personlichkeit so zu starken und selbst zu fordern, dass
Gesundheit erhalten bleibt, selbst wenn die Person alter wird oder
anderen Stressfaktoren ausgesetzt ist (Dresen, 2009).

Die SOC-Elemente werden von Antonovsky (1997) ebenfalls als Be-
waltigungsstrategien beschrieben, die als Gegengewicht zu Stressoren
fungieren kénnen. Antonovsky (1997) nahm dabei an, dass bei erfolg-
reicher Bewéltigung Stressoren in Ressourcen transformiert werden
kénnen. Antonovsky, der als Soziologe ebenfalls Fragebogen entwarf,
kreierte einen Fragebogen, um das Mafl des Kohérenzgefiihls bei einem
Menschen zu erfassen. Dies erlaubt die Feststellung von bereits be-
stehenden Starken und Schwéchen. Diese Informationen kénnen dann
genutzt werden, um eine wirkungsvolle Strategie zur Forderung der zu
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starkenden Anteile eines Individuums zu entwickeln (Jiménez-Iglesias,
2012; Moksnes & Espnes, 2012).

Der Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefiihl und der psychi-
schen Gesundheit wurde bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen
(Bengel et al., 2001). Es gilt als gesichert, dass ein ausgepragter Ko-
héarenzsinn gesundheitsforderliche Bewaltigungsstrategien beglinstigt
(Noack, 1997). Speziell im Kontext von Traumatisierungen konnte ge-
zeigt werden, dass ein starkes Kohérenzgefiihl in erheblichem Mafle
negativ mit posttraumatischer Stresssymptomatik korreliert (Eriks-
son & Lundin, 1996; Frommberger et al., 1999; Fuglsang et al., 2002;
Jonsson et al., 2003; Ortlepp & Friedman, 2002; Schnyder et al., 2008;
Tagay et al., 2005). Ahnlich wie psychische Stérungen lisst sich jedoch
auch das Kohérenzgefiithl durch psychotherapeutische Interventionen
beeinflussen, wobei besonders intensive psychoanalytische Langzeitthe-
rapien die starksten Veranderungen bewirken konnen (Fah, 2010).

Antonovsky (1997) fihrt fehlende soziale Unterstiitzung als einen
belastenden Lebensfaktor an, der die Entwicklung des Kohérenzgefiihls
(SOC) negativ beeinflussen kann. Bislang existieren jedoch nur wenige
Untersuchungen, die sich gezielt mit dem Einfluss sozialer Unterstiit-
zung auf das Kohérenzgefiihl auseinandergesetzt haben. Die bisherigen
Forschungsergebnisse deuten auf einen positiven Zusammenhang zwi-
schen sozialer Unterstiitzung und SOC hin (Bengel et al., 2001). Auch
andere Arbeiten von Wagner (2009) und Weber (2012) legen nahe,
dass soziale Unterstiitzung das Koharenzgefiihl starken kann.

In der klinischen Psychologie sowie der Gesundheitspsychologie
wird vor allem Antonovskys Konzept des Koharenzgefiihls (SOC) her-
angezogen. Ein zentrales Problem des urspriinglichen Modells liegt
jedoch in dessen faktorieller Struktur: Die von Antonovsky theoretisch
postulierte Dreiteilung in die Komponenten Handhabbarkeit, Versteh-
barkeit und Sinnhaftigkeit konnte in den meisten empirischen Studien —
einschlieflich Antonovskys eigener Untersuchung — nicht bestétigt wer-
den. Daher plidieren viele Wissenschaftlerinnen / Wissenschaftler fiir
ein eindimensionales Modell (Antonovsky, 1997; Gruszczynska, 2006),
wahrend andere Studien eine zweifaktorielle Struktur als passender
ansehen (Feldt et al., 2007; Zimprich et al., 2006).

Die bereits angedeutete Frage nach der Stabilitdt des Koharenzge-
fithls im Lebensverlauf wurde in der Fachliteratur mehrfach aufgegrif-
fen (Geyer, 1997). Einige Studien bestétigen die Konstanz des SOC
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iiber die Lebenszeit hinweg (Richardson et al., 2007), wéhrend andere
Forschungsergebnisse darauf hindeuten, dass das Kohérenzgefiihl im
Erwachsenenalter tendenziell zunimmt (Callahan & Pincus, 1995; Lars-
son, 1996). Dariiber hinaus zeigen verschiedene Untersuchungen, dass
das SOC durch den Einfluss von Stressfaktoren beeintréchtigt werden
kann, was sich in niedrigeren SOC-Werten duBert (Feldt et al., 2003;
Volanen et al., 2007).

Eine grafische Darstellung des Modells kann Abbildung 2.1 ent-
nommen werden:
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Abbildung 2.1: Das Modell der Salutogenese von Antonovsky
(Quelle: Faltermaier, 2023, S. 80)

2.1.3 Pravention

Pravention bezeichnet alle Mafinahmen, die darauf abzielen, das Auftre-
ten von Erkrankungen oder unerwiinschten gesundheitlichen Zusténden
— einschliellich psychischer Belastungen — zu verhindern oder hinauszu-
zogern. Sie stellt eine zentrale Saule der 6ffentlichen Gesundheit dar
und gewinnt angesichts demografischer und epidemiologischer Entwick-
lungen zunehmend an Bedeutung (Hurrelmann & Klotz, 2022).
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Nach Caplan (1964) wird Prévention in drei grundlegende Kate-
gorien unterteilt, die Priméar-, Sekundéar- und Tertidrpravention. Die
Priméarpravention zielt auf gesunde Personen ab und soll verhindern,
dass Erkrankungen entstehen. Mafinahmen, wie Impfungen oder gesund-
heitsférdernde Lebensstilinterventionen, werden der Primarpréavention
zugeschrieben (Rosenbrock & Schaefer, 2019). Die Sekundérpréven-
tion zielt auf die Fritherkennung und rechtzeitige Behandlung von
Erkrankungen ab, beispielsweise durch Vorsorgeuntersuchungen. Die
Tertidrpravention befasst sich schlieflich mit der Verhinderung von
Krankheitsfolgen und Riickfillen bei bereits manifesten Erkrankungen.
So zahlen Rehabilitationsmafnahmen zur Tertiarpravention (Robert
Koch-Institut, 2021).

Zudem wird zwischen universeller, selektiver und indizierter Pra-
vention unterschieden. Universelle Praventionsansétze richten sich an
die gesamte Bevolkerung, wahrend selektive Mafinahmen fiir definierte
Risikogruppen vorgesehen sind (Mrazek & Haggerty, 1994). Indizierte
Pravention wendet sich wiederum an Personen, die bereits erste Sym-
ptome zeigen.

Effektive Praventionsstrategien benotigen in der Regel ein inter-
disziplinares Vorgehen. Neben medizinischen Interventionen spielen
soziale, psychologische und verhaltensbezogene Faktoren eine entschei-
dende Rolle (Hurrelmann, 2018). Die Gesundheitsférderung als kom-
plementéarer Ansatz hebt die Starkung individueller Ressourcen und
die Verbesserung gesundheitlicher Rahmenbedingungen hervor (World
Health Organization, 1986).

Die Wirksamkeit praventiver Mafinahmen wird durch die Basierung
auf Evidenz und Evaluation gesichert. So zeigen Studien beispielswei-
se, dass Programme zur Tabakpréivention in Schulen langfristig das
Rauchverhalten reduzieren konnen (Thomas et al., 2015). Ebenso kén-
nen Bewegungsprogramme das Risiko chronischer Erkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2 signifikant senken (Uusitupa et al., 2019).

Vor diesem Hintergrund ist Prévention nicht nur als Aufgabe des
Gesundheitswesens zu verstehen, sondern erfordert gesamtgesellschaftli-
ches Engagement. Die Gesundheitsziele des Bundes sowie internationale
Initiativen wie die Sustainable Development Goals unterstreichen die
Relevanz praventiver Ansatze fiir die Zukunft der offentlichen Gesund-
heit (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020; United Nations, 2015).
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2.1.4 Wohlbefinden und das PERMA-Modell

Was unter einem ,guten Leben® oder einem Zustand des Wohlbefindens
verstanden wird, héngt stark vom jeweiligen Individuum ab. Die Suche
nach einer allgemein giiltigen Definition dieses Zustands ist jedoch nicht
neu. Schon in der Antike beschéaftigten sich Philosophen mit der Frage,
wie Menschen erfiillter und gliicklicher leben kénnen. Zwei bis heute
einflussreiche theoretische Ansétze zur Bestimmung von Wohlbefinden
entwickelten sich aus diesen Uberlegungen: Hedonismus und Euddmo-
nie (Ryan & Deci, 2001; Ryff et al., 2021).

Die hedonistische Sichtweise definiert Wohlbefinden primér iiber
das Erleben positiver Gefiihle und das Vermeiden von Schmerz. Ziel
ist es, Freude zu maximieren und Leid zu minimieren. Bereits Aris-
tipp, ein griechischer Philosoph und Begriinder einer frithen Form des
Hedonismus, postulierte, dass die Bediirfnisbefriedigung ein zentrales
Mittel zur Erreichung individueller Gliickszusténde darstelle. Im Laufe
der Zeit entwickelten sich verschiedene Stromungen des Hedonismus —
von korperlich ausgerichteter Lustorientierung bis hin zu Formen, die
starker auf Interessen und Zufriedenheit ausgerichtet sind (Ryan &
Deci, 2001).

In der modernen Psychologie findet sich diese Perspektive in Kon-
zepten des subjektiven Wohlbefindens wieder, das durch drei zentrale
Elemente beschrieben wird: allgemeine Lebenszufriedenheit, die Haufig-
keit positiver Affekte und die relative Abwesenheit negativer Emotionen
(Cole, 2021; Ryff et al., 2021). Subjektives Wohlbefinden beruht auf
personlichen Einschétzungen und Erfahrungen, weshalb die Messung
individueller Zufriedenheit und emotionaler Zustinde als zentrales
diagnostisches Instrument dient.

Im Gegensatz dazu kritisierte Aristoteles den Hedonismus als zu
oberflachlich. Aus seiner Sicht ist Gliick nicht nur das Resultat kurzfris-
tiger Lust, sondern Ausdruck eines sinnerfiillten, tugendhaften Lebens.
Die eudamonistische Perspektive geht davon aus, dass Wohlbefinden
eng mit Selbstverwirklichung, personlichem Wachstum und der Entfal-
tung innerer Potenziale verbunden ist (Ryan & Deci, 2001).

Moderne psychologische Theorien bezeichnen eudamonisches Wohl-
befinden héufig als psychologisches Wohlbefinden (Ryff et al., 2021;
Hannah et al., 2020). Es umfasst Dimensionen wie Selbstakzeptanz, Au-
tonomie, Zielorientierung, personliche Entwicklung sowie die Qualitat
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sozialer Beziehungen. Dieser Ansatz betrachtet nicht nur das Erleben
positiver Emotionen, sondern integriert auch Lebenssinn und Resilienz
gegeniiber Herausforderungen (Lelkes, 2018).

Wichtige Aspekte zur Forderung eudamonischen Wohlbefindens
sind unter anderem: die Féhigkeit, ein selbstbestimmtes Leben zu
fithren, die Akzeptanz eigener Schwichen, der Aufbau tragfahiger
Beziehungen sowie die aktive Gestaltung des personlichen Umfelds
im Einklang mit individuellen Werten und Zielen (Ryff et al., 2021).
Somit ist Euddmonie ein dynamischer Prozess, bei dem die aktive
Auseinandersetzung mit Herausforderungen als zentraler Bestandteil
zur Entwicklung innerer Starke gilt (Cole, 2021).

Die Bestimmung und Erfassung des psychologischen Wohlbefindens
ist eine herausfordernde Aufgabe, da es sich um ein facettenreiches
und dynamisches Konzept handelt. In der wissenschaftlichen Diskus-
sion werden hauptséachlich zwei Betrachtungsweisen unterschieden:
die hedonistische Perspektive, die Wohlbefinden mit der Erfahrung
von Freude, positiven Emotionen, geringen negativen Affekten und
allgemeiner Lebenszufriedenheit gleichsetzt (Diener et al., 2009), und
die eudaimonische Perspektive, die starker auf die psychologische Funk-
tionsfahigkeit, Selbsterkenntnis und personliche Entwicklung fokussiert
ist (Ryan & Deci, 2001).

Wohlbefinden lasst sich nicht auf einen einzelnen Aspekt reduzie-
ren, sondern umfasst laut Staudinger (2000) sowohl affektive als auch
kognitive Dimensionen. Wahrend der affektive Teil kurzfristige emo-
tionale Reaktionen beschreibt, bezieht sich die kognitive Komponente
auf eine umfassendere Lebensbewertung, also die Lebenszufriedenheit
(Lischetzke & Eid, 2005). Mayring (2019) erganzt diese Sicht durch ein
praxisnahes Modell, das vier Einflussfaktoren beschreibt: emotionale
Ausgeglichenheit (Belastungsfreiheit), erlebte Freude, ein subjektives
Glicksempfinden sowie die Bewertung der eigenen Lebenssituation.
Diese Perspektive stellt das subjektive Erleben in den Mittelpunkt,
ohne biologische oder korperliche Aspekte einzubeziehen.

Da Menschen téglich mit Entscheidungen, Herausforderungen und
sozialen Erwartungen konfrontiert sind, ist das Erleben von Wohlbe-
finden stets wechselhaft. Der Anspruch auf Selbstverwirklichung und
sozial eingebettetes Leben kollidiert mit strukturellen Notwendigkeiten
wie Erwerbsarbeit oder Verantwortung gegentiber anderen (Mayring,
2019). Lischetzke und Eid (2005) argumentieren daher, dass subjekti-
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ves Wohlbefinden als dynamisches, situationsabhangiges Phénomen zu
begreifen ist.

Ein bedeutender theoretischer Zugang zur Strukturierung von
Wohlbefinden wurde von Seligman et al. (2005) im Rahmen der Well-
Being Theory entwickelt. Sie erweiterten ihr urspriingliches Konzept
des ,authentischen Gliicks“ zu einem Modell, das fiinf zentrale Le-
bensbereiche integriert: Positive Emotionen (Positive Emotions), En-
gagement (Engagement), Beziehungen (Relationships), Sinn (Meaning)
und Zielerreichung (Accomplishment), zusammengefasst als PERMA-
Modell (Seligman, 2011). Die zentralen Lebensbereiche werden von
Seligman (2011) wie folgt beschrieben:

1. Positive Emotionen: Erleben von Freude, Dankbarkeit, Hoffnung
oder Vergniigen.

2. Engagement: Intensive Vertiefung in Aktivitdten, die das ,Flow*-
Erleben fordern.

3. Beziehungen: Qualitdt und Tiefe sozialer Interaktionen und Bin-
dungen.

4. Sinn: Wahrnehmung eines hoheren Zwecks oder Beitrags zum
Gemeinwohl.

5. Errungenschaften: Das Streben nach Zielen und die Zufriedenheit
mit dem Erreichten.

In der Literatur besteht keine einheitliche Definition von Wohlbefinden,
da es sowohl objektive als auch subjektive und kulturelle Aspekte um-
fasst (Camfield et al., 2010). Ein pragmatischer und anwendungsnaher
Definitionsvorschlag stammt von Dodge et al. (2012), die Wohlbefin-
den als Gleichgewicht zwischen den verfiigbaren Ressourcen und den
Anforderungen des Lebens beschreiben. Diese Balance ist dynamisch
und kontextabhéngig, wobei Individuen durch Selbstwirksamkeit und
Resilienz aktiv Einfluss auf ihr Wohlbefinden nehmen kénnen.

Die Forderung von Wohlbefinden lasst sich demnach gezielt durch
Interventionen unterstiitzen, die auf die Komponenten des PERMA (H)-
Modells ausgerichtet sind — etwa durch Programme zur Starkung von
Starken, zur Forderung sozialer Beziechungen oder zur Entwicklung von
Lebenssinn und Zielorientierung (Seligman, 2011).
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Zusammenfassung der Salutogenese und des Wohlbefindens

Gesundheit wird zunehmend als dynamischer Prozess verstanden, der
iiber die bloe Abwesenheit von Krankheit hinausgeht. Das Modell der
Salutogenese betont, dass Gesundheit durch individuelle und soziale
Ressourcen entsteht und vor allem durch ein starkes Kohérenzgefiihl,
welches aus Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit besteht,
gefordert wird. Das Kohéarenzgefiihl hilft Menschen, Stressoren zu
bewaltigen und ihre psychische Stabilitdt aufrechtzuerhalten.

Im Arbeitskontext spielt Gesundheit nicht nur fir das individuelle
Wohlbefinden, sondern auch fiir das Funktionieren von Organisationen
eine bedeutsame Rolle. Die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
erfordert eine umfassende, interdisziplinare Perspektive, die zudem auch
emotionale und soziale Aspekte einbezieht. In diesem Zusammenhang
kommt der Pravention eine wichtige Aufgabe zu. Sie beinhaltet primére,
sekundére und tertidre Mafinahmen und kann universal, selektiv oder
indiziert erfolgen.

Dariiber hinaus ist das Wohlbefinden des Menschen ein weite-
rer wichtiger Aspekt im Gesundheitsversténdnis. Es umfasst sowohl
hedonistische Elemente (wie positive Emotionen und Lebenszufrieden-
heit) als auch euddmonische Aspekte (wie Sinn, Selbstverwirklichung
und personliche Entwicklung). Das PERMA-Modell beschreibt Wohl-
befinden als Zusammenspiel von positiven Emotionen, Engagement,
Beziehungen, Sinn und Zielerreichung.

2.2 Erholung und Erschopfung aus motivations-
psychologischer Sicht und die Rolle der Ressourcen

In der Psychologie wird mit dem Begriff der ,Ressourcen’ die Gesamtheit
an Schutz- und Forderkompetenzen sowie Handlungsmoglichkeiten
bezeichnet, die einer Person zur Verfiigung stehen, von ihr genutzt
oder beeinflusst werden koénnen. Ressourcen erlauben es Menschen,
Gegebenheiten zu gestalten oder unerwiinschte Einfliissse zu minimieren.
Unterschieden werden innere (interne, individuelle, subjektive und
personale) physische und psychische Ressourcen sowie duflere (externe,
objektive) physikalische, materielle, biologische, 6kologische, soziale,
institutionelle, kulturelle und organisationale Ressourcen. Ressourcen
sind demnach alle Fahigkeiten, die ein Individuum im Umgang mit
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alltaglichen Herausforderungen und Stressoren sowie bei der Arbeit an
der eigenen Identitat mobilisieren kann (Wirtz, 2025).

Traditionelle Modelle erlautern die Prozesse von Erholung und
Erschopfung basierend auf begrenzten menschlichen Ressourcen und
nehmen an, dass die bestehenden eingeschrankten Ressourcen durch
anstrengende Aktivitdten reduziert werden. Im Umkehrschluss fiihrt
Erholung zu einem Anstieg der Ressourcen. Auch das Ausschopfen von
Ressourcen fiithrt zu Einbuflen in der Leistungsfahigkeit, was schlieflich
zur Erschopfung fiithrt. Zwei bedeutende Modelle beziiglich dieser
Zusammenhénge sind z. B. das Strength-Modell der Selbstkontrolle
und die Theorie der Aufmerksamkeitswiederherstellung (Baumeister
et al., 1998; Kaplan, 1995; 2001). In den vergangenen Jahren sind
diese Modelle jedoch zunehmend kritisch betrachtet worden (Carter &
McCullough, 2013; Job et al., 2010).

Cardini und Freund (2019) fiithren an, dass in der Forschung zu
Erholung und Erschépfung haufig der Verbrauch sowie das Auffiillen
von Ressourcen als wesentliche Mechanismen fiir Erholung und Er-
schopfung betrachtet werden, wobei die Ressourcen jedoch héufig nicht
ausreichend definiert sind und ihre Bedeutung im Kontext von Erho-
lung und Erschépfung noch unklar ist (Zijlstra et al., 2014). Laut Navon
(1984) sind eingeschrénkte Ressourcen, wie Zeit, finanzielle Mittel oder
auch Energie, von allgemeinen temperamentsabhangigen Faktoren wie
Stimmung, Emotionen und Kognitionen des Individuums abzugrenzen.
Temperamentsbezogene Faktoren bestimmen, wie Individuen ihre be-
grenzten Ressourcen verwenden und handhaben. Diese Unterscheidung
ist aus der Perspektive der Motivationspsychologie besonders hilfreich,
da sowohl Erholung als auch Erschopfung die subjektive Verfiigbar-
keit und die Art der Nutzung der begrenzten Ressourcen beeinflussen
konnen (Cardini & Freund, 2019). Laut Cardini und Freund (2019)
konnen begrenzte Ressourcen nicht nur bei einer anstrengenden Aktivi-
tat verbraucht oder durch eine erholsame Tétigkeit regeneriert werden,
sondern Erholung und Erschopfung sind auch motivationale Konzepte,
die beeinflussen, wie die begrenzten Ressourcen verwendet werden.

Zunéchst ist im Zusammenhang mit Erschdpfung und Erholung zu
beachten, dass Personen die Motivation, die sie aufbringen, um eine
Aufgabe zu bewéltigen, durch eine Kosten-Nutzen-Analyse hinsichtlich
der Ergebnisse einer Handlung bestimmen (Kool & Botvinick, 2012).
Ergibt die Kosten-Nutzen-Analyse, dass eine Aufgabe vorteilhaft ist

37



2 Theoretischer Hintergrund

(der Nutzen tiberwiegt), verbessert sich die Stimmung. Das subjekti-
ve Zeitempfinden ist zu diesem Zeitpunkt neutral bis hoch, und die
Einschatzung des versaumten Profits durch alternative Aktivitaten
ist gering (Cardini & Freund, 2019). Die Person ist folglich bereit,
eine Aufgabe zu erledigen, wenn die Motivation stark ausgepragt ist
(Kurzban et al., 2013; Zakay, 2014).

Laut dem theoretischen Prozessmodell von Schiittengruber und
Freund (2022) existieren zusatzliche Faktoren, die die Regeneration
und Ermiidung beeinflussen. Im Prozessmodell sind die Kontextin-
formationen einer Handlung entscheidend dafiir, dass Handlungen
in verschiedene Lebensbereiche eingeordnet werden. Je nachdem, in
welcher Lebenssphére eine Aktivitéit klassifiziert wird, wird die Auf-
merksamkeit individuell auf Zeichen von Erholung oder Erschépfung
gelenkt. Bei einer Beschéftigung, die der Freizeit zugeordnet ist, kon-
zentriert sich die Wahrnehmung auf Anzeichen der Erholung, wahrend
sie bei einer Arbeitstéatigkeit auf Anzeichen der Erschopfung fokussiert
ist.

Dariiber hinaus wirken sich der personliche Energieverbrauch und
der Wert einer Handlung auf das Kosten-Nutzen-Verhaltnis aus, was
wiederum die Wahrnehmung von Miidigkeit oder Regeneration be-
einflusst. Bei einem positiven Kosten-Nutzen-Verhéltnis empfinden
Personen Erholung und bleiben der Tatigkeit treu, wéhrend bei einem
negativen Kosten-Nutzen-Verhaltnis Personen Ermiidung verspiiren
und sich letztlich von der Aktivitdt abwenden, wie auch von Cardini
und Freund (2019) dargelegt.

Der Prozess der Erholung umfasst die Verringerung oder Besei-
tigung von korperlichen und psychischen Belastungssymptomen, die
durch hohe Arbeitsanforderungen oder stressige Ereignisse hervorgeru-
fen wurden (Craig & Cooper, 1992; Meijman & Mulder, 1998).

Bedeutende Erholungserlebnisse sind geistiges Abschalten, Ent-
spannung, das Gefiihl, etwas erreicht zu haben und das Empfinden
von Kontrolle. Die bedeutendste Erholungserfahrung ist das mentale
Abschalten. Mentales Abschalten bedeutet, nach dem physischen Ver-
lassen des Arbeitsplatzes oder der ermiidenden Tatigkeit auch mental
zu einem Schluss zu kommen, somit z. B. nicht langer iiber belastende
berufliche Themen nachzudenken, nachdem der Arbeitstag beendet ist.
Mentales Abschalten wird vor allem als das Fehlen von gedanklichen
Inhalten, die mit arbeitsbezogenen (und anstrengenden Tétigkeiten
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verbundenen) Aspekten zu tun haben, definiert. Eine erschépfende
Tatigkeit kann jedoch ebenso durch die gedankliche Konzentration
auf (oder das Eintauchen in) einen Bereich (einer Aktivitét) definiert
sein, der nicht zur (ausfithrlichen Tatigkeit) Arbeit oder Familie z&hlt
(Sonnentag & Fritz, 2015). Entspannung bezeichnet das Erleben einer
niedrigen Aktivierung des sympathischen Nervensystems. Das Empfin-
den von Kompetenz entsteht in schwierigen Situationen, die erfolgreich
gemeistert werden konnen (z. B. beim Erlernen einer Fremdsprache
oder bei der Austibung eines herausfordernden Hobbys). Kontrolle
beinhaltet letztlich die Erfahrung, eigenstandig zu wéhlen, was in der
arbeitsfreien Zeit gemacht werden soll und auf welche Weise dies ge-
schehen soll (Sonnentag & Fritz, 2007).

2.3 Stress und Stressmodelle

Stress kann als physiologische Reaktion des Organismus auf ein Un-
gleichgewicht zwischen externen Anforderungen und den verfiigharen
Bewdéltigungsressourcen verstanden werden. Eine zentrale Rolle in
diesem Prozess spielen das Hormon Cortisol sowie die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA), die maBgeblich an der
Aktivierung des sympathischen Nervensystems beteiligt ist. Dies soll
im Folgenden néher erlautert werden (de Kloet et al., 2005).

Der menschliche Korper verfiigt iber zwei unterschiedliche Reakti-
onsmechanismen, um auf als bedrohlich wahrgenommene Situationen
zu reagieren: eine vergleichsweise langsame physiologische Reaktion
iiber die HHNA sowie eine schnelle Reaktion durch die Aktivierung des
Sympathikus (de Kloet et al., 2005). Um auf herausfordernde Bedingun-
gen adaptiv zu reagieren, passt der Organismus physiologische Prozesse
an, indem er etwa die Produktion von Hormonen und Katecholaminen
reguliert. Diese Anpassung, als Allostase bezeichnet, ermoglicht es,
die Balance zwischen Individuum und Umwelt aufrechtzuerhalten und
somit die Homdostase zu bewahren (Selye, 1956).

Die rasche Reaktion des Korpers auf Stress durch die Aktivierung
des Sympathikus im Rahmen der Allostase ldsst sich auf evolutionéare
Faktoren zurtickfithren. In der frithen Geschichte der Menschheit war es
oft erforderlich, sich rasch in Sicherheit zu bringen. Die Ursachen dafiir
waren Tierangriffe, aber auch Ubergriffe anderer Gruppen oder die
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Flucht vor Naturkatastrophen. Dies erforderte eine rasche Aktivierung
des sympathischen Nervensystems mit einer ziigigen Ausschiittung der
Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin (de Kloet et al., 2005).
Zudem bewirkt die Ausschiittung von Adrenalin und Noradrenalin einen
Anstieg der Herzfrequenz, des Blutdruckes und der Muskelaktivitat, die
Hemmung des Hungergefiihls und eine gesteigerte Sauerstoffaufnahme,
um eine effiziente Flucht zu erméglichen (Birbaumer & Schmidt, 2010).

Eine verzogerte Reaktion auf Stress geschieht zudem auch auf
hormoneller Ebene. Die Aktivierung der HHNA bewirkt somit einen
Anstieg der Glucocorticoid-Konzentration im Blut, welche dem Korper
die notwendige Energie zur Bewaltigung von Stresssituationen liefert.
Der Anstieg des Glucocorticoid-Spiegels, bekannt als Cortisol, erreicht
etwa 15-30 Minuten nach der Gefahrenexposition seinen Hohepunkt
und sinkt dann innerhalb der néchsten 60-90 Minuten wieder auf
das Ausgangsniveau. Dabei fithrt das Zusammenspiel von Hormonen,
Neurotransmittern und Katecholaminen zur Aktivierung des sympa-
thischen Nervensystems (de Kloet et al., 2005).

Eine sogenannte Sollwertverschiebung von Hormonen, Neurotrans-
mittern und Katecholaminen bewirkt in einer schnell vermittelten
Stressreaktion die Freisetzung von Energie, die es dem Menschen in
Notsituationen erlaubt, ziigig vor Bedrohungen zu fliechen. Nach einer
erfolgreichen Flucht bzw. der Bewaltigung der herausfordernden Situa-
tion folgt zunéachst eine Phase der Regeneration, ehe die Homdbostase
des Stresssystems wiederhergestellt wird (de Kloet et al., 2005). Eine
grafische Darstellung des Adaptionsmodells nach Selye (1956) kann
Abbildung 2.2 entnommen werden.

Bevor eine solche Stressreaktion auf zwei Ebenen ausgelost wird,
erfolgt zunachst die Einschéatzung der Reaktion auf das Ereignis. Die-
ser Vorgang wird von der Amygdala, einem kleinen, mandelférmigen
Gebiet aus bestimmten Nervenzellen im unteren Teil des inneren Ge-
hirns, ausgelost. Die Amygdala gehort zum limbischen System und hat
eine bedeutende Funktion bei der Verarbeitung von Emotionen. Die
Amygdala steht in enger Verbindung mit dem Bereich des Gehirns, der
fiir die Verarbeitung von Kognitionen zusténdig ist. Durch die Analyse
der Situation ermoglicht der préfrontale Kortex, die Emotionen zu be-
einflussen. Der préfrontale Kortex gilt als der Abschnitt des Gehirnes,
der es ermoglicht, mithilfe von logischem Denken auf die emotionalen
Reaktionen der Amygdala Einfluss zu nehmen (Olpe & Seifritz, 2014).
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A
Adaptives-Syndrom (AAS) nach Seyle, 1956
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Abbildung 2.2: Adaptionsmodell (Quelle: Eingedeutscht in Anlehnung
an Selye 1946, S. 123)

Die akute Stressreaktion hat einen groflien Einfluss auf die kognitive
Leistungsfahigkeit der Menschen. So wurde festgestellt, dass akuter
Stress bei Menschen Netzwerke aktiviert, die sich auf die Amygdala,
den cinguldren Kortex, den Hypothalamus, die Insula, das Striatum
und den Locus coeruleus konzentrieren (Girotti et al., 2018). Dies
resultiert anfénglich in einer intensiveren Wahrnehmung der Umgebung,
wodurch der Eindruck entsteht, dass Stress die Leistungsfahigkeit
steigert (Cousijn et al., 2010; Oei et al., 2012; van Marle et al., 2009).
Prozesse, welche dem Arbeitsgedéchtnis, der Problemlosung und der
kognitiven Flexibilitdt zugrunde liegen, werden unter akutem Stress
hingegen negativ beeintrachtigt (Oei et al., 2006; Plessow et al., 2011).

Zusammenfassend werden die kurzfristigen Ressourcen, die durch
eine akute Stressreaktion entstehen, genutzt, um die sensorische Hy-
pervigilanz zu steigern und die Aufmerksamkeit auf die Umwelt zu
erh6hen. Allerdings fithren sie auch zu starren und voreiligen Verhal-
tensreaktionen, welche die hoheren kognitiven Funktionen, wie z. B. die
hemmenden Funktionen, reduzieren (Plessow et al., 2011). Gerade dann,
wenn Stress und die Aktivierung der physiologischen Stresssysteme
iiber langere Zeit bestehen, fithrt dies zur Erschopfung dieses Systems,
was zur Folge hat, dass das System dauerhaft aktiviert sein kann.
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Eine Riickkehr zur Homoostase ist dann normalerweise nicht mehr
oder nur begrenzt moglich (Kaluza, 2014). Dies erklart beispielsweise
fortdauernde Schlafprobleme, durch konstant hohe Konzentrationen
des Katecholamins Adrenalin verursachte Panikattacken, Bluthoch-
druck und / oder eine gesteigerte Herzfrequenz sowie zahlreiche weitere
kérperliche Reaktionen (Olpe & Seifritz, 2014).

Wihrend biologische Stressmodelle sich auf die somatischen Reak-
tionen und biophysiologischen Ablaufe einer Stressreaktion konzentrie-
ren, fokussieren psychologische Modelle die kognitiven Bewertungspro-
zesse. Im Mittelpunkt stehen hierbei die personlichen Bedeutungen,
die Menschen einem Reiz oder einer Herausforderung zuschreiben. Ein
Reiz, der von einer Person als angenehm empfunden wird, kann eine
andere Person negativ beeinflussen. Stress ist als Beziehung zwischen
einem Individuum und seiner Umwelt zu verstehen. Stress wird zwar
stets als Herausforderung empfunden, doch erst die eigene negative Ein-
schatzung eines Reizes als nicht mehr zu bewaltigende Herausforderung
oder Anforderung der Umwelt an den Menschen fiithrt zu negativem
Stress. Bei zahlreichen negativen Bewertungsprozessen kénnen die Be-
waltigungsressourcen eines Menschen erschopft sein (Kaluza, 2014).

Im Rahmen des transaktionalen Stressmodells von Lazarus und
Folkman (1984) spielen Personen somit eine aktive Rolle bei der Ent-
stehung und Bewaltigung von Stress. Eine Reaktion auf Stress in Form
einer physiologischen Stressreaktion erfolgt erst, wenn ein Reiz als be-
drohlich oder ganz besonders herausfordernd wahrgenommen wird. Ein
Bewertungsprozess nach Lazarus und Folkman (1984) durchlauft drei
Phasen: In der ersten Phase (1) kommt es zum Eingang eines Reizes
(z. B. Termindruck), der nach einer ersten Bewertung analysiert wird
(2). Nur wenn der Reiz als moglicher Stressfaktor eingeschétzt wird,
zeigt sich iberhaupt eine Reaktion in Form eines Bewéltigungsversu-
ches. Ein Reiz kann dabei entweder als Bedrohung oder als Chance
wahrgenommen werden, was entsprechende Bewéltigungsmechanismen
zur Folge hat (Kaluza, 2014).

Die Theorie der Bewertung nimmt an, dass es zwei Bewertungsarten
gibt: die primére und die sekundére Bewertung (Lazarus & Folkman,
1984). Die primére Bewertung beschreibt die Einschéitzung eines Ereig-
nisses oder einer Situation durch die Einzelperson als mogliche Bedro-
hung fiir ihr oder sein Wohlbefinden. Die sekundare Bewertung bezieht
sich auf die Einschétzung einer Person hinsichtlich ihrer Fahigkeit, mit

42



2.3 Stress und Stressmodelle

dem herausfordernden Ereignis oder der Situation umzugehen. Diese
Einschétzung der Bewaltigungsfahigkeiten eines Individuums wird in
Bezug auf eine priméare Bewertung einer Situation vorgenommen, nicht
zwingend danach (Lazarus, 1999). Somit basiert die Bewertung auf der
personlichen Einschatzung, ob das Ereignis eine Gefahr fiir die Person
bedeutet (d. h. primére Einschitzung) und ob die Person glaubt, dass
sie die notwendigen Ressourcen (innere und duere) hat, um damit
umzugehen (Regehr & Bober, 2005).

Laut Lazarus und Folkman (1984) existieren aufilerdem drei Arten
der priméren Bewertung: (a) irrelevant, wenn die Person kein personli-
ches Interesse an den Ereignissen zeigt, (b) positiv, wenn die Person
annimmt, dass die Situation vorteilhaft ist und keine moéglichen negati-
ven Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden hat, und (c) stressig, wenn
die Person lediglich negative Ergebnisse wahrnimmt oder das Gefiihl
hat, dass das Ereignis nicht zu ihrem Wohlbefinden beitragt. Je nach
Art der priméren Bewertung kann die sekundare Bewertung durch
kontextuelle Faktoren wie Anforderungen, Einschrankungen und Mog-
lichkeiten beeinflusst werden (Lazarus, 1999). Die daraus resultierende
Einschétzung fithrt dann zu einer Emotion oder einer Bedeutung, die
dem jeweiligen Ereignis oder der Situation zugeordnet wird. Das Indi-
viduum kann somit jetzt vom Denken zum Handeln wechseln (Lazarus,
1999).

Im Rahmen des Modells werden zudem problembezogene Bewélti-
gungsmechanismen (instrumentelle Bewaltigungsansatze) und emoti-
onsbezogene Bewéltigungsmechanismen (Verdnderung von Emotionen
im Zusammenhang mit dem Stressor) unterschieden (Lazarus & Folk-
man, 1984).

Eine Zusammenfassung des transaktionalen Stressmodells in einer
grafischen Form kann Abbildung 2.3 entnommen werden.

Instrumentelle Bewéltigungsversuche lassen sich in drei verschie-
dene Arten des Copings unterteilen: Zunéchst sind hier die Informa-
tionssuche sowie die Suche nach sozialer Unterstiitzung zu erwahnen.
AuBerdem kénnen Methoden der kognitiven Umstrukturierung als stra-
tegische Bewaltigungsinstrumente verwendet werden. Dazu gehoren
u. a. die Ablenkung sowie die kognitive Distanzierung vom Problem
(Ignorieren). Eine zusétzliche Form, die aktive Entspannung, Erho-
lung oder den Einsatz von Entspannungstechniken beinhaltet, aber
auch sportliche Betéatigung zur Spannungsreduktion und Erholung (fiir
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kiinftige Herausforderungen), kann als dritte Form des Copings ange-
sehen werden. Die emotionalen Bewaltigungsversuche kénnen ebenso
positive Gedanken und Einstellungen umfassen. Dazu gehéren alle
kognitiven Elemente, welche das Bewiéltigen von Herausforderungen
ermoglichen (sich selbst ermutigen, sich durch Anreize motivieren usw.).
Die regenerative Stresskompetenz beinhaltet jede Handlung zur aktiven
Stressbewaltigung, wie z. B. ruhen oder einen Film im Kino ansehen
usw. (Kaluza, 2014).

Neben den bereits dargestellten emotions- und problemorientierten
Bewiltigungsstrategien wird dysfunktionales Coping als mogliche dritte
Bewiéltigungsstrategie diskutiert (Carver et al., 1989). Diese dysfunktio-
nalen Bewiéltigungsstrategien werden nicht als Teil der beiden anderen
zuvor erwahnten priméren Coping-Mechanismen betrachtet, sondern
beschreiben eine Art von Bewéltigungsmechanismen, die als weniger
effektiv bei der Bewiltigung von Stresssituationen angesehen werden
konnen. Diese Strategien konnen beispielsweise verhaltensbezogener
Riick-zug bei der Losung des Problems, Verleugnung des Problems und
Ignorieren des Problems umfassen (Coolidge et al., 2000).

Ein weiterer theoretischer Ansatz fiir das Transaktionsmodell be-
schreibt, dass es besser ist, die Anpassungsgiite der Bewaltigungsstra-
tegien zudem danach zu beurteilen, inwieweit Individuen im Fall von
Umweltbeschrankungen Mechanismen zur Stressbewaltigung einset-
zen (Lazarus & Folkman, 1984). Die Goodness-of-Fit-Theorie besagt
beispielsweise, dass, wenn ein bestimmter Stressor verdnderbar oder
kontrollierbar ist, das effektivste Mittel zur Stressbewéltigung darin
besteht, eine problemorientierte Bewéltigungsstrategie anzuwenden.
Umgekehrt ist das effektivste Mittel zur Stressbewaltigung, wenn ein
bestimmter Stressor unkontrollierbar ist, eine emotionsorientierte Be-
waltigung (Cheng, 2003).

Besteht die Allostase im Sinne des Adaptionsmodells nach Selye
(1956) zu lange oder zu stark, kann eine allostatische Last entstehen,
was die Homoostase des Organismus stort. In diesem Fall kann eine
Riickkehr des hormonellen Systems zu den urspriinglichen Werten des
Stresssystems, wie beispielsweise dem Ursprungs-Cortisol-Wert nicht
mehr moglich sein, was auf eine chronische Stressreaktion hinweist, die
mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit einhergeht. Chroni-
scher Stress kann zur Entstehung eines Burnout-Syndroms beitragen
(Koch et al., 2015).
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2.4 Das Burnout-Syndrom

Burnout ist ,,der zur Erschopfung und Auszehrung fithrende Prozess,
bzw. der Endzustand eines solchen“ (Hillert & Marwitz 2006, S. 14).
Diese Definition setzt bereits voraus, dass ein Burnout kein plétzliches
Ereignis ist, sondern vielmehr als ein Prozess betrachtet werden muss
(Hillert & Marwitz, 2006). Bei einem Burnout sind in der Regel die
Lebensqualitat, die Fahigkeit zur Konzentration und Aufmerksamkeit
sowie die allgemeine Leistungsfihigkeit betroffen. Aulerdem treten im
Zuge eines Burnouts nicht nur psychische, sondern auch korperliche
Symptome auf (Hillert & Marwitz, 2014). Betroffene berichten haufig
von allgemeinen Schmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen (Hillert &
Marwitz, 2006). Auch das Immunsystem ist in der Regel bei einem
Burnout geschwécht, sodass die Betroffenen eine deutlich reduzierte
Infektabwehr und damit haufigere Erkrankungen aufweisen.

Herbert Freudenberger beschrieb den Burnout erstmals im Zu-
sammenhang mit psychischer Erschopfung am Arbeitsplatz und in
der Arbeits- sowie Organisationspsychologie (Freudenberger, 1974).
Laut Freudenberger (1974) lassen sich im Kontext eines Burnouts
drei zentrale Aspekte unterscheiden: (1) emotionale Erschépfung, (2)
Depersonalisierung und (3) Sinnlosigkeit bzw. unzureichende Erfiillung
einer Aufgabe.

Eine umfassende Definition sowie die passenden Klassifikationskri-
terien fiir den Burnout wurden bisher noch nicht festgelegt (Kaschka et
al., 2001). Allerdings wurde Burnout im International Classification of
Diseases 11th Revision (ICD-11) als Faktor erfasst, der zu Erschopfung
fithren kann, wobei diese Erschopfung im Kontext der Arbeit und des
Berufs entstanden sein muss (WHO, 2019).

In den vergangenen Jahren hat sich der Burnout von einer Erkran-
kung mit vergleichsweise niedrigen Prévalenzzahlen zu einer deutlich
wachsenden Erkrankung gewandelt, die sowohl die Betroffenen als auch
die Gesellschaft und Wirtschaft erheblich negativ beeinflusst (Weimer
& Poll, 2012).

Die Anzeichen eines Burnouts sind zahlreich und lassen sich nur
schwer einheitlich darstellen. In der Regel treten jedoch sowohl kérperli-
che als auch psychische Symptome auf. Die Vielzahl der Symptome, die
bei einem Burnout beschrieben werden, kann als einer der Griinde an-
gefithrt werden, weshalb die Diagnose des Burnouts bislang nicht bzw.

46



2.4 Das Burnout-Syndrom

nicht umfassend in die gingigen Klassifikationssysteme integriert wurde
(Hillert & Marwitz, 2006). Auf der emotionalen und psychologischen
Ebene traten beim Burnout Symptome auf, wie eine schwache Kon-
zentrationsfahigkeit, unzureichende Erholung durch Schlaf, reduzierte
Entscheidungsfahigkeit und Antriebslosigkeit mit Bezug zu fehlenden
Zielen (Ratheiser et al., 2011). Zahlreiche Betroffene schildern eine
belastende Unruhe und Nervositat. Oft ziehen sich die Betroffenen
von anderen Menschen zurtick und isolieren sich immer mehr. Dartiber
hinaus entsteht ein Gefiihl der inneren Leere, das Selbstwertgefiihl lei-
det erheblich und die Betroffenen entwickeln eine zynische Einstellung
(Ratheiser et al., 2011). Oft versuchen die Betroffenen, die belasten-
den Symptome durch den Konsum von Alkohol, Arzneimitteln oder
Drogen zu lindern, was zur Folge haben kann, dass sich zuséatzlich eine
Abhéngigkeitserkrankung entwickelt (Ratheiser et al., 2011).

Auch wegen der eingeschrankten Moglichkeiten der Klassifikation
sind die Angaben zu den Prévalenzzahlen ungenau. Oft stellen die
Betroffenen selbst eine Diagnose oder erhalten eine wie die der Neur-
asthenie, um tiberhaupt eine offizielle Diagnose zu erhalten (Schulz,
2017). Umfragen von Krankenkassen, in denen zusétzliche Details zu
den Diagnosen untersucht wurden, verdeutlichten, dass das Burnout-
Syndrom eine héaufige Feststellung ist (Korcak et al., 2010). Eine
Statistik aus dem Jahr 2021 ergab, dass ungefahr 194.000 Menschen
in Deutschland innerhalb eines Jahres an einem Burnout-Syndrom
erkranken. Im Jahr 2005 erkrankten 0,6% der Bevolkerung innerhalb
eines Jahres an Burnout, wahrend dieser Anteil bis zum Jahr 2021 auf
6% anstieg.

Der Burnout-Prozess wurde von Freudenberger und North (1972)
als Modell mit 12 Phasen dargestellt. Dieses Modell wird oft als Dia-
gnosetool eingesetzt, um die Intensitat des Burnouts zu evaluieren
und den Betroffenen die Chance zu bieten, selbst einzuschétzen, ob
und in welchem Umfang sie sich bereits in diesem Prozess befinden.
Burisch (2010) weist jedoch darauf hin, dass die Phasen des Burnouts
nicht immer in der festgelegten Reihenfolge verlaufen, sondern teilweise
abweichen konnen. Eine grafische Darstellung des Phasenmodells des
Burnouts kann Abbildung 2.4 entnommen werden.

Die anfangliche Phase eines Burnouts zeichnet sich durch den Drang
aus, sich zu beweisen. Typisch ist dabei jedoch ein starkes Anspruchs-
denken an die eigene Person sowie ein ausgeprigter Perfektionismus.
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Abbildung 2.4: Phasenmodell des Burnouts (Quelle: Freudenberger
und North 1992, S. 57)

Die zweite Phase des Burnouts ist gekennzeichnet durch eine Intensivie-
rung der Bemithungen. So intensivieren die Betroffenen ihren Einsatz
und zeigen noch mehr Ehrgeiz bei der Verwirklichung ihrer Ziele. In
der dritten Phase des Burnouts ignorieren die Betroffenen zunehmend
ihre eigenen Bediirfnisse. Nun werden die Betroffenen haufig nachléssig
in ihrem personlichen Leben. Auf diese Weise bleiben Rechnungen
unbezahlt, Abmachungen werden iibersehen oder annulliert, und auch
Freizeitaktivitdten werden zugunsten der Arbeit ignoriert. In der vier-
ten Phase werden aufkommende Konflikte im zwischenmenschlichen
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Bereich am Arbeitsplatz zunehmend verdringt. Jetzt treten auch ver-
mehrt korperliche Beschwerden auf, wie Schlafstorungen, Schmerzen
oder Midigkeit. Des Weiteren steigen die Fehlleistungen infolge der un-
zureichenden Konzentrationsfihigkeit und der Beeintrachtigung dieser
Fahigkeit. Diese werden allerdings iibersehen, und in der Regel wird
auch externe Kritik zunéchst nicht beachtet und / oder ernstgenommen.
Gegen Ende der vierten Phase des Burnouts verringert sich jedoch
zunehmend die Fahigkeit, Kritik zu ertragen, und die Betroffenen
werden zunehmend sensibler und diinnhautig. Die flinfte Phase ist
durch eine Verschiebung personlicher Werte und Prioritaten gekenn-
zeichnet. Arbeit und Leistung gewinnen eine iibergeordnete Bedeutung,
wahrend soziale Beziehungen, Erholung und personliche Bediirfnisse
zunehmend an Relevanz verlieren. Die sechste Phase ist durch eine
weiterhin wachsende Gefiihllosigkeit und Verbitterung geprégt. Die
Betroffenen erscheinen ungeduldig, oft impulsiv und gefiihllos. Immer
haufiger ziehen sich die Betroffenen innerlich zuriick und meiden soziale
Kontakte. Die korperlichen Beschwerden aufgrund von Burnout neh-
men weiterhin zu, und auch Fehler im Kontext der beruflichen Tétigkeit
nehmen zu. Immer haufiger ziehen sich die Betroffenen in der siebten
Phase des Burnouts aus dem sozialen Leben zuriick. Dafiir ist nicht
nur die fehlende Motivation zur sozialen Interaktion, sondern auch
die steigende Wahrnehmung der Umwelt als ,feindlich® verantwortlich.
Oft schildern Betroffene dann auch ein Gefiihl von Hoffnungslosigkeit
und Sinnlosigkeit. In der achten Phase intensiviert sich das Empfinden
von Hoffnungslosigkeit und Unklarheit im Leben. Die Veranderungen
im Verhalten sind jetzt fiir die Umgebung deutlich sichtbar, und die
Betroffenen fangen an, Ausgleichsmechanismen zu nutzen, um ihre
Symptome und Fehlleistungen auszugleichen. In dieser Phase ist die
Arbeit nur noch mit grofler Anstrengung zu bewéltigen, was dazu fiithrt,
dass oft Ausreden erfunden werden oder die Aufgaben einfach nicht
mehr ausgefithrt werden. Die neunte Phase ist durch Depersonalisie-
rung gekennzeichnet. Die Betroffenen erleben sich selbst zunehmend als
fremd, fiihlen sich innerlich distanziert und empfinden ihr eigenes Leben
als sinnentleert oder automatisiert. In der zehnten Phase tritt jetzt eine
vollstéandige Sinnlosigkeit und ein Gefiihl der Leere ein. Immer haufiger
treten neben korperlicher Vernachlissigung auch erhebliche Angste
auf, etwa in Form von Panikattacken. Die Anzeichen der elften Phase
des Burnouts gleichen denjenigen einer klinischen Depression. Es tritt
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vollstéandige Antriebslosigkeit und ein starkes emotionales Unbehagen
auf. Einige Betroffene sind in dieser Phase bereits so niedergeschlagen,
dass sie einen Suizid in Betracht ziehen. Die zwolfte und letzte Phase
des Burnout-Prozesses ist durch totale Erschopfung sowie einen kor-
perlichen und / oder seelischen Zusammenbruch gekennzeichnet. Diese
Phase kann ebenso in einen vollstandigen Zusammenbruch miinden
und einen medizinischen Notfall darstellen (Ratheiser et al., 2011). Aus
der wissenschaftlichen Literatur lassen sich noch zusétzliche Modelle
des Burnouts ableiten. Es wurde iiber die Phasentheorie nach Burisch
(2010) berichtet (7-Phasen-Modell), oder es wurden Modelle mit vier
Phasen beschrieben (Edelwich & Brodsky, 1984). Die Modelle weisen
Ahnlichkeiten auf, wobei die Phasen enger zusammengefasst sind oder
in ihrer Reihenfolge variieren konnen.

Zusammengfassung zum Burnout-Syndrom

Ressourcen stellen zentrale Schutzfaktoren dar, die Menschen im Um-
gang mit alltdglichen Herausforderungen und Stressoren unterstiitzen.
Sie ermoglichen es Individuen, Belastungen zu bewaltigen, ihre Umwelt
aktiv zu gestalten und ihr Verhalten und ihre Emotionen besser selbst
regulieren zu kénnen. Dabei wird zwischen inneren (z. B. psychischen
und physischen) und dufleren (z. B. sozialen oder institutionellen)
Ressourcen unterschieden. Diese bilden die Grundlage fiir resilientes
Verhalten und tragen mafigeblich zur Erhaltung der psychischen Ge-
sundheit bei.

Im Kontext von Erholung und Erschopfung kommt Ressourcen eine
wichtige Rolle zu. Klassische Modelle betrachten sie als begrenzt, sie
werden durch Belastungen und Anforderungen verbraucht und miissen
durch Erholungsphasen wieder aufgefiillt werden. Neuere theoretische
Ansétze erganzen dieses Verstédndnis um motivationale Aspekte, denn
ob und inwieweit eine Person ihre Tatigkeit als erholsam oder belas-
tend empfindet, hdngt nicht nur vom Energieaufwand im Kontext der
Tatigkeit, sondern auch von der subjektiven Bewertung der Tatigkeit
durch die Person ab.

Diese Einschéatzung beeinflusst mafigeblich das Erleben von Er-
holung. Besonders bedeutsam sind Erholungsaspekte, wie mentales
Abschalten, Entspannung, das Gefiihl von Kompetenz und das Erleben
von Kontrolle tiber die eigene Freizeitgestaltung. Ob eine Aktivitét
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Erholungseffekte erzeugt, hangt wiederum davon ab, ob eine Person
sie dem Lebensbereich ,Freizeit* oder ,Arbeit‘ zuschreibt.

Eng verkniipft mit der Ressourcentheorie ist das Stresserleben.
Stress entsteht immer dann, wenn die Anforderungen der Umwelt die
individuell verfiigharen Ressourcen tibersteigen. Neben den physiologi-
schen Reaktionen riicken hier auch psychologische Bewertungsprozesse
in den Vordergrund. Subjektive Einschatzungen dariiber, ob eine Situa-
tion als bedrohlich und gleichzeitig als bewaltigbar empfunden wird,
sind ausschlaggebend fiir das Ausmafl des empfundenen Stresses.

Hier wiederum setzen psychologische Stressmodelle an, die die
individuelle Bedeutung und Bewertung von Stressoren betonen. Diese
Sichtweise bildet auch die Grundlage fiir unterschiedliche Bewélti-
gungsstrategien. So zielen problemorientierte Coping-Strategien auf
die aktive Losung der Belastungssituation, wiahrend emotionsorientier-
te Strategien die emotionale Reaktion regulieren. Ergénzend wurden
dysfunktionale Bewaltigungsmuster beschrieben, die sich langfristig
jedoch negativ auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken kénnen.

Ein besonders gravierendes Ergebnis chronischer Stressbelastung
stellt das Burnout-Syndrom dar. Dieses entwickelt sich nicht plotzlich,
sondern es entsteht im Rahmen eines fortschreitenden Prozesses, der
sich tiber verschiedene Phasen erstreckt. Burnout betrifft dabei nicht
nur die psychische, sondern auch die korperliche Gesundheit und kann
zu tiefgreifenden Beeintrachtigungen im Berufs- und Privatleben fiihren.
Die Uberginge zwischen den einzelnen Phasen sind dabei flieBend, und
die Symptome sind oft unspezifisch, was die Diagnostik zusétzlich
erschwert.

2.5 Stressmodelle der Arbeits- und
Organisationspsychologie

Im Folgenden sollen Ressourcen in das Verhéltnis zu den Anforderungen
im Arbeitskontext gesetzt werden, indem klassische Modelle der Arbeits-
und Organisationsmodelle hinsichtlich der Stressbelastung vorgestellt
werden.
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2.5.1 Das Yerkes-Dodson-Gesetz

Beim Yerkes-Dodson-Gesetz handelt es sich bei genauer Betrachtung
zwar nicht um ein Stressmodell. Es kann jedoch als Basis fiir Stress-
modelle dienen und zeigt, dass die Leistungsfahigkeit des Menschen
nicht linear verléuft.

Das Yerkes-Dodson-Gesetz beschreibt demnach eine nichtlineare
Beziehung zwischen dem Erregungsniveau (Arousal) eines Individuums
und seiner Leistungsfahigkeit bei einer Aufgabe. Es wurde erstmalig
von Robert M. Yerkes und John D. Dodson im Jahr 1908 erwahnt und
gehort bis heute zu den grundlegenden Konzepten der Leistungspsy-
chologie. Das Gesetz besagt, dass es fiir jede Aufgabe ein optimales
Erregungsniveau gibt, bei dem die Leistung am hochsten ist. Ist die
Erregung demnach zu gering oder zu hoch, sinkt die Leistungsfahigkeit
(Yerkes & Dodson, 1908).

In der klassischen Darstellung des Gesetzes wird die Leistungsfihig-
keit in Form einer umgekehrten U-formigen Kurve beschrieben (siehe
auch Abbildung 2.5). Diese U-formige Kurve zeigt, dass bei moderater
Erregung (z. B. moderate Anspannung oder Wachsamkeit) die Leistung
am besten ist, wahrend sowohl Unterforderung (Langeweile, Miidig-
keit) als auch Uberforderung (Stress, Angst) zu einer Verringerung
der Leistungsfahigkeit fiihren. Besonders bei komplexen oder kognitiv
anspruchsvollen Aufgaben sinkt die Leistungsfidhigkeit schneller mit
zunehmender Erregung, wahrend bei einfachen, gut getibten Aufgaben
langerfristig hohes Arousal gut gehalten werden kann (Miller & Rata-
jezak, 2023).

Das Yerkes-Dodson-Gesetz findet breite Anwendung in verschiede-
nen Bereichen der Psychologie, insbesondere in der Arbeitspsychologie,
der Padagogik und der Klinischen Psychologie. In der Arbeitswelt hilft
es dabei, Stressniveaus zu bewerten und optimale Arbeitsbedingungen
zu gestalten. In der Padagogik kann es fiir die Erklarung von Leistungs-
abféllen, beispielsweise bei Priifungsangst oder Unterforderung genutzt
werden. Auch in der Notfallpsychologie wird das Modell genutzt, um
die Leistungsfihigkeit unter hohem Stress (z. B. bei Einsatzkréften)
zu analysieren (Arnsten, 2009).

Trotz seiner Bekanntheit wurde das Yerkes-Dodson-Gesetz auch
kritisch diskutiert. So betonen moderne Theorien, dass die Wirkung
von Erregung auf Leistung nicht nur von der Aufgabenkomplexitét,
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Abbildung 2.5: Das Yerkes-Dodson-Gesetz (Quelle: Welford 1973,
S. 570)

sondern auch von individuellen Unterschieden, wie beispielsweise Per-
sonlichkeitsmerkmalen (z. B. Neurotizismus oder Extraversion) und
auch motivationalen Faktoren beeinflusst wird (Teigen, 1994).

2.5.2 Conservation-of-Resources-Theorie

Die Conservation-of-Resources(COR)-Theorie, entwickelt von Stevan E.
Hobfoll (1988, 1989), stellt ein bedeutendes Rahmenwerk zur Erklérung
von Stressreaktionen dar, insbesondere im Umgang mit langfristigen
Belastungen. Die Theorie entstand auf Basis empirischer Forschung,
die sich insbesondere mit der Entstehung des Burnout-Syndroms aus-
einandersetzte (Blaze & Shwalb, 2009; Gorgievski & Hobfoll, 2008).
Zentrales Element der COR-Theorie ist die Annahme, dass Stress ent-
steht, wenn bestehende Ressourcen bedroht sind oder verloren gehen
(Hobfoll, 2001).

Im Kern postuliert die COR-Theorie, dass Menschen bestrebt sind,
ihre Ressourcen zu erhalten, auszubauen und gegen Verlust abzusichern.
Ressourcen umfassen dabei sowohl materielle als auch immaterielle
Giiter, wie z. B. Status, Wissen, soziale Beziehungen oder finanzielle
Mittel. Dieser Ansatz unterscheidet sich wesentlich von der klassischen
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Bediirfnistheorie nach Maslow (1943), die menschliches Verhalten pri-
maér als Streben nach Bediirfnisbefriedigung interpretiert.

In der COR-Theorie wird zwischen bereits vorhandenen (,Ego-
Ressourcen‘) und potenziell erwerbbaren (,Handlungsressourcen‘) un-
terschieden (Hobfoll, 1989). Eine Ressource kann dabei je nach indi-
vidueller Situation als aktuell vorhanden oder als angestrebtes Ziel
definiert sein — etwa ein Studienabschluss als bestehender Wert oder
als Zielvorstellung.

Hobfolls Theorie erweitert die Sichtweise auf menschliche Motiva-
tion, indem sie Stress als Folge von Ressourcenverlusten oder Bedro-
hungen dieser versteht. Dabei spielen individuelle Bewertungen eine
zentrale Rolle, eine Sichtweise, die an das bereits vorgestellte transak-
tionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) ankniipft. Stress
entsteht demnach nicht allein durch objektive Belastungen, sondern
durch die subjektive Einschatzung, ob vorhandene Ressourcen ausrei-
chen, um eine Herausforderung zu bewaltigen.

Zudem betont Hobfoll (2001) die kulturelle Bedingtheit von Res-
sourcenbewertung: Was in einer Kultur als essenziell gilt, kann in einer
anderen von geringerer Bedeutung sein. In seiner erweiterten Systema-
tik unterteilen Hobfoll und Lilly (1993) Ressourcen in drei Kategorien:

e Primare Ressourcen wie Nahrung, Unterkunft und physische
Sicherheit stehen im direkten Zusammenhang mit dem Uberleben.

o Sekundare Ressourcen wie soziale Unterstiitzung oder berufliche
Stabilitat erhalten ihren Wert durch ihre Beziehung zu priméaren
Ressourcen.

o Tertidre Ressourcen — z. B. gesellschaftliches Ansehen oder finan-
zielle Leistungsféahigkeit — sind sozial konstruiert und ermdglichen
Zugang zu grundlegenderen Ressourcen.

Ein zentrales Prinzip der Theorie ist, dass der Verlust von Ressourcen
schwerer wiegt als deren Gewinn (Hubuntu, 2011). Menschen sind dem-
nach eher motiviert, Ressourcenverlust zu vermeiden, als zuséatzliche
Ressourcen zu erlangen. Daraus ergibt sich ein weiterer Kernmecha-
nismus: Menschen investieren vorhandene Ressourcen, um sich gegen
kiinftige Verluste abzusichern oder neue Ressourcen zu gewinnen (Hob-
foll, 1998).
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Dartiiber hinaus macht die Theorie deutlich, dass Menschen mit
geringen Ausgangsressourcen besonders vulnerabel gegeniiber weiteren
Verlusten sind. Dies kann zu einer sogenannten Verlustspirale fithren, in
der ein erster Ressourcenverlust weitere Verluste begiinstigt. Umgekehrt
spricht die Theorie auch von Gewinnspiralen, in denen eine erste
Ressourcenerweiterung kiinftige Zugewinne wahrscheinlicher macht

(Hobfoll, 1998).

2.5.3 Job-Demand-Control(-Support)-Modell

Das Job-Demand-Control(-Support)-Modell (JDC(S)-Modell) von Ka-
rasek und Theorell (1990) z&hlt zu den bedeutendsten arbeitspsycho-
logischen Theorien zur Erklarung von arbeitsbezogenem Stress und
dessen Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden. Es verbindet
Anforderungen am Arbeitsplatz (Job Demands) mit dem Ausmafl an
Kontrolle (Decision Latitude), das Beschéftigte tiber ihre Arbeit ha-
ben, und erweitert diesen Rahmen durch die Dimension der sozialen
Unterstiitzung (Social Support).

Zentrale Annahme des Modells ist, dass nicht allein hohe Anfor-
derungen zu Stress fithren, sondern vielmehr das Zusammenspiel von
Anforderungen und Kontrolle entscheidend ist (Karasek, 1979). Hohe
psychologische Anforderungen in Kombination mit geringem Entschei-
dungsspielraum gelten demnach als besonders belastend und kénnen
zu chronischem Stress, psychosomatischen Beschwerden und letztlich
zur Entstehung eines Burnout-Syndroms fithren (Van der Doef & Maes,
1999). Diese Konstellation wird im Modell als ;high-strain job‘ bezeich-
net.

Ein umgekehrtes Bild zeigt sich bei sogenannten ,active jobs‘, bei
denen hohe Anforderungen mit hohem Entscheidungsspielraum ein-
hergehen. In diesen Situationen kann arbeitsbezogene Anspannung zu
positiven Lerneffekten und einer Erweiterung von Kompetenzen fithren,
da die Autonomie die Handlungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten der
Arbeitnehmenden starkt (Karasek & Theorell, 1990). Damit weist das
Modell auch auf die entwicklungsférderlichen Potenziale von Arbeit
hin.

Die Erweiterung des urspriinglichen Job-Demand-Control-Mo-
dells um die Dimension der sozialen Unterstiitzung (durch Kollegin-
nen / Kollegen und Vorgesetzte) fihrte zum Job-Demand-Control-
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Support-Modell. Soziale Unterstiitzung kann dabei als Puffer gegen die
negativen Auswirkungen hoher Belastungen wirken, insbesondere in
Konstellationen mit geringer Kontrolle (Johnson & Hall, 1988). Empiri-
sche Studien belegen, dass soziale Unterstiitzung die wahrgenommene
Belastung reduziert und das Risiko fiir stressbedingte Erkrankungen
mindert (Hausser et al., 2010).

Das JDC(S)-Modell wurde vielfach validiert und findet breite An-
wendung in der Arbeitspsychologie, insbesondere in der Gesundheitsfor-
derung, Arbeitsgestaltung und betrieblichen Prévention (de Lange et
al., 2003). Kritisch angemerkt wird jedoch, dass das Modell individuelle
Unterschiede, etwa in der Stressverarbeitung oder Resilienz, nur unzu-
reichend berticksichtigt. Zudem erfahrt die Relevanz des Modells im
Kontext digitalisierter und flexibilisierter Arbeitsbedingungen eine neue
Dynamik, da Arbeitszeitautonomie nicht immer mit Entscheidungsfrei-
heit gleichzusetzen ist (Pongratz, 2018). Eine grafische Darstellung des
JDC(S)-Modells kann Abbildung 2.6 entnommen werden:

Quantitative Anforderung

. hoch Soziale
K gering oc Unterstiitzung
% Niedriger hoch
S Stress
< sg aktiv Weniger
€ |c Stress
=
g
o
a
0 Hoher
(=)
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% g passiv Stress
<
ﬁ niedrig
c
w

Abbildung 2.6: Job-Demand-Control(-Support) Modell (Quelle: Kara-
sek, 1980, S. 110)
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2.5.4 Die Job-Demands-Resources-Theorie

Die Job-Demands-Resources-Theorie (JD-R-Theorie) von Bakker und
Demerouti (2007) bietet ein flexibles Modell zur Analyse arbeitsbe-
zogener Beanspruchung und Motivation. Der zentrale Gedanke des
Modells besteht darin, dass sich samtliche Arbeitspliatze — unabhéangig
von Branche oder Tatigkeit — anhand zweier grundlegender Katego-
rien beschreiben lassen: Arbeitsanforderungen (Job Demands) und
Arbeitsressourcen (Job Resources).

Arbeitsanforderungen umfassen jene physischen, psychischen oder
sozialen Aspekte des Arbeitskontextes, die von Beschéftigten einen
konstanten Einsatz von Energie verlangen. Dazu zahlen beispielsweise
Zeitdruck, hohe Verantwortung, widerspriichliche Anforderungen oder
auch soziale Belastungsfaktoren wie Mobbing. Solche Anforderungen
gehen héufig mit gesundheitlichen und psychischen Kosten einher
(Bakker et al., 2003; Bakker & Demerouti, 2017).

Arbeitsressourcen hingegen sind Merkmale der Arbeit, die es Be-
schaftigten erleichtern, ihre Ziele zu erreichen, Belastungen zu bewalti-
gen und sich personlich weiterzuentwickeln. Dazu zahlen etwa soziale
Unterstiitzung durch Kolleginnen / Kollegen, Autonomie bei der Ar-
beitsausfithrung oder berufliche Entwicklungsmoglichkeiten (Bakker et
al., 2003). Diese Ressourcen fordern nicht nur die Motivation, sondern
haben auch einen protektiven Effekt im Umgang mit belastenden An-
forderungen.

Im Laufe der Weiterentwicklung der Theorie wurde das Modell um
die Dimension der personlichen Ressourcen erweitert. Diese umfassen
subjektive Uberzeugungen iiber die eigene Kompetenz und Einflussnah-
me, wie etwa Selbstwirksamkeit, Resilienz oder Optimismus (Bakker &
Demerouti, 2007, 2017). Auch sie tragen zur Mobilisierung von Ener-
gie bei und wirken sich positiv auf das Arbeitsengagement aus. Die
JD-R-Theorie beschreibt zwei grundlegende psychologische Prozesse:
Erstens den gesundheitlichen Beeintrachtigungsprozess, bei dem hohe
Anforderungen ohne ausreichende Ressourcen zu chronischer Erschop-
fung und Burnout fiithren kénnen. Zweitens den Motivationsprozess, in
dem ein Uberfluss an Ressourcen zu verstirktem Arbeitsengagement
fithrt, das sich in Vitalitdt, Hingabe und Absorption &duflert (Bakker &
Demerouti, 2017).
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Dieser Rahmenansatz stimmt konzeptionell mit der Job-Charac-
teristics-Theory von Hackman und Oldham (1980) tiberein, die das
Motivationspotenzial bestimmter Aufgabenmerkmale, insbesondere Au-
tonomie, Feedback und Bedeutsamkeit der Arbeit, betont. Besonders
relevant ist die Interaktion zwischen Anforderungen und Ressourcen.
Eine hohe Arbeitsautonomie kann beispielsweise die negativen Effek-
te iiberméafBiger Arbeitsbelastung abpuffern und auf diese Weise die
psychische Gesundheit stabilisieren (Bakker & Demerouti, 2017). Das
Modell eignet sich deshalb gut, um sowohl Risiken als auch forderliche
Bedingungen im Arbeitskontext zu analysieren und konkrete Gestal-
tungsmafinahmen abzuleiten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das JD-R-Modell eine
dynamische Perspektive auf Arbeitsprozesse eroffnet, in der sowohl
Belastungs- als auch Motivationsfaktoren integriert betrachtet werden.
Es erlaubt differenzierte Aussagen tiber arbeitsbezogene Beanspru-
chungsfolgen sowie die Entwicklung arbeitsbezogener Motivation und
Leistung. Ein Schaubild als grafische Darstellung der JD-R-Theorie
kann Abbildung 2.7 entnommen werden:

Mental

Emotional

Arbeits-
anforderungen

Herabgesetzte
Gesundheit

Korperlich

Organisationale
Folgen

Unterstltzung|

Autonomie

Arbeits-
ressourcen

Belohnung

Abbildung 2.7: Das Job-Demands-Ressources-Modell (Quelle: Deme-
routi & Nachreiner, 2019, S. 212)
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2.6 Der Beruf vor dem Hintergrund der
Grundbediirfnisse des Menschen

Menschen sammeln im Kontext ihrer beruflichen Tétigkeit viele ver-
schiedene Erfahrungen, die mehr oder weniger bedeutsam sein kénnen.
Ob und in welchem Maf3 eine Person den einzelnen Aspekten ihrer beruf-
lichen Tatigkeit Bedeutung zuschreibt, lasst sich daran erkennen, ob die-
se Aspekte sinnvoll sind, um die eigene Existenz und die grundlegen-
den Bediirfnisse zu befriedigen (Allan et al., 2019; Schnell, 2020). Die
Autorinnen und Autoren Allan et al. (2019) und Schnell (2020) wid-
men sich ganz besonders der Wirkung des Sinns, den Menschen in
ihrer beruflichen Tatigkeit empfinden, und wie der Sinn, den eine Per-
son ihrer beruflichen Téatigkeit zuschreibt, dazu beitragen kann, das
Wohlbefinden zu férdern und die psychische Gesundheit zu erhalten.
Die nachstehenden bedeutenden Aspekte einer Tétigkeit lassen sich dif-
ferenzieren:

Arbeit fiir die Befriedigung der Grundbedirfnisse

Viele Menschen sehen ihren Job als eine Chance, ihre grundlegenden
Bediirfnisse nach Nahrung, Wohnraum und finanzieller Sicherheit ab-
zudecken. Die berufliche Téatigkeit hilft somit, die personlichen und
familiaren Bediirfnisse zu erfiillen und zielt dabei auf die Erreichung
eines bestimmten (individuellen) Lebensniveaus ab (Maslow, 1943).

Arbeit fiir die personliche Entwicklung und Wachstum

Manche Menschen entdecken in ihrem Beruf einen Sinn, da Arbeit
die individuelle Zufriedenheit steigert und das persénliche Wachstum
unterstiitzt. Die berufliche Tatigkeit kann ein Gefiihl von Erfolg, Sinn
und Erfiillung bringen, da sie erlaubt, eigene Talente zu nutzen, den
eigenen Leidenschaften zu folgen und positiv auf die Umwelt und die
Gesellschaft einzuwirken (Maslow, 1943).

Arbeit als Beitrag zur Gemeinschaft (Bedeutsamkeit und Sinn)

Arbeit kann als Gelegenheit betrachtet werden, zur Funktionsfahig-
keit der Gesellschaft beizutragen und das Leben anderer Menschen
zu bereichern. Auch ehrenamtliche Aktivitdten konnen als Wunsch
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angesehen werden, einen Beitrag zur Gesellschaft zu schaffen. Men-
schen konnen durch ihre Téatigkeiten wachsen, indem sie beispielsweise
andere Menschen dabei unterstiitzen, Probleme zu l6sen, und dadurch
zur Gesellschaft beitragen (Schnell, 2020).

Identitit und Selbstwertgefiihl (Kohdrenz)

Im Rahmen der Bediirfnisbefriedigung iibt die Aktivitat, die eine Per-
son verrichtet, einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung ihrer
Identitét und ihres Selbstbildes aus. Menschen entdecken einen Sinn in
ihrer beruflichen Tatigkeit, da diese ihnen mehr Wertschatzung bringt
und sie ein Bewusstsein fiir ihre Fahigkeiten entwickeln. Dieser Anstieg
der Kompetenz hat einen sehr positiven Einfluss auf das Selbstwertge-
fithl, das wiederum ein grundlegendes Bediirfnis des Menschen darstellt
(Schnell, 2020).

Verbindung und soziale Interaktion (Zugehirigkeit)

Im Zuge der beruflichen Tétigkeit kénnte sich die Chance bieten, soziale
Kontakte zu bilden und gemeinsam mit anderen zu arbeiten. In Bezug
auf die Grundbediirfnisse und die sozialen Bediirfnisse des Menschen
kann Arbeit Menschen einen Sinn verleihen, da sie die Chance bietet,
soziale Grundbediirfnisse zu erfillen. So kann Arbeit ein Gefiihl der
Gemeinschaft fordern und die Verfolgung eines gemeinsamen Ziels gibt
Sinn, Bedeutung und ein Gefiithl der Zugehérigkeit (Maslow, 1943;
Schnell, 2020).

Die Relevanz der beruflichen Téatigkeit kann sich stark zwischen
den Individuen unterscheiden (Schnell, 2020). Nach Schnell kann ein
Unternehmensgegenstand oder ein Unternehmensziel, das nicht mit
den personlichen Werten einer Person tibereinstimmt, zu einem Ver-
lust des Sinns in der Arbeit fiihren (Schnell, 2020). Zusétzlich ist
die Bedeutsamkeit der beruflichen Tétigkeit mit einer gesteigerten
Lebenszufriedenheit, hoherer Motivation und Optimismus verkniipft
(Langle, 2003). Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, dass die
Einschatzung der eigenen Tétigkeit als sinnvoll mit einem positiven
Wohlbefinden der Angestellten verkniipft ist (Allan et al., 2018; Steger
et al., 2012). Die Ausiibung von sinnvollen Aktivitéten im Beruf be-
dingt ein niedrigeres Stresslevel und ein intensiveres Bewusstsein fiir die
Relevanz des eigenen Lebens (Allan et al., 2015, 2016). Zusétzlich ist
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die Relevanz, die Personen ihren beruflichen Tatigkeiten zuschreiben,
ein wesentlicher Anreiz, der hilft, das Risiko eines berufsbedingten
Stress-Burnouts zu senken (Correia & Almeida 2020; Bayer et al.,
2021).

2.6.1 Aspekte der beruflichen Tatigkeit

Nach Schaufeli et al. (2002) wird das Arbeitsengagement wie folgt
definiert:

»lengagement is] a positive, fulfilling, work related state of
mind that is characterized by vigor, dedication, and ab-
sorption, whereby vigor refers to high levels of energy and
mental resilience while working, the willingness to invest
effort in one’s work, and persistence even in the face of diffi-
culties; dedication refers to being strongly involved in one’s
work, and experiencing a sense of significance, enthusiasm,
inspiration, pride, and challenge; and absorption refers to
being fully concentrated and happily engrossed in one’s
work, whereby time passes quickly and one has difficulties
with detaching oneself from work.” (S. 74)

Wie dem obigen Zitat zu entnehmen ist, kennzeichnet sich das Konzept
der Vitalitat und des Engagements durch ein hohes Energieniveau und
eine starke mentale Belastbarkeit der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
am Arbeitsplatz, die Bereitschaft, zusatzliche Kraft und Energie in
ihre Arbeit zu investieren, sowie ein hohes Mafl an Durchhaltever-
mogen, selbst wenn Schwierigkeiten auftreten. Auch dann bleiben
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter mit starkem Arbeitsengagement beharr-
lich, energiegeladen und daran interessiert, die Probleme ziigig zu l6sen,
die sich im beruflichen Alltag stellen. Engagement beschreibt, dass
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter intensiv in ihre Tétigkeit involviert sind
und dabei ein Gefiihl von Wichtigkeit, Begeisterung, Inspiration, Stolz
und Herausforderung erleben (Taris et al., 2017).
Mitarbeiterzufriedenheit und -loyalitit sind seit jeher bedeuten-
de Aspekte fiir Unternehmen / Organisationen weltweit. Letztendlich
konnen hohe Abwesenheitsraten und Mitarbeiterwechsel den Geschafts-
erfolg ungiinstig beeinflussen (Griffeth et al., 2000). Aus dem wissen-
schaftlichen Diskurs ldsst sich ableiten, dass zufriedene Mitarbeite-
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rinnen / Mitarbeiter im Allgemeinen produktiver, kreativer und moti-
vierter gegeniiber ihren Arbeitgeberinnen / Arbeitgebern agieren. Ar-
beitszufriedenheit wird hier als die Gesamteinschétzung einer Person
hinsichtlich ihrer Tétigkeit verstanden, unabhéngig davon, ob sie po-
sitiv oder negativ ist. Arbeitszufriedenheit reflektiert demnach die
personliche Haltung zur Arbeit und beinhaltet die Emotionen, Wahr-
nehmungen sowie Verhaltensweisen, die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
wahrend ihrer Tatigkeit zeigen und empfinden (Griffeth et al. 2000).

Generell werden drei Perspektiven als potenzielle Indikatoren fiir
die Arbeitszufriedenheit unterschieden: Es handelt sich um den quali-
tativen Ansatz (einzelne Personlichkeit), den situativen Ansatz (Um-
welt) und den interaktionistischen Ansatz (Mensch-Umwelt-Interaktion-
Passung). Der erste Ansatz besagt, dass einige Menschen von Natur
aus zufriedener sind als andere. Diese Zufriedenheit speist sich aus
individuellen Eigenschaften der Personlichkeit.

Untersuchungen haben ergeben, dass bis zu 30% der Arbeitszu-
friedenheit auf temperamentsbedingte Unterschiede zuriickzufiihren
sind (Ilies & Judge, 2003). Die Resultate einer Metaanalyse deuteten
darauf hin, dass die Arbeitszufriedenheit konstanter bleibt, wenn Mit-
arbeiterinnen / Mitarbeiter weniger haufig den Arbeitsplatz wechseln.
Deshalb sollten die Arbeitsbedingungen als Einflussfaktor beriicksich-
tigt werden, der die Arbeitszufriedenheit beeinflussen kann (Dormann
& Zapf, 2001).

Studien tiber Burnout und die psychische Gesundheit heben die
Bedeutsamkeit von Anerkennung und Wertschiatzung der Arbeit her-
vor. Der Bereich der Entlohnung beinhaltet immaterielle Werte, wie
beispielsweise die kollegiale oder die iibergeordnete Wertschatzung der
Person, aber auch materielle Werte, wie die finanzielle Entlohnung.
Personen erleiden eher ein Burnout-Syndrom, wenn sie nicht ausrei-
chend gewtirdigt und wertgeschatzt werden (Maslach & Leiter, 2008).

2.6.2 Work-Life-Balance und Grenzziehung

Die Work-Life-Balance bezeichnet das ausgewogene Verhéltnis zwischen
beruflichen Verpflichtungen und privaten Lebensbereichen wie Familie,
Freizeit und Erholung. Sie ist ein zentraler Aspekt des modernen Ar-
beitslebens und beeinflusst mafigeblich die Gesundheit, Zufriedenheit
und Produktivitit von Beschaftigten (Bode, 2012). In der wissenschaft-
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lichen Literatur wird Work-Life-Balance als das Ausmaf} verstanden,
in dem Individuen ihre beruflichen und privaten Rollen erfolgreich
miteinander vereinbaren konnen, ohne dass es zu Konflikten zwischen
diesen Bereichen kommt (Greenhaus & Allen, 2011). Dabei wird betont,
dass eine gute WLB nicht zwangslaufig eine gleichméfige Verteilung
von Zeit und Energie zwischen Arbeit und Privatleben bedeutet, son-
dern vielmehr die subjektive Wahrnehmung eines zufriedenstellenden
Gleichgewichts (Kalliath & Brough, 2008).

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Work-Life-Balance von
Beschiaftigten. Dazu zdhlen unter anderem die Arbeitszeitgestaltung,
die Flexibilitiat des Arbeitsplatzes, die Unternehmenskultur sowie in-
dividuelle Bewéltigungsstrategien (Kossek & Ozeki, 1998). Flexible
Arbeitsmodelle, wie Gleitzeit oder Homeoffice, konnen die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben erleichtern und somit die Work-Life-Balance
verbessern (Allen et al., 2013).

Nach Peseschkian und Remmers (2020) wird die Work-Life-Balance
von acht Einflussfaktoren beeinflusst, die wiederum in vier Saulen
gruppiert werden. Das folgende Modell zeigt die vier Séulen, die das
Gleichgewicht beeinflussen kénnen (siehe auch Abbildung 2.8):

Einflussfaktoren

Arbeitund Freunde und Sinn und Gesundheit und
Finanzen Familie Werte Fitness

Abbildung 2.8: Work-Life-Balance-Modell (Quelle: Peseschkian & Rem-
mers, 2020, S. 92)

Eine gestorte Work-Life-Balance kann negative Konsequenzen fiir die
psychische und physische Gesundheit von Beschéftigten haben. Studi-
en zeigen, dass eine schlechte Work-Life-Balance mit erhohtem Stress,
Burnout-Symptomen und einer geringeren Lebenszufriedenheit einher-
geht (Frone, 2003). Zudem kann eine unausgewogene Work-Life-Balance
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die Arbeitsleistung und die Bindung an das Unternehmen negativ be-
einflussen (Beauregard & Henry, 2009).

Forschungsarbeiten legen nahe, dass zwischen der Fahigkeit zur Em-
pathie und individuellen Stressreaktionen ein Zusammenhang besteht.
Fairchild et al. (2019) zeigen, dass Personen mit ausgepragt antisozia-
len oder gefiihlskalten Personlichkeitsmerkmalen oft eine verminderte
affektive Empathie und gleichzeitig abgeschwachte Stressreaktionen
aufweisen. Ahnliche Befunde liefern von Polier et al. (2013), die einen
reduzierten Stresszugang bei Personen mit Verhaltensauffilligkeiten
feststellen konnten.

Auf der anderen Seite kann eine iiberméflige empathische Orientie-
rung, insbesondere im Sinne sozialer Anpassung und Selbstaufgabe, zu
chronischem Stress fithren, wenn die Bediirfnisse anderer systematisch
iiber die eigenen gestellt werden. Dies betrifft vor allem Personen mit
stark ausgeprigtem Pflichtgefiihl oder hohem Bestreben, sozialen Er-
wartungen zu entsprechen.

Die Grenztheorie von Clark (2000) geht davon aus, dass eine klare
Trennung zwischen beruflichen und persoénlichen Rollen fiir das emo-
tionale Gleichgewicht entscheidend ist. In Anlehnung daran betonen
Bouziri et al. (2020) und Kim und Cho (2020), dass die Vermischung
von Arbeits- und Familienzeit durch Homeoffice, digitale Kommunikati-
on und permanente Erreichbarkeit zu einer erhohten Wahrscheinlichkeit
von Unterbrechungen und Work-Family-Konflikten fiithrt. Dieser Pro-
zess der sogenannten Entgrenzung kann das psychische Wohlbefinden
beeintrachtigen, da die Moglichkeit zur mentalen Erholung verloren
geht. Studien zeigen, dass fehlende Trennlinien zwischen Arbeits- und
Freizeit zu einer erh6hten Stressbelastung fithren und das Erleben von
Lebenszufriedenheit sowie Gliick negativ beeinflussen (Sirgy & Lee,
2018; Tang et al., 2020).

Sonnentag und Fritz (2007) beschreiben, dass konstante Konfron-
tation mit beruflichen Inhalten, sowohl durch Anforderungen als auch
durch soziale Erwartungen, in einer zunehmenden emotionalen und
kognitiven Erschopfung miinden kann. Der Druck, stets erreichbar
und produktiv zu sein, wird durch digitale Technologien verstéarkt und
betrifft insbesondere jene Personen, die Schwierigkeiten haben, sich
psychologisch von ihrer Arbeit zu 16sen. Galinsky et al. (2015) warnen
in diesem Zusammenhang vor einer potenziellen Uberlastung durch
permanente Verfiigbarkeit und zunehmende Anforderungen. Auch Fa-
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raj und Sproull (2000) sowie Ventura (1995) thematisieren die Risiken
digitaler Isolation, sozialer Vereinsamung und die Reduktion des fa-
miliaren Engagements durch sténdige Unterbrechungen und mediale
Reiziiberflutung.

Erholung vom Arbeitsalltag ist ein zentrales Mittel zur Wieder-
herstellung der Leistungsfahigkeit. Dabei ist insbesondere die mentale
Distanzierung von arbeitsbezogenen Gedanken entscheidend. Erst wenn
es gelingt, psychisch Abstand zur Arbeit zu gewinnen, beispielsweise
durch bewusste arbeitsfreie Zeit, kann das Stressniveau wieder auf ein
Ausgangsniveau gesenkt werden (Sonnentag & Fritz, 2007).

Unternehmen kénnen durch verschiedene Mafinahmen die Work-
Life-Balance ihrer Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter unterstiitzen. Dazu
gehoren flexible Arbeitszeiten, die Moglichkeit zum mobilen Arbeiten,
Angebote zur Kinderbetreuung sowie Programme zur Gesundheitsforde-
rung (Kelly et al., 2008). Eine Unternehmenskultur, die die Bedeutung
der Work-Life-Balance anerkennt und férdert, tragt ebenfalls zur Ver-
besserung des Gleichgewichts zwischen Arbeit und Privatleben bei
(Hammer et al., 2005).

2.6.3 Teamarbeit

,Great things in business are never done by one person.
They are done by a team of people.” (Steve Jobs)

Im Zuge steigender Komplexitit moderner Arbeitsanforderungen ge-
winnt die Zusammenarbeit in Teams zunehmend an Bedeutung. Orga-
nisationen setzen verstarkt auf kollektive Problemlosungsstrategien, da
sie davon ausgehen, dass Gruppenarbeit zu besseren Ergebnissen fiihrt
als individuelle Arbeitsleistungen (Nerdinger, 2011). Dieser Glaube an
den Mehrwert von Teamarbeit spiegelt sich auch in gingigen Rede-
wendungen wie ,Vier Augen sehen mehr als zwei‘ oder Ken Blanchards
Aussage ,None of us is as smart as all of us‘ wider.

Nach Becker (2016) handelt es sich bei einem Team um eine gezielt
gebildete Gruppe von Personen, die gemeinsam eine definierte Aufgabe
verfolgen, wie etwa die Entwicklung eines Produkts oder die Umset-
zung eines Projekts. In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
werden Teams und Arbeitsgruppen héufig unterschieden. So beschrei-
ben Spielberger (2015) und Hintz (2016) Teams als Zusammenschlisse
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mit hoherer Leistungsfahigkeit, wohingegen Gruppen eher als lose Ver-
bénde mit unterschiedlichen Zielen und Interessen gelten. Trotz dieser
theoretischen Differenzierung erfolgt in der Praxis, insbesondere im
internationalen Kontext, haufig keine klare begriffliche Trennung.

Im Rahmen dieser Arbeit werden die Begriffe Team und Arbeits-
gruppe synonym verwendet, wobei sich die Definition inhaltlich eher an
den Merkmalen einer Arbeitsgruppe orientiert. Rohn (2006) beschreibt
Arbeitsgruppen als soziale Einheiten mit mindestens zwei Mitgliedern,
die gemeinsam an Aufgaben arbeiten, dabei voneinander abhéngig sind,
sich als Einheit wahrnehmen und in einem organisationalen Rahmen
handeln.

Die zentrale Annahme, dass Gruppen bessere Ergebnisse erzielen als
Einzelpersonen, basiert auf der Erwartung, dass kollektive Wissensbe-
stdnde umfangreicher und differenzierter sind. Diese Leistungsfahigkeit
ist allerdings stark abhéngig von der Zusammensetzung der Gruppe.
Wiéhrend ein hohes Maf§ an Diversitdat im Hinblick auf Qualifikationen,
Erfahrung und Perspektiven die Effektivitat fordern kann, kann eine zu
grofle Heterogenitat in Bezug auf Personlichkeitsmerkmale oder soziale
Kompetenzen zu Konflikten und Kommunikationsproblemen fiithren
(Scholl, 2005).

Ein besonderer Fokus in der aktuellen Teamforschung liegt auf der
zunehmenden kulturellen Vielfalt innerhalb von Teams, ein Phénomen,
das durch Globalisierung, Digitalisierung und Arbeitsmodelle wie Ho-
meoffice zusétzlich beférdert wird (Becker, 2016). Diese Entwicklung
stellt Teams vor neue Herausforderungen, da interkulturelle Unterschie-
de potenzielle Reibungspunkte, aber auch grofie Innovationspotenziale
mit sich bringen. Cramer (2015) hebt daher hervor, dass interkulturelle
Teamféhigkeit mittlerweile ein zentrales Kriterium bei der Personal-
auswahl ist.

Teamféhigkeit gilt in der modernen Arbeitswelt als zentrale Schliis-
selqualifikation, ist jedoch nicht bei allen Menschen gleichermaflen
stark ausgeprégt. Verschiedene Studien zeigen, dass das Arbeiten im
Team spezifische personale und soziale Kompetenzen voraussetzt, die
individuell unterschiedlich entwickelt sind (Opie, 2001; Steijn, 2002).
Teamfahigkeit lasst sich als ein Biindel verschiedener Verhaltens- und
Einstellungskomponenten verstehen, die im Zusammenspiel den kon-
struktiven Beitrag einer Person zur Teamarbeit bestimmen.
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Die Fahigkeit, stabile und funktionale Beziehungen zu Kollegin-
nen / Kollegen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, bildet eine Grund-
voraussetzung teamorientierten Handelns. Dazu gehort sowohl die
Kompetenz zur Kontaktaufnahme als auch der professionelle Umgang
mit interpersonellen Konflikten und die Anwendung kommunikativer
Techniken im Arbeitskontext (Steijn, 2002). Ein weiteres zentrales
Merkmal ist die kommunikative Fahigkeit, die sich in der situations-
angemessenen Weitergabe und Aufnahme von Informationen sowie
im prosozialen Verhalten gegeniiber anderen Teammitgliedern auflert.
Kommunikationskompetenz beeinflusst mafigeblich die Koordination
gemeinsamer Aufgaben und die Effizienz interner Absprachen (Opie,
2001).

Die psychische Belastbarkeit einer Person hat unmittelbare Aus-
wirkungen auf ihre Teamfahigkeit. Dazu zahlen sowohl individuelle
Stressbewéltigungsstrategien als auch die Féahigkeit, in belastenden
Situationen arbeitsfdhig zu bleiben und sich nach emotionalen Be-
lastungen zu regenerieren. Personen mit einer aktiven Grundhaltung
gegeniiber Herausforderungen zeigen meist eine hohere Resilienz im
Teamkontext (Steijn, 2002). Teamarbeit erfordert ein hohes Maf an
Eigeninitiative und Durchhaltevermogen. Selbstwirksamkeit, Selbstver-
trauen und ein stabiles Selbstwertgefiihl sind entscheidende Faktoren
fir die Zielstrebigkeit einer Person. Diese zeigt sich unter anderem
daran, wie engagiert eine Person auch bei komplexen oder unerwarteten
Aufgaben bleibt (Opie, 2001).

Selbst unter unvorhersehbaren Bedingungen oder unvollstandiger
Planung handlungsfidhig zu bleiben, kennzeichnet eine weitere wich-
tige Facette von Teamkompetenz. Dazu gehort auch die Fahigkeit,
trotz Unsicherheiten arbeitsmotiviert und l6sungsorientiert zu agieren
(Steijn, 2002). Nicht nur das individuelle Engagement, sondern auch
die Fahigkeit, andere zu motivieren und zur Mitarbeit zu animieren,
spielt eine entscheidende Rolle fiir den Teamerfolg. Motivation zeigt
sich zudem in der Bereitschaft, gemeinsam Verantwortung zu tragen
und individuelle Leistungen in den Dienst des Gruppenziels zu stellen
(Opie, 2001). SchlieBlich ist auch die Fahigkeit zur Kooperation essen-
ziell. Dazu gehort unter anderem, konstruktives Feedback zu geben
und anzunehmen, Aufgaben mit anderen zu koordinieren sowie das
gemeinsame Ziel iiber individuelle Interessen zu stellen (Steijn, 2002).
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2.6.4 Resilienz

Die psychische Resilienz beschreibt die Fahigkeit, Herausforderungen
zu bewaltigen und sich an belastende Lebensereignisse anzupassen. Sie
variiert individuell und wird sowohl durch personliche als auch durch
Umweltfaktoren beeinflusst (Babié et al., 2020). Sie umfasst die positi-
ve Anpassungsfahigkeit sowie die Kompetenz, trotz Stresssituationen
die mentale und physische Gesundheit aufrechtzuerhalten (Labrague,
2021). Allerdings geht psychische Gesundheit tiber die blole Abwesen-
heit psychischer Erkrankungen hinaus (Antonovsky, 1997). Wahrend
Resilienz in der Psychologie haufig als stabiles Personlichkeitsmerkmal
betrachtet wird, kann sie sich je nach Lebensbereich, Zeitabschnitt und
Umweltkontext in unterschiedlichem Ausmafl manifestieren (Babié et
al., 2020).

Theoretische Modelle zur psychologischen Resilienz heben hervor,
dass eine Kombination aus physiologischen, neurobehavioralen und
psychologischen Faktoren einen wesentlichen Beitrag zur Forderung der
Resilienz leistet. Insbesondere psychologische Merkmale wie Optimis-
mus (Soucek et al., 2015), Selbstwirksamkeit (Soucek et al., 2016), hohe
kognitive Fahigkeiten (Arici-Ozcan et al., 2019) sowie die Anwendung
adaptiver Strategien zur Emotionsregulation (Holl et al., 2016) sind
nachweislich forderlich fiir die Entwicklung von Resilienz.

Aktuelle Modelle betonen verstéarkt die Bedeutung tibergeordneter
exekutiver Funktionen sowie der Fahigkeit zur Selbstregulation als
zentrale Faktoren fiir die Entwicklung und auch Erhaltung der Resi-
lienz (Masten & Reed, 2005). Besonders die inhibitorische Kontrolle,
eine zentrale Komponente der Exekutivfunktionen, die es ermoglicht,
zielgerichtetes Verhalten aufrechtzuerhalten und gleichzeitig irrelevante
Informationen auszublenden, wird als essenzielles Element psychischer
Widerstandsféhigkeit betrachtet (Masten & Reed, 2005). Defizite in der
Fahigkeit zur Handlungsinhibition kénnen die Verfolgung motorischer,
kognitiver sowie sozial-emotionaler Ziele beeintrachtigen (Masten &
Reed, 2005). In diesem Zusammenhang steht die inhibitorische Kon-
trolle in direktem Zusammenhang mit individuellen Verhaltensmustern
und ist fiir eine effektive Anpassung an unterschiedliche Anforderungen
im Alltag von entscheidender Bedeutung. Eine erhohte Fahigkeit zur
inhibitorischen Kontrolle wird mit einer gesteigerten Widerstandsfihig-
keit gegeniiber potenziellen Storungen und Stressoren assoziiert. Auch
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das Selbstmitgefiihl kann als Ressource verstanden werden und soll im
Folgenden néher erldutert werden.

2.6.5 Self-Compassion

Das Konzept des Selbstmitgefiihls (Self-Compassion) ist eng mit dem
des Mitgefiihls verwandt. Letzteres beschreibt die emotionale Reaktion
auf das Leiden anderer sowie die bewusste Wahrnehmung ihres Leides.
Héufig geht damit der Wunsch einher, dem betroffenen Menschen zu
helfen, um das Leiden zu lindern (Neff, 2003). Nach Jazaieri et al.
(2014) lasst sich Mitgefiihl als ein mehrdimensionales Konstrukt mit
vier verschiedenen Komponenten verstehen.

o Eine kognitive Dimension, die das bewusste Erkennen und Ver-
stehen von bestehendem Leid umfasst,

e eine emotionale Komponente, die sich im Empfinden von Anteil-
nahme oder Besorgnis duflert,

« ecine intentionale Ebene, die den Wunsch beinhaltet, das Leiden
zu lindern,

o und eine motivationale Komponente, die sich in der konkreten
Absicht widerspiegelt, aktiv etwas zur Minderung des Leids zu
unternehmen.

Die menschliche Fahigkeit, herausfordernde Lebensereignisse angemes-
sen zu bewaltigen, gilt als ein zentraler Einflussfaktor fiir das subjektive
Wohlbefinden. Zahlreiche Studien haben sich bereits mit verschiedenen
Coping-Strategien und deren Wirksamkeit in belastenden Situationen
auseinandergesetzt (Allen & Leary, 2010). Neff (2003) betrachtet Selbst-
mitgefithl (Self-Compassion) als eine hilfreiche und konstruktive Form
des Copings. Threr Auffassung nach lasst sich Self-Compassion wie folgt
beschreiben: [...] being open to and moved by one’s own suffering,
experiencing feelings of caring and kindness toward oneself, taking an
understanding, nonjudgmental attitude toward one’s inadequacies and
failures, and recognizing that one’s experience is part of the common
human experience“ (Neff, 2003, S. 224).

Obwohl viele Menschen problemlos Mitgefiihl fiir andere empfinden
konnen, fallt es ihnen oft schwer, sich selbst mit demselben Mitgefiihl
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zu begegnen. Im Vergleich zum allgemeinen Mitgefiihl ist das Konzept
des Selbstmitgefiihls (Self-Compassion) spezifischer definiert. Im bud-
dhistischen Denken nimmt Self-Compassion eine zentrale Rolle ein —
es gilt dort als grundlegendes und eigensténdiges Prinzip, das sowohl
den Ausgangspunkt als auch das Herzstiick der buddhistischen Lehre
bildet (Neff, 2003).

Nach Neff (2003) setzt sich Self-Compassion aus drei zentralen
Elementen zusammen:

Selbstfreundlichkeit beschreibt die Féahigkeit, sich selbst mit War-
me, Nachsicht und Verstandnis zu begegnen — insbesondere in Zeiten
von Misserfolgen, schwierigen Lebensphasen oder beim Erleben eigener
Schwéchen und Fehler (Neff, 2003). Anstatt sich selbst zu verurtei-
len oder stark zu kritisieren, gelingt es Menschen mit ausgepragter
Selbstfreundlichkeit, ihre Unzuldnglichkeiten anzunehmen, ohne sie
als personliches Scheitern zu interpretieren. Laut Neff (2003) neigen
diese Personen weniger zu destruktiven Selbstvorwiirfen, die oft mit
negativen Gefiihlen wie Wut, Trauer oder Scham einhergehen. Sol-
che Emotionen kénnen psychischen Stress auslosen, das Gefiihl von
Selbstwirksamkeit schwichen und das allgemeine Wohlbefinden beein-
trachtigen (Greenglass, 2002). Neff (2003) betont auBerdem, dass es
zum Leben gehort, nicht alle Ziele zu erreichen — wird diese Tatsache
jedoch verdréngt, konnen Frustration, Stress und Selbstkritik entste-
hen, die durch eine gesteigerte Selbstfreundlichkeit gemildert werden
konnen.

Verbindende Menschlichkeit bezeichnet nach Neff (2003) die Fahig-
keit, sich selbst als Teil der menschlichen Gemeinschaft zu begreifen
und sich bewusst zu machen, dass Fehler und das Gefiihl von Unzuléng-
lichkeit zum Menschsein dazugehéren. Wenn Menschen in schwierigen
Lebenssituationen, bei Einschrankungen oder Fehlentscheidungen er-
kennen, dass auch andere éhnliche Erfahrungen machen, entsteht ein
Geftihl von Verbundenheit mit anderen. Neff (2003) hebt hervor, dass
es eine weit verbreitete Tendenz gibt, sich in Momenten des Scheiterns
als besonders mangelhaft wahrzunehmen — als sei man schlechter oder
unfahiger als andere. Diese Haltung kann das psychische Wohlbefin-
den stark beeintrachtigen. Wer jedoch in der Lage ist, sich selbst als
gleichwertigen Teil einer Gemeinschaft zu sehen, in der alle Menschen
Schwéchen und Herausforderungen erleben, stéarkt dadurch sein Selbst-
mitgefiihl.
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Achtsamkeit (Mindfulness) wird als eine bewusste, offene und nicht
urteilende Wahrnehmung der eigenen momentanen Erfahrung verstan-
den (Brown & Ryan, 2003). Dabei richtet sich die Aufmerksamkeit
gezielt auf gegenwértige Empfindungen, Gedanken und Gefiihle, oh-
ne sie zu bewerten. Dieses Verstdndnis von Achtsamkeit, das unter
anderem auf buddhistischen Traditionen beruht, unterscheidet sich
deutlich von der Auffassung von Langer et al. (1985). Diese sehen
Achtsamkeit vielmehr als einen aktiven mentalen Prozess, der auf die
bewusste Suche nach Neuem und die kreative Interpretation aktueller
Erfahrungen abzielt. In dieser westlich gepragten Sichtweise steht also
das aktive kognitive Gestalten im Vordergrund — ein Aspekt, der in der
buddhistischen Achtsamkeitstradition so nicht enthalten ist (Chiesa,
2013; Siegling & Petrides, 2014).

Achtsamkeit kann auch als die Entwicklung einer Haltung be-
schrieben werden, die sich durch konzentrierte Aufmerksamkeit und
Akzeptanz gegeniiber dem gegenwéartigen Erleben auszeichnet — und
das, ohne sich gedanklich in die Situation einzumischen (Arch & Craske,
2006). Der Begriff verweist somit auf eine reine, unvoreingenommene
Form der Wahrnehmung, die frei von Bewertungen oder Interpretatio-
nen ist. Dieses bewusste Gewahrsein kann durch regelméifiige Ubung
kultiviert, gestarkt und weiterentwickelt werden (Blugeot et al., 2011;
Epstein, 1995).

Im Folgenden werden die Aufgaben, die Funktionen und allgemeine
Besonderheiten der Arbeit im Rettungsdienst beschrieben.

Zusammengfassung der Arbeit vor dem Hintergrund der Grundbediirf-
nisse

Im Zentrum moderner arbeitspsychologischer Betrachtungen steht das
Zusammenspiel zwischen Anforderungen und verfiigharen Ressourcen
am Arbeitsplatz. Die Theorie der Ressourcenerhaltung beschreibt Stress
als Folge eines tatséchlichen oder drohenden Ressourcenverlusts. Men-
schen versuchen, materielle wie immaterielle Ressourcen zu schiitzen
oder zu vermehren. Besonders betont wird, dass ein Ressourcenverlust
als schwerwiegender empfunden wird als ein Zugewinn, was auch die
Entstehung des Burnout-Syndroms erklért. Dieses Modell macht deut-
lich, dass bereits kleine Verluste eine Spirale an weiteren Belastungen
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nach sich ziehen kénnen, insbesondere dann, wenn Menschen bereits
iiber nur geringe Ressourcen verfiigen.

Daran anschliefend veranschaulicht das JDC-Modell, dass Stress
nicht allein durch hohe Anforderungen entsteht, sondern durch ein
Missverhéltnis zwischen Anforderungen und Kontrollmoglichkeiten.
Der Einfluss der sozialen Unterstiitzung kann einen Schutzfaktor dar-
stellen. Insbesondere wenn hohe Anforderungen mit einer nur geringen
Moglichkeit zur Kontrolle zusammentreffen und nur wenig soziale
Unterstiitzung zur Verfiigung steht, ist das Risiko hoch, dass es zu
Uberlastung und entsprechenden gesundheitlichen Problemen kommt.
Ergénzend erweitert die JDR-Theorie diesen Ansatz, indem sie auch die
Anforderungen und Ressourcen einbezieht. Diese konnen beispielsweise
eine korperliche Belastung, Zeitdruck, personliche Entwicklungsmoglich-
keiten im Unternehmen und den organisationalen Riickhalt darstellen.
Das Modell zeigt, wie durch gezielte Forderung von Ressourcen nicht
nur Stress reduziert, sondern auch Arbeitsmotivation und Engagement
gesteigert werden konnen.

Dariiber hinaus rickt die Bedeutung des subjektiv erlebten Sinns
in der Arbeit zunehmend in den Fokus. Berufliche Tatigkeiten erfiillen
zentrale menschliche Bediirfnisse. Diese kénnen von der Sicherung der
physischen Existenz bis zur personlichen Entwicklung reichen. Umso
starker ein Mensch die eigene Arbeit als bedeutungsvoll empfindet,
desto stabiler ist in der Regel auch das psychische Wohlbefinden,
was wiederum mit positiven Effekten auf Motivation, Resilienz und
Gesundheit assoziiert ist.

In diesem Zusammenhang wird auch das Konzept der Work-Life-
Balance relevant. Ein Gleichgewicht zwischen beruflichen Anforde-
rungen und privaten Bediirfnissen ist entscheidend, um langfristiger
Erschopfung entgegenzuwirken. Teamarbeit stellt eine weitere Ressour-
ce im Arbeitskontext dar. Funktionierende Teams zeichnen sich durch
Kooperation, eine gute Kommunikation und emotionale Belastbarkeit
aus. Gleichzeitig stellen sie hohe Anforderungen an persénliche und
soziale Kompetenzen.

All diese Faktoren miinden schliellich im Konzept der Resilienz,
mit dem die Fahigkeit, trotz widriger Umstéande psychisch gesund zu
bleiben, bezeichnet wird. Insgesamt zeigen die vorgestellten Model-
le und Konstrukte auf, wie eng psychische Gesundheit, beruflicher
Kontext und individuelle Ressourcen miteinander verbunden sind. Sie
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verdeutlichen, dass nachhaltige Arbeitszufriedenheit und Leistungsfa-
higkeit nicht nur eine Frage der Anforderungen sind, sondern vor allem
durch Zugang zu Ressourcen, Sinn im Beruf, soziale Unterstiitzung
und Selbstfiirsorge beeinflusst werden.

2.7 Aufgaben und Personenstruktur des
Rettungsdienstes

Der Rettungsdienst in Deutschland stellt eine essenzielle Saule des
Gesundheitssystems dar und tibernimmt eine zentrale Funktion in der
Akutversorgung von Patientinnen / Patienten. Sein breites Aufgaben-
spektrum, das von der Notfallrettung iiber praventive Mafinahmen
bis hin zur wissenschaftlichen Forschung reicht, gewéhrleistet eine
adaquate Anpassung an die Anforderungen einer modernen Gesell-
schaft (Deutsches Rotes Kreuz, 2023). Dabei leistet der Rettungsdienst
einen entscheidenden Beitrag zur Lebensrettung und zur Erhaltung
der Gesundheit der Bevolkerung. Die rechtlichen Rahmenbedingungen
fiir den Rettungsdienst sind in verschiedenen Gesetzen und Verord-
nungen festgelegt (Deutscher Bundestag, 2020b, 2020a), darunter das
Rettungsdienstgesetz sowie die jeweiligen Landesrettungsdienstgeset-
ze. Aufgrund foderaler Strukturen variieren die konkreten Organisa-
tionsformen des Rettungsdienstes zwischen den Bundeslandern, da
spezifische Regelungen durch landesspezifische Gesetzgebungen und
Verordnungen bestimmt werden (Burgerservice Saarland, 2020; Land
Schleswig-Holstein, 2023).

Die vorrangige Aufgabe des Rettungsdienstes besteht in der zeit-
nahen und fachgerechten Versorgung von Personen in akuten Not-
fallsituationen. Dazu zdhlen die schnelle Anfahrt zum Einsatzort, die
Beurteilung des Gesundheitszustands der betroffenen Person sowie
die Einleitung erster medizinischer Mafinahmen. Im Jahr 2020 wur-
den in Deutschland etwa 2,3 Millionen Rettungseinsétze durchgefiihrt,
um Menschen in lebensbedrohlichen Situationen adaquat zu versor-
gen (Statista, 2021). Der Rettungsdienst wird von speziell ausgebilde-
tem Fachpersonal, darunter Rettungssanititerinnen / Rettungssanitater
mit einer Ausbildungszeit von 520 Stunden und Notfallsanitéaterin-
nen / Notfallsanitéter mit einer Ausbildungszeit von 3 Jahren besetzt,
die je nach Ausbildungsstand in der Lage sind, lebensrettende Inter-
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ventionen wie kardiopulmonale Reanimation, Blutstillung, Beatmung
und das Legen von Infusionen durchzufithren (Deutsches Rotes Kreuz,
2023).

Neben der Notfallrettung umfasst das Aufgabenspektrum des Ret-
tungsdienstes auch den Patiententransport. Dabei geht es nicht nur
um die Beforderung akut erkrankter oder verletzter Personen in me-
dizinische Einrichtungen, sondern auch um die Verlegung von Patien-
tinnen / Patienten zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungen,
um eine optimale medizinische Betreuung gewahrleisten zu koénnen.
Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) hebt die Bedeutung dieser Tétigkeit
hervor, da sie zur Entlastung von Krankenhéusern beitragt und die
Effizienz der medizinischen Versorgung steigert (Statista, 2021).

Ein weiterer zentraler Aufgabenbereich ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Rettungs- und Sicherheitskraften, ins-
besondere mit der Feuerwehr und der Polizei. Dies ist vor allem bei
Verkehrsunfallen oder in grofiflichigen Katastrophenszenarien von es-
senzieller Bedeutung. Zudem spielt die kontinuierliche Forschung und
Weiterentwicklung von Rettungstechniken eine wichtige Rolle im Ret-
tungswesen. Die fortlaufende wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
neuen Methoden dient der stetigen Optimierung der Notfallversorgung.
Institutionen wie das Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanage-
ment (INM) an der Universitat Miinchen widmen sich dieser Aufgabe
und tragen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Rettungs-
dienst bei (Deutsches Rotes Kreuz, 2023).

Mehrere Studien zeigen, dass Gewalt eine zentrale Ursache fiir
Stress bei Rettungskréften darstellt (Pozzi, 1998) und dass Stress ins-
gesamt die am héaufigsten genannte Belastung in diesem Berufsfeld
ist (Schwartz et al., 1993). Dartiber hinaus wird der Zusammenhang
zwischen Gewalterfahrungen und einer erhohten Préavalenz psycho-
somatischer Symptome, Angstzustianden sowie erhohter Furcht bei
Einsatzkraften hervorgehoben (Gémez-Gutiérrez et al., 2016).

Belastungen lassen sich in tatigkeitsbezogene Belastungen (Tétig-
keiten des beruflichen Alltags), betriebliche Belastungen (Rahmenbedin-
gungen, unter denen Rettungskréfte beruflich tatig sind), Belastungen
durch die Gestaltung des Arbeitsplatzes, Belastungen durch soziale
Aspekte (Beziehungen zu Kolleginnen / Kollegen und Vorgesetzten)
und tberbetriebliche Belastungen (rechtliche Vorgaben, Ansehen des
Berufsstandes etc.) unterscheiden (Karutz et al., 2013).
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Ein wichtiger Aspekt der tétigkeitsspezifischen Belastungen bei
Rettungskraften sind die Anforderungen, die die Tatigkeit an den
Menschen stellen. Wie auch bereits durch Pluntke (2013) dargestellt,
konnen zu hohe Anforderungen im Kontext des Rettungsdienstes die
Entstehung eines Burnout-Syndroms begiinstigen. Jedoch kann auch
die Unterforderung im Wachalltag eine Belastung darstellen, wie Ben-
gel und Heinrichs (2004) feststellen konnten. Obwohl Rettungskrafte
fiir Extremsituationen ausgebildet wurden, verbringen sie einen grofien
Teil ihres Arbeitstages mit Reinigungs- oder Sortierarbeiten, beispiels-
weise indem sie den Rettungswagen reinigen und die Vollstandigkeit
des Equipments priifen (Gorien, 2009). Umso seltener tatséchlich an-
spruchsvolle Tétigkeiten sind, desto wichtiger sind regelméafige Ubungs-
einheiten fiir Rettungskrafte, um die anspruchsvollen Einsétze sicher
absolvieren zu konnen (Lasogga & Karutz, 2012).

Eine Studie aus dem Jahr 2015 untersuchte die psychischen und
physischen Belastungen im Rettungsdienst. Dabei wurden 276 Einsatz-
krafte mittels standardisierter Fragebogen zu berufsbezogenen Themen
sowie zur subjektiven Wahrnehmung von Belastungen am Arbeitsplatz
befragt. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass die Mehrheit
der Teilnehmerinnen / Teilnehmer Schichtarbeit als belastend empfand.
Zudem wies etwa ein Drittel der Befragten ein arbeitsbezogenes Risiko-
verhalten auf, das mit erhohten Beanspruchungsfolgen in Verbindung
gebracht werden kann (Bockelmann et al., 2022).

Stress entsteht dabei haufig als Reaktion auf die Konfrontation
mit traumatischen Ereignissen wahrend des Rettungseinsatzes. Ei-
ne systematische Ubersichtsarbeit zu beruflichen Risikofaktoren im
Rettungsdienst ergab, dass zwischen 82% und 100% der befragten Ret-
tungskrafte angaben, mindestens ein traumatisches Ereignis erlebt zu
haben (Donnelly & Siebert, 2009). Zudem schétzen zahlreiche Studien
die Préivalenz einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) unter
Rettungskréften auf tiber 20% (Donnelly & Siebert, 2009). Auch einer
aktuellen Studie von Marung et al. (2025) kann entnommen werden,
dass Notfallsanititerinnen / Notfallsanitéater ein besonders hohes Risiko
fiir Traumatisierungen durch ihre berufliche Tétigkeit aufwiesen. So
gaben 53.3% der befragten Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater an,
innerhalb der letzten 12 Monate Opfer eines traumatischen Ereignisses
geworden sind, welches als psychische Belastung empfunden wurde.
Zudem zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit, ein sogenanntes Zweites
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Opfer zu werden mit zunehmender Berufserfahrung zunahm, wahrend
bestimmte Personlichkeitseigenschaften — wie eine hohe Auspragung
der Personlichkeitsdimension ,Gewissenhaftigkeit’ — mit einem geringe-
ren Risiko fiir Traumatisierungen einhergingen.

2.8 Hierarchien im Arbeitskontext

Die Arbeit im Rettungsdienst erfolgt in der Regel in Teams, wobei
es sich hierbei nicht um feste Teams handelt (Katzenbach & Smith,
1993). Teams, deren Mitglieder wechseln, werden als Arbeitsgruppen
bezeichnet (Katzenbach & Smith, 2005).

,Arbeitsgruppen zeichnen sich durch eine fehlende kollekti-
ve Leistung aus. Mitarbeiter interagieren primér nur, um
Informationen auszutauschen, damit die Leistung inner-
halb des eigenen Verantwortungsbereichs verbessert werden
kann. Hierbei fehlt es eindeutig an der gemeinsamen Sache,
den gemeinsamen Leistungszielen oder der gegenseitigen
Verantwortung. Die Leistung der Arbeitsgruppe ist die Sum-
me der Individualleistungen. (Mistele, 2007, S. 17)

Organisationen wie der Rettungsdienst werden auch als Hochrisikoum-
welten bezeichnet. Innerhalb dieser Organisation sind die Mitarbeiterin-
nen / Mitarbeiter mit unvorhergesehenen Situationen konfrontiert, in
denen sie Entscheidungen treffen miissen (Kerfoot, 2004). Haufig sind
Problemstellungen in Hochrisikoumwelten intransparent und miissen
erst identifiziert, bewertet und im Anschluss priorisiert werden (Klein,
2003).

Fehler wahrend eines Einsatzes konnen auf unterschiedliche Griin-
de zuriickgefithrt werden. Einer dieser Griinde sind personenbezogene
Faktoren, oft auch als Human Factors bezeichnet. Personenbezoge-
ne Faktoren kénnen beispielsweise eine mangelhafte oder zu geringe
Kommunikation zwischen Teammitgliedern, eine zu geringe Entschei-
dungsfahigkeit oder auch eine ungeniigende oder inadaquate Fiithrung
sein (Thomas, 2004).

Im Rahmen der Trainingsentwicklung fir Mitarbeiterinnen / Mit-
arbeiter in Hochrisikoumwelten wurden unterschiedliche Konzepte
entwickelt, wobei dem Training und Lernen und dem Aufbau von
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Kompetenzen eine hohe Bedeutung zugesprochen wird (Carroll, 2004).
Dennoch besteht noch immer ein erhohtes Potenzial auf allen Gebieten
in Hochrisikoumwelten. Dies betrifft sowohl die Fehlerkultur als auch
den Kompetenzaufbau nach Auflen, aber auch innerhalb der Organisa-
tion (Bourrier, 2005).

Im Rahmen einer Untersuchung von Mistele (2007) wurden Mitar-
beiterinnen / Mitarbeiter unterschiedlicher Hochrisiko-Berufsumwelten
iiber ihre Einsatze befragt. Die Aussagen der befragten Notfallsani-
taterinnen / Notfallsanitéter vermitteln einen Einblick in die Heraus-
forderungen der beruflichen Tétigkeit. Beispielsweise ist es von hoher
Bedeutung, trotz der manchmal chaotischen Einsatzlage ruhig zu blei-
ben: ,an auch in einer totalen Chaoslage noch einen ruhigen Eindruck
macht“ (Mistele, 2007, S. 122). Dies muss auch dann noch gelten, wenn
Notéarztinnen / Notérzte hektisch werden: ,Es ist auch wichtig, sich
als Rettungsassistent nicht durch die Hektik eines Notarztes in einer
zugigen und ruhigen Arbeitsweise storen zu lassen, denn es ist ja auch
die grofle Kunst, sich nicht aus der Ruhe bringen zu lassen* (Mistele,
2007, S. 122). Weiterhin beschreiben die befragten Rettungskréfte, dass
héaufig wechselnde Situationen in den Hierarchien verarbeitet werden
miissen, da Entscheidungen notwendig sind und héufig nicht warten
konnen:

»|Es]besteht ja auch die Moglichkeit, dass die Rettungs-
sanitater mal alleine an einen Einsatz kommen, dass der
Notarzt zu einem anderen Einsatz unterwegs und gar nicht
verflighar ist. Da konnen sie auch nicht sagen "Wir machen
nichts’ oder "Wir machen nur Basismafinahmen’ Das ist ja
dann fiir die der groflere Stress: Erstens ist eine Person we-
niger, zweitens ist die bestausgebildete Person nicht dabei.
Das sind natiirlich zusétzliche Stresskomponenten fir das
Team.* [Schweizer Rettungsdienst] (Mistele, 2007, S. 124)

Auf die hohe Notwendigkeit einer klaren Kommunikation wéahrend der
Einsétze wurde ebenfalls hingewiesen:

»Ja, wenn man die [Einsatzziele] nicht definiert, dann ha-

be ich fiir mich eine Zielsetzung. Weif3 aber nicht, ob die
korreliert mit dem des Kollegen und wenn ich das nicht
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abspreche, dann arbeite ich blindlings etwas vor. D. h. ich
mache die Trage mit der Vakuummatratze bereit und er
sagt ,Nein, ich will das Brett.“ [Schweizer Rettungsdienst]
(Mistele, 2007, S. 132)

Auch die Offenheit in der Kommunikation mit anderen Rettungskréften,
iiber eigene Fehler sprechen zu kénnen bzw. der Mangel an Offenheit,
wurde durch einen der befragten Rettungssanitéter beschrieben: ,Ich
habe den Eindruck, dass eher selten richtig offen damit umgegangen
wird. Unter den Kollegen, mit denen man ganz gut auskommt, haben
wir das hier schon so geregelt, dass man auch driiber reden kann.
Allerdings ist es ganz unterschiedlich, wie sie darauf reagieren* (Mistele,
2007, S. 143). Eine Beschwerde eines befragten Rettungssanitéters
an die Einsatzzentrale, resultierte in einer Bedrohung des befragten
Rettungssanitaters:

»,Nein, bringt nichts! Nein, um Gottes Willen, das kénnen
Sie nicht machen. Das ist die [Rettungsorganisation XY].
Das konnen Sie nicht machen. Das kriegen sie postwendend
irgendwann zuriick. Das ist leider so. [...] Die sitzen am
langeren Hebel. Der Hebel ist lang. Und wenn die wollen,
konnen die das einen auch spiiren lassen [Schweizer Ret-
tungsdienst] (Mistele, 2007, S. 243)

Schliefllich wurde auch der mangelnde Wunsch, Missstinde zu be-
sprechen, und die Tendenz, die Kommunikation zu einem spéateren
Zeitpunkt fortzusetzen, angesprochen: ,Ich wiirde das auf jeden Fall
verbessern oder verandern, aber ohne den Hinweis warum, weshalb. Da
konnen wir spéter dartiber reden. Wenn die Sache vorbei ist, dann reden
wir dartiber” (Mistele, 2007, S. 144). Es wurde zudem darauf hingewie-
sen, dass eine Nachbesprechung von Einsétzen grundsatzlich erwiinscht
ist, insbesondere gemeinsam mit den Notérztinnen / Notérzten, diese
Nachbesprechungen aber haufig nur selten stattfinden (Mistele, 2007).

Hinsichtlich der Hierarchien unterscheiden sich berufliche Hochrisi-
koumwelten von anderen beruflichen Kontexten, da es aufgrund der
hohen Dringlichkeit einer schnellen Entscheidung und Problemlésung
weniger um Hierarchien, sondern vielmehr darum geht, dass Hierar-
chien der Kompetenz untergeordnet sind: ,Interessant ist auch, dass
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auf dem Rettungswagen ein Rettungssanitiater sein kann, der mein
Abteilungsleiter ist. Das ist eigentlich mein Chef. Der ist mir allerdings
im Einsatz medizinisch unterstellt* (Mistele, 2007, S. 154).

Es wurde ersichtlich, dass Hochrisikoumwelten, in denen auch
Notfallsanitdterinnen / Notfallsanitater tatig sind, auch im zwischen-
menschlichen Bereich mit besonderen Herausforderungen konfrontiert
sind. Ein besserer Umgang kann durch entsprechende Trainingsmaf3-
nahmen erzielt werden. Im Folgenden soll eine weitere Moglichkeit
vorgestellt werden, die fiir medizinisches Personal entwickelt wurde,
jedoch im Rettungsdienst wissenschaftlich noch nicht erforscht wurde.

Zusammengfassung Aufgaben und Hierarchien im Rettungsdienst

Der Rettungsdienst in Deutschland ist ein zentraler Bestandteil des
Gesundheitssystems. Er iibernimmt Aufgaben in der Notfallversorgung,
wobei neben der Akutversorgung auch Patiententransporte in das Auf-
gabenfeld des Rettungsdienstes fallen. Die Arbeit im Rettungsdienst
ist nicht nur durch die hohe physische Belastung, sondern auch durch
psychische Anforderungen geprégt. Schichtarbeit, traumatische Einsat-
ze sowie Gewalt durch Patientinnen / Patienten gehoren zum Alltag
vieler Rettungskréfte. Die damit verbundenen Erfahrungen stellen ei-
ne erhebliche Belastung dar und sind haufig Ursache fiir langfristige
gesundheitliche Beeintréachtigungen.

Ein besonderes Merkmal des Arbeitskontextes im Rettungsdienst
ist die Zusammenarbeit in wechselnden Teams. Die Rollenverteilung
ist hierbei durch Hierarchien geprégt, die im Einsatzfall jedoch haufig
zugunsten funktionaler Kompetenz aufgelost werden. Entscheidungen
miissen haufig unter Zeitdruck getroffen werden, was die Bedeutung
von klarer Kommunikation und Vertrauen hervorhebt. Kommunika-
tionsdefizite stellen dabei jedoch eine haufige Fehlerquelle dar. Die
fehlende Abstimmung tiber Einsatzziele, mangelnde Nachbesprechun-
gen oder eine unzureichende Fehlerkultur erschweren die Reflexion und
Verbesserung der Zusammenarbeit im Team. Zudem bleibt Kritik hau-
fig unausgesprochen, da ein offener Austausch nicht immer erwtinscht
ist.

Trotz der komplexen Anforderungen fehlt es vielerorts an systema-
tischer Unterstiitzung, etwa in Form von Supervision, Kommunikati-
onstrainings oder strukturierten Nachbesprechungen. Insbesondere in
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Hochrisikoumwelten wie dem Rettungsdienst sind jedoch genau diese
Instrumente entscheidend, um psychische Gesundheit, Teamfahigkeit
und langfristige Einsatzfahigkeit sicherzustellen.

2.9 Balint-Gruppen

Die nachfolgenden Kapitel iiber Balint-Gruppen koénnen nicht nur
Hintergriinde iiber Balint-Gruppen, sondern auch tiber die theoretische
Fundierung im Sinne der Psychoanalyse bzw. der Psychodynamik
entnommen werden.

2.9.1 Psychoanalyse und Psychodynamik

Laut Sigmund Freud kann die Psychoanalyse als ,Lehre des Unbe-
wussten‘ charakterisiert werden (Freud, 1916-1917). In seiner frithen
Hauptschrift ,Die Traumdeutung' (1900) gliedert Sigmund Freud den
psychischen Apparat erstmals in drei ,Systeme‘ — das Bewusste, das
Vorbewusste und das Unbewusste. Diese Einteilung — spéter als erstes
topographisches Modell bezeichnet — ordnet psychische Inhalte nach ih-
rem jeweils moglichen Grad der Bewusstseinszuganglichkeit und schafft
damit eine raumlich-deskriptive Karte innerseelischer Prozesse (Freud,
1900).

Rund zwei Jahrzehnte spéter erweitert Freud seine Theorie um ein
ausdriickliches dynamisches, funktionelles Raster. In das ,Ich‘ und das
,Es* (1923) unterscheidet er die Instanzen ,Es‘, ,Ich‘ und das ,Uber-Ich".
Das ,Es‘ versammelt triebhafte Wiinsche und folgt dem Lustprinzip;
das ,Ich‘ vermittelt zwischen Triebdruck, moralischen Forderungen und
der dauBeren Realitit; das ,Uber-Ich internalisiert kulturelle Normen
und wirkt als kritische, zum Teil unbewusste Instanz (Freud, 1923).

Freud versteht dieses Strukturmodell nicht als Ablésung, sondern
als Uberlagerungen des ersten Schemas: Wihrend das topographische
Modell Bewusstseinsqualitaten beschreibt, modelliert das Strukturmo-
dell die konfliktdynamische Organisation der Person. Beide Perspekti-
ven sind — so Freuds ausdriickliche Selbsteinschatzung — komplementér
und bleiben in der klinischen Argumentation unverzichtbar (Laplanche
& Pontalis, 1973).

Wesentliche Methoden der Psychoanalyse sind die Ubertragung
und die Gegeniibertragung (Barwinski, 2010). Das menschliche Erleben
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lasst sich als Gesamtmenge aller bisherigen Erfahrungen charakteri-
sieren. Dies umfasst sowohl das innere Erleben des Individuums als
auch die Erfahrungen in der Wechselwirkung mit seiner Umgebung
(Barwinski, 2010). Alle vergangenen Erfahrungen einer Person flie-
Ben wahrend der Therapiesitzungen in die dyadische Beziehung zur
Therapeutin / zum Therapeuten ein und werden auf den diese / diesen
projiziert (Damasio, 2011). Die Ubertragung ist ein gewohnliches und
alle Menschen betreffendes Phanomen. Im Verlauf der Entwicklung
wurden Konfliktlosungen und Bewiéltigungsstrategien erlernt bzw. sind
Interaktionsschemata die Grundlage fiir die Art und Weise, wie eine
Person ihrer sozialen Umgebung begegnet. Dabei kénnen ungiinstige
Interaktionsmuster zu negativen Riickmeldungen und einer schlechten
Wahrnehmung der Umwelt fithren, was soziale Beziehungen gefahrden
kann und im schlimmsten Fall zu Beziehungsabbriichen fiithrt. Das
therapeutische Setting lasst sich somit ebenfalls als Neuinterpretation
von Erinnerungen unter verdnderten dufleren Bedingungen beschreiben
(Barwinski, 2010). Der Ubertragungsprozess kann daher als zunéchst
unbewusster Vorgang beschrieben werden, der im Sinne eines Wieder-
holungszwangs nicht unterbrochen werden kann (Barwinski, 2010).
In Bezug auf die Qualitit der Ubertragung kann zwischen positiver
Ubertragung, die ,positive’ Beziehungsaspekte wie Liebe, Vertrauen,
Zértlichkeit usw. umfasst, und negativer Ubertragung mit iiberwiegend
,negativen’ Beziehungsaspekten wie z. B. Hass, mangelndes Vertrau-
en oder Abneigung unterschieden werden (Thoma & Kéchele, 2006).
Die Idee der Gegeniibertragung wurde von Freud erstmals 1909 in
einem Brief an seinen Kollegen C. G. Jung angesprochen (Benetka,
2017). Da Freud an der neutralen Rolle der Analytikerin / des Analy-
tikers zunéchst festhielt, hatte die Analytikerin / der Analytiker die
Aufgabe, Gegeniibertragungsprozesse zu vermeiden (Benetka, 2017).
Die sogenannten ,FEigeniibertragungen‘, die die Reaktionen der Ana-
lytikerin / des Analytikers auf die Ubertragungen der Patientin / des
Patienten betreffen, werden auch heute gelegentlich noch als ,unange-
messene’ Triebwiinsche und Angste der Analytikerin / des Analytikers
interpretiert, die durch Eigenanalyse oder Supervision bewéltigt wer-
den miissen (Thomé & Kéchele, 2006). Es gibt verschiedene Arten von
Gegenitibertragungen, namlich komplementére und konkordante, die bei
der Therapeutin / dem Therapeuten unterschieden werden. Wahrend
komplementéare Gegeniibertragungen etwa die GroBenphantasien der
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Therapeutin / des Therapeuten als Antwort auf die Unterlegenheitsge-
fithle der Patientin / des Patienten darstellen (kontrare Reaktionen),
beschreiben konkordante Gegeniibertragungen parallele Reaktionen der
Therapeutin / des Therapeuten, wie etwa Wutgefiihle als Reaktion auf
die aggressiven Empfindungen der Patientin / des Patienten (Thomé& &
Kéchele, 2006).

Das Ziel von Therapeutinnen / Therapeuten, die psychoanalytisch
arbeiten, ist es, einen Regressionsprozess in Gang zu setzen oder eine
Regressionsiibertragungsneurose hervorzurufen, die anschlieend durch
interpretative Therapietechniken analysiert wird. Durch die ungehin-
derte Assoziation werden die typischen Denk- und Beziehungsmuster
der Patientinnen / Patienten wahrend der Therapiestunde deutlich.
Durch das gezielte Erkennen frither verzerrter Denk- und Beziehungs-
muster erfolgt eine schrittweise Auflosung der konfliktverursachenden
Symptome, was zu mehr oder weniger klaren Verédnderungen in der
Personlichkeitsstruktur der Patientinnen und Patienten fithrt (Woller
& Kruse, 2018).

Das psychodynamische Modell ist ein Storungsmodell, das die inne-
ren psychischen Prozesse ebenfalls im Spannungsfeld zwischen den drei
von Sigmund Freud postulierten Instanzen in den Fokus riickt. Dem-
nach beruht auch das psychodynamische Modell auf Sigmund Freuds
Psychoanalyse (Wéller & Kruse, 2018). Zu den psychodynamischen
Therapieansatzen gehoren die Psychoanalyse sowie die tiefenpsycholo-
gisch orientierte Psychotherapie. Durch jede dieser Therapien lassen
sich Symptome im Sinne der ,Psychodynamik* besser nachvollziehen,
welche darauf abzielt, die Patientinnen und Patienten im Rahmen ihrer
gegenwartigen und fritheren zwischenmenschlichen Beziehungen besser
verstehen zu konnen (Woéller & Kruse, 2018).

Die Balint-Methode nutzt insbesondere das freie Assoziieren, wel-
ches Prozesse der Ubertragung und Gegeniibertragung von Emotionen
fordert und im therapeutischen Bereich von psychischen Stérungen im
Sinne einer psychoanalytischen interaktionellen Psychotherapie effektiv
zur Behandlung von psychischen Stérungen zu Anwendung kommt
(Streeck, 2024).
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2.9.2 Wirkfaktoren der Psychotherapie und der Balintgruppen

Die Frage, warum Psychotherapie wirkt, beschéftigt Psychologin-
nen / Psychologen und Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten seit
den Anfangen der Psychotherapieforschung. Klaus Grawe (2004) for-
mulierte in seinem Werk ,Psychologische Therapie ein integratives
Modell‘ zentraler Wirkfaktoren, die sich nicht auf spezifische Schulen
oder Methoden beschréanken, sondern allgemeine, empirisch belegbare
Prozesse beschreiben, die den Erfolg von Psychotherapie erklaren.
Das Modell basiert auf einer umfassenden Metaanalyse von iiber 900
Studien und ist in der psychotherapeutischen Praxis und Forschung
weit anerkannt. Grawe (2004) identifizierte finf zentrale Wirkfaktoren,
die psychotherapeutische Verdnderungen und damit eine Symptomre-
duktion bei Patientinnen / Patienten begtinstigen:

Ressourcenaktivierung

Ressourcenaktivierung bedeutet, dass in der Therapie vorhandene posi-
tive Fahigkeiten, Erfahrungen und Starken der Patientin / des Patienten
gezielt genutzt werden. Die therapeutische Arbeit wird effektiver, wenn
sie die individuellen Potenziale der Patientinnen / Patienten aufgreift
und ausschopft (Grawe, 2004). Dabei spielt auch die Férderung von
Selbstwirksamkeit und die Aktivierung positiver emotionaler Erfahrun-
gen eine Rolle.

Problemaktualisierung

Ein weiterer zentraler Wirkfaktor ist die direkte Konfrontation mit
dem Problemverhalten bzw. den problematischen Erlebensweisen in
der therapeutischen Situation. Dadurch werden maladaptive Schemata
aktiviert, damit diese einer Veranderung zugéanglich gemacht werden
kénnen (Grawe, 2004). Ziel der Problemaktualisierung ist es, diese
Schemata im Hier-und-Jetzt erlebbar und damit im psychotherapeuti-
schen Prozess bearbeitbar zu machen.

Motivationale Kldrung

Dieser Wirkfaktor beschreibt das Ziel, den Patientinnen / Patienten ein
tieferes Verstandnis ihrer eigenen Bediirfnisse, Motive und innerpsychi-
schen Konflikte zu ermoglichen. Die therapeutische Beziehung dient
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dabei als Raum zur Exploration von Zielen, Werten und motivationalen
Hintergriinden des problematischen Verhaltens (Grawe, 1998). Eine
gelungene Kléarung kann zur Integration widerspriichlicher Anteile und
zur Neuorientierung bei den Patientinnen / Patienten fithren.

Therapiebezogene Problembewdltigung

Bei diesem Wirkfaktor handelt es sich um die Entwicklung neuer Denk-,
Gefiihls- und Verhaltensmuster, die in der Therapie gemeinsam mit
den Patientinnen / Patienten erarbeitet und eingeiibt werden. Dieser
Wirkfaktor bezieht sich auf die konkrete Bewéltigungskompetenz in
Bezug auf die spezifischen psychischen Probleme (Grawe, 2004).

Therapeutische Beziehung

Die Qualitat der therapeutischen Beziehung bildet einen iibergreifenden
Wirkfaktor, der alle anderen Prozesse beeinflusst. Sie ist gepragt durch
Empathie, Wertschéitzung, Authentizitat und Vertrauen (Rogers, 1957).
Grawe (2004) betont, dass die therapeutische Allianz die Basis fir die
Wirksamkeit der iibrigen Wirkfaktoren darstellt.

Integration der Wirkfaktoren

Grawe (2004) pladiert fiir eine integrative Sichtweise, bei der Thera-
peutinnen / Therapeuten nicht ausschliefllich einer bestimmten Schule
folgen, sondern sich interventionsiibergreifend an den empirisch beleg-
ten Wirkfaktoren orientieren. Dies wird auch durch die sogenannte
Allgemeine Psychotherapie unterstiitzt, die die verschiedenen therapeu-
tischen Schulen auf einer gemeinsamen wissenschaftlichen Grundlage
vereint (Grawe, 1998).

Empirische Studien bestatigen die Relevanz dieser Wirkfaktoren.
So zeigen z. B. Wampold und Imel (2015), dass die von Grawe (2004)
als allgemeine Wirkfaktoren bezeichneten Aspekte, wie sie bei Gra-
we beschrieben sind, einen grofleren Anteil an der Wirksamkeit von
Psychotherapie haben als spezifische Techniken einzelner Therapierich-
tungen.

Die Wirkfaktoren der Balint-Arbeit unterscheiden sich in einigen
Punkten von den Wirkfaktoren der Psychotherapie. Sie ahneln sich

84



2.9 Balint-Gruppen

jedoch auch in einigen Punkten. Die wichtigsten Wirkfaktoren der
Balint-Gruppe werden im Folgenden vorgestellt:

Reflexion der Arztinnen / Arzt-Patientinnen / Patienten- Beziehung

Zentral im Kontext der Balint-Arbeit ist die bewusste Auseinanderset-
zung mit Beziehungsmustern, Projektionen und Gegeniibertragungen.
Arztinnen / Arzte erkennen unbewusste Dynamiken, die das Verhalten
ihrer Patientinnen / Patienten (und schlielich auch ihr eigenes durch
die Gegentibertragung) beeinflussen. Dies fordert ein tieferes Verstand-
nis fiir schwierige Interaktionen und psychosomatische Beschwerden
von Patientinnen / Patienten (Balint, 1969).

Kollektive Perspektiverweiterung

Die Gruppenstruktur innerhalb der Balintgruppen ermdoglicht es, dass
viele Perspektiven auf eine Patientengeschichte zusammenkommen. Die
Teilnehmerinnen / Teilnehmer bieten alternative Deutungen an, was
kognitive und emotionale Reframing-Prozesse anstofit und ermoglicht.
Das kann bei den teilnehmenden Arztinnen / Arzten zu einer verinder-
ten Haltung gegentiiber der Patientin / dem Patienten und zu neuen
Handlungsméglichkeiten fithren (Fischer, 2006).

Emotionales Verstehen und Empathie

Balintgruppen fordern die Empathiefahigkeit, indem sie Raum fir
emotionalen Ausdruck und Resonanz bieten. Die Gruppe hilft der
Person, die ihren Fall vorstellt, Zugang zu eigenen Gefiihlen zu finden,
die durch ihre Patientinnen / Patienten ausgelost wurden, und hilft
dabei diese zu verstehen, ohne sie abwehren zu miissen.

Entlastung und Psychohygiene

Die Balint-Arbeit bietet Supervision, die die Teilnehmerinnen / Teil-
nehmer emotional entlastet. Arztinnen / Arzte erleben, dass sie mit
belastenden Situationen nicht allein sind. Dies soll der Entstehung
eines Burnout-Syndroms vorbeugen und die berufliche Resilienz starken
(Heller, 2012).
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Gruppendynamische Prozesse

Vertrauen, gegenseitige Wertschatzung und das Erleben einer pro-
fessionellen und zugewandten Gemeinschaft starken das Lernen. Die
Balint-Gruppe wird selbst zum Wirkfaktor, etwa durch Identifikation,
Spiegelung oder Unterstiitzung fiir ihre Teilnehmerinnen / Teilnehmer
(Balint et al., 1969).

2.9.3 Historie der Balint-Methode

Michael Balint studierte ab dem Jahr 1914 Medizin in Budapest,
wobei er bereits seinen Vater, der ebenfalls praktischer Arzt war, bei
Hausbesuchen begleitete. Dort erhielt er haufig die Moglichkeit, die
Beziehung zwischen den Patientinnen / Patienten und seinem Vater
als Arzt zu beobachten (Dankwart & Otten, 2020). Balint kehrte
in den 1920er Jahren nach Berlin zuriick und absolvierte dort eine
psychoanalytische Ausbildung bei Hans Sachs, die er nach der Riickkehr
nach Budapest bei Sandor Ferenczi abschloss. Im Anschluss fasste er
den Entschluss, den Einfluss der Person des Arztes auf die Genesung
der Patientin / des Patienten zu erforschen (Dankwart & Otten, 2020).

Balint war der Meinung, dass die Beobachtung einer anderen Per-
son, das Verhalten von Arztinnen / Arzten, aber auch der Patientin-
nen / Patienten beeinflusst, sodass er praktische Arztinnen / Arzte ein-
lud, um tber ihre Beziehung zu ihren Patientinnen und Patienten zu
berichten. Wahrend der Gruppenarbeit nutzte er das freie Assoziieren
aus der Psychoanalyse sowie Bilder und eigene Ideen, um die Emotio-
nen der Arztinnen / Arzte erfassen zu konnen.

Zum aktuellen Zeitpunkt ist die Balint-Arbeit Teil der Facharzt-
ausbildung in Deutschland. Die Internationale Balint-Foderation (IBF)
wurde im Jahr 1975 gegriindet und zum aktuellen Zeitpunkt sind 22
Balint-Gesellschaften Mitglied im IBF (Dankwart & Otten, 2020).

2.9.4 Die Methode der Balint-Arbeit

Balint verfolgte mit seiner Arbeit einerseits das Ziel, Arztinnen / Arzten
ein ganzheitliches Bild von Medizin zu vermitteln. Andererseits sollten
Arztinnen und Arzte seiner Meinung nach ihre eigene Person stirker
in den Genesungsprozess von Patientinnen und Patienten einbringen
(Dankwart & Otten, 2020). In der Regel bringen Arztinnen / Arzte,
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Therapeutinnen / Therapeuten und anderes Gesundheitsfachpersonal
personliche Patientinnen / Patienten-Félle in die Balint-Gruppen mit.
Dabei geht es in der Fallbesprechung weniger um korrekte Diagnosen
oder Behandlungen, sondern vielmehr um eine Beziehungsdiagnostik.
Wiéhrend des Berichts iiber den Fall entstehen bei den Teilnehmerin-
nen / Teilnehmern Bilder, Emotionen und Stimmungen, die mit den
anderen Teilnehmerinnen / Teilnehmern geteilt werden (Dankwart &
Otten, 2020).

Im Jahr 1990 erfolgte eine Beschreibung der notwendigen Stan-
dards der gruppendynamischen Supervision nach Balint. Demnach
konzentriert sich die Supervision (1) auf die Person, die die Supervision
erfahrt, (2) die Gruppe, in der eine Supervision durchgefiihrt wurde,
und (3) das soziale System, in dem die Supervision durchgefiihrt wird
(Dankwart & Otten, 2020). Im vorliegenden Fall handelt es sich dabei
um die Fortbildung fir Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter.

Innerhalb der Facharztausbildung fiir Arztinnen / Arzte in einigen
Fachgebieten der Medizin verfolgt die Balint-Arbeit laut dem Curricu-
lum der Bundesarztekammer zur Psychosomatischen Grundversorgung
die folgenden Ziele: (1) Forderung der Fahigkeit zur Introspektion
bei Arztinnen / Arzten, (2) das Erkennen der Bedeutung der Bezie-
hungsarbeit fiir die Patientinnen / Patienten, (3) das Erlernen von
Fahigkeiten zur sozialen Interaktion innerhalb von Beziehungen und
die (4) Beobachtung und Wahrnehmung von Interaktionen zwischen
Arztinnen / Arzten und Patientinnen / Patienten (Dankwart & Otten,
2020). Obliers et al. (1996) konnten darstellen, dass Arztinnen / Arzte,
die ein Jahr regelméaflig an einer Balint-Gruppe teilgenommen hatten,
sich in der Kommunikation mit ihren Patientinnen / Patienten veréan-
dert hatten. So rdumten sie ihren Patientinnen / Patienten mehr Zeit
ein, um ihre Probleme zu schildern, sie horten besser und empathi-
scher zu und stellten mehr offene Fragen. Im Resultat konnten die
Arztinnen / Arzte das Wissen iiber die Patientinnen / Patienten durch
ihre offenere Kommunikation erfolgreich in der Diagnostik anwenden
(Obliers et al., 1996).

Fiir Gruppenleiterinnen / Gruppenleiter von Balint-Gruppen erge-
ben sich laut Dankwart und Otten (2020) die folgenden Aufgaben:

o Verstehen, wie seelische, soziale und familidre Faktoren im Krank-
heitsverlauf innerhalb der Gruppendynamik wirken
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o Widerspiegelung zwischenmenschlicher Konflikte und Beziehungs-
muster durch die Fallbesprechungen in der Balintgruppe

o Einordnen der Erkrankung im Zusammenhang mit der gesamten
Lebenssituation der Patientin / des Patienten

« Nachvollziehen der Erlebenswelt der Patientin / des Patienten
sowie bewusstes Erkennen und Besprechen der emotionalen Re-
aktionen innerhalb der Gruppe, einschliefilich der Leitung (Dank-
wart & Otten, 2020).

Die Teilnahme an Balintgruppen ermoglicht es damit den Teilnehmerin-
nen / Teilnehmern, einen Einblick in das unbewusste, eigene Verhalten
zu erlangen, was die Selbsterkenntnis fordert und eine Verdnderung
des Verhaltens zur Folge haben kann (Stelcer, 2011).

Zusammenfassung von Psychotherapie und der Balint-Methode

Balint-Gruppen basieren auf der psychoanalytischen und psychodyna-
mischen Theorie, insbesondere auf Freuds Konzept des Unbewussten
sowie seinem Strukturmodell (Es, Ich, Uber-Ich). Zentrale Begriffe wie
Ubertragung und Gegeniibertragung spielen eine entscheidende Rolle.
So werden Erfahrungen und Beziehungsmuster aus der Vergangenheit
in neue und aktuelle Interaktionen eingebracht, was in therapeutischen
Prozessen reflektiert und bearbeitet werden kann. Die Balint-Arbeit
nutzt diese Dynamiken gezielt, um die Beziehung zwischen medizi-
nischem Personal und Patientinnen / Patienten zu verstehen und zu
verbessern.

Psychodynamische Therapieformen und die Balint-Methode zielen
darauf ab, unbewusste Prozesse in der Beziehungsgestaltung sichtbar
zu machen. In den Gruppen koénnen Teilnehmerinnen / Teilnehmer
emotionale Reaktionen und Konflikte reflektieren, was sowohl der
Selbsterkenntnis als auch der beruflichen Weiterentwicklung dienen
kann.

Zudem orientieren sich Balint-Gruppen an den allgemeinen psy-
chotherapeutischen Wirkfaktoren der Ressourcenaktivierung, Proble-
maktualisierung, motivationaler Klarung, Problembewéltigung und der
Qualitéat der therapeutischen Beziehung. Diese Faktoren finden auch
in Balint-Gruppen Anwendung, insbesondere durch das gemeinsame
Nachdenken iiber komplexe Beziehungen zu Patientinnen / Patienten.
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Gruppenleiterinnen / Gruppenleiter von Balint-Gruppen haben die
Aufgabe, gruppendynamische Prozesse zu begleiten, Konflikte sichtbar
zu machen und die Reflexion zu férdern. Die Teilnahme an Balint-
Gruppen kann langfristig die Kommunikationsfahigkeit, Empathie und
Selbstreflexion starken, welche insbesondere fiir die Arbeit in medizini-
schen Berufen eine hohe Bedeutung haben. Die Methode bietet damit
nicht nur einen Zugang zu tieferem Verstandnis zwischenmenschlicher
Prozesse, sondern leistet auch einen Beitrag zur emotionalen Gesund-
heit und professionellen Identitatsentwicklung.

2.9.5 Aktueller Forschungsstand

Koerfer et al. (1996) erforschten die Verédnderungen des arztlichen Ge-
sprachsverhaltens nach der Teilnahme an Balint-Gruppen. So konnte
nach einem Jahr Teilnahme an der Balint-Gruppe festgestellt wer-
den, dass Arztinnen / Arzte in Erstgesprichen mit ihren Patientin-
nen / Patienten 27% Wortanteil hatten (vorher: 43%). Zudem unter-
brachen Arztinnen / Arzte ihre Patientinnen / Patienten weniger hiufig
und liefen ihnen mehr Zeit fiir die Ausfithrungen ihrer Beschwerden
bzw. Anliegen. Zudem stellten die Arztinnen / Arzte weniger Suggestiv-
fragen und zeigten eine bessere Perspektiviibernahme fiir die Anliegen
und die Patientinnen / Patienten. Zudem konzentrierten sich die Arztin-
nen / Arzte nicht weniger auf die korperlichen Aspekte der Beschwerden,
aber sie bezogen psychologische und soziale Faktoren / Fragen in ihre
Unterhaltungen mit ein. Schliefflich zeigte sich eine effektivere Zusam-
menarbeit zwischen Arztinnen / Arzten und Patientinnen / Patienten.

Im Rahmen einer Metaanalyse von Gong et al. (2024), in die 11
Studien eingingen, innerhalb derer die Effektivitat einer Balint-Gruppe
zur Verbesserung der Empathie im Patientenkontakt erforscht wurde,
zeigte, dass Balint-Gruppen fiir Gesundheitspersonal effektiv in der
Verbesserung des Patientenkontakts waren. Eine Studie von Mao et al.
(2024) erforschte nicht nur die Effektivitat der Verbesserung der Empa-
thiefahigkeit von Gesundheitspersonal durch Balint-Gruppen, sondern
erforschte zusatzlich auch die Wirkung der Intervention auf das Wohl-
befinden von Gesundheitsfachkréften. Die Interventionsgruppe nahm
dreimal fiir jeweils 60 Minuten an einer Balint-Gruppe teil, wiahrend
die Probandinnen / Probanden der Kontrollgruppe keine Intervention
erhielten. Im Ergebnis zeigte sich, dass sich die Empathiefahigkeit im
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Patientenkontakt bei den Teilnehmerinnen / Teilnehmern der Interven-
tionsgruppe verbessert hatte. Zudem waren die Werte der Depression
und Angst sowie die Ausprigung von Stress gesunken in der Interven-
tionsgruppe (nicht aber in der Kontrollgruppe).

Im Rahmen einer qualitativen Studie von Ryding et al. (2021)
wurden Gruppenleiterinnen / Gruppenleiter darum gebeten, Arztin-
nen / Arzte aus ihren Balint-Gruppen als Expertinnen / Experten be-
fragen zu kénnen. Es konnten 20 Arztinnen / Arzte dafiir gewonnen
werden, iiber ihre Erfahrungen mit Balint-Gruppen im Rahmen eines
90-miniitigen Interviews zu berichten. Die Auswertung der Interviews
zeigte, dass die meisten teilnehmenden Arztinnen / Arzte durch den
Ausdruck ihrer Emotionen bei der Fallbeschreibung eine Verringerung
ihrer Angste erzielen konnten.

Stellte eine andere Arztin / ein anderer Arzt einen Fall vor, dann
erinnerte dies die meisten an eigene Erfahrungen, sodass sie ihre Ge-
danken und Emotionen in &hnlichen Situationen erkennen konnten
und sich selbst mit der gleichen Thematik einbringen konnten. Die
befragten Arztinnen / Arzte berichteten, dass sie auch negative Gefiihle
tiber ihre Patientinnen / Patienten ausdriicken konnten (beispielsweise
Arger iiber die Patientin / den Patienten), was dazu fiihrte, dass sie
einer erneuten Begegnung mit den Patientinnen / Patienten gelassener
entgegensehen konnten (Ryding et al., 2021). Alle teilnehmenden Arz-
tinnen / Arzte berichteten iiber Erleichterung und eine Steigerung des
Wohlbefindens durch die Teilnahme an Balint-Gruppen.

Einige Arztinnen / Arzte erwarben bzw. verbesserten durch die
Teilnahme an Balint-Gruppen die Fahigkeit, ihre eigenen emotionalen
Reaktionen zu reflektieren, was dazu fithrte, dass sie das Verhalten der
Patientinnen / Patienten besser verstehen konnten und mehr Toleranz
und Akzeptanz gegeniiber ihren Patientinnen / Patienten entwickeln
konnten. Fast alle Teilnehmerinnen / Teilnehmer berichteten, dass sie
ein groBleres Bewusstsein dafiir entwickelten, dass Menschen Situa-
tionen ganz unterschiedlich erleben und damit auch unterschiedliche
Verhaltensweisen zeigen. In der Folge erlangten die Arztinnen / Arzte
mehr Sicherheit in ihrem Verhalten und in Bezug auf ihre Kompe-
tenzen. Als Griinde fiir diese Entwicklungen benannten die befragten
Arztinnen / Arzte, dass sie mehr mentale Energie fiir die allgemeine Be-
handlung ihrer Patientinnen / Patienten hatten. Die Unsicherheiten, die
vor der Teilnahme an den Balint-Gruppen bestanden, hatten viel Ener-
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gie absorbiert, die nun effektiver und fiir die Patientinnen / Patienten
genutzt werden konnte (Ryding et al., 2021).

Insgesamt gaben die teilnehmenden Arztinnen / Arzte an, dass sie
durch die Teilnahme an den Balint-Gruppen zu jener Arztin / jenem
Arzt geworden waren, der sie sein wollten und sich hierdurch mehr stolz
fiir ihren Berufsstand entwickelt hat. Zudem tiberlegten die Teilnehme-
rinnen / Teilnehmer, wie sie ihre Vorgesetzten von der Implementierung
einer Balint-Gruppe in der Einrichtung, in der sie beschéaftigt waren,
tiberzeugen kénnten (Ryding et al., 2021).

Hinsichtlich der Gruppe berichteten die teilnehmenden Arztin-
nen / Arzte, dass der strukturierte Rahmen der Balint-Gruppen zu-
nachst irritierend gewesen sei, dieser Rahmen aber den Schutz geboten
habe, um die eigenen Emotionen auszudriicken (Ryding et al., 2021).

Im Rahmen einer Studie von Kannai et al. (2024), nahmen 142
Gesundheitsfachkréafte an Balint-Gruppen zur Besprechung von Fallen
tiber Patientinnen / Patienten teil. Hinsichtlich der Burnout-Préavention
zeigte sich, dass die Teilnahme an Balint-Gruppen zu einer Reduktion
von Burnout-Symptomen, einer zunehmenden Empathie und einer
Verbesserung der Beziehungen zu Kolleginnen / Kollegen und Patientin-
nen / Patienten fithrte. Kannai et al. (2024) kamen zu dem Schluss, dass
Balint-Gruppen routineméflig und regelméfig stattfinden sollten, um
das Risiko fiir die Entstehung eines Burnout-Syndroms bei Gesundheits-
fachkréften zu verringern. Stelcer (2011) erforschte Balint-Gruppen fiir
Hospiz-Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter, wobei Gesundheitsfachkréfte,
die in Hospizen tatig sind, mit besonders viel negativen Emotionen kon-
frontiert sind. In der Regel sind Hospiz-Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
zudem in regem Austausch mit Angehorigen, sodass die Arbeit nicht
nur Beziehungsarbeit mit den Patientinnen / Patienten umfasst, son-
dern auch Beziehungsarbeit mit den Angehorigen. Die Teilnahme an
den Balint-Gruppen fiihrte bei den teilnehmenden Hospizmitarbeite-
rinnen / Hospizmitarbeitern zu einer Verbesserung der Beziehung zu
den Patientinnen / Patienten aber auch zu den Angehorigen.

Auch in der Lehre wurden Balint-Gruppen erfolgreich implemen-
tiert. So erforschten Torppa et al. (2008) die Effektivitét von Balint-
Gruppen an Studentinnen / Studenten der Medizin. Von den Studen-
tinnen / Studenten wurden funf Ausloser fiir die Vorstellung eines Falls
erwahnt: (1) Zeugin / Zeuge von Ungerechtigkeit geworden zu sein,
(2) Wertekonflikte, (3) schwierige zwischenmenschliche Beziehungen,
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(4) unheilbare Erkrankung einer Patientin /eines Patienten und (5)
Rollenkonflikte. Zudem stammten die Fallerzdhlungen aus den fol-
genden Kontexten: (1) Begegnungen mit Patientinnen / Patienten, (2)
verwirrende Erfahrungen in der medizinischen Ausbildung und (3)
Spannungen zwischen Beruf und Privatleben. Weiterhin wurden die
folgenden vier Hauptdiskussionspunkte durch die Datenanalyse identifi-
ziert: (1) Emotionen in Bezug auf Patientinnen / Patienten, (2) Aufbau
der eigenen beruflichen Identitét, (3) negative Rollenmodelle und (4)
Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Fachkréften. Insgesamt
kamen Torppa et al. (2008) zu dem Schluss, dass Balint-Gruppen in der
medizinischen Ausbildung von Arztinnen / Arzten dabei helfen konnen,
dass es den zukiinftigen Arztinnen / Arzten leichter fillt, eine berufliche
Identitat zu entwickeln.

Eine Studie erforschte mogliche Problemfelder in Balint-Gruppen
aus der Perspektive der Gruppenleiterinnen / Gruppenleiter. Insgesamt
wurden acht Gruppenleiterinnen / Gruppenleiter aus fiinf Landern in
die Studie einbezogen. Im Ergebnis zeigte sich, dass professionell an-
geleitete Balintgruppen eine effektive und sensitive Form der beglei-
tenden Ausbildung von Arztinnen / Arzten sind. Jedoch miissen die
folgenden Voraussetzungen dafiir gegeben sein: (1) Die Teilnahme der
Gruppenmitglieder erfordert psychische Stabilitdt und eine gewisse
Aufgeschlossenheit fiir das Verfahren. Zudem wurde angemerkt, dass
Balintgruppen Unterstiitzung von entsprechenden Gesundheitseinrich-
tungen benétigen, um dauerhaft existieren zu kénnen (Kjeldmand &
Holmstrom, 2010).

Auch Ros et al. (2022) erforschten die Effektivitdt von Balint-
Gruppen in der Ausbildung von Gesundheitspersonal fiir Psychiatrien.
Die Probandinnen / Probanden nahmen ein Jahr lang in regelmafi-
gen Abstinden an Balintgruppen teil. Hierbei zeigte das Ergebnis der
qualitativen Inhaltsanalyse, dass alle Probandinnen / Probanden der
Meinung waren, dass ihnen die Teilnahme an den Gruppen dabei gehol-
fen hat, Interaktionen zwischen sich selbst und Patientinnen / Patienten
und Kolleginnen / Kollegen besser reflektieren zu kénnen. Zudem gaben
die Probandinnen / Probanden an, dass sie ihre Fahigkeit verbessert
hatten, sich in die Denk- und Gefiithlswelt anderer Menschen einfiih-
len zu kénnen. 94% der Teilnehmerinnen / Teilnehmer gaben an, dass
die Teilnahme ihnen Spafl gemacht hatte und sie erneut teilnehmen
wiirden, wenn die Balint-Gruppen weitergefithrt werden. 72% der Teil-
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nehmerinnen / Teilnehmer bewerteten ihre Gesamterfahrung mit den
Balint-Gruppen als ,ausgezeichnet‘, 17% als ,gut‘ und 11% als ,mittel-
méBig‘ (Ros et al., 2022).
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3 Methodik

Das nun folgende Kapitel beinhaltet Informationen iiber das methodi-
sche Vorgehen bei der Datensammlung und der Datenanalyse. Zudem
werden das Studiendesign mit der Erstellung der entsprechenden Inter-
viewleitfaden und die Auswertungsmethode vorgestellt. Das Kapitel
beginnt mit der Beschreibung der Fragestellungen und Hypothesen.

3.1 Fragestellungen und Hypothesen

Die vorliegende Untersuchung verfolgt das Ziel, psychische Belastungen,
emotionale Ressourcen sowie den Bedarf an professioneller Unterstiit-
zung im Berufsalltag von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitatern zu
erfassen und vertiefend zu analysieren. Im Fokus steht dabei insbe-
sondere die Rolle kommunikativer Prozesse, die emotionale Dimension
beruflicher Belastung sowie die Bedeutung von Reflexionsangeboten,
speziell in Form von Balint-Gruppen. Hierbei wird das Ziel verfolgt,
hierdurch die Entwicklung professioneller Resilienz und Identitat zu
unterstiitzen. Aufbauend auf theoretischen Modellen aus der Stress-,
Resilienz- und Kommunikationsforschung wurden vier zentrale Fra-
gestellungen und zugehorige Hypothesen formuliert, die im Rahmen
dieser empirischen Untersuchung gepriift werden. Diese sollen dabei
helfen, individuelle, strukturelle und organisationale Einflussfaktoren
sichtbar zu machen, die im Alltag des Rettungsdienstes relevant sind:

FF1 Inwieweit beschreiben Notfallsanitaterinnen /Notfallsanitater
Probleme in der Kommunikation im Rettungsdienst?

H1 Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitéter fithren viele Schwierigkeiten
im Beruf auf die Kommunikation zurtick und / oder wiinschen sich mehr
Supervision hinsichtlich der Kommunikation.

FF2 Besteht Unterstiitzungsbedarf und welche Art von Unterstiit-
zungsbedarf beschreiben Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater?
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H2 Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater wiinschen sich mehr emo-
tionale Unterstiitzung im Beruf.

FF3 Welche Faktoren férdern laut Notfallsanitdterinnen / Notfallsani-
tatern die Resilienz im Beruf?

H3 Kommunikation wird von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitétern
als die Resilienz forderlich beschrieben.

FF4 Wie bewerten Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter Balint-Gruppen
als Interventionsmethode zur Losung innerbetrieblicher Konflikte und
Probleme?

H4 Balint-Gruppen werden von Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern
als geeignete Interventionsmethode zur Losung von Konflikten und
Problemen bewertet.

3.2 Auswahl des Forschungsdesigns

Am Anfang jeder wissenschaftlichen Untersuchung steht die grundle-
gende Entscheidung fiir ein bestimmtes Forschungsdesign. Dabei kann
zwischen quantitativen, qualitativen oder kombinierten Anséatzen (Mi-
xed Methods) gewédhlt werden. Diese Entscheidung hangt oft davon ab,
wie umfangreich die bisherige Forschung zu einem Thema ist. Auflerdem
spielt es eine Rolle, ob das Ziel eher in einer tiefgehenden und flexiblen
Analyse eines Phanomens liegt oder darin, moglichst allgemeingiiltige
Aussagen tiiber eine breite Bevolkerungsgruppe zu treffen (Stein, 2014).

Im hier vorliegenden Fall handelt es sich um einen Mixed-Methods-
Ansatz, in dem qualitative mit quantitativen Forschungsmethoden
kombiniert wurden. Dabei handelte es sich zunédchst um qualitative
Forschung im Sinne von Interviews mit Expertinnen / Experten, wobei
die Expertinnen / Experten im vorliegenden Fall die Notfallsanitéterin-
nen / Notfallsanitater waren. Zunéachst soll begriindet werden, wodurch
Interviews mit Expertinnen / Experten gekennzeichnet sind und warum

die Entscheidung auf diese Methodik fiel.

3.3 Qualitative Erhebung

,Ein psychologisches Interview ist ein Gesprich zwischen
einem oder mehreren Interviewern auf der einen und einem
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oder mehreren Interviewten auf der anderen Seite, das
nach impliziten und expliziten Regeln ablauft und dazu
dient, Informationen zur Beschreibung, Erkldrung oder
Vorhersage individuellen Verhaltens oder der Beziehung
zwischen Personen zu erheben oder Informationen zu den
Bedingungen zu gewinnen, die individuelles Verhalten oder
die Beziehung zwischen Personen é&ndern oder aufrecht
halten.* (Westhoff, 2000, S. 18)

Im Gegensatz zu gewohnlichen Unterhaltungen wird das Forschungs-
interview in der Regeldurchgefithrt, um den Zielen der Forscherin-
nen / Forscher zu entsprechen, die tiber ein normales Gespréch hin-
ausgehen (z.B. um Erkenntnisse tiber ein bestimmtes Thema zu ge-
winnen) (Given, 2008). Das qualitative Forschungsinterview hat sich
in den Sozialwissenschaften zu einer der am héaufigsten genutzten
wissensgenerierenden Methoden entwickelt (Given, 2008). Es existie-
ren zahlreiche unterschiedliche Arten von Interviews. Interviews kon-
nen sowohl formal in Umfragen, online, telefonisch aber auch personlich
und informell durchgefiihrt werden (Given, 2008). Im Rahmen dieser
Untersuchung wurden die Interviews personlich durchgefiihrt.

Es existieren eine Vielzahl von Interviewmethoden, von vollkommen
unstrukturierten, bei denen die Probandinnen / Probanden ungehin-
dert tber alle sprechen konnen, was ihnen beliebt, bis zu den stark
strukturierten Interviews, bei denen die Antworten der Probandin-
nen / Probanden sich auf die Beantwortung der spezifischen Fragen
beschranken.

Das hier vorliegende Thema der Untersuchung strebt insgesamt
einen eher tiefergehenden Erkenntnisgewinn an. Aus diesem Grund
wurden zunéchst halbstrukturierte Interviews mit Notfallsanitaterin-
nen / Notfallsanitatern durchgefiihrt.

Das semistrukturierte Interview wird oft auch als halbstrukturier-
tes, teilstandardisiertes oder Leitfadeninterview bezeichnet (Bortz &
Doéring, 2006). Laut Westhoff (2000) gehort das semistrukturierte In-
terview zu den haufigsten angewandten Interviewmethoden. In einem
semistrukturierten Interview kommt normalerweise ein Leitfaden zum
Einsatz, der dem Gespréch eine bestimmte Struktur gibt. Ein Cha-
rakteristikum des Leitfadeninterviews, das auch als leitfadengestiitztes
Interview bekannt ist, ist zuerst die Erstellung eines Leitfadens, der sich

97



3 Methodik

an den theoretischen Grundlagen des zu untersuchenden Forschungs-
gegenstandes orientiert. Der Einsatz eines Leitfadens hat den Vorteil,
dass gewahrleistet werden kann, dass samtliche wichtigen Aspekte des
gewiinschten Themenbereichs abgedeckt werden und der Verlauf des
Interviews optimal gesteuert werden kann. So besteht bei semistruk-
turierten Interviews beispielsweise die Moglichkeit, das Interview im
Vorfeld zu iiben, um mehr Sicherheit zu erlangen (Bortz & Doring,
2006)

Das Ziel des Leitfaden- oder halbstrukturierten Interviews besteht
nach wie vor darin, eine Vielzahl von Informationen zu sammeln. Daher
wird auch hier darauf geachtet, offene Fragen zu stellen und der / dem
Befragten geniigend Zeit zu geben, um diese ausfithrlich beantworten zu
konnen (Bohnsack et al., 2006). Der Leitfaden fungiert dabei allerdings
lediglich als Wegweiser und Stiitze fiir die Person, die das Interview
leitet. Die Fragen sollten nach Moglichkeit nicht direkt vom Leitfaden
abgelesen werden, da der Schwerpunkt weiterhin auf dem Dialog und
den ausfithrlichen Informationen der / des Befragten liegt. Es ist auch
nicht unbedingt erforderlich, eine festgelegte Reihenfolge der Fragen
beizubehalten (Bortz & Doéring, 2006).

Das Interview mit Expertinnen / Experten wird dann als For-
schungsmethode gewahlt, wenn die Sichtweise von Fachpersonen zu
spezifischen Themen erhoben werden soll bzw. wenn Informationen
iiber ein spezifisches Themenfeld gesammelt werden sollen.

Semistrukturierte Interviews besitzen eine Struktur, die zwischen
den unstrukturierten und den strukturierten Interviews angesiedelt ist,
wodurch sich hier die Nachteile und Vorteile dieser Interviewverfahren
vermischen. Bei den semistrukturierten Interviews ist ebenfalls eine
gewisse Spontaneitét erforderlich, wobei zumindest eine gewisse Ex-
pertise unabdingbar ist, da die Vorgaben fiir die Fragen nur minimal
sind. Daher sollte einer Befragung durch ein semistrukturiertes Inter-
view stets ein gezieltes Training vorausgehen. Auch diese Fassung des
Interviews beinhaltet ,soziale Prozesse‘, was bedeutet, dass durch diese
Gegebenheit Einfliisse entstehen, wie zum Beispiel Sympathien zwi-
schen Befragten und der Person, die das Interview fithrt (Bohnsack et
al., 2006). Auch situative Auswirkungen oder Auswirkungen durch die
Art und Weise, wie die Fragen gestellt werden, oder durch Anderungen
der Reihenfolge von Fragen konnen nicht vollstandig ausgeschlossen
werden (Bohnsack et al., 2006). In der Regel bewirkt dies, dass die
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Daten nicht ohne Verzerrungen sind. Auflerdem lassen sich Einfliisse
der ,sozialen Erwiinschtheit® seitens der Befragten hinsichtlich von
Antwortverzerrungen, nicht vollstandig verhindern (Bortz & Doéring,
2006).

Die gesammelten Daten lassen sich bei semi-strukturierten Inter-
views besser miteinander vergleichen (Meuser & Nagel, 2002), als dies
bei unstrukturierten Interviews der Fall ist. dennoch gibt es auch
hierbei einen groflen Interpretationsspielraum, was als Nachteil die-
ser Forschungsmethodik angesehen werden muss (Bohnsack et al.,
2006). Fir die Auswertung von semistrukturierten Interviews existie-
ren verschiedene Transkriptionsmodelle und passende Software, wie
etwa MAXQDA. Dennoch bleibt die Analyse von Interviews selbst mit
diesen Hilfsmitteln nach wie vor mit erheblichem Aufwand verbunden,
und der Spielraum fiir Interpretationen wihrend der Auswertung ist
ebenfalls grof3. Dies fithrt, &hnlich wie beim unstrukturierten Interview,
zu Verzerrungen durch die auswertende Person und erlaubt zudem nur
eine eingeschrénkte (aber bereits bessere) Vergleichbarkeit von Daten.

Daher zéhlen die semistrukturierten Interviewmethoden, beispiels-
weise wegen unzureichender Durchfithrungsobjektivitédt, zu den Verfah-
ren mit durchschnittlicher wissenschaftlicher Giite (Bortz & Doring,
2006).

3.4 Quantitative Erhebung

Im Gegensatz zu der eher flexiblen Methode in den qualitativen For-
schungsansétzen, die besonders fiir die Hypothesenbildung geeignet
sind, ist die Validierung von Hypothesen das Ziel der quantitativen
Forschungsmethode (Jonkisz et al., 2012).

Quantitativ ausgerichtete Forschungsarbeiten zielen darauf ab, Kau-
salzusammenhénge moglichst verallgemeinerbar darzustellen. Dafiir
werden Stichproben so ausgewéhlt, dass sie hinsichtlich ihrer Merkmale
moglichst reprasentativ fiir die gesamte Zielpopulation sind (Bortz &
Déring, 2006). Auf diese Weise konnen die ermittelten Kausalbeziehun-
gen auf eine breite Bevolkerung iibertragen werden. Zu den Methoden
der quantitativen Forschung zéhlen unter anderem standardisierte Be-
fragungen, quantitative Inhaltsanalysen, systematische Beobachtungen
und Experimente (Bortz & Déring, 2006).
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Abhéngig von der Art der Datenerhebung lasst sich die Befragungs-
forschung in zwei Hauptformen unterteilen: schriftliche Fragebogenerhe-
bungen — etwa per Post, online oder in Gruppen durchgefiihrt — sowie
Interviewbefragungen, die personlich, telefonisch oder in Form von
Fokusgruppen stattfinden konnen (Jonkisz et al., 2012). Wéhrend Fra-
gebogen von den Studienteilnehmerinnen / Studienteilnehmern selbst
schriftlich ausgefiillt werden, erfassen Interviewerinnen / Interviewer
bei Interviews die miindlich gegebenen Antworten der Befragten.

Der besonders fiir die Fachrichtung der Psychologie auf Impulse
von Sir Francis Galton zuriickreichende Fragebogen ist ein methodi-
sches Instrument der Forschung, das aus mehreren Fragen (Items)
besteht und dazu dient, Antworten der Befragten in standardisierter
Form zu erfassen (Tiicke, 2003). Die Fragen kénnen entweder offen (un-
strukturiert) oder geschlossen (strukturiert) gestaltet sein. Es werden
unterschiedliche Item Formate unterschieden. So kénnen den Proban-
dinnen / Probanden beispielsweise Einfach- oder Mehrfachantworten
zur Verfiigung gestellt werden. Auch hinsichtlich der Art der Skalen-
niveaus kann unterschieden werden, wobei in der Psychologie haufig
die sogenannten Likert-Skalen-Formate vorzufinden sind (Doéring &
Bortz, 2023). Offene Fragen hingegen erlauben es den Befragten, ihre
Antworten frei in eigenen Worten zu formulieren, wahrend bei geschlos-
senen Fragen aus vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gewéahlt wird.
Die Antworten auf die einzelnen Items eines strukturierten Fragebogens
lassen sich zu einer Skala oder einem Index zusammenfassen, der dann
statistisch ausgewertet werden kann (Bortz & Déring, 2006).

Die Fragen eines Fragebogens miissen so formuliert sein, dass sie
von den Befragten gelesen, verstanden und sinnvoll beantwortet werden
konnen. Daher ist diese Methode fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen
— etwa Kinder oder Personen, die nicht lesen und schreiben koénnen —
nur eingeschrénkt oder gar nicht geeignet (Bortz & Déring, 2006).

Im Vergleich zu anderen wissenschaftlichen Methoden bietet die
Umfrageforschung mehrere Vorteile. Sie eignet sich besonders gut zur
Erhebung von Informationen, die nicht direkt beobachtbar sind —
etwa bestimmte Verhaltensmuster wie Rauch- oder Alkoholkonsum
oder personliche Angaben wie das Bildungsniveau von Probandin-
nen / Probanden. Auflerdem ermdglicht sie unter bestimmten Bedin-
gungen die Datenerhebung iiber grofie Bevolkerungsgruppen hinweg,
was bei direkter Beobachtung kaum umsetzbar ware. Viele Menschen
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bevorzugen Fragebogen, da sie anonym und ohne Zeitdruck ausgefiillt
werden konnen, was als weniger aufdringlich empfunden wird. Aus
statistischer Sicht bieten grof§ angelegte Umfragen zudem den Vorteil,
auch geringe Effekte zuverlissig erfassen zu konnen (Bortz & Doring,
2006).

Ein wesentlicher Vorteil der Umfrageforschung liegt darin, dass
sie im Vergleich zu aufwendigeren Methoden wie Experimenten oder
Fallstudien mit einem relativ geringen Zeit- und Kostenaufwand durch-
gefithrt werden kann. Dennoch bringt die Befragung per Fragebogen
auch einige Nachteile mit sich. So lassen sich bestimmte Verzerrun-
gen — etwa durch fehlende Riickmeldungen (Non-Response-Bias), eine
unausgewogene Stichprobe (Sampling-Bias), die Tendenz zu sozial
erwiinschten Antworten oder fehlerhafte Erinnerungen (Recall-Bias)
— haufig nur begrenzt vermeiden (Bortz & Déring, 2006). Innerhalb
von Querschnittsuntersuchungen kann generell und unabhéngig vom
Forschungsdesign keine Aussage zu Kausalitaten gemacht werden. Dies
ist ausschlieflich im Rahmen von Interventionsstudien im Léngsschnitt
und im Rahmen wissenschaftlicher Experimente moglich.

Es werden auch in Bezug auf den Fragebogen unterschiedliche
Antwortformate unterschieden. Insbesondere offene kénnen geschlos-
senen Antwortformaten gegeniibergestellt werden (Bortz & Doring,
2006). Wahrend geschlossene Antwortformate lediglich eine Zustim-
mung oder Ablehnung (in unterschiedlichen Abstufungen) zulassen,
kénnen die Probandinnen / Probanden die Antworten in offenen Ant-
wortformaten eigenstindig bestimmen. Im vorliegenden Fall wurde
bei der zweiten Befragung der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter ei-
ne Satzerganzungsform als Antwortformat gewéahlt. Hierbei wird den
Probandinnen / Probanden der erste Teil des Satzes vorgegeben, wéh-
rend die Probandinnen / Probanden darum gebeten wurden, den Satz
zu vervollstandigen. Bei der ersten Befragung der Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter handelte es sich um eine Befragung mit vollstandig
offenen Antwortformaten.

Der exakte Wortlaut der Fragen bzw. die Anweisungen vor Be-
antwortung der Fragen konnen dem Kapitel der Operationalisierung
entnommen werden.
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3.5 Entwicklung des Interviewleitfadens

Zunéchst wurden die Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéater tiber die
Anonymitéit der Teilnahme und den Datenschutz aufgeklart. Zudem
wurde den Teilnehmerinnen / Teilnehmern versichert, dass spontane
Antworten erwiinscht sind und es keine falschen Antworten gibt. Wei-
terhin wurden die Probandinnen / Probanden daran erinnert, dass es
sich um eine Befragung zur Salutogenese und zu Kommunikationss-
trukturen und Kommunikationsformen im Rettungsdienst handelt. Das
Interview umfasste 11 Fragen, die im Folgenden wiedergegeben werden:

e Wirden Sie sich eher als zufrieden oder unzufrieden in Threm
Beruf einordnen?
e Was stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden?

o Was gibt Thnen psychisch Widerstandskraft bei den Beanspru-
chungen, die im Joballtag da sind?

o Wann suchen Sie sich im Berufsalltag, im Beruf emotionale Un-
terstiitzung?

o Wann suchen Sie einen Ratschlag?
o Was stimmt Sie unzufrieden bei der kollegialen Kommunikation?

o Fillt Thnen ein Beispiel fiir gelungene Kommunikation mit Kolle-
gen oder Kolleginnen ein?

o Fillt Thnen ein Beispiel fiir eine nicht gelungene Kommunikation
mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

o Was ist wichtig fiir Ihre berufliche Zufriedenheit als Notfallsani-
téter?

« Frage nach soziodemografischen Daten

Themen, die aktuell beschdftigen

Bei der ersten Befragung handelte es sich um eine offene Frage, die die
Probandinnen / Probanden nach Belieben und in freier Wortwahl beant-
worten konnten. In der Anweisung zur Beantwortung der Frage wurden
die teilnehmenden Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter aufgefordert,

102



3.6 Durchfiihrung der Datensammlung

anzugeben, welche Themen sie als Praxisanleiterin / Praxisanleiter per-
sonlich sehr beschéaftigen (berufliche Anliegen, Teamdynamik, psycho-
soziale Aspekte, Kommunikation der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter).

Kursinhalte, die besonders gut gefallen haben

Die Befragung der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter umfasste eine
offene Frage, wobei der erste Teil der Frage vorgegeben war. Die
Probandinnen / Probanden erhielten die Aufgabe, den folgenden Satz
zu erganzen: ,Heute hat mir besonders gefallen ..

3.6 Durchfiihrung der Datensammlung

Die teilnehmenden Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater der qualita-
tiven Forschung wurden tiber entsprechende Berufsschulen rekrutiert. In
die Studie wurden ausschlielich Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater
inkludiert, die eine entsprechende Ausbildung von 3 Jahren absolviert
hatten und zum Interviewzeitpunkt mindestens 2 Jahre im Beruf als
Notfallsanitéterin / Notfallsanitéter tétig waren. Die Interviews wurden
von der Sozialpddagogin Frau Dr. Ruperta Mattern durchgefiihrt, um
einen Testleitereffekt zu vermeiden. Die Interviews wurden zwischen
dem 25.06. und dem 14.08.2024 via Zoom durchgefiihrt. Vor Beginn der
Interviews wurden die Teilnehmerinnen / Teilnehmer iiber die Anony-
mitdt und den Datenschutz aufgekldrt und es wurde die Zustimmung
zum Einverstandnis eingeholt.

Die Sammlung der Daten fiir die quantitative Datenanalyse fand
im Rahmen von Fortbildungen fiir Praxisanleiterin / fiir Praxisanleiter
statt, die in den Jahren 2024 und 2025 stattfanden. Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter unterliegen einer fortdauernden Verpflichtung zur
Fortbildung, welche fir die Erfassung der Daten genutzt wurde. Jeweils
vor der Fortbildung als auch nach der Fortbildung nahmen die teil-
nehmenden Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter an der Befragung teil.
Diese nahm lediglich 3 Minuten Zeit in Anspruch. Auch im Rahmen
dieser Befragung wurden die Teilnehmerinnen / Teilnehmer tiber die
Anonymitat der Befragung und den Datenschutz aufgeklart und deren
Zustimmung eingeholt.
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3.7 Methodik der Datenanalyse

Die qualitativen Daten wurden zunéchst mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2002) ausgewertet. Die qualitative In-
haltsanalyse: ,[...] will Texte systematisch analysieren, indem sie das
Material schrittweise mit theoriegeleitet am Material entwickelten Ka-
tegoriensystemen bearbeitet (Mayring, 2016, S. 114). Im Rahmen der
Inhaltsanalyse werden, insbesondere bei unstrukturierten und halb-
strukturierten Interviews, zunichst Kategorien definiert, die es ermogli-
chen, die Ergebnisse nach der Datenanalyse miteinander zu vergleichen,
sie iibersichtlich zu strukturieren und aufzuarbeiten (Mayring & Fenzl,
2019).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde die semantisch-inhalt-
liche Transkriptionsmethode nach Dresing und Pehl (2018) gewéhlt,
welche speziell fiir den Einsatz im wissenschaftlichen Kontext entwickelt
wurde. Die Transkription stellt hierbei den methodisch strukturierten
Vorgang dar, miindliche Kommunikation — in der Regel basierend
auf Tonaufnahmen oder vergleichbaren medialen Aufzeichnungen —
schriftlich festzuhalten (Ilmes, 2023). Ziel dieses Vorgehens ist es,
die gesprochene Sprache in eine schriftlich analysierbare Form zu
iiberfithren, ohne den inhaltlichen Kern der Aussagen zu verfélschen.

Um sowohl die Vergleichbarkeit als auch die methodische Nach-
vollziehbarkeit der erhobenen Daten zu gewahrleisten, wurde ein stan-
dardisiertes Transkriptionsregelwerk herangezogen. Dieses Regelwerk
sorgt fiir eine konsistente Verschriftlichung der verbalen Aufilerungen
und ermoglicht so eine systematische Weiterverarbeitung im Rahmen
der qualitativen Analyse (Ilmes, 2023). Da die Grundlage der Analyse
auf gesprochener Sprache basiert, wurden die Transkripte nachtraglich
sprachlich gegléttet, ohne jedoch den semantischen Gehalt zu veran-
dern.

Die Entscheidung fiir die semantisch-inhaltliche Transkription er-
scheint insbesondere deshalb sinnvoll, weil hier der Bedeutungsgehalt
der Aussagen im Zentrum steht und somit der Erkenntnisgewinn aus
den Interviews maximiert werden kann (Dresing & Pehl, 2018). Zur
Wahrung der Personlichkeitsrechte der befragten Personen wurde zu-
dem eine formale Anonymisierung vorgenommen: Namen und perso-
nenbezogene Angaben wurden durch Pseudonyme ersetzt, um eine
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Riickverfolgung zu den tatsachlichen Personen sicher ausschlieffen zu
kénnen (Meyermann & Porzelt, 2014).

Im Rahmen der qualitativen Sozialforschung lassen sich grundsétz-
lich zwei Verfahren zur Bildung von Kategorien unterscheiden: die
deduktive und die induktive Herangehensweise. Bei der deduktiven
Kategorienbildung werden die Kategorien vor Beginn der Analyse fest-
gelegt — in der Regel auf Grundlage theoretischer Voriiberlegungen oder
in Anlehnung an den Interviewleitfaden. Sie dient dazu, das Datenmate-
rial gezielt nach bestimmten inhaltlichen Aspekten zu strukturieren. Im
Gegensatz dazu erfolgt die induktive Kategorienbildung erst wahrend
der Auswertung der Interviews. Dabei werden die Kategorien direkt
aus dem empirischen Material heraus entwickelt, sodass sie eng an die
Aussagen der Befragten und deren Bedeutungsgehalt gebunden sind
(Mayring, 2002).

Im Rahmen der Auswertung der Interviews mit den Notfallsani-
taterinnen / Notfallsanitdtern wurde hauptsichlich die deduktive Ka-~
tegorienbildung angewendet, wobei hierbei eine Anlehnung an den
Interviewleitfaden stattfand. Die Bezeichnung der Kategorien orien-
tierte sich jedoch nicht zwangsweise an dem wortlichen Kontext der
Interviewfragen.

Die induktive Kategorienbildung bildete die Grundlage fiir die an-
schliefende Kodierung, also die Zuordnung relevanter Textstellen aus
den Interviews in Bezug auf die Forschungsfrage. Diese Zuordnung er-
folgte durch Paraphrasierung: Aus umfangreicheren Interviewpassagen
wurden die zentralen Aussagen in verdichteter Form zusammengefasst.
Dabei ist zu beachten, dass dieser Prozess interpretativ erfolgt — es wird
demnach durch die auswertende Person entschieden, welche Inhalte als
relevant gelten. Entsprechend besteht das Risiko, dass nicht alle rele-
vanten Informationen vollstandig erfasst werden (Kuckartz, 2010). Ziel
dieses Verfahrens ist eine Reduktion des Datenmaterials auf diejenigen
Aussagen und Gedankengénge, die fiir das Forschungsthema und die
Beantwortung der Fragestellung von Bedeutung sind (Kuckartz, 2010).

Im néchsten Arbeitsschritt wurden Hauptkategorien gebildet, die
sowohl der Ergebnisdarstellung als auch der Identifikation von Bezie-
hungen, Unterschieden und Besonderheiten dienen (Kuckartz, 2010).

Fir die Auswertung der Interviews kam die Datenanalysesoft-
ware MAXQDA Analytics Pro (Version 24.0.0) zum Einsatz. Da es
sich bei beiden Befragungen der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter
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um offene Fragen handelte, wurde auch bei dieser Datenanalyse ei-
ne qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2002) angewendet. Im
Unterschied zu den Fragen der Interviews, die mit den Notfallsanita-
terinnen / Notfallsanitétern gefithrt wurden, beinhalteten die Fragen
an die Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter keine spezifische Themen-
vorgabe. Daher wurden die Kategorien der beiden Auswertungen der
Fragebogen fur die Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter mithilfe der
induktiven Kategorienbildung ausgewertet.

Auch fir die Auswertung der Fragebogen der Praxisanleiterinnen
und Praxisanleiter im Sinne der quantitativen Datenanalyse wurde
die Datenanalysesoftware MAXQDA Analytics Pro (Version 24.0.0)
genutzt. Das Vorgehen bei der Analyse entsprach dabei der quantita-
tiven Inhaltsanalyse, bei der die gebildeten Kategorien und Codes in
ihrer Haufigkeit gezédhlt und prozentual dargestellt wurden.
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Das nun folgende Kapitel beinhaltet die Ergebnisse der qualitativen
Datenanalyse. Das Kapitel orientiert sich an den Kategorien, die im
Rahmen der Auswertung ermittelt wurden.

4.1 Auswertung der Interviews mit
Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitatern

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews mit Notfallsanité-
terinnen / Notfallsanitétern vorgestellt.

4.1.1 Kategorienbildung

Der nachfolgenden Tabelle 4.1 kénnen die Kategorienbezeichnung, die
Kodierregeln sowie jeweils ein Ankerbeispiel je Kategorie entnommen
werden:

Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate- Subkatego-  Kodierregeln Ankerbeispiel

gorie rie

Personliche Siehe Subka-

Ressourcen tegorie
Familidre Lebensweise  ,,...ich bin mit mei-
Ressourcen nem Freund oder wohne

auch hier mit meinem
Freund zusammen* (In-
terview 6, Pos. 30)
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Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate-
gorie

Globale Zu-
friedenheit

Spezifische
Zufriedenheit

108

Subkatego-
rie

Berufserfah-
rung

Hobbys

Kodierregeln

Berufser-
fahrung

als Notfall-
sanitate-

rin / Notfallsa-
nitéter incl.
Ausbildungs-
zeit
Freizeitbe-
schéftigung,
regelméfBige
und unregel-
méfige
Zufriedenheit
aktuell im
Beruf als
Notfall-
sanitate-

rin / Notfallsa-
nitater

Personliche
Griinde, Ide-
elle Grinde

Ankerbeispiel

»- - -jetzt vier Jahre aus-
gelernt und davor eben
drei Jahre Ausbildung.
Vier oder 7 Jahre, je
nachdem“ (Interview 2,
Pos. 33)

... . .FuBiball, Fahrradfah-
ren, generell viel Sport.
In die Berge gehen* (In-
terview 10, Pos. 28)

,Aktuell eher in die
Rubrik unzufrieden*
(Interview 4, Pos. 8)

»Ja, die Arbeitsumge-
bung, der Job an sich,
die Kollegen und ein-
fach ja, die Arbeit, die
Tatigkeit, damit man
etwas Sinnvolles macht.
Damit am Ende vom
Tag auch sieht, was
man gemacht hat* (In-
terview 7, Pos. 6)



4.1 Auswertung der Interviews

Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate- Subkatego-  Kodierregeln Ankerbeispiel
gorie rie
Globale Resi- Siehe Subka-
lienz tegorie
Resilienz- ,- - -auf jeden Fall immer
Resilienzfor- férdernde zu reden, immer alles
dernde Aspekte im offen kund zu tragen*
Aspekte im  Beruf (Interview 3, Pos. 12)
Beruf
Resilienz- ,- - -oder halt auch priva-
Resilienzfor- fordernde ter Ausgleich, den man
dernde Aspekte in in der Freizeit findet,
Aspekte im  der Freizeit durch Sport oder Hob-
Privatleben bys“ (Interview 7, Pos.

Grinde fur
das Einholen

Art der emo-
tionalen Un-

8)

,,Also, die hauptsachli-
che Unterstiitzung ist

von emotiona- terstiitzung eigentlich direkt nach

ler Unterstiit- Kontext, in dem Einsatz, wenn man

zung dem emo- es nachbespricht mit
tionale Un- dem Notarzt und auch
terstiitzung zum Beispiel einfach

gesucht wird
Person, die

mal auf der Rickfahrt
zur Wache den Einsatz

um emotio- noch mal nachspricht
nale Unter- und einfach mal sich
stitzung fragt, ,War es gut, war

gebeten wird

es vielleicht nicht so
gut?* ;Was hétte man
anders machen kénnen
oder was auch einfach
mal guter Einsatz ist?*
(Interview 9, Pos. 14)
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4 Ergebnisse

Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate- Subkatego-

gorie rie

Dimensionen

fur das Ein-

holen von

Ratschlagen

Erleichternde

oder entlas-

tende Kom-

munikation
Unzufrie-
denheit mit
kollegialer
Kommuni-
kation
Zufrieden-
heit mit
kollegialer
Kommuni-
kation
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Kodierregeln

Griinde fiir

das Einholen
von Ratschlé-
gen im Beruf

Siehe Subka-
tegorie

Allgemeine
Aspekte, die
zu Unzufrie-
denheit mit
der kolle-
gialen Kom-
munikation
fihren

Allgemeine
Aspekte, die
zu Zufrieden-
heit mit der
kollegialen
Kommunika-
tion fithren

Ankerbeispiel

»- - -wenn ich selbst
nicht zu einer, (..) ei-
ner festen Entscheidung
kommen konnte und fiir
meine Entscheidungs-
bildung noch zuséatzli-
chen Input bréuchte,
was mich dann zu einer
Entscheidungsfindung
fithren kann® (Interview

5, Pos. 14)

,- - -dass Kollegen hau-
fig konstruktive Kritik
nicht als sachlichen In-
put verstehen, sondern
héufig dann eher als
personlichen Angriff. . .«
(Interview 5, Pos. 16)

»- - -gerade in der Zu-
sammenarbeit jetzt
mit auch den jiingeren,
examinierten Notfall-
sanitater funktioniert
die Kommunikation ei-
gentlich wirklich gut*
(Interview 10, Pos. 19)



4.1 Auswertung der Interviews

Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel

(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate- Subkatego-
gorie rie

Kollegiale
Handlungspla-
nung

Gelungenes
Beispiel

Nicht ge-
lungenes
Beispiel

Zukunftsa-
spekte im
Beruf

Kodierregeln

Siehe Subka-
tegorie

Konkretes
nicht ge-
lungenes
Beispiel fiir
Kommunika-
tion auf der
Praxis

Wiinsche an
die berufli-
che Zukunft
als Notfall-
sanitate-

rin / Notfall-
sanitater
Vorausset-
zungen fiir
die berufliche
Zukunft

Ankerbeispiel

»- - -ich iibernehme den
Atemweg, die Atemweg-
sicherung, dass er am
Kopf kniet und dann
einfach immer wieder
das ,Ten for ten‘ ge-
macht und das war
schon gut kommuni-
ziert“ (Interview 9, Pos.
24)

.- . .du machst das jetzt,
das ist jetzt deine Auf-
gabe, wir klaren das
spater und dann haben
wir danach quasi auch
ein Debriefing nach dem
Einsatz gemacht, um
das Ganze zu kliren*
(Interview 5, Pos. 22)

,- - -dass man gut aus-
gebildete Kollegen hat,
mit denen man ver-
niinftig arbeiten kann
und vor allem qualita-
tiv hochwertig arbeiten
kann, weil alles, was we-
niger ist, ja letztendlich
die Patientenversorgung
reduziert® (Interview 1,
Pos. 25)
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4 Ergebnisse

Tabelle 4.1: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter)

Hauptkate- Subkatego-  Kodierregeln Ankerbeispiel

gorie rie

Sonstiges Spontanbe- ,- - -dass Auszubildende
richt schon ganz haufig ihre

Stunden auf dem RTW
so nicht bringen, weil
sie entweder als Fahrer
eingesetzt werden, auf
dem KTW eingesetzt
werden. . .“ (Interview

10, Pos. 34)

4.1.2 Stichprobenbeschreibung

An der Interviewbefragung beteiligten sich insgesamt 10 Probandin-
nen / Probanden. Hiervon waren 5 (50%) Frauen und 5 (50%) Maén-
ner. Das mittlere Alter der Interviewstichprobe lag bei M = 27.90
(SD = 4.77) Jahren. Das Altersminimum lag bei 22 Jahren und
das Altersmaximum lag bei 36 Jahren. Die Spannweite des Alters
umfasste daher 14 Jahre. Insgesamt 6 (60,0%) Interviewpartnerin-
nen / Interviewpartnerpartner waren in ihrem Erstberuf tatig, wiahrend
4 (40,0%) den Zweitberuf ausiibten.

Alleinstehend waren 4 (40,0%) der Befragten, wiahrend 6 (60,0%)
der Interviewpartnerinnen / Interviewpartner in einer Partnerschaft
lebten.

4.1.2.1 Personliche Ressourcen

Die personlichen Daten konnen, mit Ausnahme der Hobbys, die inner-
halb dieses Kapitels ausgewertet werden, dem entsprechendem Gliede-
rungspunkt der Methodik entnommen werden. Wie ersichtlich, wurden
mit 29 (56,0%) aller kodierten Segmente, die meisten Segmente in der
Subkategorie ,Hobbys* generiert.

Die Verteilung der kodierten Segmente innerhalb der tibergeord-
neten Kategorie der personlichen Ressourcen kann Abbildung 4.1 ent-
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4.1 Auswertung der Interviews

Personliche Ressourcen

Hobbies

Berufsertahring _ 2% 09
Familensitaton _ sk

0% 6% 12% 18% 24% 30% 36% 42% 48% 54% 60%

56% (29)

Abbildung 4.1: Verteilung der kodierten Segmente innerhalb der Sub-
kategorie ,Personliche Ressourcen'

nommen werden. Die Kategorie ,Personliche Angaben‘ beinhaltet 3
Subkategorien: (1) Hobbys, (2) Berufserfahrung und (3) Familiensitua-
tion.

Einige Probandinnen / Probanden trieben Ausgleichssport in ihrer
Freizeit (,,. .. ich gehe joggen oder ins Fitnessstudio ...¢ [Interview 2,
Pos. 31]). Es gab auch einen Probanden, der Sport innerhalb des DRK
austibte (,,... FuBball, auch tatséchlich im dienstlichen Rahmen. Wir
haben Hobby- Freizeit-Mannschaft vom Roten Kreuz bei uns gegriindet .
[Interview 4, Pos. 32]). Nicht alle Probandinnen / Probanden, die Sport
trieben, taten das jedoch regelméBig (,,Sport. Nix regelméfig [...| mal
Kanufahren. Ich gehe mal in Kletterwald, aber nicht so, dass ich
regelmafig joggen gehe oder ins Fitnessstudio gehe’ [Interview 9, Pos.
37]). Einige Probandinnen / Probanden waren kreativ, so bauten die
Probandinnen / Probanden beispielsweise Regale, ndhten Sachen oder
malten in ihrer Freizeit (,,Ich baue kleine Dinge aus Holz“ [Interview
5, Pos. 29]). Zwei Probandinnen / Probanden gaben an, dass ihr Beruf
auch ihr Hobby sei (,,Letztendlich ist mein Hobby irgendwo auch mein
Job [Interview 3, Pos. 32]). Ein Proband war ehrenamtlich bei der
Feuerwehr engagiert (,Und ehrenamtlich. Rettungsdienst. Feuerwehr
[Interview 8, Pos. 33]). Einige Probandinnen / Probanden kiimmerten
sich in ihrer Freizeit um ihre Haustiere (,,Meine zwei Hunde [...] Ich
gehe ausgiebig spazieren. [Interview 1, Pos. 30]). Auch Gartenarbeiten,
Musik bzw. Konzertbesuche und Lesen waren Freizeitbeschaftigungen,
die die Probandinnen / Probanden ausiibten (,Bei meiner fritheren
Nachbarin mache ich Gartenarbeit, Hecke schneiden, Biische schneiden
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4 Ergebnisse

Gartenpflege im Sinne von Unkraut zupfen, Rasenméhen [Interview
5, Pos. 29]).

4.1.2.2 Globale Zufriedenheit

Wie im Balkendiagramm in Abbildung 4.2 ersichtlich, waren 6 (60,0%)
der 10 Interviewpartnerinnen /Interviewpartner in ihrem Beruf als
Notfallsanitéterin / Notfallsanitéter zufrieden, 3 (30,0%) waren eher
zufrieden und 1 (10,0%) Interviewpartnerin war unzufrieden im Beruf.

Zuriedenheit im Beruf

Haufigkeit

unzufrieden eher zufrieden zufrieden

Abbildung 4.2: Verteilung der Globalen Zufriedenheit im Beruf

4.1.2.3 Spezifische Zufriedenheit

Der nachfolgenden Tabelle 4.2 kénnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden:
Der Kategorie ,Spezifische Zufriedenheit® lassen sich folgende The-
menbereiche zuordnen: (1) Erfiillende Patientenarbeit, (2) Kollegiale
Arbeitsbeziehungen, (3) Sinnstiftende Téatigkeit, (4) Selbstbestimmtes
Arbeiten, (5) Abwechslungsreiche Aufgaben und (6) Herausfordernde
Rahmenbedingungen.

Ein Proband hatte angegeben, dass er zum Zeitpunkt der Befra-
gung unzufrieden war. Aus diesem Grund gab er keine Griinde fiir die
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Tabelle 4.2: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
,Spezifische Zufriedenheit

Dokumentname Kodierte Grunde fur
Segmente Gesamt  Zufriedenheit im Beruf

Interview 1 52 7
Interview 9 45 6
Interview 8 30 2
Interview 6 31 2
Interview 5 49 7
Interview 4 32 4
Interview 2 28 3
Interview 10 28 4
Interview 7 23 3
Interview 3 37 4

Zufriedenheit im Beruf an. Die Unzufriedenheit speiste sich aus einer
Umstrukturierung der Rettungswachen durch einen Fihrungswechsel
mit einer nachfolgenden Unzufriedenheit bei den Kolleginnen / Kollegen
und dem Probanden selbst (,,Durch einen Fiithrungswechsel vor circa
einem halben Jahr und dadurch eine Umstrukturierung der Rettungs-
wachen ist aktuell so das allgemeine Klima am Fallen [Interview 4,
Pos. 10]).

Ein Themenkomplex betraf die Arbeit an den Patientinnen / Patien-
ten und den Wunsch, den Menschen helfen zu konnen und sie gliicklich
machen zu kénnen, der die Zufriedenheit im Beruf ausmachte (,wenn
man da irgendjemandem so ein Léacheln ins Gesicht zaubern kann und
jemand helfen kann [...] das macht mich sehr zufrieden [Interview
1, Pos. 9]). Spafl im Team und ein gutes Kollegium, ein fast schon
familidres Verhaltnis zum Team war ein weiterer Grund fiir Zufrieden-
heit im Job (,,der Umgang untereinander, also die Arbeitskollegen, wir
haben ein sehr, sehr familidres Verhéltnis* [Interview 1, Pos. 9]). Auch
die Bewertung der Tétigkeit als Notfallsanitéterin / Notfallsanitater
als sinnstiftende Tétigkeit wurde als Grund fiir Zufriedenheit im Job
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genannt (,die Arbeit, die Tatigkeit, damit man etwas Sinnvolles macht.
Damit am Ende vom Tag auch sieht, was man gemacht hat. [Interview
7, Pos. 6]).

Einer Probandin war es wichtig, im Beruf viel Abwechslung zu
erleben, wobei die Probandin zuséatzlich in der Luftrettung tatig war
(5. .. ich bin jetzt in der Luftrettung, was auch nochmal eine ganz andere
Abwechslung, Tatséchlich auch ein anderer Anspruch ist [Interview 5,
Pos. 8]). Zudem wurde die Téatigkeit als fordernd empfunden (,,dass
ich gefordert bin in einem ausreichenden MaB. [Interview 5, Pos.
8]). Die Probandin war zusatzlich als Praxisanleiterin téatig. Auch die
Tatsache, eine Tatigkeit an der frischen Luft (und nicht am Schreibtisch)
auszufiihren, wurde als Zufriedenheitsfaktor genannt (,,... dass ich
draulen bin, draufien arbeite [...] (Interview 9, Pos. 7) sondern ich
habe immer ein wechselndes Umfeld und neue Gegebenheiten, wo ich
mich einstellen muss. [(Interview 9, Pos. 7]).

4.1.2.4 Globale Resilienz

Der nachfolgenden Tabelle 4.3 kénnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden. Hierbei wurde zwischen den beiden Subkategorie
,Resilienzfordernde Aspekte im Beruf und ,Resilienzférdernde Aspekte
im Privatleben® unterschieden:

Resilienzfordernde Aspekte im Beruf

Im Rahmen der Subkategorie der resilienzférdernden Aspekte im Ret-
tungsdienst wurden die folgenden Aspekte erwéhnt: (1) Offener Umgang
mit Emotionen, (2) Kollegiale Unterstiitzung, (3) Fachliche Kompetenz,
(4) Soziales Netzwerk, (5) Offene Kommunikation, (6) Abgrenzung und
Erholung sowie (7) Sinnstiftung und Motivation.

Ein resilienzfordernder Aspekt im Rettungsdienst war die offene
Kommunikation mit Kolleginnen / Kollegen (,,s0 belastende Sachen,
da hilft es mir, dariitber zu reden. [Interview 1, Pos. 11]). Sowohl
der Austausch mit Freundinnen / Freunden, die keine Kompetenzen
im Rettungsdienst haben als auch der fachliche Austausch mit Kolle-
ginnen / Kollegen wurde geschéatzt (,,... natiirlich auch Kollegen, die
mittlerweile auch zum Teil Freunde sind, wo man dann halt auch tiber
das Fachliche noch mal diskutieren kann [Interview 1, Pos. 11]). Wich-
tig war den Probandinnen / Probanden auch der direkte Austausch
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Tabelle 4.3: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
,Globale Resilienz' nach Subkategorie

Dokumentname Codierte Resilienzfor- Resilienzfor-
Segmente  dernde Aspekte dernde Aspekte
im Privatleben im Beruf
Interview 4 32 0 2
Interview 3 37 0 3
Interview 2 28 1 2
Interview 1 52 0 6
Interview 7 23 1 2
Interview 9 45 2 3
Interview 8 30 4 0
Interview 6 31 0 2
Interview 5 49 1 3
Interview 10 28 1 1

nach dem Einsatz, um Belastendes nicht verdrangen zu miissen (,,. . .
dass man potenziell schwierige Einsatze gleich nach bespricht, dass
man schon mal grob seine eigenen Gefiihle duflern kann ...“ [Interview
5, Pos. 10]). Erfahrungen und auch fachliche Kompetenz geben den
Probandinnen / Probanden Sicherheit, die ebenfalls als resilienzfordern-
der Aspekt benannt wurde (,,... damit man da ein fundiertes Wissen
hat, wie man mit Situationen umgeht.“ [Interview 7, Pos. 8]). Resili-
enzférdernd war auch das mentale Abschalten vom Beruf (,,ab und
zu mal das absolute Abschalten und mal von der ganzen Geschichte
nichts héren und sehen ... [Interview 1, Pos. 11]). Erneut wurde auch
der Sinn der beruflichen Téatigkeit benannt, der die Resilienz in den
Augen der Probandinnen / Probanden ebenfalls erhoht (,,... aus der
Erfahrung heraus und dadurch, dass es mir immer noch sehr, sehr viel
Spafl macht.“ [Interview 6, Pos. 11]). Insgesamt wurde das kollegiale
Team am héufigsten genannt (,Gerade dass ein groBer Teil aus meinem
Freundeskreis und aus meinem engen Freundeskreis auch Arbeitskol-
legen sind, die quasi dieselben Eindriicke sammeln, dass man sich da
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recht offen und eigentlich tiber alles auch grofitenteils auch schon in
der Arbeit unterhalten kann [Interview 4, Pos. 12]).
Resilienzfordernde Aspekte im Privatleben

Der private Ausgleich wurde von fast allen Probandinnen / Probanden
als resilienzfordernder Aspekt genannt (... oder halt auch privater
Ausgleich, den man in der Freizeit findet, durch Sport oder Hobbys.“
[Interview 7, Pos. 8]). Sport und auch Haustiere gaben den Probandin-
nen / Probanden Kraft fiir die berufliche Téatigkeit (,,... dass ich mit
Sport auch mich ablenken kann, dass ich da vielleicht nicht zu viel mit
nach Hause nehme. [Interview 5, Pos. 10]). Auch ausreichend Schlaf
und Selbstmitgefiihl waren Aspekte, die im Rahmen dieser Subkate-
gorie beschrieben wurden (,,Sport oder ausreichend schlafen, sich was
Gutes tun. [Interview 2, Pos. 10]).

4.1.2.5 Griinde fiir die Suche nach emotionaler Unterstiitzung

Der nachfolgenden Tabelle 4.4 kénnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden.

In der Kategorie der Griinde fiir die Suche nach emotionaler Un-
terstiitzung wurden die folgenden Aspekte thematisiert: (1) Kollegiale
Nachbesprechung, (2) Peer-Unterstitzung, (3), Partnerschaftliche Un-
terstiitzung, (4) Intuitive Unterstiitzung, (5) Anhaltende Belastung, (6)
Soziales Netzwerk, (7) Ungerechte Behandlung und (8) Selbstzweifel.

In der Regel suchten die Probandinnen / Probanden dann emo-
tionale Unterstiitzung, wenn Einsatze als Belastung erlebt wurden
(,,. .. die hauptséchliche Unterstiitzung ist eigentlich direkt nach dem
Einsatz, wenn man es nachbespricht mit dem Notarzt und auch zum
Beispiel einfach mal auf der Riickfahrt zur Wache den Einsatz noch mal
nachspricht.“ [Interview 9, Pos. 14]). Einsétze, in denen es Schwierig-
keiten mit Angehorigen oder auch Patientinnen / Patienten gab, waren
ebenfalls ein Grund fiir die Suche nach emotionaler Unterstiitzung
(,,- .. so Einsatze, wo die Angehorigen oder auch die Patienten unver-
schamt sind und man sich dann halt hinterher einfach mit dem Kollegen
nochmal dritber aufregt ...“ [Interview 2, Pos. 14]). Die bevorzugten
Ansprechpartnerinnen/-partner hierfiir waren unterschiedlich: Partne-
rinnen / Partner, Kolleginnen / Kollegen, aber auch die psychosoziale
Notfallversorgung (,,..dass es eben diese diese PSNV [psychosoziale
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Tabelle 4.4: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Griinde fiir die Suche nach emotionaler
Unterstiitzung’

Dokumentname Codierte  Grunde fur die Suche nach
Segmente  emotionaler Unterstitzung

Interview 8 30 3
Interview 10 28 1
Interview 6 31 4
Interview 4 32 )
Interview 7 23 2
Interview 2 28 4
Interview 3 37 4
Interview 5 49 4
Interview 9 45 2
Interview 1 52 3

Notfallversorgung] Méglichkeit gibt fiir Peers. Das habe ich tatséchlich
selbst noch nicht in Anspruch nehmen missen.* [Interview 5, Pos. 12]).
Entweder ergab sich der Zeitpunkt, sich emotionale Unterstiitzung
zu suchen aus einem Bauchgefiihl heraus oder es waren belastende
Ereignisse aus dem Rettungsdienst, die auch nach mehreren Tagen
noch als Belastung erlebt wurden (,weil ich merke, mir geht das jetzt
seit einer Woche nicht aus dem Kopf, dann wiirde ich mir auch immer
noch eine Woche spéter Hilfe suchen.* [Interview 3, Pos. 14]).
Weiterhin fiihlten sich die Probandinnen / Probanden durch Mei-
nungsverschiedenheit im Dienst oft so belastet, dass es notwendig
wurde, emotionale Unterstiitzung anzunehmen (,,Meinungsverschie-
denheiten, wo man sich vielleicht auch mal ungerecht behandelt fiihlt.
Wenn es dann [...], wenn ich wirklich merke [...], mich stort es sehr und
ich mochte dartiber reden bzw. von alleine runterkommen funktioniert
nicht“ [Interview 4, Pos. 14]). Dispute mit Fithrungskraften wurden
ebenfalls als Belastung erlebt (,,... sondern vielleicht Disput mit ande-
ren Kollegen oder gerade mit Fithrungskraften.” [Interview 4, Pos. 14]).
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4.1.2.6 Dimensionen fiir das Einholen von Ratschldagen

Der nachfolgenden Tabelle 4.5 konnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden.

Tabelle 4.5: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Dimensionen fiir das Einholen von Ratschlé-

gen'
Dokumentname Codierte Dimensionen fiir das
Segmente  Einholen von Ratschlagen
Interview 10 28 1
Interview 7 23 2
Interview 9 45 4
Interview 8 30 3
Interview 1 52 6
Interview 6 31 3
Interview 2 28 2
Interview 5 49 1
Interview 3 37 4
Interview 4 32 2

Im Rahmen der Kategorie ,Dimensionen fiir das Einholen von Ratschlé-
gen‘ wurden die folgenden iibergeordneten Themen angesprochen: (1)
Unsicherheit und Zweifel, (2) Grenzerfahrungen, (3) Erfahrungsaus-
tausch mit Kolleginnen / Kollegen, (4) Eigene Unzufriedenheit und (5)
Professionelle Entwicklung.

Am haufigsten wurden eigene Unsicherheiten genannt, als Situa-
tion, in der die Probandinnen / Probanden Wert auf einen Ratschlag
legten (,,... vielleicht auch mal bei Situationen, wo ich jetzt nicht so
erfahren bin und nicht weiterweil.* [Interview 6, Pos. 15]). Auch ein
unangenehmes Bauchgefiihl oder Notfallsituationen, die nicht haufig
vorkommen, wurden als Hinweis gewertet, dass ein Ratschlag sinnvoll
ware (... wenn man das Gefiihl hat, wenn so das eigene Bauchgefiihl
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... [Interview 1, Pos. 17]). In der Regel wurden Ratschlage von erfah-
reneren und / oder alteren Kolleginnen / Kollegen gerne angenommen
(,,- .. noch mal bei erfahrenen Kollegen oder Kolleginnen, von denen ich
denke, dass sie mir ganz gut weiterhelfen konnten . ..“ [Interview 6, Pos.
15]). Andere Probandinnen / Probanden holten sich quasi bei jedem
Einsatz irgendeinen Ratschlag (,,... bei jedem Einsatz sucht man sich
irgendwo einen kleinen Ratschlag. Wie hétte der andere Kollege das
gemacht oder wie beziehungsweise in welcher Reihenfolge hatte es der
Kollege gemacht.“ [Interview 3, Pos. 16]), ... wobei mit zunehmendem
Alter die Frequenz abnahm, in der sich die Probandinnen / Probanden
Ratschlage einholten (tatséchlich, ist das nach zehn Jahren jetzt ei-
gentlich in dem Beruf weniger geworden, weil man an sich schon weif3,
wie alles funktioniert [Interview 10, Pos. 15]).

4.1.2.7 Erleichternde / entlastende Kommunikation

Der nachfolgenden Tabelle 4.6 konnen die kodierten Segmente die-
ser Kategorie in Abhéngigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je
Interview entnommen werden. Hierbei wurde zwischen den beiden
Subkategorien ,Zufriedenheit mit der kollegialen Kommunikation‘ und
,Unzufriedenheit mit der kollegialen Kommunikation‘ unterschieden:

Zufriedenheit mit der kollegialen Kommunikation

Zunéchst wurden drei groflere Themenkomplexe in der Subkategorie
,Zufriedenheit mit der kollegialen Kommunikation‘ definiert: (1) Wert-
schitzende Abstimmung, (2) Offene Kommunikation und (3) Effektive
Koordination.

Zufrieden mit der Kommunikation waren die Probandinnen / Pro-
banden, wenn die Entscheidungsfindung bei komplizierten Einsatzen
in enger Abstimmung und tbereinstimmend erfolgt (,,Bei solchen Ein-
siatzen, wo die Entscheidung am Notfallsanitéter liegt, ist es immer
sehr wertvoll einen Partner dabei zu haben mit dem man gut ab-
stimmen kann. Das ist dann viel Wert.“ [Interview 6, Pos. 22]). Auch
eine leitlinienkonforme Entscheidung wurde positiv hervorgehoben
(,,- .. dass wirklich nach Leitlinie gearbeitet wird erstmal und dann
halt auch so kommuniziert wird“ [Interview 10, Pos. 19]). Schliefllich
wurde betont, dass insbesondere die Kommunikation mit jiingeren
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4 Ergebnisse

Tabelle 4.6: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Erleichternde / entlastende Kommunikati-

4

on
Dokumentname Codierte Unzufriedenheit Zufriedenheit
Segmente
Interview 10 28 5 2
Interview 4 32 0 0
Interview 3 37 0 0
Interview 2 28 0 0
Interview 1 52 0 0
Interview 6 31 2 1
Interview 7 23 2 0
Interview 9 45 2 0
Interview 5 49 5 0
Interview 8 30 2 0

Kolleginnen / Kollegen besser funktioniert, als dies bei den &dlteren Kol-
leginnen / Kollegen der Fall ist (,,... gerade in der Zusammenarbeit
jetzt mit auch den jiingeren, examinierten Notfallsanitater funktioniert
die Kommunikation eigentlich wirklich gut [Interview 10, Pos. 19]).

Unzufriedenheit mit der kollegialen Kommunikation

Insgesamt wurden innerhalb der Subkategorie ,Unzufriedenheit mit
der kollegialen Kommunikation® 7 zentrale Themenkomplexe gefunden:
(1) Herunterspielen von Problemen, (2) Demotivation und Zynismus,
(3) Fehlendes gegenseitiges Verstindnis, (4) Scheu vor konstruktiver
Kritik, (5) Mangelnde Offenheit gegentiber Riickmeldungen, (6) Feh-
lende Ernsthaftigkeit in der Kommunikation und (7) Zeitknappheit.
Als negative Kommunikationsform wurde das Herunterspielen von
Problemen und der Kommunikation benannt (,,... dass bei manchen
Kollegen immer so das vorherrscht, das braucht es alles nicht, also
Kommunikation, das wird itberbewertet.” [Interview 7, Pos. 14]). Ein
weiteres zentrales Thema war die Schwierigkeit, mit konstruktiver Kri-
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tik umzugehen, was in der Regel dazu fiihrte, dass Kritik nicht mehr
geduflert wird oder lange dartiber nachgedacht wird, ob und wie Kritik
geaulert werden kann (,,. .. dass Kollegen héufig konstruktive Kritik
nicht als sachlichen Input verstehen, sondern héufig dann eher als per-
sonlichen Angriff [...] aber das stimmt mich unzufrieden, dass man sich
sehr lang tiberlegen muss, was man duflert und wie“ (Interview 5, Pos.
16). Ein Proband erzéhlte, dass die mangelnde Féahigkeit mit Kritik
umzugehen, auch schon dazu gefithrt hat, dass man ihn auf Fehler nicht
angesprochen hatte, was zu Nachteilen fiir die Patientin / den Patienten
gefiihrt hat (,wenn jemand zum Beispiel Teampartner die ganze Zeit
denkt, ich wiirde es jetzt anders machen, aber mir im Einsatz nichts
sagt. Zum Beispiel hatte ich einen Patienten, wo ich zum Beispiel einen
Fixierungsfehler habe und mein Kollege sagt mir den ganzen Einsatz
nicht.“ [Interview 9, Pos. 18]). Zudem wurde berichtet, dass die Kommu-
nikation mit alteren Kolleginnen / Kollegen haufig besonders schwierig
ist (,,Gerade bei dlteren Kollegen, die halt einfach keinen Bock mehr
haben. Da ist es dann in der Kommunikation tatsachlich schwierig.“
[Interview 10, Pos. 17]). Auch eine weitere Probandin berichtete, dass
die Kommunikationsschwierigkeiten bereits zu Behandlungsfehlern ge-
fithrt haben (,,... wenn man danach den Team-Ressource-Grundsétzen
gearbeitet hatte und es das widergespiegelt hatte, dann ware der Fehler
halt auch vorher schon aufgefallen [Interview 10, Pos. 21]).

4.1.2.8 Kollegiale Handlungsplanung

Der nachfolgenden Tabelle 4.7 kénnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden. Hierbei wurde zwischen den beiden Subkategorien
,Gelungene Kommunikation® und ,Nicht-gelungene Kommunikation'
unterschieden:

Gelungenes Beispiel fiir Kommunikation

Es wurden die folgenden Themenkomplexe innerhalb der positiven
Erlebnisse mit kollegialer Kommunikation hervorgehoben: (1) Teamori-
entierte Kommunikation, (2) Empathische Kommunikation, (3) Struk-
turierte Kommunikation, (4) Ausbildungsbezogene Kommunikation
und (5) Situationsangepasste Kommunikation.
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Tabelle 4.7: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Kollegiale Handlungsplanung'

Dokumentname  Codierte Segmente  Gelungen  Nicht gelungen

Interview 4 32 0 0
Interview 3 37 0 0
Interview 2 28 0 0
Interview 1 52 0 0
Interview 10 28 0 0
Interview 6 31 0 1
Interview 7 23 1 1
Interview 9 45 2 3
Interview 5 49 3 3
Interview 8 30 4 1

Ein gelungenes Beispiel fiir kollegiale Kommunikation wurde von
einer Probandin benannt, die in der Luftrettung arbeitet. Die leitlini-
engestiitzte Kommunikation mit der Notwendigkeit der Bestatigung
wurde hier als sicheres und effektives Beispiel fiir Kommunikation
beschrieben (,,... das muss ich sagen, finde ich sehr gelungen, weil man
in der Cockpitarbeit sehr fokussiert kommuniziert und da auch (..)
sehr auf Kommunikation achtet.” [Interview 5, Pos. 20]). Von hoher
Bedeutung war auch, dass es die Moglichkeit gibt, nach belastenden
Einsétzen eine Pause machen zu konnen oder den Arbeitstag beenden
zu kénnen (,,Ja, wenn du das psychisch nicht verkraftest, dass du dann
auch tatsichlich aus dem Dienst herausgelost wirst [Interview 8, Pos.
20]).

Zudem wurde erwéahnt, dass es einfacher ist, mit jingeren Kol-
leginnen / Kollegen zu kommunizieren, die die 3-jahrige Ausbildung
absolviert haben (,,Ja, wenn du das psychisch nicht verkraftest, dass du
dann auch tatséchlich aus dem Dienst herausgelost wirst.“ [Interview
8, Pos. 20]).
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Nicht-gelungenes Beispiel fiir Kommunikation

In der Subkategorie des nicht-gelungenen Beispiels fiir Kommunikation
wurden die folgenden Themengebiete erwéhnt: (1) Mangelnde Kommu-
nikation und Informationsaustausch, (2) Fehlende Wertschétzung und
Offenheit, (3) Voreingenommenheit und Stigmatisierung, (4) Unklare
Rollenverteilung und Verantwortlichkeiten und (5) Mangelnde Reflexi-
on und Fehlerkultur.

Héaufig wurde in den Beispielen die allgemein ungeniigende Kom-
munikation beklagt (... dass einfach ich an einen Ratschlag bei einem
alteren Kollegen gesucht habe und der das einfach runtergespielt hat.”
[Interview 8, Pos. 22]). Schwierig waren zudem Kommunikationsschwie-
rigkeiten, die aufgrund der herrschenden Hierarchien entstanden sind.
So hatte eine Probandin die Aufgabe der Einsatzleitung, deren Aufgabe
es ist, die Aufgaben zu verteilen, was nicht alle Kolleginnen / Kollegen
befiirworteten (,,Folglich hatte ich die Einsatzfithrung und er war da-
mit nicht zufrieden. Hat mit den Augen gerollt, verbal geduflert, dass
er das nicht gut findet, und das fand ich nicht gelungen [Interview
5, Pos. 22]). In diesem Fall hat die Befragte wihrend des Einsatzes
darauf hingewiesen, die Schwierigkeiten nach dem Einsatz besprechen
zu wollen (,,... das ist jetzt deine Aufgabe, wir klaren das spater und
dann haben wir danach quasi auch ein Debriefing nach dem Einsatz
gemacht, um das Ganze zu kléren.” [Interview 5, Pos. 22]).

Auch hier wurde auf die Problematik moglicher Behandlungsfehler
aufmerksam gemacht, wobei dies in dem berichteten Beispiel abgewen-
det werden konnte. Es handelte sich um die fehlende Kommunikation
einer Medikation zwischen Notarzt und Rettungskraften (,,Und erst,
wo ich dann gefragt habe, Was hast du da gegeben? Hat er gesagt,
Ja, ich habe noch fiinf Milligramm Midazolam gegeben, um den zu
beruhigen. Aber das hétten wir nicht gewusst, hatten wir nicht aktiv
nachgefragt“ [Interview 9, Pos. 26]).

4.1.2.9 Zukunftsaspekte im Beruf

Der nachfolgenden Tabelle 4.8 kénnen die kodierten Segmente dieser
Kategorie in Abhangigkeit von der Anzahl der Gesamtcodes je Interview
entnommen werden.
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Tabelle 4.8: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Zukunftsaspekte im Beruf*

Dokumentname  Codierte Segmente  Zukunftsaspekte

im Beruf
Interview 8 30 4
Interview 10 28 4
Interview 4 32 3
Interview 6 31 7
Interview 2 28 1
Interview 7 23 2
Interview 3 37 3
Interview 5 49 9
Interview 9 45 10
Interview 1 52 10

Innerhalb der Kategorie ,Zukunftsaspekte im Beruf* wurden von
den Probandinnen / Probanden die folgenden Aspekte innerhalb der
Kategorien geduflert: (1) Wertschétzung und Anerkennung, (2) Rechts-
sicherheit und Transparenz, (3) Arbeitsorganisation und Rahmenbe-
dingungen, (4) Personliche Entwicklung und Herausforderung, (5) Kol-
legiale Zusammenarbeit und Kommunikation sowie Sinnhaftigkeit und
Motivation.

Ein wichtiger Faktor fiir die Probandinnen / Probanden hinsichtlich
ihrer Zukunft im Rettungsdienst waren die Rahmenbedingungen. So
wurden das technische Equipment und der Kompetenzzuwachs durch
die Ausbildung erwahnt (,,... dass man gut ausgebildete Kollegen hat,
mit denen man verniinftig arbeiten kann, und vor allem qualitativ
hochwertig arbeiten kann. [Interview 1, Pos. 25]). Zudem wurde die
Planungssicherheit im Sinne der Planung von Dienstplénen als wichtiger
Faktor fiir die zufriedene Arbeit in der Zukunft des Rettungsdienstes
benannt (,,... also grundsétzlich mal alles Organisatorische stimmt,
das planungssicher der Dienstplan vorhanden ist, dass man nicht in
einer Tour permanent einspringen muss. [Interview 1, Pos. 25]). In
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diesem Zusammenhang wurde zudem gewiinscht, dass auch altere
Kolleginnen / Kollegen sich fortbilden und intrinsisch motiviert sein
miissen, damit der Job allen Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitétern
Spal macht (,,Aus wenig intrinsischer Motivation sich da vielleicht
nichts mehr aneignen oder aneignen wollen. [Interview 1, Pos. 25]).
Eine Probandin bildete sich als Konsequenz zur Ausbilderin weiter
(,Deswegen gehe ich auch in die Ausbildung und mache den Schritt,
dass ich das selber mit ausbilden will. Weil man kann nicht schimpfen
und dann aber nichts dagegen machen.“ [Interview 1, Pos. 25]).

Zudem wurden eine Verringerung der wochentlichen Arbeitszeit
und Benefits genannt (,,... dass man Benefits bekommt, tatsichlich.
Ja, und dass man irgendwann auch von diesen 45 Stunden runter
geht [Interview 8, Pos. 27]). Wertschatzung, sowohl von Kollegin-
nen / Kollegen als auch von Fithrungskréften war den Befragten sehr
wichtig (,,... Wertschéitzung vom Vorgesetzten.“ [Interview 9, Pos. 28]).
In zwei Fallen wurde die Thematik der Haufigkeit von nicht notwendi-
gen Einsatzen berichtet, fiir die die Befragten eine Losung wiinschten
(5, .. dass ich mich durch so Bagatelleinsitze, dass mir dadurch die
Lust nicht genommen wird ...“ [Interview 3, Pos. 25]). Weniger Hier-
archien und weniger Biirokratie war den Probandinnen / Probanden
ebenfalls wichtig, um in Zukunft auch weiterhin Spafl am Beruf ha-
ben zu konnen (,,... dass nicht immer alles einen hundertprozentig
vorgeschriebenen strengen Dienstweg geht ...“ [Interview 4, Pos. 26]).
Zudem wurde erneut und mehrfach erwiahnt, wie bedeutsam Kollegia-
litdt, Kommunikation und die Arbeit in einem sympathischen Team
fir die Probandinnen / Probanden auch in Zukunft ist (,,das Kollegiale,
die Kollegen, dass man sich aufeinander verlassen kann [...] wenn die
Materialien passen und die Kommunikation im Team passt.“ [Interview
10, Pos. 23]).

4.1.2.10 Sonstiges

Diese Kategorie beinhaltet Informationen aus einer offenen Frage. Die
Antworten deuten darauf hin, dass es sich um Winsche und Anmer-
kungen der Probandinnen / Probanden handelt, die ganz besondere
Beriicksichtigung finden sollen, die jedoch in den vorab gestellten Fra-
gen keine Berticksichtigung fanden. Der nachfolgenden Tabelle 4.9
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konnen die kodierten Segmente dieser Kategorie in Abhéangigkeit von
der Anzahl der Gesamtcodes je Interview entnommen werden.

Tabelle 4.9: Kodierte Segmente im Verhéltnis zu den Gesamtsegmenten
der Kategorie ,Sonstiges’

Dokumentname  Codierte Segmente  Sonstiges

Interview 2 28 1
Interview 7 23 1
Interview 4 32 0
Interview 3 37 2
Interview 8 30 0
Interview 10 28 3
Interview 6 31 0
Interview 5 49 2
Interview 9 45 0
Interview 1 52 0

In der Kategorie ,Sonstiges® wurden die folgenden Themenkom-
plexe ermittelt: (1) Kommunikationsméngel, (2) Arbeitszufriedenheit,
(3) Rechtliche Aspekte, (4) Ausbildungsqualitdt und (5) Arbeitsmoti-
vation.

Mehrere Probandinnen / Probanden wiesen auf die hohe Bedeutung
der zwischenmenschlichen Beziehungen im Rettungsdienst hin (,,...
wie wichtig das Zwischenmenschliche ist, um das auch im Job, gerne
hinzugehen, das langer auszuhalten oder dem ldnger standzuhalten, der
Belastung .. .“ [Interview 2, Pos. 39]). Zudem wurde noch einmal darauf
hingewiesen, dass der Job im Rettungsdienst viel Spafl macht und eine
sinnvolle Téatigkeit ist (,,... ein sehr schoner Arbeitsplatz ist und dass
ich mir zum aktuellen Zeitpunkt nicht vorstellen kann, etwas anderes
zu machen [Interview 5, Pos. 34]). Die Zufriedenheit mit dem Job
ware besser, wenn Hierarchien eine weniger bedeutsame Rolle spielen
wiirden (,,. .. da das von der Fithrung zum Mitarbeiter runter halt auch
wesentlich schlechter gelaufen ist, weil es nicht wahrgenommen worden.
[Interview 7, Pos. 32]). Als besonders wichtig wurde auch benannt,

4
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dass Auszubildende nicht dahingehend missbraucht werden sollten, um
mangelnde Fachkréfte zu ersetzen. So war es dem Probanden wichtig,

dass sich Auszubildende dem Kompetenzzuwachs widmen (,,... dass
Auszubildende sind und nicht irgendwo auf einem KTW Einspringen,
wenn keine Leute da sind ... [Interview 10, Pos. 34]).

4.2 Auswertung der Fragebogen der
Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter

Nachfolgend finden sich Informationen zur Kategorienbildung im Kon-
text der Befragung von Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern.

Die Ausbildung von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitatern stellt
einen zentralen Pfeiler in der Sicherstellung einer qualitativ hochwerti-
gen praklinischen Notfallversorgung dar. Ein wesentliches Bindeglied
zwischen Theorie und Praxis bilden dabei die Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter, deren Perspektiven einen wertvollen Einblick in die
strukturellen, kommunikativen und emotionalen Herausforderungen
der Ausbildung im Rettungsdienst gewahren. Die vollstandige Analyse
basiert auf umfangreichen Riickmeldungen von Praxisanleiterinnen
und Praxisanleitern und identifiziert zentrale Problembereiche sowie
Entwicklungsbedarfe. Sie kann im Ergebnisteil dieser Untersuchung
eingesehen werden. Die nachfolgenden Tabelle 4.10 und Tabelle 4.11
beinhalten die Kategorienbezeichnung, die Kodierregeln sowie ein An-
kerbeispiel je Kategorie, getrennt nach den Befragungszeitpunkten 1
und 2:
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Tabelle 4.10: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel (Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleiter, Befragungszeitpunkt 1)

Hauptkategorie

Anerkennung
und berufliche
Identifikation

Padagogische
Unterstiitzung
und Qualifizie-

rung

Kommunika-
tionsdefizite
und Einbin-
dung

Psychosoziale
Belastung und
Unterstiitzung

130

Kodierregeln

Wertschitzung

in Beruf und in
der Tatigkeit als
Praxisanleiterin /
Praxisanleiter;
Berufliche Iden-
tifikation, auch
als Praxisanleite-
rin / Praxisanleiter

Padagogische Un-
terstiitzung in
der theoretischen
Ausbildung und
Praxis

Allgemeine
Schwierigkeiten in
Kommunikations-
und Informations-
prozessen

Freizeitbeschéafti-
gung, regelméafige
und unregelméafi-
ge

Ankerbeispiel

,Es fehlt an Verstandnis fiir
den Beruf des Notfallsanitéters.
(Fragebogen Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter zu allgemei-
nen Themen, Pos. 74)

,Die Problemlésung mit dem
Azubi féllt mir sehr schwer wenn
er zum Beispiel Lernschwéchen
oder Probleme mit der Kommu-
nikation hat (Fragebogen Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleiter
zu allgemeinen Themen, Pos. 23)

,Ich hétte gerne mehr fachli-
chen Austausch mit anderen
Fachdiensten wie Polizei und
Feuerwehr (Fragebogen Praxis-
anleiterinnen / Praxisanleiter zu
allgemeinen Themen, Pos. 22)

Wie gehe ich damit um wenn
jemand sexuell beléstigt wird. Es
muss in dem Bereich mehr Auf-
klarung und Prévention betrie-
ben werden.* (Fragebogen Praxis-
anleiterinnen / Praxisanleiter zu
allgemeinen Themen, Pos. 39)



4.2 Auswertung der Fragebogen der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter

Tabelle 4.10: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel
(Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter, Befragungszeitpunkt 1)

Hauptkategorie

Strukturelle
Rahmenbedin-
gungen und
organisatori-
sche Defizite

Kodierregeln

Probleme in der
Organisation

und / oder Struk-
tur der Ausbil-
dung / der berufli-
chen Téatigkeit

Ankerbeispiel

»ochiiler miissen ihren LKW-
Fiithrerschein selbst bezahlen und
machen, obwohl dieser in der
Ausbildung nicht vorgeschrieben
ist (Fragebogen Praxisanleite-
rinnen / Praxisanleiter zu allge-
meinen Themen, Pos. 9)

Tabelle 4.11: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel (Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleiter, Befragungszeitpunkt 2)

Hauptkategorie

Starkung der
professionellen
Identitat und
Reflexionskom-
petenz

Kollegialitét
und Austausch

Relevanz und
Umsetzbarkeit
fir den Arbeit-
salltag

Kodierregeln

Auswirkungen des
Kurses auf die
Einstellung zur
Kommunikation
Wissenszuwachs
hinsichtlich der
Reflexion

Bewertung des
kollegialen Aus-
tausches

Bewertung des
Kurses hinsicht-
lich der Praxis

Ankerbeispiel

,Es fehlt an Verstandnis fiir
den Beruf des Notfallsanitéters.”
(Fragebogen Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter zu allgemei-
nen Themen, Pos. 74)

,Die Problemlosung mit dem
Azubi fallt mir sehr schwer,
wenn er zum Beispiel Lern-
schwachen oder Probleme

mit der Kommunikation hat.”
(Fragebogen Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter zu allgemei-
nen Themen, Pos. 23)

,Ich hatte gerne mehr fachli-
chen Austausch mit anderen
Fachdiensten wie Polizei und
Feuerwehr (Fragebogen Praxis-
anleiterinnen / Praxisanleiter zu
allgemeinen Themen, Pos. 22)
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Tabelle 4.11: Kategorienbezeichnung, Kodierregeln und Ankerbeispiel (Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleiter, Befragungszeitpunkt 2)

Hauptkategorie

Personliche
Entwicklung
und Motivati-
on

Kritische
Selbstreflexion
und systemi-
sche Perspekti-
ve

Kodierregeln

Einfliisse des Kur-
ses auf die person-
liche Entwicklung

und die Motivati-

on

Allgemeine Wir-
kung des Kurses
auf die Selbstrefle-
xion und Einstel-
lung zur berufli-
chen Tatigkeit

Ankerbeispiel

,Wie gehe ich damit um wenn
jemand sexuell belastigt wird. Es
muss in dem Bereich mehr Auf-
kldrung und Pravention betrie-
ben werden.* (Fragebogen Praxis-
anleiterinnen / Praxisanleiter zu
allgemeinen Themen, Pos. 39)

»ochiiler miissen ihren LKW-
Fiihrerschein selbst bezahlen und
machen, obwohl dieser in der
Ausbildung nicht vorgeschrieben
ist (Fragebogen Praxisanleite-
rinnen / Praxisanleiter zu allge-

meinen Themen, Pos. 9)

4.3 Ergebnisse der Befragung von Praxisanleiter-
innen / Praxisanleitern vor der Fortbildung

An der Befragung vor der Fortbildung beteiligten sich 58 Praxisan-
leiterinnen / Praxisanleiter. Im Rahmen der Datenanalyse der Frage-
bogen, die an die Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter vor der Fort-
bildung ausgegeben wurden, konnten 5 Kategorien ermittelt werden:
(1) Strukturelle Rahmenbedingungen und organisatorische Defizite,
(2) Kommunikationsdefizite und fehlende Einbindung, (3) Padagogi-
sche Unterstiitzung und Qualifizierung, (4) Psychosoziale Belastung
und Unterstiitzung und (5) Anerkennung und berufliche Identifikation.
Wie in Abbildung 4.3 ersichtlich, wurden mit 27 (38,0%) die meisten
kodierten Segmente in der Kategorie ,Strukturelle Rahmenbedingungen
und organisatorische Defizite' ermittelt.

Die Rolle von Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern in der Ausbildung
von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitétern ist zentral fiir die Qualitét
und Wirksamkeit der berufspraktischen Qualifizierung. Thre Riickmel-
dungen geben einen tiefen Einblick in die gegenwértigen Herausfor-
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Abbildung 4.3: Verteilung der kodierten Segmente innerhalb des Ka-
tegoriensystems der Fragebogen von Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleitern

derungen der Ausbildungspraxis im deutschen Rettungsdienst. Die
nachfolgende Analyse systematisiert diese Riickmeldungen in fiinf zen-
trale Problemfelder: strukturelle Defizite, mangelnde Kommunikation,
padagogische Herausforderungen, psychosoziale Belastungen sowie Fra-
gen der beruflichen Identifikation und Kultur.

4.3.1 Strukturelle Rahmenbedingungen und organisatorische
Defizite

Ein zentrales Thema fiir die befragten Praxisanleiterinnen / Praxis-
anleiter war die unzureichende strukturelle Einbettung der Praxis-
anleitung in den reguldren Dienstbetrieb: ,Ich fande es sinnvoll den
Rettungssanitater in die Ausbildung der Azubis mit einzubinden“ (Fra-
gebogen 1, Pos. 30). Viele Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter berichte-
ten, dass der Dienstplan keine verlasslichen Freirdume fir Einweisun-
gen, Reflexionsgesprache oder gezielte Schulungseinheiten lasst: ,,Die
zeitliche Einplanung der Gespréche mit dem Schiiler (Einfithrungs-,
Abschluss- und Lernbedarfsgespréch) wird vom Dienstplaner immer
als schwierig empfunden“ (Fragebogen 1, Pos. 34). Hinzu kommen
Uberstunden, mangelnde Pausenzeiten, wenig Zeit und unklare Zustén-
digkeiten bei der Diensteinteilung von Auszubildenden: ,Es fehlt die
Zeit bzw. es gibt nicht genug Praxisstunden um die Auszubildenden
zufriedenstellend auszubilden* (Fragebogen 1, Pos. 76)

Auch infrastrukturelle Méngel wurden deutlich benannt: Techni-
sche Ausfélle (z. B. fehlerhafte Gerate wie das Nidapad), schlechte
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Fahrzeugzustdande und eine tiberalterte Ausbildungsstruktur wirken
sich negativ auf die Ausbildungsqualitéit aus: ,,Der Fahrzeugzustand im
Rettungsdienst ist schlecht* (Fragebogen 1, Pos. 67). Besonders kritisch
wird die Praxis beurteilt, dass Auszubildende ihren LKW-Fiihrerschein
selbst finanzieren miissen, obwohl dies nicht verpflichtender Bestandteil
der Ausbildung ist: ,Schiiler miissen ihren LKW-Fihrerschein selbst
bezahlen und machen, obwohl dieser in der Ausbildung nicht vorge-
schrieben ist* (Fragebogen 1, Pos. 7).

4.3.2 Kommunikationsdefizite und Einbindung

Ein zentrales Problemfeld ist die mangelnde Kommunikation — sowohl
innerhalb der Rettungswachen als auch zwischen den verschiedenen
Ausbildungspartnern (Schule, Fithrung, Praxisanleiterinnen / Praxisan-
leiter): ,Ich wiirde mir eine bessere Kommunikation zwischen Schule,
Klassenleiter und Praxisanleiter wiinschen“ (Fragebogen 1, Pos. 33).
Die Informationspolitik wird als intransparent beschrieben, wichti-
ge Informationen zu fachlichen Neuerungen oder organisatorischen
Anderungen erreichen die Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter nur un-
zureichend oder verspéatet: ,Ich bin unzufrieden mit der Art wie im
Rettungsdienst untereinander kommuniziert wird und hatte gerne
mehr gute Gespréache® (Fragebogen 1, Pos. 52). Die Riickmeldungen
machen deutlich, dass viele Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter sich
nicht als gleichwertige Partnerinnen / Partner im Ausbildungsprozess
wahrgenommen fithlen und eine stéirkere Einbindung in schulische und
strukturelle Entscheidungen fordern: ,Ich wiirde gerne mehr mit ein-
gebunden werden von der Schule, wenn es um meine Auszubildenden
geht* (Fragebogen 1, Pos. 13).

Die interne Kommunikation wird ebenfalls als defizitar beschrieben:
Wertschitzung im Team, klare Absprachen zur Schiilerintegration und
ein professioneller Umgang miteinander fehlen haufig: ,,Ich empfinde
die Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und der Rettungsdienst-
und Wachleitung sehr asymmetrisch und unangepasst* (Fragebogen
1, Pos. 44). Hierdurch entstehen Spannungen, die sich negativ auf das
Lernklima und die Motivation aller Beteiligten auswirken: ,Man fiihlt
sich oft von der Fiithrung allein gelassen, wenn es um die Ausbildung der
Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater geht“ (Fragebogen 1, Pos. 10).
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4.3.3 Psychosoziale Belastung und Unterstiitzung

Viele Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter berichten von einer hohen
emotionalen Belastung: ,Man ist 6fter demotiviert als motiviert im
Beruf* (Fragebogen 1, Pos. 2). Die Konfrontation mit belastenden
Einsatzen, ein geringes Mafl an Unterstiitzung durch die Fithrungs-
kréfte sowie ein Mangel an Angeboten zur Supervision und Reflexion
verstarken die psychische Beanspruchung: ,Ich wiinsche mir mehr Un-
terstiitzung bei belastenden Erlebnissen im Beruf fiir mich, meine
Kollegen und meine Auszubildenden* (Fragebogen 1, Pos. 16). Auch
die stdndige Erreichbarkeit — etwa durch Anrufe in der Freizeit — wird
als Eingriff in die Work-Life-Balance wahrgenommen und fiithrt zu
Unzufriedenheit: ,Anrufe in der Freizeit sind nicht wertschéatzend,
stressen mich unnotig und das nervt mich, weil dadurch meine Work-
Life-Balance gestort wird“ (Fragebogen 1, Pos. 12).

Hinzu kommt die Schwierigkeit, mit Auszubildenden umzugehen,
die Lernschwéchen oder Kommunikationsprobleme aufweisen: ,Es féllt
mir schwer meinen Schiilern zu helfen, wenn sie mit Problemen in der
Schule auf mich zukommen* (Fragebogen 1, Pos. 53). In solchen Fallen
fithlen sich viele Praxisanleiter allein gelassen und wiinschen sich kon-
krete Hilfestellungen, etwa in Form von Fortbildungen, Lehrmethoden
oder dem Einsatz digitaler Medien: ,Ich héatte gerne mehr digitale
Medien wie Apps etc. fiir meine Schiiler (Azubi) um ihren Lernprozess
zu fordern® (Fragebogen 2, Pos. 43).

4.3.4 Padagogische Unterstiitzung und Qualifizierung

Die Anforderungen an Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter sind vielfal-
tig, doch fehlt es haufig an entsprechender Qualifizierung und Beglei-
tung: , Ich tue mir schwer Praxistage fiir die Auszubildenden aufzubauen
und brauchte dazu Tipps und Tricks* (Fragebogen 2, Pos. 40). Viele
Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter d&ulern Unsicherheiten im Hinblick
auf die Gestaltung von Praxistrainings, Einsatznachbesprechungen
oder die Vorbereitung auf Prifungen (z. B. 2a-Kompetenzpriifung):
,lch hatte gerne eine Fortbildung zu 2a/2¢ Mafinahmen* (Fragebogen
2, Pos. 45). Auch das Erkennen und Bearbeiten von Mobbing, sexu-
eller Beléstigung oder Generationskonflikten bereitet Schwierigkeiten:
,Wie gehe ich damit um wenn jemand sexuell belastigt wird. Es muss
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in dem Bereich mehr Aufklarung und Prévention betrieben werden*
(Fragebogen 1, Pos. 37).

Ein Wunsch nach innovativen Lehrmethoden, strukturierten Kon-
zepten zur Beurteilung und einer besseren Ausbildung in Didaktik ist
deutlich spiirbar: ,,Ich wiirde mich freuen iiber neue Lehrmethoden und
wie man diese am Auszubildenden anwendet” (Fragebogen 1, Pos. 18).
Gleichzeitig besteht der Wunsch nach mehr Austausch mit anderen
Fachdiensten wie Feuerwehr oder Polizei sowie unter Kollegen im eige-
nen Dienst: ,Ich hiatte gerne mehr fachlichen Austausch mit anderen
Fachdiensten wie Polizei und Feuerwehr® (Fragebogen 1, Pos. 20).

4.3.5 Anerkennung und berufliche Identifikation

Viele Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter berichteten von einem all-
gemeinen Mangel an Wertschatzung — sowohl durch Vorgesetzte als
auch im Kollegenkreis: , Es fehlt mir an Wertschéatzung® (Fragebogen
1, Pos. 49). Die zunehmende Okonomisierung und Biirokratisierung
des Rettungsdienstes, verbunden mit der Abnahme sinnvoller Einsétze
und einem Zuwachs an Bagatellalarmierungen, fiihren zu einem schlei-
chenden Verlust der beruflichen Identifikation und Motivation: ,Ich
finde die immer mehr werdenden Bagatelleinsédtze im Rettungsdienst
belastend* (Fragebogen 1, Pos. 56). Die Zusammenarbeit zwischen
Notfallsanitatern und Rettungssanitatern ist zudem oft durch Hierar-
chiedenken und mangelnde Teamkultur belastet: ,,Die Fithrung kann
sich nicht in die Problematik der Mitarbeiter hineinversetzen* (Fra-
gebogen, Pos. 9). Zudem wurde eine Modernisierung der Ausbildung
gewtinscht: ,Die Rettungssanitéter-Ausbildung gehort angepasst an die
neuen Erfordernisse auf dem Rettungswagen“ (Fragebogen 1, Pos. 36).

4.4 Auswertung der Interviews mit Praxisanleiter-
innen / Praxisanleitern nach der Fortbildung

An der Befragung nach der Fortbildung beteiligten sich 58 Praxisanlei-
terinnen / Praxisanleiter. Nach der Fortbildung erhielten die Praxisan-
leiterinnen / Praxisanleiter erneut einen Fragebogen mit einer offenen
Frage. Im Rahmen der Datenanalyse dieses Fragebogens wurden 5
Kategorien ermittelt: (1) Kritische Selbstreflexion und systemische
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Perspektive, (2) Personliche Entwicklung und Motivation, (3) Relevanz
und Umsetzbarkeit fiir den Arbeitsalltag, (4) Forderung von Kolle-
gialitdt und Austausch und (5) Starkung der professionellen Identitét
und Reflexionskompetenz. Abbildung 4.4 kann entnommen werden,
dass mit 27 (38,0%) die meisten kodierten Segmente in der Kategorie
,Strukturelle Rahmenbedingungen und organisatorische Defizite' ermit-
telt wurden.

Codesystem

Personliche Entwicklung und Motivation — 32% (18)
| |

Kritische Selbstreflexion und systemische Perspektive - 9% (5)
Relevanz und Umsetzbarkeit fiir den Arbeitsalltag ‘ 9% (5)

Stérkung der professionellen Identitat und Reflexionskompetenz 4;% @)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 85% 40% 45% 50%

Abbildung 4.4: Verteilung der kodierten Segmente innerhalb des Ka-
tegoriensystems der Fragebogen von Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleitern nach der Fortbildung

Die Integration psychodynamischer Reflexionsmethoden wie der Balint-
Arbeit in die Ausbildung von Notfallsanititerinnen / Notfallsanitatern
bietet neue Potenziale fiir eine tiefere Auseinandersetzung mit zwi-
schenmenschlichen und institutionellen Herausforderungen im Ret-
tungsdienst. Die Balint-Methode, urspriinglich zur Forderung érztlicher
Gesprachskompetenz entwickelt, erméglicht es auch im Kontext des Ret-
tungsdienstes, emotionale, kommunikative und strukturelle Dynamiken
praxisnah zu reflektieren. Die vorliegende qualitative Auswertung von
Riickmeldungen nach einer Fortbildung zur Balint-Methode verdeut-
licht die hohe Relevanz dieses Ansatzes fiir die Ausbildungspraxis.

4.4.1 Forderung von Kollegialitat und Austausch

Ein wiederkehrender Aspekt in den Riickmeldungen war der als sehr
positiv empfundene kollegiale Austausch: ,Heute hat mir besonders
geholfen, dass die Diskussion konstruktiv und kollegial gefiihrt wurde*
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(Fragebogen 2, Pos. 9-10). Die offene und wertschatzende Gespréch-
satmosphéare wurde hervorgehoben, ebenso wie die Erkenntnis, dass
viele Herausforderungen in der Ausbildung — etwa im Umgang mit
strukturellen Defiziten oder generationenbedingten Unterschieden —
nicht isoliert, sondern systemisch bedingt sind: ,,Heute hat mir beson-
ders geholfen, dass ich mir einen Merksatz kreieren konnte, der da
lautet: Kommunikation ist wichtig, Austausch muss mehr stattfinden,
Situationen nicht einfach hinnehmen sondern versuchen zu lésen bzw.
selbstéandig Losungen finden® (Fragebogen 2, Pos. 57). Diese Erkenntnis
wirkte entlastend und motivierend: ,,Heute hat mir besonders gehol-
fen, dass ich angeregt und erinnert wurde, mich in andere Sichtweisen
hineinzuversetzen“ (Fragebogen 2, Pos. 58). Der Austausch mit Praxis-
anleiterinnen / Praxisanleitern anderer Trager wurde als Bereicherung
empfunden, da er neue Sichtweisen und Losungsstrategien offenbarte:
,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich mal wieder ehemalige Kol-
legen gesehen habe, um mich mit denen auszutauschen® (Fragebogen
2, Pos. 37).

4.4.2 Personliche Entwicklung und Motivation

Die Fortbildung férderte laut den Teilnehmerinnen / Teilnehmern nicht
nur die fachliche, sondern auch die personliche Weiterentwicklung:
,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich Lust bekommen habe mich
zuhause nochmal mit dem heute erlernten zu beschéftigen* (Fragebo-
gen 2, Pos. 6). Viele berichteten, sich ernst genommen, gesehen und
zur weiteren Auseinandersetzung mit den Inhalten motiviert zu fiihlen:
,Heute hat mir besonders geholfen, dass es einen regen Austausch gab
von Praxisanleitern verschiedener Arbeitgeber und ich dabei neue Sicht-
weisen und Moglichkeiten kennen gelernt habe* (Fragebogen 2, Pos. 38).
Die Atmosphére wurde als entspannt, offen und anregend beschrieben
— ein entscheidender Faktor fiir Lernprozesse, die auf Selbsterkenntnis
und Perspektivwechsel beruhen: Heute hat mir besonders geholfen,
dass ich durch diese lockere Atmosphére gut mitmachen konnte und
am Unterricht beteiligen konnte* (Fragebogen 2, Pos. 12). Besonders
wirksam war die Erfahrung, dass es kein ,richtig’ oder ,falsch® gibt,
sondern ein Spektrum an Sichtweisen, das zur besseren Einordnung
komplexer Situationen beitragt: ,Heute hat mir besonders geholfen,
dass ich nun weifl dass es auch wichtig ist, die Umstédnde, Rahmenbe-
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dingungen, Vorgeschichte und andere Details zu kennen* (Fragebogen
2, Pos. 20).

4.4.3 Kritische Selbstreflexion und systemische Perspektive

Ein weiterer bedeutsamer Effekt der Fortbildung war das Infragestellen
eigener Uberzeugungen sowie das Bewusstwerden struktureller Rahmen-
bedingungen im Ausbildungsalltag: ,,Heute hat mir besonders geholfen,
dass die Balint-Arbeit dazu einléddt andere Sichtweisen zu durchdenken
und dadurch eine offene Sicht auf eine bestehende Problematik zu
erhalten® (Fragebogen 2, Pos. 24). Die Teilnehmerinnen / Teilnehmer
formulierten, dass die Balint-Arbeit dazu einladt, voreingenommene
oder engstirnige Sichtweisen zu hinterfragen: ,,Heute hat mir besonders
geholfen, dass durch die heutige Fortbildung in Salutogenese und Balint-
Arbeit, die mitgebrachte sehr voreingenommene, engstirnige Sichtweise
anderer dazu fithrte, das eigene Denken und Handeln zu hinterfragen*
(Fragebogen 2, Pos. 23). In diesem Zusammenhang wurde auch betont,
dass es nicht Aufgabe der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter sei, jedes
Problem fiir Auszubildende zu 16sen. Vielmehr gehe es darum, Ori-
entierung zu geben, Reflexionsraume zu 6ffnen und Lernprozesse zu
begleiten — ein Paradigmenwechsel im Selbstverstdndnis der Anleiten-
den: ,,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich dem Auszubildenden
nur die Richtung auf dem Weg zeige und zulasse, dass er diesen Weg
selber gehen muss®“ (Fragebogen 2, Pos. 40).

4.4.4 Relevanz und Umsetzbarkeit fiir den Arbeitsalltag

Die Teilnehmerinnen / Teilnehmer betonten, dass die Inhalte der Fort-
bildung praxisnah, realitdtsbezogen und leicht auf den Arbeitsalltag
iibertragbar waren: ,,Heute hat mir besonders geholfen, dass der Fort-
bildungsinhalt sinnvoll und leicht umsetzbar auf den Rettungswachen
ist* (Fragebogen 2, Pos. 5). Es wurde als hilfreich empfunden, dass die
Balint-Arbeit nicht theoretisch-abstrakt, sondern anhand realer Fallbei-
spiele durchgefiihrt wurde: ,,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich
auf meinem mitgebrachten Fall eine neue Sichtweise bekommen habe.
(Fragebogen 2, Pos. 25). Auch die Verbindung zur Salutogenese wurde
als gewinnbringend wahrgenommen, da sie die Gesundheitsressourcen
der Ausbilderinnen / Ausbilder und Auszubildenden gleichermafen in
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den Fokus riickte: ,,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich ent-
deckt habe, dass Salutogenese und Balint-Arbeit durchaus praktikabel
ist* (Fragebogen 1. 17-18). Die Reflexion eigener Denk- und Hand-
lungsmuster wurde durch die Methode angestoflen, was als Beitrag zur
Professionalisierung erlebt wurde: ,,Heute hat mir besonders geholfen,
dass ich gelernt habe, dass es kein miissen oder sollen gibt, sondern
man den Weg begleitet, ohne eine Meinung anzugreifen und damit den
Auszubildenden permanent in eine Verteidigungsposition zu bringen“
(Fragebogen 2, Pos. 56).

4.4.5 Starkung der professionellen Identitdt und
Reflexionskompetenz

Zahlreiche Teilnehmerinnen / Teilnehmer berichteten, dass sie durch
die Fortbildung ein neues Bewusstsein fiir die Bedeutung kommuni-
kativer Prozesse in der Praxisanleitung entwickelt haben: ,,Heute hat
mir besonders geholfen, dass ich durch die Methoden erfahren habe,
dass es bei den anderen Arbeitgebern dhnliche Probleme gibt und man
dadurch doch nicht nur Einzelkdmpfer ist“ (Fragebogen 2, Pos. 16).
Besonders hilfreich war die Erkenntnis, dass Kommunikation ein zen-
traler Schliissel zu einer erfolgreichen Begleitung von Auszubildenden
ist: ,,Heute hat mir besonders geholfen, dass ich dem Auszubilden-
den nur die Richtung auf dem Weg zeige und zulasse, dass er diesen
Weg selber gehen muss® (Fragebogen 2, Pos. 40). Die Balint-Methode
wurde als geeignetes Handwerkszeug beschrieben, um komplexe oder
konflikthafte Situationen besser zu verstehen und péadagogisch sinnvoll
zu gestalten: Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gelernt habe,
dass man durch diese Methode im Kurs andere Sichtweisen zu héren
bekommt, um damit Konflikte und Probleme zu 16sen oder verstehen zu
konnen* (Fragebogen 2, Pos. 7). Insbesondere die Moglichkeit, eigene
Falle einzubringen und durch die Perspektiven anderer zu reflektieren,
fiihrte zu neuen Einsichten und Handlungsspielrdumen: , Heute hat
mir besonders geholfen, dass die Balint-Arbeit dazu einléddt, andere
Sichtweisen zu durchdenken und dadurch eine offene Sicht auf eine
bestehende Problematik zu erhalten“ (Fragebogen 2, Pos. 24).
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Das folgende Kapitel 5 umfasst zunéchst eine Diskussion, innerhalb
derer die ermittelten empirischen Ergebnisse mit dem Forschungsstand
verknlipft werden. Im zweiten Teil liegt der Fokus starker auf der
Arbeit in Balint-Gruppen und bietet damit einen eher praxisorientierten
Ansatz. Das Kapitel beinhaltet zudem Hinweise zu den Limitationen
dieser Untersuchung, einen Ausblick und ein abschlieBendes Fazit.

5.1 Ergebnisdiskussion

Die Auswertung der erhobenen Daten zeigt, dass personliche Ressour-
cen von Notfallsénitéterinnen / Notfallsanitdtern eine zentrale Rolle
bei der Verarbeitung beruflicher Belastungen spielen. So bezogen sich
56% der codierten Segmente im Bereich ,Personliche Ressourcen‘ auf
auflerberufliche Aktivitdten, insbesondere auf Hobbys und Freizeitakti-
vitaten. Die Befragten nannten Sport, kreative Tatigkeiten, die Zeit
mit ihren Haustieren oder Gartenarbeit als primare Formen des Aus-
gleichs zum Beruf. Diese Aussagen deuten darauf hin, dass persénliche
Ressourcen einen Schutzmechanismus darstellen, der dazu beitrégt,
arbeitsbedingte Anforderungen zu regulieren und emotionale Distanz
zu den belastenden Situationen im Beruf herzustellen. Aus Sicht der
Resilienzforschung bestatigen diese Ergebnisse zentrale Annahmen des
Resilienz-Konzeptes. Resilienz ist nicht nur ein individueller Wesenszug,
sondern ein dynamischer Anpassungsprozess, der durch Schutzfaktoren
gestiitzt wird (Luthar et al., 2000). Zu diesen Schutzfaktoren zéhlen so-
wohl soziale Beziehungen als auch personliche Ressourcen wie Hobbys,
korperliche Aktivitiat oder kreative Ausdrucksformen. Wagnild und
Young (1993) betonen in ihrem Resilience-Scale-Modell insbesondere
die Rolle der Selbstwirksamkeit, Lebensfreude und Selbstakzeptanz
als zentrale, die Resilienz fordernde Komponenten. Freizeitaktivitaten
konnen dabei als konkrete Handlungsstrategien zur Wiederherstellung
des inneren Gleichgewichts verstanden werden. Die Aussage einer inter-
viewten Person: ,Ich kann durch Sport abschalten und nehme weniger
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mit nach Hause“ verdeutlicht diesen Zusammenhang exemplarisch,
denn hier wird sportliche Betatigung als Coping-Strategie genutzt,
um die emotionale Dauerbelastung zu reduzieren und eine gesunde
Abgrenzung zur Arbeit zu ermoglichen.

Diese Form der aktiven Emotionsregulation starkt nicht nur die
psychische Stabilitéat, sondern wirkt auch protektiv gegen chronische Er-
schopfung und beugt dem Risiko sekundéarer Traumatisierung vor, die
beides Risikofaktoren im Rettungsdienst darstellen (Gayton & Lovell,
2012). Dartiber hinaus kénnen Freizeitaktivitdten zur Wiederherstel-
lung des Kohéarenzgefiihls beitragen. Antonovsky (1997) beschreibt
das Erleben von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit
als zentrale Kriterien fiir die langfristige psychische Gesundheit in
hochbelasteten Berufsgruppen. Die Ergebnisse unterstreichen somit,
wie essenziell es ist, die Entwicklung und Pflege personlicher Res-
sourcen in der préventiven Gesundheitsféorderung von Notfallsanité-
terinnen / Notfallsanitdtern aktiv zu unterstiitzen. Die Einbindung
entsprechender Mafinahmen, beispielsweise von Supervision (Balint-
Gruppen), Fortbildungen oder betrieblichen Gesundheitsprogrammen,
sollte daher einen integrativen Bestandteil professioneller Praxis im
Rettungsdienst darstellen und bereits innerhalb der Ausbildung behan-
delt und gefordert werden.

Vor diesem Hintergrund erscheint insbesondere die Einbindung
von Balint-Gruppen als reflexive Methode zur Forderung psychischer
Gesundheit und Kommunikation im Rettungsdienst sinnvoll. Studien
wie die von Koerfer et al. (1996) sowie Ryding et al. (2021) zeigen,
dass die Teilnahme an Balint-Gruppen bei Arztinnen / Arzten zu einem
verbesserten empathischen Gesprachsverhalten, grofSerer Perspektiv-
iitbernahme und einer reduzierten emotionalen Belastung fiihrt. Die
hier erhobenen qualitativen Daten weisen ebenfalls darauf hin, dass
Reflexionsmoglichkeiten, wie sie im Rahmen von Balint-Gruppen ge-
boten werden, zur besseren Verarbeitung von belastenden Erlebnissen
beitragen konnten. Besonders die offenen Gesprache nach Einsatzen,
die im informellen Rahmen stattfinden, spiegeln das vorhandene Be-
diirfnis nach strukturierter emotionaler Verarbeitung wider.

Die hier ermittelten Ergebnisse zeigen weiterhin, dass der Grofteil
der befragten Notfallsanititerinnen / Notfallsanitdter mit ihrem Be-
ruf grundsétzlich zufrieden sind. Begriindet wurde dies hauptséachlich
mit dem Erleben von Sinnhaftigkeit, dem starken kollegialen Zusam-
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menhalt, dem Gefiihl von Selbstbestimmung sowie der Abwechslung
im beruflichen Alltag. Nur eine der befragten Personen auflerte ex-
plizit Unzufriedenheit, wobei dies insbesondere auf die zunehmende
Birokratisierung sowie strukturelle Veranderungen durch einen Fiih-
rungswechsel verursacht wurde.

Die Differenzierung zwischen globaler und bereichsspezifischer Zu-
friedenheit kann mit dem JD-R-Modell von Bakker und Demerouti
(2007) erklart werden. Das Modell geht davon aus, dass jede berufliche
Tatigkeit durch zwei Dimensionen geprigt ist, den Arbeitsanforderun-
gen (Zeitdruck, emotionale Belastung oder Verantwortung) sowie Ar-
beitsressourcen (Teamzusammenhalt, Autonomie, Riickmeldung und
Entwicklungsmoglichkeiten). Arbeitsressourcen wirken dabei nicht nur
als Puffer gegen Stress, sondern férdern aktiv Motivation und das
berufliche Engagement (Bakker & Demerouti, 2017) (siehe hierzu auch
Kapitel 2.5.3).

Die Aussagen der Teilnehmerinnen / Teilnehmer spiegeln diese
Aspekte wider. Der kollegiale Zusammenhalt, die sinnvolle berufliche
Tatigkeit und die Vielfalt der Einsatzsituationen stellen bedeutende Ar-
beitsressourcen dar, die zur positiven Bewertung des Berufs beitragen.
Besonders hervorzuheben ist hier der Aspekt der Sinnstiftung. Studien
belegen, dass Berufe mit hoher Sinnkomponente, beispielsweise der
Rettungsdienst oder Pflegetatigkeiten, zwar mit hohen Belastungen
verbunden sind, jedoch auch eine stark intrinsische Motivation und
Bindung an den Beruf hervorrufen kénnen, insofern die notwendigen
strukturelle Ressourcen gegeben sind (Schaufeli & Taris, 2014; Weigl
et al., 2016).

Diese strukturellen Ressourcen konnten, im Sinne der Ergebnisse
von Mao et al. (2024) und Kannai et al. (2024), durch die regelméflige
Teilnahme an Balint-Gruppen ergénzt werden. So konnte in den genann-
ten Studien gezeigt werden, dass sich nicht nur die Empathiefahigkeit,
sondern auch psychische Belastungsindikatoren wie Angst, Depression
und Stress durch Balint-Interventionen signifikant verringern liefen.
Die in dieser Studie identifizierten Belastungsfaktoren wie chronische
Uberforderung, fehlende Riickmeldung, hierarchische Spannungen oder
Rollenunklarheiten entsprechen den Belastungssymptomen, die in der
Balint-Forschung beschrieben wurden. Die daraus ableitbare Forderung
nach regelmafligen, professionell moderierten Gesprachsformaten ist
daher evidenzbasiert gut begriindet.
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Gleichzeitig beschreiben die Teilnehmerinnen / Teilnehmer struktu-
relle Probleme (z. B. schlechte Organisation, personelle Engpésse, oder
mangelnde Wertschéatzung durch Fithrungskrifte). Dies kann als Hin-
weis darauf verstanden werden, wie schnell das Gleichgewicht zwischen
Anforderungen und Ressourcen jkippen‘ kann. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse, dass nicht die objektive Belastung iiber die berufliche Zu-
friedenheit entscheiden, sondern die Relation zwischen der objektiven
Belastung und den Ressourcen eine subjektive Belastungslage abbildet.
Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, personale und or-
ganisationale Ressourcen gezielt zu starken, wie dies im Rahmen von
Supervision, Team-Building, aber auch resilienzférdernden Angeboten,
wie Balint-Gruppen geschehen konnte.

Insbesondere der Aspekt der professionellen Identitét, der in der
Balint-Forschung als zentraler Bestandteil der Wirkung dieser Inter-
ventionsformen identifiziert wird (Ros et al., 2022; Torppa et al., 2008),
konnte auch in dieser Untersuchung nachvollzogen werden. Praxisan-
leiterinnen / Praxisanleiter berichteten nach einer Fortbildung in der
Balint-Arbeit von einer stéarkeren Klarheit beziiglich ihrer Rolle, ei-
nem bewussteren Umgang mit den eigenen emotionalen Reaktionen
und einer gestarkten Haltung gegeniiber Auszubildenden. Dies deckt
sich mit der Erkenntnis, dass Balint-Gruppen nicht nur der emotio-
nalen Entlastung, sondern auch der Entwicklung beruflicher Identitét
und Rollenklarheit genutzt werden konnen. Besonders der Perspektiv-
wechsel, ein zentrales Prinzip der Balint-Arbeit, wurde dabei von den
Teilnehmerinnen / Teilnehmern als hilfreich beschrieben, um belastende
Situationen besser einordnen und reflektieren zu konnen.

Insbesondere die zwischenmenschlichen Spannungen werden von
den Teilnehmerinnen / Teilnehmen im Beruf der Notfallsanitaterin / des
Notfallsanitaters als Herausforderung erlebt. Insbesondere Konflikte
mit Kolleginnen / Kollegen, starke Hierarchien, mangelnde Wertschét-
zung, sowie die Ignoranz gegeniiber fachlicher Einschétzung wurden
von den Befragten als emotionale Belastung empfunden. Zudem wur-
de Unsicherheit im Umgang mit Kritik, sowohl in der Ausiibung als
auch in der Annahme, mehrfach thematisiert in den Interviews.

Diese Aspekte korrespondieren direkt mit den theoretischen Uber-
legungen zu Balint-Gruppen. Balint (1957) betonte, dass gerade in
helfenden Berufen die Qualitiat der Beziehung zum Gegeniiber, bei-
spielsweise zu Patientinnen / Patienten, Angehorigen aber auch Kol-
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leginnen / Kollegen eine zentrale Quelle von Belastungen, aber auch
von beruflicher Erfiillung sein kann. Balint-Gruppen kénnen hier einen
sicheren Reflexionsraum schaffen, in dem diese Beziehungsebene sicht-
bar und horbar gemacht wird und anschliefend verarbeitet werden
kann. Das Ziel ist hierbei nicht die schnelle und sofortige Losung des
Problems. Vielmehr stehen das Versténdnis der eigenen Anteile und
die unbewussten Erwartungen in Bezug auf diese Konflikte im Vorder-
grund.

In der Studie wurden insbesondere Rollenkonflikte mehrfach the-
matisiert. So berichteten Teilnehmerinnen / Teilnehmer beispielsweise,
dass sie als erfahrene Fachkréfte iibergangen wurden oder sie sich durch
in der Hierarchie tiber ihnen stehende Kolleginnen / Kollegen abgewer-
tet flihlten. Wenn Einsatzkréfte das Gefiihl haben, dass ihre Erfahrung
oder Einschéatzung nicht gehort wird, entsteht ein doppelter Stres-
sor, denn einerseits besteht in der Regel Sorge um die Patientin / den
Patienten, andererseits wird in dieser angespannten Situation die pro-
fessionelle Identitat verletzt. Dies ist nicht nur unter psychologischen
Gesichtspunkten frustrierend, sondern kann auch zu einer Abnahme
der Arbeitsmotivation fithren. Studien aus dem Bereich der organisatio-
nalen Gesundheitsforschung zeigen, dass fehlende Anerkennung einer
der starksten Pradiktoren fiir Burnout und berufliche Abwendung,
auch als jinnere Kiindigung® bezeichnet, ist (Siegrist, 2006; Maslach &
Leiter, 2016).

Ein weiteres zentrales Thema ist der Umgang mit Kritik, wie die
Aussagen der Befragten zeigten. Hier bestand einerseits Unsicherheit in
der korrekten Formulierung von Kritik, da nicht der Wunsch bestand,
eine Kollegin / einen Kollegen absichtlich zu verletzen. Andererseits
wurde Kritik an der eigenen Person haufig als personlicher Angriff
verstanden. Dieses Spannungsfeld weist auf Defizite in der Kommuni-
kationskultur, in der offenbar weder wertschétzende Kritik noch eine
metakognitive Form der Kritik geiibt wurde. Balint-Gruppen kénnen
hier eine strukturierte Moglichkeit bieten, Kritik als professionelle
Intervention aufzufassen und das (konstruktive) Feedback von Kolle-
ginnen / Kollegen als Lernimpuls zu verstehen. Wie Schulz von Thun
(2013) betont, ist die Fahigkeit, auf der Beziehungsebene zu kommuni-
zieren, essenziell fir den konstruktiven Austausch, ganz besonders in
belastenden Situationen.
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Die Rolle von Kommunikation im Team und der Wunsch nach
Supervision wurde in den Aussagen der Befragten deutlich. So be-
schrieben die befragten Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater Kom-
munikation nicht nur als funktionales Mittel zur Koordination und
Informationsvermittlung. Vielmehr betrachteten sie Kommunikation
als entscheidenden Faktor fiir emotionale Entlastung, erfuhren durch
Kommunikation Sicherheit in ihrem eigenen Handeln und beschrieben
die Kommunikation als zentralen Faktor fiir die Arbeitszufriedenheit.
Haufig wurde insbesondere die offene kollegiale Kommunikation nach
belastenden Einsédtzen hervorgehoben, beispielsweise auf der Riickfahrt
von einem Einsatz oder auch nach belastenden Schichten. Es wurde
aber auch deutlich, dass eine professionelle Form der kommunikativen
Entlastung, beispielsweise in Form einer Supervision oder in Form der
Teilnahme an Balint-Gruppen (auflerhalb dieser Untersuchung) selten
in Anspruch genommen wurde.

Diese Aussagen weisen auf ein Spannungsfeld hin, das in der Arbeits-
und Organisationspsychologie bereits vielfach untersucht wurde. Kom-
munikation hat im Team nicht nur eine instrumentelle Rolle, sondern
sie erfiillt auch einen sozial-emotionalen Zweck (Salas et al., 2005).
Gerade in Hochrisikoberufen wie dem Rettungsdienst wirkt Kommu-
nikation als Puffer gegeniiber hohen Belastungen und Stress. Sie for-
dert Vertrauen, ermoglicht die verbale Korrektur von Fehlern und
tragt zur Entwicklung von (psychologischer) Sicherheit bei. Wenn
Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater wissen, dass sie auch in ange-
spannten Situationen Riickmeldung geben und Kritik duflern diirfen,
dann verfiigen sie iiber psychologische Sicherheit, ohne dass sie ne-
gative Konsequenzen fiirchten miissen (Edmondson, 1999). Es zeigte
sich innerhalb dieser Untersuchung jedoch, dass die psychologische
Sicherheit nicht durchgehend vorhanden war. Vielmehr wurde Kritik
vielfach als Angriff gewertet oder beruhte auf Rollenkonflikten, bei-
spielsweise mit Fiihrungskraften. Diese Ergebnisse decken sich mit
Beschreibungen von Manser (2009), wonach Defizite in der Kommuni-
kation, insbesondere das Fehlen einer gemeinsamen Reflexionskultur,
zu Spannungen, Ineffizienz und im schlimmsten Fall auch zu Behand-
lungsfehlern fithren kann (Manser, 2009). Dies verdeutlicht die hohe
Bedeutung der Supervision fiir Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitéter.
Im Rahmen der Supervision eroffnet sich ein strukturierter Raum fiir
das Erlernen von Kommunikation, fiir die Klarung von Rollen und
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die Teamentwicklung. Insbesondere die Balint-Arbeit, wenn sie tiber
die klassische Fallsupervision hinausgeht, ist hier wertvoll, da sie auf
die Beziehungsebene zwischen Teammitgliedern und einem Gegeniiber
(Patientinnen / Patienten, Angehorigen aber auch Fihrungskréften)
abzielt. In Balint-Gruppen kénnen Kommunikationsstile reflektiert,
wiederkehrende Konfliktmuster sichtbar gemacht und die Flexibilitéat
im Kontext von Rollen gefordert werden (Gerdes et al., 2022).

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass Kommunikation im
Team als soziale Ressource aufgefasst werden muss (Bakker & Deme-
routi, 2007). Die Qualitat der Kommunikation schiitzt nicht nur die
Sicherheit von Patientinnen / Patienten. Sie dient auch als wertvolle
Ressource fiir die Gesundheit und Zufriedenheit von Notfallsanitéate-
rinnen / Notfallsanitdtern und kann eine wertvolle Ressource fiir die
Weiterentwicklung darstellen. Die Funktion von Balint-Gruppen in der
Forderung von psychologischer Sicherheit, Selbstreflexion und profes-
sionellem Wachstum, wurde auch international durch Metaanalysen
gestiitzt (Gong et al., 2024). Die Tatsache, dass viele der in dieser Un-
tersuchung beschriebenen Spannungsfelder (Rollenkonflikte, mangelnde
Kritikfahigkeit, Beziehungsdynamiken) in Balint-Gruppen thematisiert
und bearbeitet werden konnen, belegt die Relevanz dieser Formate
fir die Notfallmedizin. Es handelt sich dabei nicht nur um eine in-
dividuelle Entlastung, sondern um eine strukturierte Mafinahme mit
systemischer Wirkung auf Teamkultur, Patientensicherheit und die
Ausbildungsqualitét.

Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter nechmen eine besondere Stel-
lung ein, denn sie bewegen sich in einem Spannungsfeld zwischen
padagogischer Verantwortung, fachlicher Anleitung und strukturel-
ler Belastungen. In der ersten Erhebungsphase vor der Fortbildung
dominierten Aussagen tiiber strukturelle Defizite, eine hohe Arbeitsdich-
te, mangelnde Riickmeldung und auch hier das Gefiihl von fehlender
Wertschatzung. Nach der Fortbildung zeigten sich hier jedoch deutliche
Verdnderungen. Die Teilnehmerinnen / Teilnehmer beschrieben nun
ein erweitertes Reflexionsvermogen, eine gestiarkte Haltung gegeniiber
Auszubildenden und eine klarere Vorstellung ihrer padagogischen Rolle.
Besonders auffillig war der haufige Bezug auf Selbstfiirsorge, eigene
Grenzen und ihre berufliche Haltung.

Diese Entwicklung lasst sich im Sinne einer theoretischen Herlei-
tung mit dem Konzept der professionellen Identitat erklaren, welches
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als dynamischer Prozess verstanden wird. Professionelle Identitéit ent-
steht hierbei nicht automatisch durch Berufserfahrung, sondern durch
die kontinuierliche Selbstreflexion, das Aushandeln und die Reflexion
von Rollenerwartungen und die Integration personlicher und beruf-
licher Werte (Kelchtermans, 2009). Gerade in emotional belasteten
Berufsfeldern wie dem des Rettungsdienstes stellt diese Identitatsar-
beit eine wichtige Ressource dar, da sie sowohl zur Stabilisierung des
Selbstbilds als auch zur Reduktion des Belastungsempfindens dienen
kann (Vloet et al., 2010).

Balint-Gruppen bieten hier einen klar strukturierten Rahmen, in
dem Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter ihre Rolle gegentiber Auszubil-
denden, Kolleginnen / Kollegen und Patientinnen / Patienten beleuch-
ten und reflektieren kénnen. Eine wichtige Komponente in diesem
Rahmen ist der Perspektivwechsel. Die Frage: ,Was hat die Situati-
on mit mir zu tun?* kann dabei helfen nicht fiir jedes Problem eine
Losung suchen und finden zu wollen. Es kann auch eine Haltung
der Reflexion bestehen bleiben, die wiederum im Einklang mit einem
systemisch-professionellem Selbstverstdndnis steht. Hierdurch werden
die Auszubildenden zwar auf ihrem Weg als Lernende begleitet, jedoch
ohne die Verantwortung fiir ihr Verhalten tibernehmen zu miissen (De-
we & Otto, 2012).

Mehrere Teilnehmerinnen / Teilnehmer duBerten nach der Fortbil-
dung explizit mehr Zufriedenheit mit der eigenen Rolle, einen bewusste-
ren Umgang mit emotionalen Grenzen und das Bediirfnis, die erlernten
Reflexionsmethoden regelméflig anzuwenden. Dies kann darauf hindeu-
ten, dass eine reaktive Belastungsverarbeitung eingesetzt hat und eine
proaktive Klarung von Rollen beginnt. Gleichzeitig wurden das Schaffen
von Lernatmosphéare, der Umgang mit unmotivierten Auszubildenden
sowie die Bewertung beruflicher Professionalitiat als Teilbereiche be-
nannt, in denen Balint-Gruppen konkrete Impulse lieferten. Zudem
sind Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter eine wichtige Orientierungs-
figur fiir Auszubildende, denn ihre Haltung, ihr Kommunikationsstil
und ihr Umgang mit Konflikten wirken unmittelbar auf Auszubildende
und pragen damit auch das professionelle Selbstverstdndnis von zu-
kiinftigen Kolleginnen / Kollegen. Supervision, wie sie im Rahmen von
Balint-Gruppen stattfindet, ist somit nicht nur individuell unterstiit-
zend, sondern hat auch eine multiplikative Funktion fir die Qualitéit
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der Ausbildung und dem Beruf im Allgemeinen (Frohlich-Gildhoff et
al., 2011).

Die in dieser Studie identifizierten positiven Wirkungen von Su-
pervision und Reflexion, insbesondere im Kontext der Balint-Arbeit,
lassen sich inhaltlich mit den von Grawe (2004) definierten finf allge-
meinen Wirkfaktoren psychotherapeutischer Prozesse verbinden. Auch
wenn Balint-Gruppen kein psychotherapeutisches Verfahren im enge-
ren Sinne darstellen, so greifen sie dennoch zentrale psychologische
Mechanismen auf, die Grawe als empirisch gesichert beschreibt. Die
Teilnehmerinnen / Teilnehmer berichteten wiederholt, dass sie durch
die Balint-Arbeit neue Perspektiven auf sich selbst und ihren be-
ruflichen Alltag gewinnen konnten. Diese Reinterpretation eigener
Kompetenzen, das Wiederentdecken eigener Stérken (z. B. empathi-
sches Zuhoren, emotionale Selbstwahrnehmung) und der Austausch mit
Kolleginnen / Kollegen fithrten zu einer Starkung des Selbstwirksam-
keitserlebens. Damit greifen Balint-Gruppen direkt den Wirkfaktor der
Ressourcenaktivierung auf, indem sie bereits vorhandene Fahigkeiten
ins Bewusstsein tragen und sie emotional zuganglich machen.

Ein zentrales Element der Balint-Arbeit ist die Vorstellung eines
realen, emotional besetzten Falls aus der eigenen beruflichen Praxis.
Dadurch wird das berufliche Erleben im aktuellen Moment aktualisiert,
problematische Beziehungsmuster und Gegentibertragungen werden
sichtbar und koénnen emotional gespiirt und bearbeitet werden. Wie
Grawe (2004) beschreibt, ist diese Aktualisierung essenziell, damit
maladaptive Schemata bearbeitet werden kénnen. Die Gruppe bildet
dabei ein sicheres Setting, in dem emotional belastende Inhalte offen
angesprochen werden dirfen, wie sich in den hier vorliegenden Aussagen
der Probandinnen / Probanden immer wieder darstellen lief3.

Zudem fordert die Balint-Arbeit die Auseinandersetzung mit ei-
genen Motiven, inneren Widerspriichen und Bedtrfnissen. In der hier
vorliegenden Untersuchung wurde dies insbesondere im Zusammen-
hang mit Rollenkonflikten, Unsicherheiten im Umgang mit Kritik oder
fehlender Anerkennung deutlich. Die Gruppensituation unterstiitzt
dabei die Klarung von inneren Spannungen, da alternative Sichtweisen
durch Gruppenmitglieder angeboten werden, die zu einem integrativer-
en Selbstverstindnis fiihren kénnen.

Auch wenn Balint-Arbeit keine direkten Handlungsanweisungen
bietet, eroffnet sie durch den angestrebten Perspektivwechsel und
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kollektive Deutungen neue Interpretations- und Handlungsspielrau-
me. In der hier untersuchten Fortbildung berichteten Praxisanleiterin-
nen / Praxisanleiter beispielsweise von konkreten Verédnderungen im
Umgang mit Auszubildenden, einer verédnderten Haltung zu kritischen
Situationen sowie dem Wunsch, das Erlernte nachhaltig im Alltag ein-
zusetzen. Dies entspricht Grawes Wirkfaktor der Problembewaltigung
im Sinne der Entwicklung neuer Denk- und Verhaltensmuster, hier
iibertragen auf den padagogischen Kontext.

Wahrend Grawe die therapeutische Allianz als Fundament aller
Verdnderungsprozesse beschreibt, wird in der Balint-Gruppe die Grup-
penbeziehung zum zentralen Wirkfaktor. Vertrauen, Offenheit, Reso-
nanz und das Erleben geteilter beruflicher Erlebnisse bilden hier das
Fundament der Balint-Arbeit. Auch in den Riickmeldungen nach der
Fortbildung wurde die kollegiale, wertschiatzende und sichere Atmo-
sphére als besonders hilfreich beschrieben. Die Gruppe fungiert hierbei
nicht nur als ,Raum in dem alle Belastungen abgeladen werden kénnen',
sondern sie bietet durch die Interaktion auch neue Interpretationen
und Wahrnehmungen des Erzéahlten.

5.2 Beantwortung der Hypothesen

Hypothese 1: Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater fithren viele Schwie-
rigkeiten im Beruf auf die Kommunikation zuriick und / oder wiinschen
sich mehr Supervision hinsichtlich der Kommunikation.

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse bieten deutliche
Anhaltspunkte dafiir, dass kommunikative Belastungen und Reflexions-
defizite im Berufsalltag von Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitatern
eine zentrale Rolle spielen. Die Hypothese 1 kann auf Grundlage der
erhobenen Daten daher deutlich gestiitzt werden.

Mehrere Teilnehmerinnen / Teilnehmer beschrieben explizit das
Erleben, dass ihre fachliche Einschétzung im Einsatz von Kollegin-
nen / Kollegen oder érztlichem Personal ignoriert oder tibergangen wur-
de. Aussagen wie ,Ich wurde nicht ernst genommen* oder ,Ich musste
meine Einschatzung zurtickhalten® weisen auf eine Verletzung der pro-
fessionellen Identitat hin.

Diese Erfahrungen sind im Hinblick auf die sozialpsychologischen
Rollentheorie (Kahn et al., 1964) als Ausdruck von Rollenkonflikten und
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Unsicherheiten innerhalb von Hierarchien zu verstehen. Das Erlebnis,
dass fachliche Expertise nicht zahlt, kann das berufliche Selbstverstind-
nis destabilisieren. Hier kann die Balint-Arbeit ansetzen, denn durch
den Fokus auf Beziehungs- und Kommunikationsdynamiken wird ein
Raum geschaffen, in dem solche Deutungsmuster erkannt, reflektiert
und bearbeitet werden kénnen (Balint, 1957; Frohlich-Gildhoff et al.,
2011).

Hypothesenbezug: Die Daten bestétigen, dass kommunikationsbe-
zogene Spannungen im Kontext der beruflichen Tétigkeit von Not-
fallsanitéterinnen / Notfallsanitatern als problematisch erlebt werden
und Belastungen erzeugen bzw. verstarken. Fiir Hypothese 1 dieser
Untersuchung kann demnach die Nullhypothese abgelehnt und die
Alternativhypothese angenommen werden.

Ein weiteres zentrales Thema war der Umgang mit Kritik. Die
Befragten beschrieben, dass Kritik oft als Angriff aufgefasst wurde oder
dass sie selbst Hemmungen haben, Kritik zu &uflern. Auch das Erleben
von Riickzug oder feindseligem Verhalten nach kritischen Situationen
wurde von den Teilnehmerinnen / Teilnehmern dieser Untersuchung
geschildert.

Diese Problematik verweist auf ein nur geringes Ausmaf§ an psy-
chologischer Sicherheit (Edmondson, 1999). Ohne den Aufbau von
Vertrauen und einer verlasslichen Teamstruktur kann Kritik nicht als
Lernimpuls aufgefasst werden. Vielmehr wird Kritik als Gefahr und
einen personlichen Angriff auf die Kompetenz wahrgenommen. Balint-
orientierte Supervision kann hier durch strukturierte Reflexionen tiber
reale Situationen kommunikative Resilienz und Rollenklarheit férdern
(Frohlich-Gildhoff et al., 2011; Drexler, 2021).

Hypothesenbezug: Auch dieser Aspekt stiutzt Hypothese 1, denn
Schwierigkeiten im beruflichen Alltag basieren viel auf gegenseitiger
Kritik, und es besteht ein ausdriicklicher Wunsch nach Supervision,
insbesondere zur Klarung von Feedbackprozessen.

Die Ergebnisse legen zudem nahe, dass viele Konflikte auf implizite
Rollenerwartungen zuriickgefithrt werden kénnen, beispielsweise wenn
erfahrene Kolleginnen / Kollegen auf Auszubildende treffen, die sich
noch im Lernprozess befinden. Aussagen wie ,,Ich wusste nicht, ob ich
eingreifen darf“ oder ,Ich dachte, er iibernimmt die Fithrung“ deuten
auf fehlende Rollenklarheit hin.
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Hier kann ein direkter Bezug zur Thematik dieser Arbeit herge-
stellt werden, denn die Balint-Methode ermdglicht, diese unsichtbaren
Erwartungen sichtbar zu machen, sodass Handlungsspielrdume zuriick-
gewonnen werden konnen (Frohlich-Gildhoff et al., 2011). Insbesondere
die Reflexion von Rollen und Rollerwartungen ist hierbei fiir Praxisan-
leiterinnen / Praxisanleiter essenziell.

Hypothesenbezug: Die Hypothese 1 wird auch hier gestiitzt, da die
Rollenunklarheit eindeutig kommunikative Probleme hervorruft, die
von den hier Befragten auch als solche benannt wurden.

Zahlreiche Befragte beschrieben den Wunsch, schwierige Einsétze
nachbesprechen zu kénnen. Oft wurde dies auch spontan und unter
Kolleginnen / Kollegen umgesetzt (auf der Riickfahrt von Einsétzen),
jedoch wurden formelle Angebote, wie beispielsweise Supervision kaum
in Eigeninitiative genutzt. Es wird deutlich, dass die Befragten belas-
tende Einsétze emotional verarbeiten wollen und sich wiinschen, dass
sie dabei auf kollegiale Unterstiitzung hoffen und gerne zuriickgreifen
wiirden. Dies steht im Einklang mit dem Konzept der Salutogenese
(Antonovsky, 1997) und Coping-Theorien (z. B. das Transaktionale
Stressmodell nach Lazarus und Folkman, 1984), die beschreiben, dass
Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit von Erfahrungen durch Austausch
mit anderen Personen erhoht wird. Balint-Gruppen bieten hier eine
strukturierte Erweiterung des ,Riickfahrtgesprachs® und helfen, emo-
tionale Auswirkungen schwieriger und belastender Einsatze direkt zu
bearbeiten, ohne in Uberidentifikation oder Zynismus verfallen zu miis-
sen (Langle, 2020).

Hypothesenbezug: Hypothese 1 kann auch in diesem Teilbereich
bestétigt werden, denn der Wunsch nach Supervision ist vorhanden,
wenngleich bislang selten institutionell verankert und daher auch nur
wenig in Anspruch genommen.

Ein besonders deutliches Ergebnis war der explizite Wunsch nach
Supervision, sowohl zur emotionalen Entlastung als auch zur Reflexion
von Kommunikationsprozessen. Aussagen wie ,,Wir brauchen eigentlich
sowas wie Balint“ oder ,Wir sprechen zu wenig tiber das, was nicht lauft“
belegen diesen Bedarf. Gleichzeitig wurde jedoch skeptisch geduflert,
ob dies organisatorisch tiberhaupt moglich oder in der Kultur der
Organisation iiberhaupt gewtiinscht sei.

Hier kann ein Riickbezug zu der Bedeutung der Organisationskul-
tur vorgenommen werden, denn nur dann, wenn die Reflexion (und
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Selbstreflexion), Emotionalitdt und Selbstfirsorge strukturell legiti-
miert sind und entsprechend geférdert werden, kénnen Balint-Gruppen
wirksam sein (Frohlich-Gildhoff et al., 2011; Siegrist, 2006).

Hypothesenbezug: Hier wird Hypothese 1 besonders deutlich besta-
tigt: Es besteht nicht nur ein hoher Bedarf, sondern auch ein konkreter
Wunsch nach strukturierter Supervision zur Bearbeitung kommunika-
tiver Belastungen und Schwierigkeiten.

Hypothese 2: Notfallsanitaterinnen / Notfallsanitater wiinschen sich
mehr emotionale Unterstiitzung im Beruf.

Die qualitative Auswertung zeigt deutlich, dass emotionale Belas-
tung ein wiederkehrendes Thema in den Aussagen der Teilnehmerin-
nen / Teilnehmer war — insbesondere im Kontext schwieriger Einsétze,
konflikthafter Teaminteraktionen und einer fehlenden Kultur der Fiir-
sorge. Die Hypothese 2 kann auf Basis der Daten klar gestiitzt werden.
Im Folgenden wird dies in fiinf thematischen Abschnitten beschrieben.

Viele der hier befragten Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitater
berichteten von den emotionalen Auswirkungen belastender Einsétze,
insbesondere im Kontext von Todesfillen, dramatischen Unféllen oder
Notfallen mit Kindern. In diesem Kontext wurden zwar haufig Gespré-
che erwéhnt, die auf der Riickfahrt dieser Einsétze gefithrt wurden,
jedoch fehlen strukturierte, professionelle Angebote fiir die emotionale
Entlastung von Notfallsanitéterinnen / Notfallsanitatern. Aussagen wie
,2Man nimmt das doch mit nach Hause“ oder ,Es gibt niemanden, der
mal fragt, wie es einem geht“ verdeutlichen diese Problematik.

Theoretisch kann auch hier wieder das Konzept der Salutogenese
nach Antonovsky (1997) herangezogen werden, denn die emotionale
Unterstiitzung im Sinne von Verstehbarkeit und Handhabbarkeit tréagt
wesentlich zur psychischen Stabilitat und Kohérenz bei. Ist sie nicht
vorhanden, dann steigt das Risiko fiir chronische Erschépfung, Zynismus
oder Resignation. Balint-Gruppen, wie im Kontext dieser empirischen
Arbeit dargestellt, ermoglichen genau diese Form der emotionalen
Nachbearbeitung, indem dort Gefiihle nicht pathologisiert werden,
sondern als Ressource der professionellen Auseinandersetzung genutzt
werden (Frohlich-Gildhoff et al., 2011).

Hypothesenbezug: Die Ergebnisse bestatigen, dass emotionale Be-
lastung vorhanden ist und auch so empfunden wird und strukturelle
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emotionale Unterstiitzung weitgehend fehlt. Hypothese zwei kann da-
her gestiitzt werden.

Ein erheblicher Teil der Aussagen im Bereich des Copings bezog
sich auf private Ressourcen wie Freizeitsport, die Zeit mit Haustieren
oder kreative Tatigkeiten. Diese Formen der Selbstregulation werden
von den Teilnehmerinnen / Teilnehmern subjektiv als Entlastung erlebt
und dienen dazu, beruflichen Stress abzubauen. Allerdings wurden sie
teilweise auch als Kompensationsmechanismus beschrieben: | Ich kann
da runterkommen, aber das Problem bleibt.“

Dies zeigt, dass individuelle Copingstrategien zwar hilfreich sind
(Lazarus & Folkman, 1984), aber keinen Ersatz fiir professionelle Unter-
stiitzung darstellen kénnen. Vielmehr bleibt die Belastung in ihrer inter-
nalisierten Form bestehen, wenn keine Moglichkeit besteht, sie in einem
sicheren Rahmen zu reflektieren. Im Kontext von Balint-Gruppen kann
jedoch der Versuch der kollektiven emotionalen Verarbeitung unter-
nommen werden. Hierbei handelt es sich um ein bedeutsames Element
des Konzepts der Salutogenese (Wittmann & Wirtz, 2020).

Hypothesenbezug: Die Daten zeigen, dass Selbstfiirsorge individuell
stattfindet, aber der Wunsch nach ergénzender professioneller Unter-
stitzung aktiv gefordert wird, sodass Hypothese 2 erneut gestiitzt
werden kann.

Die Ergebnisse zeigen zudem ein recht ambivalentes Bild von Team-
kultur, denn einerseits wurde Kollegialitat als entlastend erlebt, an-
dererseits gab es viele Hinweise auf zwischenmenschliche Spannungen,
Mobbing oder das kollektive ,,Schweigen tiber das, was einen beschéf-
tigt“. Emotionale Unterstiitzung fand entweder zufallig oder gar nicht
statt. Dies weist auf ein Defizit an emotional stiitzender Teamkultur
hin.

Nach Edmondson (1999) stellt psychologische Sicherheit eine Vor-
aussetzung fiir emotionale Offenheit im Team dar. Ohne die vielfach
geforderten institutionalisierten Reflexionsformate erhalten Notfallsa-
nitdterinnen / Notfallsanitéter nur aufgrund eines Zufalls oder Gliick
emotionale Unterstiitzung, was als nicht hinreichend erlebt wird. Balint-
Arbeit bietet hier eine Moglichkeit, um emotionale Offenheit zu in-
stitutionalisieren, sodass diese Unterstiitzung auch unabhangig von
personlichen Bindungen oder Hierarchieebenen zur Verfiigung steht
(Drexler, 2021).
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Hypothesenbezug: Fmotionale Unterstiitzung durch das Team ist
zwar gewiinscht, aber nicht verlédsslich gegeben. Auch hier kann Hypo-
these 2 demnach gestiitzt werden.

Mehrere Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter beschrieben sich selbst
als emotional belastet. Hierbei spielten die Betreuung der Auszubilden-
den, aber auch die fehlende Riickmeldung von Kolleginnen / Kollegen
und Vorgesetzten eine Rolle. Aussagen wie ,,Ich habe niemanden, der
mich mal auffingt“ oder ,Ich soll alles leisten, aber keiner fragt, wie
es mir geht“ verdeutlichen, dass emotionale Unterstiitzung in der pad-
agogischen Rolle der Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter bis dato nicht
vorgesehen ist. Da Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter als Multiplika-
torinnen / Multiplikatoren anzusehen sind, die sowohl eine fachliche als
auch eine emotional bedeutsame Position einnehmen, ist dies besonders
kritisch zu sehen. Auch fiir Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter konnen
Balint-Gruppen daher wichtig sein, um die eigene Haltung zu reflektie-
ren und sich selbst zu reflektieren. Somit sind Balint-Gruppen auch
fiir Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter ein wichtiges ,Werkzeug' zum
Schutz vor dauerhaften Belastungen (Frohlich-Gildhoff et al., 2011;
Koénig, 2020).

Hypothesenbezug: Der Wunsch nach emotionaler Unterstiitzung
ist besonders bei Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern ausgeprigt und
wurde bis zum aktuellen Zeitpunkt nicht adaquat beantwortet. Dies
stiitzt erneut Hypothese 2.

In mehreren Interviews wurde der Wunsch nach einer Verédnde-
rung der Unternehmenskultur geduflert. Dabei sollte es normal und
erwiinscht sein, iber Belastungen sprechen zu kénnen. Dies sollte auch
fiir Gesprache mit Fiithrungskraften gelten. Einige Notfallsanitaterin-
nen / Notfallsanitater berichteten von einer Unternehmenskultur, in
der es darum geht ,zu funktionieren‘, wahrend emotionale Offenheit
eher mit Tabus belegt ist. Die Arbeit von Balint-Gruppen ist jedoch
darauf angewiesen, dass sie im Rahmen einer Unternechmenskultur
implementiert wird, in der Reflexion und Weiterentwicklung geférdert
und geschatzt wird. Studien zeigen, dass strukturell verankerte emotio-
nale Unterstiitzung nicht nur die Gesundheit fordert, sondern auch die
Qualitat der Patientenversorgung verbessern kann (Maslach & Leiter,
2016; Siegrist, 2006).
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Hypothesenbezug: Der Wunsch nach emotionaler Unterstiitzung ist
nicht nur individuell, sondern systemisch bedingt. Hypothese 2 kann
damit auch auf der organisationalen Ebene bestétigt werden.

Hypothese 3: Positive, klarende und unterstiitzende Kommunikation
wird von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern als die Resilienz
forderlich beschrieben.

Die Ergebnisse dieser Arbeiten zeigen, dass Kommunikation von
den Befragten nicht nur als funktionales Mittel im Einsatz, sondern
auch als psychische Stiitze und Ressource der Resilienz erlebt wird,
wobei dies ganz besonders fiir schwierige und herausfordernde Situatio-
nen gilt. Damit kann Hypothese 3 bestétigt werden.

Zahlreiche Probandinnen / Probanden gaben an, dass das Team
die wichtigste Stiitze im Beruf ist. Hierbei steht die Kommunikation
im Vordergrund, denn das Sprechen iiber die Einsétze, Probleme oder
auch iiber alltdgliche Dinge wird als Entlastung empfunden. Aussagen
wie ,,Auf der Riickfahrt reden hilft oft mehr als alles andere* oder ,,Der
Austausch mit Kollegen ist wie ein Ventil* zeigen, dass kommunikative
Prozesse die emotionale Verarbeitung anstoflen.

Hier kann ein Riickbezug auf das transaktionale Stressmodell nach
Lazarus und Folkman (1984) vorgenommen werden, denn im Rahmen
dieses Modells unterscheiden Lazarus und Folkman (1984) zwischen
problembezogenen und emotionsbezogenen Coping-Strategien. Kom-
munikation mit anderen, insbesondere in Form von empathischen
Gespréchen mit Kolleginnen / Kollegen, stellt eine Form des emotions-
bezogenen Copings dar. Laut des transaktionalen Stressmodells hilft
das emotionsorientierte Coping dabei, Stress zu reduzieren und das
Gefiihl von Kontrolle zu erhohen. Zudem konnen Gesprache iiber die
Inhalte von Einsatzen die Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit verbessern,
was nach Antonovsky (1997) das Kohérenzgefiihl erh6ht und Resilienz
fordert.

Hypothesenbezug: Damit bestatigen die Ergebnisse, dass Kommuni-
kation von den Befragten als zentrale Ressource zur Krisenbewéltigung
erlebt wird. Dies stiitzte Hypothese 3.

Einige Teilnehmerinnen / Teilnehmer berichteten, dass Gespréache
nicht nur entlasten, sondern auch dabei helfen, neue Einsichten zu ge-
winnen und alternative Deutungen zu finden: ,Wenn man driiber redet,
sieht man manches anders“ oder ,Ich verstehe durch die Gespréche bes-
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ser, was mich beschéftigt”. Diese Aussagen verweisen auf eine kognitive
Restrukturierung, die ein wichtiger Bestandteil der Resilienz darstellt.
Im Rahmen von Balint-Gruppen wird Kommunikation bewusst fiir
die Reflexion genutzt. Das strukturierte Gespréch mit einer Gruppe
fordert nicht nur die emotionale Verarbeitung, sondern die Gesprache
helfen auch dabei, das eigene (professionelle) Handeln besser zu ver-
stehen. Auch hier zeigt sich wieder die Starkung des Kohérenzgefiihls
(Antonovsky, 1997) und die Verbesserungen der Resilienz in beruflichen
Kontexten (Wittmann & Wirtz, 2020).

Hypothesenbezug: Die Hypothese wird hier durch die Bedeutung
der strukturierten Reflexion bestétigt, denn Kommunikation wird hier
nicht nur als emotional, sondern auch als kognitiv strukturierend und
resilienzférdernd empfunden.

Ein wiederkehrendes Thema in den Interviews war die Funktion
der Kommunikation im Kontext von zwischenmenschlichen Konflikten.
So berichteten einige der Befragten, dass sie durch gute Kommunika-
tion Konflikte entscharfen oder Missverstandnisse auflosen konnten.
Gleichzeitig wurde mangelnde Sicherheit in der Kommunikation als
Belastung empfunden.

Die Féhigkeit, in belastenden Situationen professionell zu kommu-
nizieren, ist nach Richardson (2002) ein wesentlicher Bestandteil der be-
ruflichen Resilienz. Studien zeigen, dass Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
mit einer hohen Sozialkommunikation und einer hohen Kommunika-
tionskompetenz ein deutlich geringeres Risiko aufweisen, an einem
Burnout-Syndrom zu erkranken, da sie sie sich im Konfliktfall aktiv auf
die Klarung des Konflikts konzentrieren und sie aktive Beziehungspflege
betreiben (Bakker & Demerouti, 2007).

Hypothesenbezug: Die Befragten beschreiben Kommunikation als
aktive Ressource, die insbesondere in schwierigen Situationen eine
Ressource darstellen kann, was die Giiltigkeit von Hypothese 3 stiitzt.

Einige der befragten Probandinnen / Probanden beklagten, dass es
,keine Raume gibt, um mal zu reden® oder dass ,man alles mit sich
selbst ausmacht“. Auch hier zeigt sich, dass die Kommunikation nicht
nur gewlinscht wird, sondern es wichtig ist, dass sie auch institutionell
ermoglicht und gefordert wird. Die Balint-Methode zielt genau darauf
ab, denn sie schafft regelméflige, sichere Réume fiir den beruflichen
und personlichen Austausch.
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Wie Frohlich-Gildhoff et al. (2011) zeigen, entsteht durch diese
Form der Reflexion ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit und Selbstachtung,
wiederum zentrale Faktoren der Resilienz. Zudem tragt sie zur Stéarkung
der beruflichen Identitat bei, was insbesondere im Rettungsdienst, einer
beruflichen Téatigkeit mit einer hohen Exposition von in der Regel
ausgeladenen Emotionen, besonders wichtig ist (Vloet et al., 2010).

Hypothesenbezug: Auch hier kann die Hypothese gestiitzt werden,
wobei festgestellt werden muss, dass die Kommunikation organisiert
werden muss und in geschiitzten Réumen stattfindet, damit sie die
Resilienz fordern kann.

Besonders interessant in diesem Zusammenhang ist, dass die Be-
fragten insbesondere die Kommunikation im Team als besonders stabi-
lisierend empfanden. Aussagen wie ,,Wir fangen uns gegenseitig auf*
oder ,Wir sprechen auch, wenn einer aus der Spur ist* zeigen, dass
Kommunikation einen Teil der gemeinsamen Resilienz im Team dar-
stellt. Es handelt sich somit um eine gemeinsame Coping-Strategie.

Forschungsarbeiten zur Teamresilienz zeigen, dass Resilienz nicht
nur ein individuelles Merkmal ist, sondern auch kollektiv entstehen
kann, wenn die Rahmenbedingungen entsprechend gegeben sind. Ge-
meinsame Kommunikation, Verlasslichkeit und emotionale Offenheit
begiinstigen die Teamresilienz (Alliger et al., 2015). In diesem Sinne
fungiert Kommunikation als Teamressource, die Burnout vorbeugen
kann und die Bindung des Teams stéarkt.

Hypothesenbezug: Die Hypothese wird auch auf der Ebene des
Teams gestiitzt. Kommunikation fordert die Resilienz nicht nur auf der
individuellen, sondern auch auf der kollektiven Ebene.

Hypothese 4: Balint-Gruppen werden von Praxisanleiterinnen / Praxis-
anleitern als geeignete Interventionsmethode zur Losung von Konflikten
und Problemen bewertet.

Die Ergebnisse der Befragung der Praxisanleiterinnen / Praxisan-
leiter zeigen deutlich, dass sich das Erleben, die Haltung und die
Einschatzung im Umgang mit Konflikten und Belastungssituationen
durch die Balint-Gruppenarbeit verdndert haben. Damit kann auch
die vierte Hypothese gestiitzt werden.

Nach der Teilnahme an der Balint-orientierten Fortbildung be-
schrieben die Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter die Gruppe mehrfach
als ,sicheren Raum®, in dem offen gesprochen, Emotionen zugelassen
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und ausgedriickt und innere Konflikte bearbeitet werden konnten. Dies
entspricht, was Balint (1957) als ,therapeutische Gruppe fir Profis*
beschrieben hat.

Besonders auffillig ist, dass sich nach der Balint-Arbeit die in-
nere Haltung der Teilnehmerinnen / Teilnehmer verénderte. Vorher
berichteten viele iiber Hilflosigkeit, Arger oder Uberforderung in Aus-
bildungssituationen. Nach der Fortbildung tiberwogen Aussagen wie
,Ich habe gelernt, es nicht sofort 16sen zu miissen“ oder ,Ich kann das
jetzt erst einmal stehen lassen®. Damit ist ein zentraler Wirkfaktor
von Balint-Gruppen sichtbar geworden: die Toleranz fiir Ambiguitét
(Gerdes et al., 2022).

Hypothesenbezug: Die Erfahrungen der Teilnehmerinnen / Teilneh-
mer zeigen, dass Balint-Gruppen einen geeigneten Rahmen fiir innere
Konfliktkldrung bieten. Hypothese 4 kann damit gestiitzt werden.

Ein zentrales Ziel der Balint-Arbeit ist es, Beziehungsdynamiken
bewusst zu machen. Im Rahmen der Ausbildung von Notfallsanitéte-
rinnen / Notfallsanitétern trifft dies auch auf jene Dynamiken zu, die
im Ausbildungsalltag héufig nicht reflektiert werden, wie beispielsweise
Projektionen auf Auszubildende oder die Reinszenierung eigener Erfah-
rungen in der Ausbildung. Mehrere Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter
berichteten, dass sie ihre Einstellung gegeniiber schwierigen Auszubil-
denden durch die Sitzungen verandern konnten: ,Ich habe begriffen,
dass es nicht um mich ging“ oder ,Ich war viel zu involviert*.

Diese Form der Reflexion hilft demnach dabei, dass Praxisanleite-
rinnen / Praxisanleiter sich aus verstrickten Beziehungsmustern l6sen
konnen, was eine Grundvoraussetzung des taglichen professionellen
padagogischen Handelns darstellt. Wie Konig (2020) betont, braucht
die padagogische Leitung Klarheit iiber die eigene Rolle, tiber Bezie-
hungsmuster und die Fahigkeit zur Beobachtung des Selbst auf einer
Metaebene.

Hypothesenbezug: Die Hypothese wird in dieser Hinsicht gestiitzt,
denn Balint-Gruppen erméglichen den Perspektivwechsel und fordern
die Rollenklarheit bei Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern.

Vor der Balint-Fortbildung wurden Konflikte mit Auszubildenden
von den Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern héufig als personlich ver-
letzend und unkontrollierbar erlebt. Nach der Gruppenarbeit duflerten
mehrere Teilnehmerinnen / Teilnehmer, dass sie gelernt hétten, nicht
jede Situation aktiv auflésen zu miissen, sondern sie eine bessere innere
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Distanz wahren konnen und die bestehende Ambivalenz ebenfalls aus-
halten koénnen (,Ich kann besser aushalten, dass ich nicht alles klaren
kann®).

Diese Erkenntnis spiegelt einen hoheren Reifegrad der professionel-
len Rolle wider. In der wissenschaftlichen Literatur wird die Fahigkeit
zur Ambivalenztoleranz als zentrale Kompetenz in der padagogischen
Arbeit gesehen (Frohlich-Gildhoff et al., 2011). Balint-Gruppen sind
hier ein besonders geeignetes Format, da sie nicht ausschlielich auf die
Losung von Problemen fokussieren, sondern eher auf Verstehen und
Deutung ausgerichtet sind (Langle, 2020).

Hypothesenbezug: Die Befragten haben Balint-Gruppen als wirksam
erlebt, um mit scheinbar unlésbaren Situationen anders umgehen zu
lernen. Dies entspricht der Annahme in Hypothese vier.

Nach der Fortbildung wurde deutlich héufiger von Grenzen, Selbst-
schutz und Selbstfiirsorge gesprochen, z.B. | Ich habe zum ersten Mal
iiber meine eigenen Grenzen nachgedacht® oder , Ich merke schneller,
wenn mich etwas emotional zu sehr einnimmt*®.

Hier zeigt sich die Wirkung von Balint-Gruppen im Kontext
der emotionalen Selbstkldrung: Durch die gemeinschaftliche Kommuni-
kation, Zuhoren und Spiegeln werden nicht nur Fallinhalte, sondern
auch eigene Emotionen erkennbar und koénnen bearbeitet werden. Dies
entspricht weitestgehend dem, was Léngle (2020) als dialogische Exis-
tenzanalyse beschreibt — ein achtsamerer Umgang mit der eigenen
Existenz.

Hypothesenbezug: Die Hypothese wird auch im Hinblick auf den
Aspekt emotionaler Selbstfiirsorge gestiitzt. Balint-Gruppen werden
somit als hilfreiche Methode erlebt, um gesundheitsforderliche Abgren-
zung zu ermoglichen.

Einige Befragte auflerten explizit den Wunsch, Balint-Gruppen
regelméflig in den Berufsalltag zu integrieren, z. B. | Ich wiinsche mir
das als festen Bestandteil in der Fortbildung von Praxisanleiterinnen
/Praxisanleitern® oder ,Das sollte zur Routine werden*. Diese Aussagen
driicken nicht nur Zufriedenheit mit der Balint-Arbeit aus, sondern sie
zeigen, dass durch die Fortbildung ein Perspektivwechsel stattgefunden
hat. Vor der Intervention war die Sichtweise eher defizitorientiert und im
Sinne eines starken Belastungserlebens, wahrend nach der Fortbildung
eher die proaktive Selbstentwicklungsstrategie vorherrschte.
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Dies steht im Einklang mit der Forschung zu Supervision und
reflexiver Praxis: Nur wenn Reflexionsrdume institutionalisiert und
als Bestandteil professioneller Haltung verstanden werden, kénnen sie
auch nachhaltig wirksam sein (Siegrist, 2006; Drexler, 2021).

Hypothesenbezug: Der Wunsch nach professionellen Routinen entwi-
ckelte sich aus den Balint-Gruppen. Balint-Gruppen werden demnach
als geeignetes, wirksames Instrument fiir innerpsychische Konflikte
von Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern wahrgenommen. Hypothese 4
konnte demnach vollumféanglich bestatigt werden.

5.3 Limitationen

Eine wichtige Limitation dieser Arbeit ist in der relativ kleinen und
selektiven Stichprobe zu finden, insbesondere im qualitativen Teil dieser
Untersuchung. Im Rahmen von qualitativen Untersuchungen kénnen
Themengebiete zwar sehr gut in der Tiefe untersucht werden, jedoch
sind die Stichproben in der Regel klein und erlauben nur bedingt eine
Generalisierbarkeit der Ergebnisse (Flick, 2016). Auch im quantitativen
Abschnitt handelt es sich nicht um eine randomisierte oder systema-
tisch gezogene Stichprobe, sondern um eine Gelegenheitsstichprobe fiir
die Befragung vor und nach einer Fortbildung. Damit kénnen Sampling-
Bias und Selbstselektionseffekte nicht ausgeschlossen werden (Bortz
& Doring, 2006). Die Ergebnisse sind daher in erster Linie hypothe-
sengenerierend und nur bedingt reprasentativ fiir alle Notfallsanita-
terinnen / Notfallsanitéter und Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter im
deutschsprachigen Raum.

Weitere potenzielle Limitationen ergeben sich durch mogliche Ver-
zerrungseffekte im Kontext der Interviewfithrung. So kann es trotz
des Einsatzes einer externen Interviewleiterin zu Effekten, wie der
sozialen Erwiinschtheit, zu Sympathien und / oder kommunikativen
Missverstandnissen kommen, die nicht vollstandig ausgeschlossen wer-
den konnen, die aber moglicherweise einen Einfluss auf die Aussagen
der Probandinnen / Probanden gehabt haben (Bohnsack et al., 2006).
Insbesondere in einem professionellen Setting wie dem Rettungsdienst
besteht eine eher hohe Wahrscheinlichkeit, dass Befragte sich an nor-
mativen Rollenerwartungen orientieren, insbesondere wenn es um die
eigene professionelle Identitat geht.
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Weiterhin konnen Effekte durch spezifische Formulierungen insbe-
sondere bei der Satzergdnzung im quantitativen Teil die Antworten
beeinflusst haben (Westhoff, 2000). Auch die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2002), wenn auch diese eine gewisse Systematik zeigt,
birgt Einschrankungen, die sich aufgrund der Methode ergeben. So
kann die Kategorienbildung, insbesondere bei der induktiven Kategori-
enfindung, von Interpretationseffekten beeinflusst worden sein. Die Sub-
jektivitat des Codierens birgt einen hohen Interpretationsspielraum, der
die Ergebnisse beeinflusst haben kénnte (Kuckartz, 2010). Zudem zeigt
sich, dass insbesondere bei semistrukturierten Interviews Variationen
in der Interviewfiihrung die Vergleichbarkeit der Daten einschréanken
kénnen (Meuser & Nagel, 2002).

Obwohl der Mixed-Methods-Ansatz grundséatzlich gut geeignet ist,
komplexe Forschungsfragen aus unterschiedlichen Perspektiven zu be-
trachten, wurde in dieser Arbeit kein echtes Design im Sinne einer
gleichwertigen Integration von qualitativen und quantitativen Daten
umgesetzt (Creswell & Plano Clark, 2018). Vielmehr stehen die quali-
tativen Daten im Vordergrund, wahrend die quantitativen Elemente
eher explorativen oder ergénzenden Charakter haben. Eine Untersu-
chung der qualitativen Daten mithilfe eines breiteren, quantitativen
Designs im Sinne einer statistischen Auswertung und Auswertung von
Datenmaterial, welches weniger Interpretationsspielraum bietet, wurde
nicht durchgefiihrt.

SchlieBlich muss auch der zeitliche Rahmen der Untersuchung als
Limitation angesehen werden, insbesondere bei den befragten Notfallsa-
nitaterinnen / Notfallsanitétern, die nur einmal befragt wurden. Damit
lassen sich kausale Zusammenhéange nicht abbilden. Eine ldngerfristi-
ge Evaluation im Sinne einer Interventionsstudie wére notwendig, um
fundierte Aussagen iiber nachhaltige Effekte der Balint-Arbeit treffen
zu konnen (Jonkisz et al., 2012).
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Die Ergebnisse dieser empirischen Untersuchung verdeutlichen, dass
Balint-Gruppen ein hochwirksames Instrument zur Forderung professio-
neller Resilienz, kommunikativer Kompetenz und emotionaler Selbstklé-
rung im Kontext des Rettungsdienstes darstellen. Die in der Forschung
identifizierten Belastungen, insbesondere zwischenmenschliche Konflik-
te, Rollenkonflikte und emotionale Auswirkungen belastender Einséat-
ze, sind zentrale Herausforderungen im Arbeitsalltag von Notfallsanité-
terinnen / Notfallsanitatern und Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern.
Balint-Gruppen ermoglichen, diese Herausforderungen nicht nur ko-
gnitiv zu analysieren, sondern auch emotional zu verarbeiten und auf
einer professionell-fachlichen Ebene zu integrieren.

Durch die qualitative Analyse konnte dargestellt werden, dass
Balint-Gruppen einen Raum bieten, um problematische Beziehungser-
fahrungen mit Patientinnen / Patienten, Kolleginnen / Kollegen oder
Auszubildenden zu thematisieren und zu bearbeiten. Es zeigte sich, dass
besonders das Erleben von Ignoranz gegeniiber der eigenen fachlichen
Einschatzung, die Unsicherheit im Umgang mit unausgesprochenen
Rollenerwartungen und die Schwierigkeit, Kritik wertschatzend zu au-
Bern oder anzunehmen, von den Teilnehmerinnen / Teilnehmern als
Belastung empfunden wurden. Balint-Gruppen kénnen hier jedoch
einen wichtigen Beitrag zur inneren Klarung leisten, denn im Rahmen
der Gruppenarbeit kénnen die Dynamiken hinter den Interaktionen
sichtbar gemacht werden, was die Entwicklung von Resilienz, auch im
beruflichen Umfeld, férdert.

Die systematische Nachbesprechung von Einsatzen innerhalb der
Sitzungen nach Balint stirkt die Fahigkeit der emotionalen Selbstregu-
lation und fordert damit wichtige und wirksame Coping-Strategien. Das
Gesprach iiber belastende Situationen, das Erleben von Resonanz in der
Gruppe und das gemeinsame Verstehen fordern das Koharenzgefiihl im
Sinne der Salutogenese. Gleichzeitig regen Balint-Gruppen zur Selbst-
fiirsorge an, denn durch die Gruppe wird ein besseres Bewusstsein fiir
die eigenen Grenzen geschaffen und es entsteht ein besseres Versténdnis
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fiir die hohe Bedeutung der Psychohygiene fiir die eigene Funktionsfa-
higkeit und psychische Gesundheit. Diese Aspekte sind nicht nur fiir
die individuelle Resilienz wichtig, sondern sie leisten einen wichtigen
Beitrag fiir die langfristige Erhaltung der Arbeitsféhigkeit im hochbe-
lastenden Berufsumfeld von Notfallsanitdterinnen / Notfallsanitatern,
aber auch Praxisanleiterinnen / Praxisanleitern.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde zudem deutlich, dass Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleiter von Balint-Gruppen besonders profitie-
ren. So erlebten sie eine hohere Sicherheit in ihrer Rolle als Praxisan-
leiterinnen / Praxisanleiter, sie konnten padagogische Konflikte besser
verstehen und aushalten und beschrieben eine bessere Fahigkeit zur
Verarbeitung von zwischen menschlichen Spannungen. Durch das Trai-
ning der Metakognition und der Verbesserung der Selbstreflexion im
Kontext der Fortbildung konnten Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter
eine Schliisselfunktion fiir den Aufbau und den Erhalt einer gesund-
heitsforderlichen Unternehmenskultur darstellen — nicht nur durch
Wissenstransfer, sondern durch die Vermittlung einer bestimmten in-
neren Haltung, Beziehungsgestaltung und Konfliktmoderation.

Die vorliegende Studie zeigt eindriicklich, dass Balint-Gruppen sich
nicht nur positiv auf die individuelle Reflexionsfihigkeit und die emo-
tionale Entlastung auswirken. Vielmehr konnten sie auch ein wirksames
Instrument in der betrieblichen Gesundheitsforderung darstellen. Hier
konnten sie sich auf mehreren Ebenen, wie der individuell-emotionalen
Ebene, der organisationalen Ebene und der Ebene der Pravention po-
sitiv auswirken.

Ein zentrales Ziel moderner betrieblicher Gesundheitsférderung
besteht darin, psychische Belastungen nach Moglichkeit frithzeitig zu
erkennen, zu reduzieren und die vorhandenen Ressourcen zu nutzen und
zu starken. Balint-Gruppen konnen hier einen wichtigen und evidenzba-
sierten Beitrag leisten, indem sie dabei helfen, dass Angehorige der Or-
ganisation ihre emotionalen Belastungen aus dem Berufsalltag struktu-
rierend verarbeiten konnen. Sie bieten Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern
einen geschiitzten Raum, affektive Reaktionen auf belastende Ereignisse
z.B. aus dem beruflichen Alltag (Fehleinschatzungen, Patientenverhal-
ten, Kollegenkonflikte) offen reflektieren und gemeinsam zu be- und
verarbeiten zu konnen. Dies fordert die emotionale Selbstregulation,
die einen zentralen Aspekt der psychischen Gesundheitspravention
darstellt.

164



Die vorliegende Untersuchung macht deutlich, dass Balint-Gruppen
im Kontext des Rettungsdienstes ein hohes Potenzial zur Forderung
individueller Resilienz, emotionaler Selbstfiirsorge und der Fahigkeit zur
Selbstreflexion bieten. Die Erkenntnisse legen nahe, dass diese Methode
nicht nur auf der individuellen Ebene wirkt, sondern auch strukturell
in Organisationen zur betrieblichen Gesundheitsférderung beitragen
kann. Dennoch eroffnen sich auf Basis der vorliegenden Ergebnisse
zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir die weiterfithrende Forschung.

Die Wirksamkeit der Balint-Gruppen wurde im Rahmen dieser
empirischen Studie in Form einer zeitlich kurzfristigen Intervention
bzw. einer Querschnittbefragung untersucht. Es ist jedoch wichtig,
auch die nachhaltigen Effekte der Balint-Arbeit auf die psychische
Gesundheit, das Teamklima und die Resilienz zu untersuchen. So
konnte beispielsweise untersucht werden, ob und inwieweit die posi-
tiven Verdnderungen der professionellen Haltung auch iiber mehrere
Monate nach der Balint-Arbeit anhalten. Zudem koénnten im Rah-
men von Evaluationsstudien auch die tatsichlichen Effekte auf die
Burnout-Quoten, den Krankenstand und die Fluktuation von Notfall-
sanitaterinnen / Notfallsanitatern ermittelt werden. Bis zum aktuellen
Zeitpunkt wurden Balint-Gruppen vorwiegend im Kontext der indivi-
duellen Supervision angewendet. Eine Ausweitung auf der Ebene von
organisationalen Gesundheitsstrategien ware interessant. So konnte
untersucht werden, inwieweit Balint-Gruppen systematisch in die Pro-
zesse des Gesundheitsmanagements integriert werden kénnen. Auch
die Erforschung von strukturellen Voraussetzungen in Bezug auf die
Akzeptanz von Balint-Gruppen im Rettungsdienst wére ein wichtiger
Forschungsgegenstand.

Die hier ermittelten Ergebnisse deuten an, dass Praxisanleite-
rinnen / Praxisanleiter durch die Balint-Arbeit mehr Klarheit tiber
ihre padagogische Rolle gewinnen. Hier konnten sich weitere For-
schungsarbeiten mit der Frage beschéftigen, inwieweit regelmafiige
Balint-orientierte Reflexionsarbeit zur Entwicklung und Verbesse-
rung der padagogischen Professionalitit beitragt. So konnte beispiels-
weise untersucht werden, wie sich das Selbstverstdndnis von Pra-
xisanleiterinnen / Praxisanleitern durch die regelméflige Teilnahme
an Balint-Gruppen verdndert. Auch die Frage, welche Rolle diese
Form der Identitatsarbeit in der Ausbildung von Notfallsanitaterin-
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nen / Notfallsanitatern spielt, kénnte ein interessanter Forschungsge-
genstand sein.

Ein zentraler Aspekt der Ergebnisse dieser Untersuchung war die
Bedeutung von Kommunikation im Team als Resilienzfaktor. Hier
bieten sich Ansétze zur Untersuchung der Wirkung Balint-orientierter
Gruppen auf die kollektive Resilienz. So kénnte im Rahmen von
empirischen Arbeiten untersucht werden, ob und inwieweit Balint-
Gruppen die psychologische Sicherheit in Teams messbar verbessern
und inwiefern sich die Konfliktkultur in Teams von Notfallsanitéiterin-
nen / Notfallsanitétern durch die gemeinsame Reflexion verandert.

Ein wichtiger Forschungsgegenstand konnte die Erfassung von
Barrieren im Kontext der Etablierung von Balint-Gruppen sein. So
merkten einige der hier befragten Probandinnen / Probanden an, dass
sie Zweifel an der Umsetzbarkeit von Supervision im Alltag hétten.
Dies legt nahe, dass moglicherweise strukturelle, kulturelle und auch
hierarchische Barrieren bestehen, die die erfolgreiche Implementation
gefahrden kénnten. So kdnnten mogliche Widerstande gegeniiber der
Balint-orientierten Supervision auf organisationaler Ebene bestehen,
die beispielsweise aufgrund von Hierarchien bestehen und aufrechter-
halten werden. Zudem koénnte die Frage untersucht werden, welche
Bedingungen fiir die Offenheit gegeniiber der emotionalen Reflexion
im Arbeitskontext auf organisationaler Ebene bestehen.

Weiterhin kénnte untersucht werden, welche Formate der Unter-
stiitzung am wirksamsten sind. Hierbei konnten die Balint-Gruppen
mit anderen Formaten in Form von Wirksamkeitsstudien verglichen
werden. Zudem konnte sich die Wirksamkeit von Interventionen in
Abhéngigkeit vom Kontext unterscheiden und es kénnten auch Un-
terschiede in den emotionalen und kognitiven Verarbeitungsprozessen
zwischen den Interventionsformen bestehen.
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Interviews der Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitater

Interview 1

1

I: Okay, die Aufzeichnung lauft. Und dann muss ich jetzt ganz
standardisiert vorgehen und Sie erst einmal fragen, ob Sie damit
einverstanden sind, dass das aufgezeichnet wird.

P1: Ja, nattrlich.

I: Prima. Und dann stelle ich Thnen jetzt, elf Fragen sind es
insgesamt, wie muss ich immer mal ablesen. Die Erwartung ist,
dass Sie die spontan beantworten, aber Sie miissen nicht schnell
sein. Also hier geht es nicht um die Zeit und ich werde einfach da
auch nichts unterbrechen und nichts dazu sagen, weil sonst ist es
fiir die Auswertung schwieriger.

P1: Okay

I: Aber haben Sie vorab noch eine Frage? P1: Ach ich (...), starten
wir einfach.

I: Also dann kommt die erste Frage, die heifit Wiirden Sie sich
cher als zufrieden oder unzufrieden im Beruf einteilen?

P1: Ich wiirde mich jetzt zufrieden einteilen. Ja.

I: Schon. Die zweite Frage heifit Was stimmt Sie Zufrieden oder
unzufrieden?

P1: Ahm, also mich stimmt zufrieden, weil ich den Job einfach
unglaublich gern mache. Ahm. Weil so ein kleines Lacheln von der
Oma, die man ins Krankenhaus gebracht hat, da oft. so viel Seele
streichelt. Und wenn man da irgendjemandem so ein Lécheln ins
Gesicht zaubern kann und jemand helfen kann, 4hm, das macht
mich sehr zufrieden. Auch der Umgang untereinander, also die
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Arbeitskollegen, wir haben ein sehr, sehr familidres Verhéltnis.
Das macht mich sehr zufrieden, weil ich das in meinem ersten Job
anders erlebt habe Und wenn man sich von den ganzen organi-
satorischen Schwierigkeiten mal so ein bisschen frei macht, was
ich sehr gut kann, dann ist es einfach ein wunderschéner Job und
deswegen bin ich zufrieden.

I: Hort sich gut an! Ja, und die dritte Frage ware jetzt? Was gibt
Ihnen psychisch Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die
im Joballtag da sind? (...)

P1: Also da muss ich sagen, so belastende Sachen, da hilft es
mir, dariiber zu reden. Ich habe da gute Freunde, die zum Teil
mit der ganzen Materie iiberhaupt nichts zu tun haben, die sich
das aber gerne mal anhoren. Oder halt natiirlich auch Kollegen,
die mittlerweile auch zum Teil Freunde sind, wo man dann halt
auch tuber das Fachliche noch mal diskutieren kann, hat man
alles richtig gemacht und sowas in die Richtung. Und das hilft
mir tatsichlich, da viel driiber wegzukommen. Und wenn, wenn
da mal irgendwas ist, was einen beschéftigt hat und ansonsten
tatsachlich auch ab und zu mal das absolute abschalten und mal
von der ganzen Geschichte nichts horen und sehen und sich auch
nicht mit Leuten aus dem Bereich, sondern bewusst mit anderen
Leuten umgeben und mal komplett den Kopf da weg. Und damit
komme ich sehr sehr gut klar. Also ich schlafe nicht schlecht nach
belastenden Einsatzen oder so, da habe ich glaube ich eine ganz
gute Strategie.

I Okay, danke schon, vierte Frage Wann suchen Sie sich im Beruf
emotionale Unterstiitzung? (...)

P1: Also nach welchen Situationen ist da gemeint oder.

I: Also die Frage steht wann suchen Sie sich im Beruf emotionale
Unterstiitzung?

P1: Ahm, ja, wie gesagt, nach. Ahm. Nach Einsétzen, Ahm, die
manchmal nicht so ganz rund gelaufen sind oder wenn man es
auch mal an sich selber zweifelt und sagt haben wir jetzt wirklich
alles richtig gemacht da? Ahm. (...) Da wiirde ich jetzt sagen,
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da brauche ich dann mal jemand, mit dem man einfach nochmal
driber spricht und das fiir sich selber auch manchmal durchs
Reden rekapituliert. Ahm, aber Ja, also mir fillt jetzt spontan da
keine konkrete Situation ein.

I: Okay, danke schon. Fiinfte Frage. Wann suchen Sie einen Rat-
schlag? (...)

P1: Wenn, ja, wenn man das Gefiihl hat, wenn so das eigene
Bauchgefiihl oder. Ahm, der Peter Juhasz nennt sehr gern mentales
Modell, wenn das quasi nicht so ganz funktioniert hat. Oder wenn
man im Nachhinein sagt so, ja war okay, aber irgendwie gefallt
mir das nicht so richtig. Da hole ich mir dann oft mal noch eben
so riickwirkend noch einmal Ratschlage von alteren Kollegen oder
eben auch gerade vom Alex Koll oder vom Peter Juhasz, die da ja
schon so meine Mentoren sind und da entsprechend das auch ganz
wichtig ist das nochmal aus einer anderen Sicht zu horen, finde ich.
Und das wéren so die Situationen, wenn man selber nicht ganz
zufrieden mit sich ist.

[: Okay, danke schon. Was stimmt Sie unzufrieden bei der kolle-
gialen Kommunikation? (..)

P1: Ahm. (..) Ich nenne es immer gern wir sind eine eine groe
GZSZ Familie, die sehr viel SeifenoperAnteile auch hat und es
wird gerne iiber aber wenig mit den Leuten geredet. Und ahm,
ich personlich kann damit ganz gut umgehen, weil ich immer sage,
wenn die Leute da nichts nichts selber haben, tiber dass sie reden
konnen, diirfen sie gerne iiber mich reden. Aber so im Allgemeinen
sieht man, dass die die jiingeren Kollegen da ganz schlecht damit
umgehen kénnen und da ganz viel Drama passiert, was eigentlich
gar nicht passieren miisste, wenn man mehr miteinander und
weniger tibereinander reden wiirde.

I: Okay, danke schon. Fallt Thnen ein Beispiel fiir gelungene Kom-
munikation mit den Kolleginnen ein? Oder Kollegen und Kollegin-
nen? Ahm.

P1: Ja, tatsachlich. In diesem ganzen, ich nenne es GZSZ Wahn
hatte ich eine Situation, da dachte die Kollegin ich mag sie nicht,
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weil ich mit der anderen Kollegin, mit der sie gerade im fiirchterli-
chen Streit auch im Privaten war, weil ich mit der genauso umgehe
wie ich mit ihr auch umgehe, hat es dann die Kollegin anders
interpretiert und hat daraus gefolgert dass ich sie nicht moégen
konnte. Dann habe ich zu ihr gesagt: ,Hey, pass auf, jetzt sag
doch mal, was tiberhaupt los ist und dann reden wir halt einmal
miteinander und wir sind alles Kollegen und mir ist euer ganzes
(...) die eine hat der anderen den Freund ausgespannt, vollig egal,
aber wir miissen hier verniinftig miteinander arbeiten. Und da gibt
es gewisse Regeln. Und ich habe die Verantwortung, also musst du
dich da an gewisse Sachen halten, und das mache ich nicht, weil
ich dich nicht mag, sondern weil ich hier die Verantwortung trage
und den Kopf hinhalten, wie es geht“. Und das war tatséchlich
dann im Nachhinein ein sehr sehr gutes Gesprich. Ahm, und sie
kam dann auch noch mal zu mir her und hat gesagt, dass sie es in
ihrem ganzen emotionalen Wahn gar nicht so betrachtet hat und
hat sich dafiir auch noch bedankt, also das war so in letzter Zeit
eine sehr positive, wenn man mal verniinftig miteinander spricht.

[: Dankeschon. Frage acht Fallt Thnen ein Beispiel fiir eine nicht
gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P1: Ahm. (...) Da gibt es ganz ganz viele. Ahm. (...) Ahm. (...)
Was war Denn? Ja, &hm. Der Dienstplaner, Er ruft mich vor
ein, zwei Wochen an und will mit mir den Dienstplan fiir den
Folgemonat besprechen. Und dann, ich bin jetzt auf Praxisanleiter
Lehrgang und bin halt dementsprechend zwar nicht viel auf der
Wache, arbeite ja aber trotzdem, sitzt da ja nicht Kaffee trinkend,
also schon, aber auch das ist Arbeitszeit. Und dann habe ich
vier Tage Kurs in der Woche und dann sagt er also du konntest
schon noch die anderen drei Tage auch noch eine Schicht arbeiten
und dann, dhm, (..), sehe ich anders. Da muss man irgendwie
einen Mittelweg finden. Aber ich sehe mich jetzt da nicht in der
Pflicht, weil ich ja mit meinem Kurs, mit den Fahrten usw da
alles schon meine Stunden ableiste in der Zeit und dann hat er
so zahneknirschend das ganze akzeptiert, dass ich dann halt nur
eine Schicht noch zusétzlich mache und macht dann in so gerade
am Telefon auch schwierige Kommunikation, weil das Non und
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Paraverbale einfach fehlt. Und dann sagt er in so einem ganz
speziellen Unterton, zumindest in meinem Ohr Ahm, naja, dann
wiinsche ich dir einen schonen Juli. Weil sehen werden wir uns
ja nicht viel und du wirst ja auch nicht viel da sein. Und dann
ist bei mir und weil ich auch mit diesem Kollegen eigentlich ein
sehr freundschaftliches Verhaltnis pflege, da, also jetzt sagen wir
mal nicht bose, aber was willst man damit jetzt sagen? Naja, wie
gesagt, das nicht viel da bist habe ich gesagt ja, aber es schwingt
schon ein Unterton oder ein Vorwurf letztendlich mit. Ahm, nee,
nee, so ist das gar nicht gemeint. Also das war eine sehr schwierige
Kommunikation. Ich weifl nicht, ob es allein an dem Telefonat lag
oder an der Emotionalitédt, die man durch dieses freundschaftliche
Verhéltnis hat. Aber das war jetzt so in letzter Zeit. Ahm. Eines
der schlechten Beispiele.

I: Okay, danke schon. Neunte Frage Was ist wichtig fiir Thre
Berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitaterin? (...)

P1: Wichtig ist fiir mich, dass die, (...) also grundséitzlich mal
alles Organisatorische stimmt, das planungssicher der Dienstplan
vorhanden ist, dass man nicht in einer Tour permanent einspringen
muss. Was ich aber noch wichtiger finde dass man gut ausgebildete
Kollegen hat, mit denen man verniinftig arbeiten kann und vor
allem qualitativ hochwertig arbeiten kann, weil alles, was weniger
ist, ja letztendlich die Patientenversorgung reduziert. Und das, das
ist mir ein grofler Dorn im Auge, dass ich da quasi zuriickstecken
miisste, nur aufgrund, dass Kollegen. (...) Aus wenig intrinsischer
Motivation sich da vielleicht nichts mehr aneignen oder aneignen
wollen. Und also das, das finde ich total wichtig, dass es gut ausge-
bildete Kollegen sind. Deswegen gehe ich auch in die Ausbildung
und mache den Schritt, dass ich das selber mit ausbilden will.
Weil man kann nicht schimpfen und dann aber nichts dagegen
machen und. Und. (..) Ja, gute Kommunikation ware wichtig. Was
uns manchmal noch so ein bisschen fehlt und so ein bisschen das
Differenzieren, dass wir nicht alle beste Freunde sind oder sein
konnen, weil das eine ist halt einfach hier. Das eine ist halt einfach
hier der Dienst und das andere ist Schnaps. Also so den Klassiker,
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dass man das ein bisschen lernen muss, zu trennen, und da tun
wir uns, glaube ich, alle manchmal ein bisschen hart.

[: Danke schon. Jetzt waren schon die wichtigsten Fragen. Jetzt
brauchten wir mit Frage zehn noch einen kurzen Steckbrief. So
wie ich das verstanden habe, geht es dann nicht, dass Ihr Name in
der Forschungsarbeit auftaucht, sondern allgemeine Daten, zum
Beispiel das Alter

P1: ah, 35.
I: Die Lebenssituation. Partnerschaft Familie, P1: alleinstehend
I: und haben Sie ein Hobby oder machen Sie Sport? (..)

P1: Mein Hobby hat da gerade im Hintergrund gebellt. Meine
zwei Hunde. Sport. Tatséchlich! Also natiirlich. Ich gehe ausgiebig
spazieren. Sport nicht. Ich bin recht kreativ im Bastel und Hobby-
bereich. So das ist das wiirde ich so als Hobby bezeichnen, also
kreatives Basteln.

I: Wie viele Jahre sind Sie schon im Beruf?

P1: Also ich bin seit 2021 ausgelernte Notfallsanitaterin. Davor
die drei Jahre Ausbildung und davor habe ich 2017 als Rettungs-
sanitdterin hauptberuflich angefangen. (..) 7 Jahre

I: Okay, schon. Haben Sie einen Erstberuf oder ist das Thr Erst-
beruf? [0:13:09.7] P1: Ich habe, zum Erstberuf habe ich nach der
Schule Zahnarzthelferin gelernt.

I: Jawohl. Okay. Dann wéare die letzte Frage, ob es noch etwas
Wichtiges aus Threr Sicht gibt. was Sie noch mitteilen mochten.

()
P1: Fallt mir jetzt spontan nichts ein.

[: Okay. Ja. Na, dann sage ich Danke, dass Sie das so engagiert
beantwortet haben. Und mach jetzt mal, beende jetzt mal die
Aufzeichnung.

P1: Jawohl.
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I: Jetzt steht da, die Aufzeichnung lauft. Und dann mochte ich
Ihnen gerne noch mal Danke sagen. Ganz offiziell, dass Sie sich
die Zeit nehmen. Und ich muss Sie auch offiziell noch mal fragen,
ob Sie mit der Aufzeichnung einverstanden sind.

P2: Ja, bin ich.

I Okay, und jetzt folgen zehn. Elf Fragen sind es und die kénnen
Sie in Ruhe beantworten. Miissen nicht hetzen, aber miissen auch
nicht lange tiberlegen, was richtig oder falsch ist. Es geht ja um
Ihre eigene Antwort. Ja. Haben Sie vorab noch eine Frage?

P2: Ne

I: Starte ich einfach mal Frage Nummer eins Wiirden Sie sich eher
als zufrieden oder unzufrieden im Beruf einteilen?

P2: Eher zufrieden?

[: Dankeschon. Frage zwei Was stimmt Sie zufrieden oder unzu-
frieden?

P2: Zufrieden stimmt mich, dass mir dieser Job an sich Spafl macht.
Also das ist einfach ein Job, der mir, ja, ich wiirde mal sagen zu
80% wirklich Spafl macht und das auch noch nach der Ausbildung
weiterhin besteht. Ja.

I: Schon, danke schon. Frage Nummer drei Was gibt Thnen psy-
chisch Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joball-
tag da sind?

P2: Der Austausch mit Kollegen und auch die Dienste mit Kollegen,
mit denen man vielleicht auch privat noch befreundet ist. Also
diese Dienste auf jeden Fall. Und gut, dann halt im Privaten halt
noch so was wie Sport oder ausreichend schlafen, sich was Gutes
tun. Solche Sachen dann im Privaten.

I: Okay, danke schon. Nummer vier Wann suchen Sie sich im Beruf
emotionale Unterstiitzung? (..)
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P2: Also in welchen Situationen? Oder?

I: Die Frage, die hier steht, heifit Wann suchen Sie sich im Beruf
emotionale Unterstiitzung? (..)

P2: Hm. (..) Hm. Hm. Hm. Also, es gibt auf der einen Seite gibt
es zum Beispiel so Einsédtze, wo die Angehorigen oder auch die
Patienten unverschamt sind und man sich dann halt hinterher
einfach mit dem Kollegen nochmal driiber aufregt, das nochmal
Revue passiert und vielleicht auch mit ein bisschen Humor, das
einfach kompensiert. Und dann wiirde ich jetzt trotzdem mal sagen
also bei uns in Coburg ist es so, dass man auch viel miteinander
spricht, wenn man das Auto tbergibt. Und wenn da Zeit ist
und man noch einen gemeinsamen Kaffee trinkt, und so, ist das
irgendwie eigentlich schon, wie so jeden Dienst noch mal so ein
bisschen emotionale Stiitze also, die da konstant einfach da ist.

[: Dankeschon. Frage Nummer fiinf Wann suchen Sie einen Rat-
schlag? Also Ratschlag. (..)

P2: Ahm, wann suche ich einen Ratschlag? Ahm, ja. Bei bei
Notfallsituationen die eher selten sind. Ahm, bei bei eigenen Unsi-
cherheiten. Wenn man noch mal Riicksprache mit dem Kollegen
hélt, machen wir es so und so, oder? Genau. Ja.

[: Okay. Danke schon. Was stimmt Sie unzufrieden bei der kolle-
gialen Kommunikation? (...)

P2: Also, man sagt ja immer, man kann nicht nicht kommunizieren.
Aber es gibt einfach Kollegen, die sehr wenig verbal kommunizieren.
Dass das unzufrieden, da kann ich schlecht mit umgehen. Ahm.
(...) Ja, damit ja, dass damit, ja. Ja, Okay.

I Danke schon. Frage sieben Féllt Thnen ein Beispiel fiir gelungene
Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P2: Ja, ganz viel. Also das habe ich schon eher. Also das ist schon
eher die Mehrheit, dass man im Einsatz. (..) Die, die die Aufgaben
noch mal wiederholt, dass man wirklich ein ten fot ten anwendet,
gemeinsam, dass dann auch wirklich alle zuhéren. Ahm, ja, also
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dass da Sachen auch bei einer Reanimation stressig ist, dass da
einfach viel verbal kommuniziert wird Und ja, das ist gelungen.

I: Das ist ein Beispiel. Danke schon. Die Frage acht Fallt Thnen
ein Beispiel fiir eine nicht gelungene Kommunikation mit Kollegen
oder Kolleginnen ein?

P2: Hm, ja, das sind, das sind eben héaufig so alteingesessene
Kollegen, die verbal wenig kommunizieren und die davon ausgehen,
dass man die Arbeitsweise und das Handling mit Gerdten oder wie
Wo stelle ich meine Arbeitsgerate hin davon ausgehen, dass man
gleich denkt Und ja, das ist dann nicht gelungene Kommunikation.

[: Okay, Dankeschon. Die Frage neun Was ist wichtig fiir Thre
berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitéterin? (..)

P2: Also was? Was? Konnen Sie noch mal vorlesen?

I: Was ist wichtig fiir Thre berufliche Zufriedenheit als Notfallsani-
téterin?

P2: Ahm, dass es (...) dass regelméifig Einsitze reinkommen, die
auch wirklich einen RTW oder RTW mit Notarzt wirklich auch
rechtfertigen? Also dass man wirklich Notfalleinsédtze auch féhrt.
Zwischendurch mal.

I: Okay. Danke schon. Dann sind wir bei den letzten zwei Fragen.
Die Nummer zehn wére ein kurzer Steckbrief, also personliche
Angaben, wobei ihr Name nicht genannt wird, auch in der For-
schungsarbeit nicht. Aber ihr Alter wéare schon.

P2: 26.

I: Danke schon. Und die Lebenssituation Partnerschaft Familie.
Alleinstehend. P2: Alleinlebend. Alleinstehend. Ja.

I Okay. Haben Sie ein Hobby oder einen Sport, den Sie ausiiben?

P2: Genau. Also, ich gehe joggen oder ins Fitnessstudio. Also
abwechselnd. Ich mache Sport und ich lese gerne so Romane halt.
Also. Ja.
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I: Okay. Wie viele Jahre sind Sie schon im Beruf?

P2: Ahm. (..) Also. Ah, also ich bin jetzt vier Jahre ausgelernt und
davor eben drei Jahre Ausbildung. Vier oder 7 Jahre, je nachdem.

[: Konnten Sie das noch mal wiederholen? Ich glaube, gerade war
eine Tonstorung.

P2: Ja, ich bin seit vier, vier Jahren jetzt ausgelernt. Und je
nachdem, wie man es halt nimmt, seit vier oder seit sieben Jahren
mit der 3-jahrigen Ausbildung dazu.

I: Okay. Und ist es Thr Erstberuf oder hatten Sie vorher einen
anderen Beruf?

P2: Erster Beruf

I: Okay, danke schon. Wir wéren eigentlich schon durch und die
letzte Frage ist, ob es noch etwas Wichtiges aus Ihrer Sicht gibt,
was Sie hinzufiigen mochten oder was Thnen wichtig ist.

P2: Ich tberlege noch mal kurz oder aber, dass es mir dass nichts
einfallen wird. Aber. Hm. Also ich denke, es geht aus diesem aus
meinen beantworteten Fragen sowieso heraus. Aber dass ich schon
in vier Jahren selber gemerkt habe, wie wichtig das Zwischen-
menschliche ist, um das auch im Job, gerne hinzugehen, das langer
auszuhalten oder dem lédnger standzuhalten, der Belastung, also
das dachte ich nicht, dass das Zwischenmenschliche da so viel mit
ausmacht. Ja, also und, genau.

I: Danke schon. Ja, prima. Dann kénnen wir jetzt den offiziellen
Teil beenden und ich beende meine Aufzeichnung. Ja, okay.

Interview 3

1

2

204

P3: Jawoll.

I: Jetzt lauft die Aufzeichnung. Sie kénnen das sehen. Und ich
sage noch mal, auch im Namen von Herrn Koll Vielen Dank. Und
frage Sie offiziell noch mal, ob Sie damit einverstanden sind, dass
das aufgezeichnet wird.
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P3: Ja.

[ Okay. Dann gibt es hier elf Fragen, die ich Thnen der Reihe nach
stelle und Sie konnen sie in Ruhe beantworten. Aber auch spontan.
Es geht nicht um richtig oder falsch, sondern um IThre subjektive
Einstellung dazu.

P3: Okay.
I: Sonst noch was, was Sie vorab fragen wollen? P3: Nee, nix.

I: Fangen wir an, und zwar die Frage eins. Wiirden Sie sich eher
als zufrieden oder unzufrieden im Beruf einordnen?

P3: Das ist ganz einfach. Ich wiirde mich eher als zufrieden ein-
ordnen. Definitiv.

I: Okay. Danke schon. Die Frage zwei Was stimmt Sie zufrieden
oder unzufrieden Zufrieden?

P3: Zufrieden stimmt mich auf jeden Fall, dass ich den Job austiben
darf, den ich auch drei Jahre gelernt habe, dass ich da einen festen
Arbeitsplatz habe, dass ich immer noch Spafl dran habe und auch
Spafl mit meinen Kollegen habe.

I: Okay, danke schon. Frage Nummer drei Was gibt Thnen psychisch
Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag da
sind? (..)

P3: Puh. (..) Also erstmal muss man sagen, der Job stellt einen
schon vor gewisse Herausforderungen, psychisch. Ich glaube, man
lernt mit der Zeit, wie man damit umzugehen hat. Zum einen
privat als auch auf der Arbeit. Was einem am besten hilft. Also
ich bin immer ein Freund davon, auf jeden Fall immer zu reden,
immer alles offen kund zu tragen. (..) Ja, alles miindlich verarbeiten
konnen. (..) Ja. (...)

I: Okay. Danke schon. Die Frage vier: Wann suchen Sie sich im
Beruf emotionale Unterstiitzung?

P3: Sobald mir mein Bauchgefiihl das eigentlich mitteilt. Also
sobald ich einen Einsatz habe, der mich mitnimmt, dann suche
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ich mir Hilfe. Und auch wenn das erst eine Woche spater kommt,
weil ich merke, mir geht das jetzt seit einer Woche nicht aus dem
Kopf, dann wiirde ich mir auch immer noch eine Woche spéter
Hilfe suchen. Also sobald mir das wirklich nicht mehr aus dem
Kopf geht und ich merke, dass ich das alleine nicht verarbeitet
bekomme, dann suche ich mir auf jeden Fall Hilfe. Und das gerne
bei Kollegen oder beim Partner. Bei Freunden. (..)

[: Dankeschon. Wann suchen Sie einen Ratschlag? Das ist die
Nummer funf. (..)

P3: Hm. Ich wiirde sagen, ich suche mir sogar recht oft einen
Ratschlag. Weil sobald man sich einen Ratschlag sucht, kann man
auch tiber Themen diskutieren. Und finde ich, kann man sich
damit sehr viel weiterentwickeln. Das heifit, Ich wiirde sagen, bei
jedem Einsatz sucht man sich irgendwo einen kleinen Ratschlag.
Wie hatte das andere Kollege gemacht oder wie beziehungsweise
in welcher Reihenfolge hatte es der Kollege gemacht? Hatte er
etwas anders gemacht? Oder falls ich nicht weiter weif}, einfach zu
fragen Hey, fallt dir noch was ein? Also ich wiirde sagen, jeden
Tag sucht man sich irgendwo Ratschlédge. (..)

I Danke schon. Die Frage sechs: Was stimmt Sie unzufrieden bei
der kollegialen Kommunikation?

P3: Hm, Hm. (..) Ja. Was mich unzufrieden stimmt bei der Kom-
munikation mit Kollegen? Dass es gewisse Kollegen gibt, die immer
alles besser wissen und sich auf keine Kommunikation wirklich
einlassen, wiirde ich sagen. Und das hat man vor allem von den
Kollegen, die schon langer in dem Beruf sind, weil sie denken,
die sind schon so abgehartet und wissen alles und haben in allen
Bereichen Erfahrungen gesammelt. Da st6f8t man, finde ich, im-
mer gegen eine gewisse Abneigung. Sich jetzt iiber irgendwas zu
unterhalten oder zu diskutieren. (..)

I: Okay, danke schon. Die Frage sieben: Fallt Thnen ein Beispiel
fir gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P3: Ein Beispiel fur gelungene Kommunikation? I: Ja. (..)
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P3: Ein Beispiel fiir eine gelungene Kommunikation. Naja, Kom-
munikation muss immer auf einerAugenhohe passieren. Also, wenn
ich weif}, dass ich mit dem Kollegen nicht auf Augenhche kommuni-
zieren kann, dann lasse ich das. Das heift, wenn ich mich jetzt mit
einem Kollegen super gut verstehe und ich weif3, der ist auch von
der Kompetenz her auf meinem Niveau, dann ist, wiirde ich sagen,
alles ein Abwechseln. Also das ist ein schoner Dialog und nicht nur
ein Monolog. Weil wenn ich jetzt mit jemandem kommuniziere,
dann geht das nicht nur von mir aus, sondern ich will auch von
meinem Gegenstiick logischerweise adédquate Antworten haben.
Ratschlage haben, eine Meinung zu haben. Und wenn ich das dann
bekomme und auch konstruktive Kritik zum Beispiel ist auch eine
wichtige Sache, dann ist das fiir mich auf jeden Fall eine gute
Kommunikation, weil man aus dem Gespréch auf jeden Fall was
mitnehmen kann und nicht sich gedacht habe, fiir was habe ich
jetzt die fiinf Minuten geopfert? (..)

[: Danke schon. Frage acht: Féllt Thnen ein Beispiel fiir eine nicht
gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P3: Ja, ganz einfach. Wenn man zum Beispiel eine Teambespre-
chung nach einem FEinsatz fithren will, hatte ich letztens auch
erst und man das gerne nach besprechen moéchte den Einsatz,
weil gewisse Sachen vielleicht gut liefen und andere auch wieder
schlecht und der Kollege dir gegeniiber keine Interesse zeigt und
er damit beschéaftigt ist, sich eine Zigarette anzuziinden und dann
dementsprechend. (..) eigentlich nicht mal zuhort und dir diesen
Einsatz mit dir nicht mehr reflektiert. Also der nimmt dann weder
Kritik noch Lob an, der interessiert sich dann gar nicht an dem
Gespréch. Also der steht dann eher da und raucht seine Zigarette
zum Beispiel. Hat man oft im Rettungsdienst.

[: Okay, danke schon. Die Frage neun: Was ist wichtig fiir Thre
berufliche Zukunft als Notfallsanitaterin?

P3: Zum einen ist mir wichtig, dass ich die Lust an meinem Beruf
nicht verliere. Das heifit, dass ich mich durch so Bagatelleinsétze,
dass mir dadurch die Lust nicht genommen wird und dass ich mich
in dem Job auch weiterentwickeln kann. Also ich bin der Meinung,
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wir sind gut ausgebildet, sogar sehr gut ausgebildet, dass wir damit
auch definitiv noch was anfangen kénnen, auch fir die Zukunft
gesehen. Und dass wir jetzt nicht hier stehen bleiben miissen, blofl
weil wir jetzt die Ausbildung geschafft haben, bin ich nicht der
Meinung, dass wir auch hier stagnieren miissen.

Ich finde, wir konnen mit unserem Wissen und Konnen, was wir
uns jetzt als Fundament aufgebaut haben, definitiv noch weiter-
kommen.

I: Okay. Danke schon. Das waren jetzt schon die inhaltlichen
Fragen. Jetzt brauchten wir noch einen kurzen Steckbrief von
Ihnen. In dieser Forschungsstudie werden Sie nicht mit Namen
genannt. Also nur andere Daten. Alter, wie alt sind Sie?

P3: 22

I: Jawohl. Und die Lebenssituation? Partnerschaft. Familie. Al-
leinstehend.

P3: Partnerschaft.

I: Dankeschon. Und haben Sie ein Hobby oder einen Sport, den
Sie ausiiben?(..)

P3: Letztendlich ist mein Hobby irgendwo auch mein Job, wiirde
ich sagen. Ich habe aber frither viel Sport betrieben, musste ich
aber aus gesundheitlichen Griinden aufhoren. Da war ich immer
im Fitnessstudio. Ja, ist leider nicht mehr.

I: Die Berufsjahre soll ich noch erfragen. Wie lange sind Sie jetzt
im Beruf?

P3: Wenn man die Ausbildung mitzéahlt, sind es dann knapp 4
Jahre.

[: Okay. Und ist das Ihr Erstberuf oder haben Sie vorher einen
anderen Beruf schon angefangen oder beendet?

P3: Das ist mein Erstberuf. Also ich bin nach dem Abitur direkt
in die Ausbildung gestartet.
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[: Okay. Danke schon. Ja, und dann ware die Frage elf. Gibt es
noch was Wichtiges aus Threr Sicht? Was ganz wichtig ist?

P3: Ganz wichtig! Niemals den Spafl am Job verlieren! Man macht
das, finde ich, wirklich mit einem Sinn. Und mit Zielen und Men-
schen. Jeder Mensch braucht irgendwo Hilfe. Auch wenn man es
noch so klein empfindet. Man kann in diesem Job jedem Menschen
helfen und es ist echt schon, wenn man so dann nach Hause gehen
kann. Und der Job ist sehr empfehlenswert.

[: Okay. Danke schon, dann haben wir das schon zu Ende gebracht.
Ich mache jetzt mal die Aufzeichnung aus.

P3: Ja.

Interview 4

1

I: Jetzt konnen Sie es wahrscheinlich auch sehen, dass aufgezeichnet
wird. Ja, und vom Herrn Koll, darf ich nicht vergessen, auch danke
schon zu sagen, dass Sie an dem Forschungsprojekt teilnehmen.
Und ganz offiziell! muss ich Sie fragen, ob Sie einverstanden sind.

P4: Naturlich. Ja.

I: Okay. Danke schon. Jetzt wird es schnell und ziigig gehen.
Es sind elf Fragen, die auf Sie warten. Sie konnen sie in Ruhe
beantworten. Auch gerne spontan. Es geht ja nicht um richtig oder
falsch, sondern so, wie Sie die Situation bewerten.

P4: Jawohl

I: Ich werde mich da nicht einmischen.. Weiter. Haben Sie im
Vorfeld noch Fragen dazu?

P4: Nein, keine Fragen.

I: Okay, dann fange ich mal an Die Frage Nummer eins heifit:
Wiirden Sie sich eher als zufrieden oder unzufrieden im Beruf
einteilen?

P4: Aktuell eher in die Rubrik unzufrieden.
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[: Okay, dann kommt ja schon die zweite Frage: Was stimmt Sie
also Zufrieden oder unzufrieden?

P4: Durch einen Fiihrungswechsel vor circa einem halben Jahr
und dadurch eine Umstrukturierung der Rettungswachen ist ak-
tuell so das allgemeine Klima am Fallen. Mehrere Kollegen sind
unzufrieden und die allgemeine Stimmung driickt nach unten.

[: Okay, danke schon. Die Frage Nummer drei: Was gibt Thnen
psychisch Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im
Joballtag da sind?

P4: Gerade dass ein grofler Teil aus meinem Freundeskreis und
aus meinem engen Freundeskreis auch Arbeitskollegen sind, die
quasi dieselben Eindriicke sammeln, dass man sich da recht offen
und eigentlich tiber alles auch grofitenteils auch schon in der Ar-
beit unterhalten kann. Gerade beim Schichtwechsel, wenn man
aufeinandertrifft und ansonsten eigentlich das private Umfeld, ist
wohl dann eher weniger mit dem Arbeitsumfeld in Beriihrung
kommt, sondern eigentlich immer ein kompletter Wechsel ist von
dem Ganzen. Mhm.

[: Okay. Danke schon. Die Frage Nummer vier: Wann suchen Sie
sich im Beruf emotionale Unterstiitzung?

P4: Emotionale Unterstiitzung, gerade wenn es Themen sind jetzt
nicht ganz typisch die belastenden Einsatze, sondern vielleicht
Disput mit anderen Kollegen oder gerade mit Fiithrungskréften.
Meinungsverschiedenheiten, wo man sich vielleicht auch mal un-
gerecht behandelt fithlt. Wenn es dann (...) Wenn ich wirklich
merke (...) Mich stort es sehr und ich méchte dariiber reden bzw.
von alleine runterkommen funktioniert nicht. Dann eben der Weg
gerade zu den Kollegen, die auch die engen Freunde dann sind.
Wenn solche Sachen anliegen.

I Okay, danke schon. Frage Nummer fiinf: Wann suchen Sie einen
Ratschlag? (..)

P4: Wenn ich mit einem Thema tiber kurz oder lang nicht selbst-
stdndig abschliefien kann. Wenn mich jetzt irgendein (...) es muss
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jetzt nicht mal ein Einsatz sein, sondern auch eine eigene Ent-
scheidung oder Vorgang in der Arbeit rein organisatorisch anliegt
und ich mir da nicht blof§ kurz driiber Gedanken machen gleiche
Entscheidung fassen kann, sondern wenn sich das vielleicht mal
iiber zwei, drei Tage zieht und ich dann selber merke, ich komme
daheim nicht 100% abschalten. Ich komme nicht selber auf eine
grofle Losung, mit der ich mich selber zufriedengeben kann, dann
gehe ich meistens den Schritt und suche einen Ratschlag.

I Okay, danke schon. Frage Nummer sechs: Was stimmt Sie unzu-
frieden bei der kollegialen Kommunikation? (..)

P4: Von der kollegialen Kommunikation? Wenn ich jetzt direkt mal
auf meine Arbeitskollegen eingehe, wo nicht in der Fiihrungsebene
sind, sondern mit denen, wo ich jeden Tag quasi zusammenarbeite.
Ahm, ja, ich nenne sie, wie soll ich es nennen, via Vorteilsauslegung.
Kollegen geben an ja, sie hatten den ganzen Tag verschiedenste
FEinsatze und so viele Einsédtze gehabt und konnten deswegen
Tagesaufgaben nicht erledigen, die dann an mir héangen bleiben.
Im Nachhinein dann, ahm, weil ich auch der Zustéandige fiir die
Abrechnung bin. Auf der Rettungswache sehe ich dann, dass sie
doch keine zwo6lf Stunden durchgefahren sind und nur Einséatze
hatten, sondern auch durchaus vier fiinf Stunden auf der Wache
waren und quasi dieses (...) eigentlich ist es ja schon anliigen oder
Vorteil verschaffen mittels vorgaukeln von Einsatzen, dass sie ihre
Wachaufgaben nicht erledigen konnten, solche Sachen. Also ich
nenne es jetzt einfach mal von der Kommunikation her anliigen, dh
absichtliche Falschaussagen treffen, damit ich jetzt nicht irgendwie
bose auf sie werde, weil sie die Aufgabe nicht erledigt hétten. Im
Nachhinein kriege ich sie dann trotzdem her und dann wird blof3
auflen rumgesprochen und ahm, wird es nicht zugegeben zum
Beispiel.

I: Ja, ja, okay. Ahm, die Frage sieben, die kommt so in dieselbe
Richtung. Féllt Thnen ein Beispiel fiir gelungene Kommunikation
mit Kollegen oder Kolleginnen?

P4: Ein Beispiel fiir gelungene Kommunikation mit Kolleginnen
und Kollegen? Ein recht aktuelles Beispiel, auch durch die Fiih-
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rungsebene an mich weiter delegiert. Die Aufgabe Bestandskontrol-
le vom Lager. Sehr, sehr leidiges und anstrengendes Thema, gerade
was wahrend der Schicht erledigt werden muss, hat so ziemlich,
ich kenne keinen Kollegen, der sich darauf freuen wiirde, aber rein
kommunikativ an der Schichtiibergabe gesagt passt auf, heute
Abend macht ihr die ersten 20 Artikel. Dann sagt es die nichsten
weiter, dass er wirklich 20 Artikel machen und so sind wir bis
zum Ende der Woche fertig. Jeder hat gleich viel gemacht. Die
Aufgabe sollte erledigt sein. Das hat tatséchlich, bin selbst noch
verwundert, letzte Woche, sehr gut funktioniert das Ganze. Am
Ende der Woche war die Liste vollstdndig und korrekt. Niemand
hat sich beschwert, dass es so viel und so stressig war wie sonst. Ich
sag immer das Prinzip Fliisterpost ist bei uns im Roten Kreuz sehr
schwierig. Wenn man eine Aufgabe an anderen weitergibt, und der
soll es wieder weitergeben. Da kommt am Schluss meistens nicht
das hundert Prozentige an, weil man eben nicht diesen direkten
Kommunikationspartner hat, sondern iiber mehrere verschiedene
Personen gehen muss. Aber in dem Beispiel, wo man halt einfach
die positiven Aspekte genannt hat, dann hat jeder gleich wenig
Arbeit, in Anfithrungszeichen, hat es recht gut funktioniert.

[: Prima. Danke schon. Dann wére die Frage acht: Fallt Thnen ein
Beispiel fiir eine nicht gelungene Kommunikation mit Kollegen
oder Kolleginnen ein?

P4: Ahm, da fallt mir ein Beispiel fiir nicht gelungene Kommuni-
kation ein. Hm. (5) Hm, Hm. Hm, Hm. (..) Geben Sie mir ganz
kurz ein paar Sekunden, Vielleicht fallt mir was ein.

I: Ja, klar.

P4: Ja. Ein Beispiel, Was mir dazu einfallt. Ahm. Es ging es um die
Entnahme von Artikeln aus dem Zentrallager, die eigentlich nur
der Lagerist an sich vornehmen darf also der Lagerchef. Ahm. Der
Lagerist war aber aufgrund Krankheit inklusive Stellvertretung
nicht greifbar. Ahm. Material musste dann entnommen werden.
Ich habe es dann entnommen, in Riicksprache mit der ersten Wach-
leitung. Die hat gesagt, ich soll es machen, es bleibt uns jetzt nichts
anderes librig. Wir haben also dann deutlich gesagt, wir miissen
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das dann blofl auch an seinen Stellvertreter kommunizieren, dass
der dann nicht verwundert ist dartiber. Ich habe das dann quasi so
verstanden, dass er das iibernimmt, dass die Fiihrungsebene sich
untereinander austauscht, vor allem, weil die den viel kiirzeren
Dienstweg haben. Im Nachhinein kam dann heraus, dass weder
ich noch er das Wir in Anspruch genommen haben, sondern jeder
dachte, der andere macht es, in Anfithrungszeichen. Dies kam dann
auch erst beim personlichen Gesprach mit der Rettungsdienstlei-
tung heraus, warum den Artikel aus dem Lager fehlen und warum
denn ich der letzte war, der, wo mittels Tiirschloss ermittelt werden
konnte, dass ich im Lager war. Also gab es ein Gespréch, inklusive
Rettungsdienstleitung, das vermeidbar gewesen wére, wenn sich
irgendjemand mit ,Wir“ angesprochen gefiihlt hétte. (..)

I: Ja, danke schon. Eine der letzten Fragen, Nummer neun: Was
ist wichtig fiir Ihre berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitéter?

P4: Ahm, gerade weil ich es auch so gewohnt war, die letzten,
ah, sieben, acht Jahre, 4hm, ich finde recht kurzer und kollegialer
Dienstweg auch mit der, dh, mit den Fithrungsebenen. Also ich
rede jetzt nicht vom Geschéftsfiihrer usw, das ist ein anderes Level,
aber gerade mit der Wachleitung und der Rettungsdienstleitung
ein recht kurzer Kommunikationsweg, Ahm, dass man Sachen
einmal auf kollegiale Art und Weise regeln muss, dass nicht immer
alles einen hundert prozentig vorgeschriebenen strengen Dienstweg
geht. Das hat die letzten Jahre super funktioniert, gerade durch
diesen Fiihrungswechsel, finde ich, funktioniert es nicht mehr so
und es ist deutlich belastender, wenn man fiir eine Nachfrage oder
Erlaubnis fiir irgendwas langer braucht als wie fiir die eigentliche
Aufgabe oder Tétigkeit. Ahm, also ich finde die Tatigkeit als
Notfallsanitater auflerhalb der Einsatze wére deutlich erleichtert,
wenn das organisatorische, taktische auf der Wache gerade mit
der Geschéftsstelle und mit Rettungsdienstleitung usw., wenn
das wenigstens fliissig funktionieren wiirde, dass man neben den
Einsitzen nicht noch einen zuséatzlichen oder gar hoheren Stress
auf der Wache hat und dann sogar in der Freizeit mal irgendwas
organisieren muss.
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27 I. Jawohl, danke schon. Dann wéaren schon die meisten Fragen
durch. Die zehnte Frage bezieht sich auf einen kurzen Steckbrief zu
Ihrer Person. Ich méchte aber betonen, IThr Name wird in diesem
Forschungsbericht nicht auftauchen. Es ist vollig anonym, aber
um Sie Statistik schon ein bisschen, die Angaben, so einordnen zu
konnen, ist es wichtig, miisste ich Ihr Alter wissen.

28 P4: 25.

29 I. Wunderbar. Thre Lebenssituation. Partnerschaft. Familie. Al-
leinstehend.

30 P4: Partnerschaft.

31 I: Haben Sie ein Hobby oder betreiben Sie Sport oder so was
Ahnliches?

32 P4: Sport? Hobby? Fufiball, auch tatsachlich im dienstlichen Rah-
men. Wir haben Hobby- Freizeit-Mannschaft vom Roten Kreuz
bei uns gegriindet. Ansonsten bin ich in der Freizeit tatséichlich
auch beim Roten Kreuz aktiv und beteiligt mich sehr gerne am
Einsatzleitdienst usw. Und ansonsten so typische Sachen Mal mit
Freunden in eine Kneipe gehen, Dart spielen, sehr gerne.

33 1. Jawoll! Wie viele Jahre sind Sie jetzt im Beruf?

34 P4: Ich habe mit 17 das Lernen angefangen. Sprich es sind 8 Jahre
und werden heuer neun. Also 2016 bin ich hauptamtlich geworden.
Genaul!

35 I: Jawoll! Ich frage Sie trotzdem, obwohl Sie es gerade schon gesagt
haben, ist es Ihr Erstberuf?

36 P4: Es ist mein Erstberuf direkt nach der Schule.

37 I. Ja, dann die letzte Frage Gibt es von Ihrer Seite noch was
Wichtiges, was was einbezogen werden miisste?(..)

38 P4: Eigentlich(...) wiirde mir spontan jetzt nichts einfallen.(...)
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I: Okay, prima, dann héatten wir alles schon durch. Danke, dass
Sie so schnell. Geantwortet haben. Ich wiirde jetzt mal die Auf-
zeichnung stoppen.

P4: Jawohl.

I: Okay.

Interview 5

1

I Okay. Und dann mochte ich Thnen noch offiziell ganz herzlich im
Namen von Herrn Koll danken, dass Sie daran teilnehmen. Und ich
muss Sie noch offiziell fragen fiir alle, die da eventuell das Priifen,
ob Sie damit einverstanden sind, dass es aufgezeichnet wird.

P5: Ja.

I: Ja. Okay. Danke schon. Und das sind jetzt elf Fragen, die
kommen. Und hier geht es gar nicht, wie Sie wahrscheinlich schon
wissen, nicht um richtig oder falsch, sondern um Ihre subjektive
Sicht auf diese Fragen. Und vielleicht auch noch vorab, dass Thr
Name nicht in der Forschungsarbeit auftaucht. Also man kann,
was Sie sagen nicht auf Thre Person zuriickfithren. Ja, dann fangen
wir mal mit der Frage Nummer eins an Wiirden Sie sich eher als
zufrieden oder unzufrieden im Beruf einteilen?

P5: Ah, zufrieden
I Okay. Danke schén. Dann haben wir schon die erste Frage
P5: Ja.

I: Was stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden? Es ist die Frage
zwel.

P5: Was mich zufrieden stimmt, ist, dass ich gefordert bin in ei-
nem ausreichenden Maf. Ich konnte viele Dinge im Rettungsdienst
auch machen, die ich gerne machen wollte. Ich bin Praxisanleiterin,
kann mich an der Ausbildung beteiligen, habe auch immer wie-
der Kontakt noch zur Berufsfachschule. Priife jetzt zum Beispiel
auch wieder im Juli bei dem Staatsexamen. Ich bin jetzt in der

215



8 Anhang: Interviewtranskripte

10

216

Luftrettung, was auch nochmal eine ganz andere Abwechslung,
Tatséchlich auch ein anderer Anspruch ist. Auch einfach, weil
man zusétzlich noch diese fliegerischen Aspekte hat, die noch mal
fiir mich einfach ein bisschen abwechslungsreicher sind als eine
normale Anfahrt zum Beispiel im Rettungswagen. Ich sage mal,
Autofahren ist da gewohnlicher noch als das Fliegen, weil man da
einfach noch andere Aufgaben hat. Und ich bin tatsédchlich auch
sehr zufrieden mit meinen Kollegen, weil man da auch einen guten
Kreis um sich rum hat, dass man auch sagen kann, das macht
Spafl mit denen. Sowohl im Einsatz als auch mal zwischendrin
einfach in der Pause mal sich entspannt zu unterhalten.

I: Dankeschon. Die Frage drei: Was gibt IThnen psychisch Wider-
standskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag da sind?

()

P5: Widerstandskraft? Also ich sage mal, man sollte sich, glaube
ich, breit aufstellen mit so Resilienz, dass man das mal Stress
Resilienz im Rettungsdienst hat. Ich finde es einmal sehr wichtig,
dass man potenziell schwierige Einséatze gleich nach bespricht, dass
man schon mal grob seine eigenen Gefiihle duflern kann, vielleicht
auch von einem Kollegen noch eine Meinung dazu hort, dass
man gleich schon mal irgendwie so vielleicht aufkommende Dinge
gleich schon mal anspricht, bevor man es versucht sie vielleicht
zu verdrangen oder tiberhaupt gar nicht Thema werden zu lassen,
damit man sich auch gar nicht erst dann im spéateren Verlauf
vielleicht dafiir schdmt, dass man jetzt plotzlich damit anfangt,
oder warum es jetzt plotzlich kommt. Das finde ich sehr wichtig,
dass man da einfach sich mal driiber unterhalt, auch wenn jetzt
nicht mal zwingend ein Problem aufgetreten ist, das finde ich
sehr wichtig. Ahm, ich iiberlege auch nach Einsetzen noch mal,
ob das so gelaufen ist wie ich, dass wie ich das wollte, Ob ich
der Meinung bin, dass wir zufrieden sein konnen. Macht fiir mich
selbst einfach noch mal so einen kleinen Debriefing. Ob ich da
irgendwas ansprechen mochte. Ich bin auch so im Alltag, dass ich
mit Sport auch mich ablenken kann, dass ich da vielleicht nicht
zu viel mit nach Hause nehme oder dass ich da einfach mal die
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Moglichkeit habe, wenn ich noch mal iber was driiber nachdenken
mochte, muss, dass ich da auch die Moglichkeit habe. (..)

I: Jawoll, Danke schon. Dann die Frage Nummer vier: Wann suchen
Sie sich im Beruf emotionale Unterstiitzung? (...)

P5: Also emotionale Unterstiitzung wiirde ich da noch mal das
Gleiche nennen. Dass man direkt nach dem Einsatz gleich was
nachbesprechen kann mit den Kollegen zusammen, die auch das
Ganze betreffen, die auch wissen, um was es geht. Man kann auch
im Nachhinein das Ganze noch machen. Da wiirde ich dann, &hm,
im engeren Kollegenkreis vielleicht noch mal Personen ansprechen,
die nicht dabei waren, um noch mal was anonymisiert einfach zu
besprechen. Ahm, ich habe tatsdchlich auch einen Partner, der im
Rettungsdienst arbeitet. Da ist natiirlich dann auch noch mal, dass
man daheim noch mal irgendwas kurz nach besprechen kann. Ahm,
weil man auch noch mal eine medizinische Sichtweise hat in der
Hinsicht ob das jetzt. (..) ein menschliches Versagen moglicherweise
war bei einem bei einem Einsatz oder ob es einfach so ablaufen
musste und es keine Moglichkeit gab, irgendwie medizinisch da
noch zu intervenieren. Was ich weif3, dass es eben diese diese PSNV
(psychosoziale Notfallversorgung) Moglichkeit gibt fiirs Peer. Das
habe ich tatsédchlich selbst noch nicht in Anspruch nehmen miissen,
sage ich einfach mal, da hatte ich noch keinen Bedarf.

[: Danke schon. Die Frage Nummer fiinf: Wann suchen Sie sich
einen Ratschlag? (..)

P5: Wann ich mir einen Ratschlag suche? (5) Ich wiirde sagen, wenn
ich selbst nicht zu einer, (..) einer festen Entscheidung kommen
konnte und fir meine Entscheidungsbildung noch zusétzlichen
Input briuchte, was mich dann zu einer einer Entscheidungsfindung
fithren kann.

[: Okay. Danke schon. Frage Nummer sechs: Was stimmt Sie
unzufrieden bei der kollegialen Kommunikation? (..)

P5: Was stimmt mich unzufrieden? Manchmal muss man tatséch-
lich sagen, dass. (..) es natirlich schwierig ist, Kritik zu bekommen,
dass man auch konstruktive Kritik umsetzen kann, sage ich mal,
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die man bekommt. Da habe ich manchmal das Gefiihl, dass Kolle-
gen haufig konstruktive Kritik nicht als sachlichen Input verstehen,
sondern haufig dann eher als personlichen Angriff auch dann wer-
ten konnen. Und da finde ich, dass man sehr vorsichtig sein muss
und vorher auch tiberlegen muss, Wen man vor sich hat oder mit
wem man das Ganze kldren mochte, wie man etwas formuliert und
dass es eben zielfithrend ist. Das finde ich tatsachlich schwierig,
weil man haufig sich lange Gedanken dartiber machen kann, wie
man Uberhaupt etwas anspricht, bevor man es anspricht und man
dann eben meiner Meinung nach auch haufig merkt, dass sich viele
das nicht trauen, weil sie sich denken, bevor ich jetzt da diese
Kritik duflere, lasse ich es lieber, weil der Benefit dieser, dieser
Konfrontation nenne ich es jetzt mal, geringer ist als der Arger
danach. Und dann entsteht héufig dann auch Gesprachsbedarf
hintenrum, dass man es eher anderen erzahlt, weil man dieses
oder andere Kollegen ja auch dieses, ahm, diese Gefiihle auflern
mochten und sie dann lieber anderen Kollegen duflern und dann
so ein bisschen so dieses hintenrum Probleme aufarbeiten. Und ich
glaube, dass es leichter wire, sowas direkt zu konfrontieren. Ich
spreche lieber direkt Leute an, da muss man natiirlich dann auch
damit rechnen, dass das nicht jeder gut findet. Das ist fiir mich
aber besser, als wenn ich das runterschlucke. Und ich habe auch
das Gefiihl, dass sich da héufig viele Dinge kléren lassen, wenn
man den Mut hat, das direkt anzusprechen, als dass man es in
sich reinfrisst. Aber das stimmt mich unzufrieden, dass man sich
sehr lang iiberlegen muss, was man auflert und wie.

[: Danke schon. Jetzt die Frage sieben: Féllt Thnen ein Beispiel
fiir eine gelungene Kommunikation mit Kolleginnen oder Kollegen
ein? (..)

P5: Ein Beispiel? Im Sinne im Einsatz oder?

I Ich will da nicht viel reininterpretieren, Das soll ja so sein,
wie Sie es verstehen. Féllt Thnen ein Beispiel fiir eine gelungene
Kommunikation mit Kolleginnen oder Kollegen ein, was Ihnen
dazu einfallt? (...) Sie konnen sich Zeit lassen.
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P5: Ein Beispiel fur gelungene Kommunikation? (7) Also was mir
tatsdchlich ganz spontan einféllt, ist tatsachlich in der Luftrettung.,
(..) weil man da viel mehr auf Kommunikation achtet. Und wir
haben héufig im Cockpit Arbeit mit Checklisten und da hat man
es so, dass meine Aufgabe ist es meistens vorzulesen, welche Tasks
oder was wir jetzt zu erledigen haben und der Pilot antwortet.
Und da ist es haufig dann auch so, dass man mal so aus aus
Automatismus eben sagt ja, passt, check oder irgendwas und dann
so, dann sage ich Moment, stopp wir haben jetzt hier irgendwas
oder so. Ach ja? Sorry. Ja, Das und das. Moment, Das geht gleich
weg, weil. Wir brauchen noch 30 Sekunden Zeit dafiir. Bis zum
Beispiel der Rotor, fertig, schneller genug gelaufen ist oder so,
und das muss ich sagen, finde ich sehr gelungen, weil man in der
Cockpitarbeit sehr fokussiert kommuniziert und da auch (..) sehr
auf Kommunikation achtet. (..)

I: Danke schon. Und jetzt die Frage acht: Féllt Thnen ein Beispiel
fiir eine nicht gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolle-
ginnen ein? (4)

P5: Ein Beispiel fiir nicht gelungene Kommunikation? (6) Da wiirde
ich jetzt tatsichlich diese konstruktive Kritik AuBerung nutzen.
(...) Da hatte ich zum Beispiel ein Problem mit einem Kollegen,
dass ich ihn sachlich darum gebeten habe, etwas auszufiithren. Das
Ganze war ihm nicht so genehm, dass er diese Aufforderung von
mir bekommen hat. Der war Rettungssanitédter. Folglich hatte ich
die Einsatzfiihrung und er war damit nicht zufrieden. Hat mit den
Augen gerollt, verbal gedufert, dass er das nicht gut findet und das
fand ich nicht gelungen. Dann habe ich gesagt okay, ist in Ordnung,
du machst das jetzt, das ist jetzt deine Aufgabe, wir klaren das
spater und dann haben wir danach quasi auch ein Debriefing nach
dem Einsatz gemacht, um das Ganze zu kléren.

I: Danke schon. Die Frage Nummer neun, das ist jetzt schon eine
der letzten. Was ist wichtig fiir Ihre berufliche Zufriedenheit als
Notfallsanitéterin? (..)

P5: Was ist wichtig fiir meine berufliche Zufriedenheit? Ich wiirde
tatsdchlich sagen, fir mich ist es wichtig, dass man (...) mich
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arbeiten lasst. Also ich bin tatséchlich sehr leistungsorientiert und
fiir mich ist es wichtig, dass ich nicht in der Unterforderung lande,
sondern eher an die Grenze, sage ich mal, zur Uberforderung gehe.
Also so, so, raus aus der Komfortzone finde ich auch gut, weil man
dadurch nur wachsen kann. Es ist zwar immer ein bisschen unge-
wohnt am Anfang, aber hinterher denkt man sich dann sowieso
na ja, gut, hat ja funktioniert oder es war nur was anderes. Man
muss sich einfach nur trauen, das Ganze zu machen. Das finde
ich sehr wichtig, dass man da auch was leisten kann und dass
man vielleicht nicht auch so zuriick und klein gehalten wird. Was
ich auch wichtig finde, ist, dass man seine Bediirfnisse dann auch
aulern kann gegeniiber dem Chef. Dass man zum Beispiel sagt
ich fithle mich unterfordert oder tiberfordert in der Situation, dass
man dann auch Support bekommt. Entweder neue Aufgaben oder
dass man auch mal eine Aufgabe wieder abgeben kann. Kann ja
auch im Verlauf dann natiirlich sein, dass ich irgendwann mal sage,
ich kann diese vielen Aufgaben nicht mehr iibernehmen, dass ich
da jederzeit dieses Vertrauen in meinen Chef habe, dass ich das
aufern kann oder dass es dann auch nachteilig wird und das auch
fiir beide Seiten dann, ja ich sage mal zielfithrend gel6st wird. Und
(...) zwischenmenschlich professionelles Zusammenarbeiten wiirde
ich auch als wichtig empfinden, dass man, wenn man vielleicht
(..) zwischenmenschlich nicht auf einer Wellenlénge ist und man
jetzt sich vielleicht auch im Privatleben nicht haufiger miteinander
treffen wiirde oder auch da keine Freundschaft entstehen kann,
dass man trotzdem zusammen gut arbeiten kann. Was definitiv
funktioniert, dass man wirklich das Ganze dann sachlich profes-
sionell sieht und eben nichts personlich nimmt und danach dann
auch heimgehen kann und nicht noch irgendwie zusammen eine
Cola zum Abschluss trinken muss oder so, sondern einfach heim
geht und es ist in Ordnung.

I: Dankeschon. Dann sind wir bei Frage zehn, der brauchten wir
ein paar personliche Angaben zu Ihrem Alter.

P5: Ich bin 27 Jahre

I: Und Lebenssituation, Sie haben es angedeutet. Partnerschaft,
Familie, Alleinstehend.
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P5: Ja. Ich bin in einer Beziehung. In einer Partnerschaft. Genau.
I: Dankeschon. Und haben Sie Hobbys oder treiben Sie Sport?

P5: Ich mache Sport. Ich mache daheim, so Home Workouts meist
mit mit ein bisschen kleinen Gewichten, aber auch viel Eigenge-
wicht, Korpereigengewicht. Das ist, ich sage mal, sehr fordernder
Sport, weil das ist relativ kurz, meist nur so 45 Minuten als Inter-
valltraining, Ahm, weil mich das weniger langweilt als langwierige
Sachen. Also ich kénnte zum Beispiel jetzt nicht drei Stunden
joggen gehen, weil mir dann langweilig wird. Deshalb mache ich
lieber so kurz kurze, intensive Sporteinheiten. Ich bin tatséchlich
auch handwerklich begabt, wiirde ich jetzt mal sagen. Das wiirde
ich auch als Hobby von mir bezeichnen. Ich baue kleine Dinge aus
Holz. Ich habe zum Beispiel fiir eine Freundin ein Regal gebaut.
Ich habe so ein kleines Béankchen bei mir als Schuhanziebéankchen
sozusagen habe ich gebaut. Ich male auch gerne Sachen oder so,
ich habe auch noch einen Nebenjob, tatsichlich offiziell, den ich
aber eher als Hobby bezeichnen wiirde. Da mache ich. Bei mei-
ner fritheren Nachbarin mache ich Gartenarbeit, Hecke schneiden,
Biische schneiden Gartenpflege im Sinne von Unkraut zupfen, Ra-
senmahen. Das mache ich alles. Ich néhe auch tatsachlich mal
Gardinen, irgendwelche Kleidung, die vielleicht kaputt gegangen
ist. Und ja.

I: Danke schon. Wie viele Berufsjahre sind Sie jetzt schon im
Beruf? Vom Notfallsanitéter.

P5: Also ausgelernt. Bin ich seit 2019. Folglich bin ich jetzt seit
knapp 5 Jahren im Beruf. Insgesamt 8 Jahre.

I: Ja, und es ist Ihr Erstberuf. P5: Das ist mein Erstberuf. Genau.

I Jawohl. Ja. Dann hatten wir die zehn Fragen durch. Die Frage
Nummer elf wére, ob es von Threr Seite noch etwas Wichtiges gibt,
was Sie noch hinzufiigen moéchten oder wollen.

P5: Ahm. (4) Nein. tatsichlich. Ich wiirde noch gern hinzufiigen,
dass der Rettungsdienst tatséchlich ein sehr schoner Arbeitsplatz
ist und dass ich mir zum aktuellen Zeitpunkt nicht vorstellen kann,
etwas anderes zu machen, weil es sehr abwechslungsreich ist und
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schon ist und es noch schoner ware, wenn es jetzt nicht so struktu-
relle Probleme, sag ich mal, gébe hinsichtlich der Rechtsprechung.
Das ist ein bisschen schwierig, war vor allem am Anfang mit der
rechtlichen Deckung oder auch der Rechtssicherheit von Notfallsa-
nitdter und auch es schwierig ist, in die Zukunft zu gucken mit dem
ganzen Wegfall der kleinen Hauser und der zusatzlichen Belastung
des Rettungsdienstes. Aber ich finde es ist trotzdem ein schoner
Arbeitsplatz.

I: Danke schon. Ja, dann haben Sie die Fragen alle beantwortet?
Dann tue ich die Aufzeichnung mal anhalten.

Interview 6

1

222

I: So, jetzt lauft die Aufzeichnung und es ist mir wichtig, dass
ich mich auch im Namen von Herrn Koll bedanke, dass Sie mit-
machen bei seinem Projekt. Und ja, und ganz offiziell fiir diese
Aufzeichnung brauche ich noch mal Thre Zustimmung, dass unser
Gesprach aufgezeichnet wird.

P6: Das ist in Ordnung.

S1: Okay, dann folgen jetzt zehn Fragen, die Sie ganz spontan
beantworten konnen. Es gibt kein Richtig und Falsch, sondern
wichtig ist ganz allein Thre subjektive Antwort. Und wichtig ist
auch noch, dass Sie wissen, dass Thre Antworten anonymisiert
werden. Das heifft, es wird niemand wissen, was Sie gesagt haben.
Ja.

I: Ja. Dann starten wir mal bei der Frage eins: Wiirden Sie sich
eher als zufrieden oder unzufrieden im Beruf einordnen?

P6: Schon eher als zufrieden.

I: Okay, danke schon. Haben wir schon die erste Frage. Die Frage
zweite: Was stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden?

P6: Zufrieden? Auf jeden Fall. Das Arbeiten mit Kollegen, das
macht, glaube ich, einen ganz grofien Teil vom Beruf aus. Und da
habe ich Gott sei Dank sehr Gliick, dass es bei uns sehr schén
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ist. (..) Die Arbeit an sich, deswegen mache ich den Beruf ja auch.
Also der Beruf erfiillt mich nach wie vor Gott sei Dank. Eher
unzufrieden, eher manche Umsténde. Aber das ist, glaube ich wie
wie itberall im Rettungsdienst. Ja. (..)

[: Danke schon. Die Frage drei ware: Was gibt Thnen psychisch
Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag auf-
treten? (...)

P6: Hm. (..) Ich glaube einfach, dass es das ist. Also ist so gemeint,
wie man das quasi, (..) warum man es macht oder warum man es
immer noch gerne macht.

I: Was? Ich wiederhole noch mal die Frage Was gibt Thnen psychisch
Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag da
sind.

P6: Mir macht es einfach Spafl. Also ich, ich auch jetzt, durch die
Erfahrung, die ich bisher gesammelt habe, weifl man mittlerweile,
wie man in manchen Situationen umgehen kann oder sollte. Und
ich wiirde sagen, aus der Erfahrung heraus und dadurch, dass es
mir immer noch sehr, sehr viel Spafi macht. Und ja.

I Dankeschon. Die Frage vier: Wann suchen Sie sich im Berufsall-
tag, im Beruf emotionale Unterstiitzung?

P6: Hm, eigentlich ja schon jeden Tag dadurch. Durch diesen
Wachalltag mit den Kollegen. Wir sind jeden Tag eigentlich mal
zu sechst, also mit drei Autos. Und man man erzihlt ja immer von
seinen Einsatzen. Das ist, glaube ich, auch schon ein Teil von der
von der Psyche. Dass man einfach in einem Austausch ist mit den
Kollegen. Und natiirlich wenn es irgendwas, wenn ich trotzdem
mehr Gespriachsbedarf habe, dann natiirlich auch meine Familie,
ganz klar. Aber ich wiirde sagen, so ein Grofteil einfach schon auf
der Wache, durch den standigen Austausch mit den Kollegen, weil
da natiirlich auch ein gewisses Verstiandnis da ist. Die, die wissen
ja, von was man redet, ist glaube ich trotzdem was anderes als
noch mal ein anderer Austausch als mit der Familie. Wiirde ich
jetzt mal behaupten. (..)
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I Danke schon. Die Frage fiinf: Wann suchen Sie einen Ratschlag?

()

P6: Hm, an sich ja auch ganz oft in den Situationen wenn ich jetzt
im Einsatz bin, besprechen wir uns eigentlich stdndig mit meinem
Teampartner. Wenn das auch schon als Ratschlag gilt, dann da
natiirlich standig. Das ist ja auch, davon lebt ja auch unsere Arbeit,
sonst ware ich ja allein auf Arbeit. Wir sind da trotzdem zu zweit
ein Team. (6) Ja, ansonsten vielleicht auch mal bei Situationen,
wo ich jetzt nicht so erfahren bin und nicht weiter weifl. Und dann
noch mal bei erfahrenen Kollegen oder Kolleginnen, von denen
ich denke, dass sie mir ganz gut weiterhelfen konnten. Dann noch
mal im Nachgang nachfragen, wie man das hétte auch noch 16sen
konnen oder auch nicht. Das wiirde ich auch noch sagen. Ja.

I Okay. Danke schon. Die Frage Nummer sechs: Was stimmt Sie
unzufrieden bei der kollegialen Kommunikation?

P6: Hm. (..) Ich glaube, wenn, wenn es scheitert, aber dann stimmt
es auch auf der menschlichen Ebene einfach nicht. Wenn man nicht
auf derselben Ebene ist. Wenn es einfach nicht so ankommt, wie
ich das meine, dann redet man so aneinander vorbei. Aber das
ist, glaube ich, von Mensch zu Mensch unterschiedlich. (..) Wenn
der andere das vielleicht gar nicht so diese Compliance dafiir hat,
wenn er gar nicht dafiir offen ist oder wenn er da gar nicht diese
Notwendigkeit sieht, noch mal tiber irgendwas zu reden. (8) Ja.
Ja. (..)

I: Okay. Dankeschon. P6: Da ist alles mit drin. (..)

I: Ja. Die Frage sieben: Féllt Thnen ein Beispiel fiir gelungene
Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P6: Da muss ich kurz iiberlegen.

I: Ja, Lassen Sie sich Zeit. Wir miissen hier nix schnell durchsetzen.

(4)

P6: Ich glaube das ist meist bei Einsatzen wo man sich iiberlegt
ob man die Patienten zuhause lasst oder mit ins Krankenhaus
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nimmt.Ich glaub da kann man sich immer recht gut beratschla-
gen. Es gibt da viele Faktoren wie gibt es einen Pflegedienst der
sich kitmmern kann, gibt es Familie. Herrausfinden was gerade
am besten fiir den Patienten ist. Weil die ambulante Pflege will
die Patienten am liebsten immer los bekommen. Oft spricht die
Situation fiirs Krankenhaus und in der Regel weist der Hausarzt
dann in die Klinik ein. Bei solchen Einsétzen, wo die Entscheidung
am Notfallsanitater liegt, ist es immer sehr wertvoll einen Partner
dabei zu haben mit dem man gut abstimmen kann. Das ist dann
viel Wert.

I: Es ist alles, alles richtig. Danke schon. Die Frage Nummer acht:
Fallt Thnen ein Beispiel fiir eine nicht gelungene Kommunikation
mit Kollegen oder Kolleginnen ein? (7)

P6: Ja. Es gibt bei uns einen etwas neueren Kollegen der Rettungs-
sanitater ist. Er hat jetzt mit einer 50% Stelle bei uns angefangen.
Mit dem bin ich menschlich nicht so auf einer Ebene. Er ist nicht so
erfahren und da kann man ihm auch keinen Vorwurf machen. Das
ist wieder so ein strukturelles Problem dass die neuen Kollegen
aufs Auto gesetzt werden. Da hatten wir einen Einsatz, wo er
mir, sagen wir mal so, man hat nen Einsatz und da versucht man
sich mit dem Patienten eine gewisse Atmosphére aufzubauen um
den Einsatz in eine gute Richtung fiihren mochte. Diese Situati-
on hat ereinfach nicht verstanden und er hat da einfach so rein
gequatscht. Durch seine rein quatschen ist alle Arbeit mit dem
Patienten, wie ein Kartenhaus eingefallen. Und da hab ich ihn
danach mal angesprochen ob dass nicht so gewerkt hat. Ich hab
ihm meine Situation erklart, den Patienten dazu zu bringen dass
er mit ins Krankenhaus mag, weil es ihrer Meinung nach besser
gewesen wiare wenn der Patient ins Krankenhaus mitgeht. Und
da hat er nicht verstanden was ich da vor hatte und auch nicht
verstanden was er jetzt falsch gemacht hat.

I: Ja, danke schon. Die Frage Nummer neun: Was ist wichtig fiir
Ihre berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitaterin? (..)

P6: Hm, ich denke wie gesagt, das Allerwichtigste sind auch erstmal
dieses kollegiale Umfeld mit den Kollegen. Da macht schon mal, das
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macht schon mal ganz viel an Spafl aus. Und dass man einfach gerne
auf die Arbeit kommt. Dann natiirlich auch Rahmenbedingungen.
Ich finde es auch gar nicht, dass wir so schlecht verdienen. Ich
finde, was jetzt aktuell am meisten nervt, ist einfach diese stiandige
Uberplanung im Dienstplan und dass aber auch immer nicht so
richtig kommuniziert oder das dies einfach schon normal als als
normal angesehen wird. (...) Und was mich auch ein bisschen
stort, ist diese diese, (..) fehlende Zustandigkeit, dass man nicht
den richtigen Ansprechpartner hat, dass sich keiner ein bisschen
zusténdig fiihlt fiir und auch dieses diese Rangordnungen, die es
ja eh nicht so gibt, aber die auch nicht so richtig geklart sind. Also
auch wieder durch die fehlenden Zustandigkeiten. Das habe ich
jetzt auch dadurch, dass ich jetzt bei verschiedenen Vereinen schon
war, dass es iiberall auch wieder anders geregelt ist oder halt auch
nicht geregelt ist. Bei dem einen Verein macht der Wachleiter ganz
ganz viel und bei anderen ist er dann nur Ansprechpartner und
tragt alles weiter. Aber er hat jetzt keine Entscheidungsbefugnis
oder so. Das finde ich ein bisschen, ja. Wére schon, wenn das
alles ein bisschen geregelter wéare und transparenter. Und dass
einfach gewisse Rahmenbedingungen auch stehen oder bestehen
bleiben. Und dann kann man sich mit dem Rest etablieren oder
anfreunden.

I: Okay. Danke schon. Die Frage zehn wére ein kurzer Steckbrief.
Ohne Namen. Natiirlich. Thr Alter, Wenn Sie mir das sagen wiirden.

P6: Ich bin 24.

I: 24, Wunderbar. Die Lebenssituation. Partnerschaft. Familie.
Alleinstehend.

P6: Ja, in einer Beziehung, ich bin mit meinem Freund oder wohne
auch hier mit meinem Freund zusammen. Wir sind zusammen
nach Hamburg gezogen. Familie also auch ein sehr enges Verhaltnis
in die Heimat.

I: Ja und haben Sie ein Hobby oder treiben Sie Sport?

P6: Ja, ich spiele Fufiball im Verein. Ich trainiere gerade auf einen
Marathon. Ich fahre viel Fahrrad. (..) Ja, ich koche sehr gern. (..)
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I: Wie viele Jahre sind Sie denn schon im Beruf? S6: Seit 2018.
Fiinf, sechs Jahre. Bald 6 Jahre. I: Ja. Und es ist Ihr Erstberuf.

P6: Genau. Ja.

I Okay, Wir hatten die zehn Fragen durch. Die Frage elf wére, ob
es aus Threr Sicht noch irgendwas Wichtiges gibt, was Sie noch
hinzuftigen wollen? Hm. (..)

P6: Da fallt mir spontan nichts ein, Aber ich bin sehr gespannt,
was da rauskommt. Auf jeden Fall. Ich finde das Thema sehr cool.

()

Interview 7

1

I: Ja dann erstmal auch im Namen von Herrn Koéll. Ganz herzlichen
Dank, dass Sie sich an dieser Forschungsstudie beteiligen, die er
durchfithren méchte. Und ganz offiziell muss ich Sie noch fragen,
ob Sie einverstanden sind, dass wir das aufzeichnen.

P7: Ich bin einverstanden. Also das ist ja eh nur fiir interne Zwecke.

I: Ja, und ich werde spater noch mal sagen, Ihr Name wird ja
nicht vorkommen, sondern nur das, was Sie. Was Sie sagen, wird
ausgewertet. Und die Interviewfragen sind jetzt auch nicht ewig
lang. Das sind elf Fragen und ich wiirde sagen, die lese ich Thnen
vor und Sie antworten in aller Ruhe. Aber es geht hier gar nicht
richtig um falsch, sondern einfach um das, was Thnen dazu einfallt.
Genau. Die Frage Nummer eins: Wiirden Sie sich eher als zufrieden
oder unzufrieden im Beruf einteilen?

P7: Eher zufrieden bis sehr zufrieden.

I: Schon. Die Frage zwei dann: Was stimmt Sie zufrieden oder
unzufrieden? Steht hier.

P7: Ja, die Arbeitsumgebung, der Job an sich, die Kollegen und
einfach ja, die Arbeit, die Tatigkeit, damit man etwas Sinnvolles
macht. Damit am Ende vom Tag auch sieht, was man gemacht
hat.
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7 L. Jawoll. Danke schon. Die Frage Nummer drei: Was gibt Thnen
psychisch Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im
Joballtag zu bewaltigen sind?

8 P7: Ja. Zum einen ist es die Ausbildung, die man gemacht hat,
damit man da ein fundiertes Wissen hat, wie man mit Situationen
umgeht, damit man sich das erklédren kann. Zum anderen das
private Umfeld oder die Kollegen, damit man iiber manches reden
kann oder halt auch privater Ausgleich, den man in der Freizeit
findet, durch Sport oder Hobbys. (..)

9 I. Okay. Danke schon. Die Frage Nummer vier: Wann suchen Sie
sich im Beruf emotionale Unterstiitzung? (..)

10 P7: Suchen? Eher selten. (...) In gewissen Dingen redet man mit
Kollegen iiber belastende Einsétze, mal wie die das gelost hatten.
Bzw. Vor kurzem ist es mir von Kollegen angeboten worden, da
hatte ich einen tragischen Einsatz gehabt mit einem Tétungsdelikt
und da wurde mir einfach Hilfe von Kollegen, sei es im Krankenhaus
oder im Rettungsdienst angeboten. (..)

11 I: Dankeschon. Die Frage fiinf: Wann suchen Sie sich einen Rat-
schlag? (...)

12 P7: Wenn ich Situationen erlebt habe. Zum einen also im Nachgang,
(..) wie Kollegen das gelost haben zum Beispiel. Oder wie die
unsere Sache angehen. Oder auch im Einsatz auch von Kollegen,
die gerade irgendwas besser konnen oder besser wissen, damit man
das einfach im Team ausarbeitet oder damit man direkt um Hilfe
bittet, oder um Rat. (..)

13 I: Dankeschon. Die Frage Nummer sechs: Was stimmt Sie unzu-
frieden bei der kollegialen Kommunikation? (...)

14 P7: Es ist manchmal einfach die Zeit, die fehlt. Oder, ja, das bei

manchen Kollegen immer so das vorherrscht, das braucht es alles
nicht, also Kommunikation, das wird iiberbewertet. (4)
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I Okay, die Frage Nummer sieben wére dann: Fallt [hnen ein Bei-
spiel fir gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen
ein? (..)

P7: Das eine schwierige Frage. I: Sie konnen sich schon Zeit lassen.

P7: Ich sag. (6) Ja, Man kann manchmal trotzdem ein Beispiel
davon nehmen von Kollegen, wenn man selber nicht als Frontmann
dasteht, als Fachkraft, sondern mal als Teampartner, nur als Helfer,
zum Beispiel mit zwei Notfallsanitatern auf dem Rettungswagen
ist. Und man sieht manchmal, wie Kollegen das trotzdem, (..)
anders abarbeiten, mit dem Patienten anders reden. Man kann
sich da immer Innovationen holen oder halt andere Ideen, andere
Anséatze, dass man manchmal gar nicht so auf dem Schirm hat,
also die Adressaten gerechtere Kommunikation.

I: Okay, danke schon. Die Frage acht: Fallt Thnen ein Beispiel fiir
eine nicht gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kollegin-
nen ein?

P7: Ja, das ist manchmal so das Drumherum, also dass das Er-
scheinungsbild von Patienten den Patienten gleich in ein schlechtes
Licht riickt und man dann den trotzdem nicht so ernst nimmt und
deswegen so abtut. Zum Beispiel wenn man irgendeinen Obdach-
losen hat oder irgendjemanden, der halt einfach verwahrlost ist,
damit man den manchmal einfach komplett abstempelt.

[: Okay, danke schon. Frage Nummer neun: Was ist wichtig fiir
Ihre berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitéter?

P7: Es ist die Wertschatzung, sei es von Kollegen, denen man
manchmal im Einsatz weiterhilft. Das sei aber auch von Patienten,
Von Kollegen im Krankenhaus, mit denen man zusammenarbeitet
und natiirlich auch irgendwie von der Fithrung her, (..) also wenn
man einspringt usw, damit das einfach gewertschatzt wird. (...)

I: Ja, Dankeschon. Dann hétten wir schon die inhaltlichen Fragen.
Jetzt brauchte ich noch ein paar Informationen zu Ihrer Person.
Aber wie gesagt, der Name kommt nicht vor. Thr Alter, Wenn Sie
mir das sagen wiirden, bitte.
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P7: 36.

I: Danke schon. Die Lebenssituation Partnerschaft. Familie. Al-
leinstehend. P7: Alleinstehend.

I: Hobby. Haben Sie schon angedeutet, oder? Sport? Machen Sie.
P7: Ja, Motorsport.

I: Das stimmt. Das ist ja die E Mail Adresse. Ja. P7: Genau.
I: Und wie viele Jahre sind Sie schon im Beruf?

P7: Ahm, ja. Hauptamtlich jetzt sechs Jahre. Beziehungsweise fast
sieben Jahre mit der Ehrenamtszeit, weil ich in dem Téatigkeitsfeld
schon bin. Sind jetzt 15 Jahre.

I: Und ist es dann Thr Erstberuf gewesen oder haben Sie vorher
einen anderen Beruf gelernt?

P7: Er ist der Zweitberuf. Ich war zuvor im gewerblichen Bereich,
habe Mechatroniker gelernt. Ja.

I: Okay, dann héatten wir alle zehn Fragen durch. Und das letzte
ware noch. Gibt es von Ihrer Seite irgendwas Wichtiges, wo Sie
sagen, das wiirde ich gerne noch anbringen?

P7: Ja, es ist nicht tiberall so, also ich habe auch erst vor kurzem,
also vor einem halben Jahr oder Dreivierteljahr nach Bayreuth
gewechselt. (..) Waren Push und Pullfaktoren, weil halt sofort zum
Beispiel die Zufriedenheit allgemein im alten Kreisverband nicht
so vorhanden war und da das von der Fithrung zum Mitarbeiter
runter halt auch wesentlich schlechter gelaufen ist, weil es nicht
wahrgenommen worden. Die ganzen Anliegen, wenn es irgendwel-
che Probleme gegeben hat zum Beispiel. Ja, das denke ich schon.
Ein wichtiger Punkt mit.

I Ja, danke schon Ja, dann hatten wir die Fragen durch. Dann
wiirde ich die Aufzeichnung wieder ausschalten.

P7: Ja.
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Interview 8

1

10

11

12

I: Die lauft jetzt. Und dann frage ich Sie noch mal ganz offiziell,
ob Sie mit der Aufzeichnung einverstanden sind.

P8&: Ja, bin ich.

I Und fiir den Herrn Koll sage ich erst einmal besten Dank dafiir,
dass Sie mitmachen. Und zweitens, dass er weifl, warum Sie nicht
zu sehen sind. Weil Thre Kamera nicht funktioniert.

P8&: Ja

I: Aber dann starten wir mal mit der ersten Frage. Wiirden Sie
sich eher als zufrieden oder unzufrieden im Beruf einteilen?

P8: Gehen Sie jetzt von dem Beruf aus, den ich jetzt ausiibe oder
ausgeiibt habe?

I: Ich, ich, ich. Ich mo6chte wenig interpretieren. Ich wiirde sagen,
Antworten Sie einfach spontan.

P8: Zufrieden
I: Okay. Und was stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden? (..)

P8: Also in dem jetzigen Job, den ich ausiibe. Die Rahmenbedin-
gungen sind wesentlich angenehmer. Besseres Teamwork, sage ich
mal, Besseres Team beisammen. Ja, genau. Und der Zusammen-
halt ist einfach wesentlich besser.

[: Dankeschon. Die dritte Frage ist: Was gibt Thnen psychisch
Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag da
sind? (..)

P8: Auf jeden Fall Familie. Ganz, ganz wichtig bei mir familidrer
Riickhalt. Tatséchlich gute Kompensationsmechanismen sind bei
mir meine Haustiere und halt, dass ich mir ja Hobbys gesucht habe,
wie Fitnessstudio usw, um solche Sachen zu verarbeiten. Genau.
Ein Ausgleich im Prinzip zu schaffen. Korperliche Betatigung?
Genau.
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I: Ja, Danke schon. Die Frage vier. Wann suchen Sie sich im Beruf
emotionale Unterstiitzung?

P8: Sobald ich heimgehe und iiber die Schicht tatsachlich nach-
denken muss, die gelaufen ist, suche ich Kontakt mit Kollegen, die
entweder in der Schicht dabei waren, um driiber zu reden. Oder wir
haben einen Ansprechpartner, mit dem wir dartiber reden kénnen.
Genau. Zur Not, wie gesagt, gibt es auch die PSNV bei uns, die
ziemlich gut integriert ist, die man bei solchen Sachen mit nutzen
kann. Aber sobald ich an einen Satz wirklich mit heimnehmen und
der mich nicht loslésst, dann fange ich eigentlich an, mit Kollegen
driiber zu reden.

I Jawohl. Frage Nummer fiinf: Wann suchen Sie einen Ratschlag?

P8: Wenn ich nicht weiter weifl. (...) Also ich suche einen Ratschlag.
Immer. Immer dann, wenn ich tatséchlich entweder kérperlich oder
psychisch an meine Grenzen stoffe oder halt nicht weifl, wie ich
mit mit dieser Sache gerade umgehen kann. Und da suche ich halt
den Rat einfach bei den &lteren Kollegen, die schon wesentlich
mehr Erfahrung haben. Genau.

I: Ja. Okay. Danke schon. Die Frage Nummer sechs: Was stimmt
Sie Unzufrieden bei der kollegialen Kommunikation.

P8: Was mich unzufrieden stimmt? (..) Dass viele Sachen herunter-
gespielt werden auf ein Level, wo ich sage. Also manche Kollegen.
Wie soll ich das erklaren? Also ich finde, es gibt Gespréichsbe-
darf und manche Kollegen spielen Sachen runter und sagen Mach
da nicht so ein Thema draus, da gibt es nichts driiber zu reden.
Aber wie gesagt, jeder Mensch ist emotional anders gebaut. Jeder
Mensch ist psychisch unterschiedlich gebaut und ist einer Sache
unterschiedlich gewachsen. Dementsprechend dieses Runterspielen.
Tatsachlich. Das stimmt mich teilweise unzufrieden. Genau. (..)

I Okay. Danke schon. Die Frage Nummer sieben: Fallt [hnen ein
Beispiel fiir eine gelungene Kommunikation mit Kollegen oder
Kolleginnen ein?
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P8: Ja, definitiv. Also vor allen Dingen belastende Einsatze, wenn
es um Kinder geht. Tatsédchlich! Da ldsst man sich rausnehmen.
(..) In der Leitstelle haben wir Riickfallebene im Prinzip zur In-
housebereitschaft, die dann hochkommt und den Job fiir einen
weitermacht. Das war bei uns tatsachlich, also in meinem Fall jetzt
noch nicht der Fall, aber in einem Kollegen Fall, der hat sich dann
rausnehmen lassen. Dann kam die Rufbereitschaft rein und wurde
dann ins Backoffice gebeten und da hat man dann mit ihm ganz in
Ruhe driiber geredet und dann hat er Feierabend gehabt. Genau.
Also psychisch. Wenn du psychisch. Ja, wenn du das psychisch
nicht verkraftest, dass du dann auch tatséchlich aus dem Dienst
herausgelost wirst. Und das ist eigentlich ein gutes Beispiel, wie
es bei uns funktioniert.

[: Dankeschon. Die Frage Nummer acht: Fallt Thnen ein Beispiel
fiir eine nicht gelungene Kommunikation mit Kollegen oder Kolle-
ginnen ein? (..)

P8: Ja, wie ich vorhin erwahnt habe, tatsachlich auch bei mir war
das der Fall, dass einfach ich an einen Ratschlag bei einem é&lteren
Kollegen gesucht habe und der das einfach runtergespielt hat. Von
wegen es ist nichts. Ja, und es rentiert sich nicht, dariiber zu reden.
So auf die Art, genau das ist zum Beispiel fiir mich so ein Ding. Ich
Ich weif}, dass ich mit dem Kollegen iiber sowas nicht mehr reden
kann, obwohl ich eigentlich gedacht habe, der ist ja sehr reif, wenn
es um diese Kommunikation geht. War er dann anscheinend nicht.
Das ist zum Beispiel so ein Fall, wo ich dann sage, da brauche ich
nicht mehr mit dem Kollegen driiber zu reden.

I: Jawohl. Danke schon.

P8: Und da kann man tatsachlich, wenn ich da noch einhaken
darf. Was ich jetzt gemerkt habe im Thema Kommunikation mit
belastenden Einsatzen Ich rede wesentlich haufiger mit jiingeren
Kollegen dariiber, die tatsiachlich auch die 3-jdhrige Ausbildung
gemacht haben, weil wir einfach auf einen ganz, ganz anderen Level
kommunizieren, so wie wir es in der Notfallsanitaterausbildung
gelernt haben. Also ganz, ganz anderes Verstandnis, schon alleine
fir das Thema an sich, dass ja relativ vollumfénglich behandelt
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wird in der 3-jahrigen Ausbildung. Und das bringt einen weiter, weil
man kann sich einfach auf Augenhohe unterhalten. Tatséchlich!
Genau.

I: Ja. Danke schon. Die Frage Nummer neun: Was ist wichtig fiir
Ihre berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitéter?

P8: Noch mal, Kénnen Sie es noch mal wiederholen? Entschuldi-
gung. I: Gerne. Was ist wichtig fiir Thre berufliche Zufriedenheit
als Notfallsanitater?

P8: Rahmenbedingungen. (...) Was mich zufrieden stimmen wiirde.
Tatséachlich ist weniger Einspringen. Weniger Dynamik in den
Dienstplanen wiirde mich zufriedener stimmen. Oder was mich
zufrieden stimmen wird oder was ich oder was, womit ich zufrieden
bin.? Ja, okay. Also weniger, weniger dynamische Dienstpléne,
tatséchlich bessere Rahmenbedingungen, einfach an sich. Dass
man, dass man Benefits bekommt tatsédchlich. Ja, und dass man
irgendwann auch von diesen 45 Stunden runter geht. Tatséchlich!

Genau. (..)

[: Danke schon. Das waren jetzt schon die Fragen. Inhaltlich.
Und jetzt brauchten wir noch kurze Angaben zu Ihrer Person.
Wobei fiir Sie wichtig ist, zu wissen, dass Thr Name nicht in der
Forschungsarbeit auftaucht. Also es bleibt anonym, aber ware
trotzdem schon, wenn Sie uns IThr Alter verraten.

P8: 25.

[: Dankeschon. Und die Lebenssituation Partnerschaft, Familie
oder alleinstehend.

P8: alleinstehend

1: Und Hobby haben Sie schon genannt. Aber vielleicht wollen Sie
es noch mal wieder.

P8: Fitnessstudio, joggen und meine Haustiere tatsachlich. Und
chrenamtlich. Rettungsdienst. Feuerwehr. Genau. (..)

I: Und wie viel Jahre sind Sie jetzt schon im Beruf?
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P8: Seit 6 Jahren.

I: Sechs Jahre. Und das ist Ihr Erstberuf, oder hatten Sie vorher
eine andere Ausbildung?

P8: Ich hatte vorher schon eine andere Ausbildung. Es ist mein
Zweitberuf

[: Okay. Das war die Frage Nummer zehn, Thr Steckbrief. Und
zum Schluss wére die Frage, gibt es noch was Wichtiges aus IThrer
Sicht, was Thnen ganz wichtig wére im Zusammenhang mit dieser
Thematik?

P8: Tatséachlich? (..) Mir wére vorhin was eingefallen, aber ich
habe es wieder vergessen. Ja, Aktuell glaube ich nicht, dass mir
jetzt noch was einféllt. Tatséchlich. (..)

I Okay. Danke schon. Ja, dann wiirde ich die Aufzeichnung been-
den. Schauen wir mal, wo das ist. Stoppen. Okay.

Interview 9

1

P9: In dieser Befragung geht es jetzt im Endeffekt um Kommuni-
kation im Rettungsdienst?

[: Genau. Und Sie wissen, Herr Ko6ll will da eben die Forschung
dariiber machen, inwieweit so Kommunikationshilfen oder Kom-
munikationstraining oder Salutogenese. Ich weify nicht, ob Sie sich
erinnern, dass haben wir im Unterricht einmal so gehabt. Wie
weit das hilfreich sein kann. Und letztendlich kann es sein, dass es
positive Ergebnisse gibt und doch davon was im Rettungsdienst
umgesetzt wird. Ich habe das bei mir gemerkt mit meiner Doktor-
arbeit. Die war ja auch sehr theoretisch iiber Angehérige und habe
dann aber nicht gedacht, dass die doch so viel Resonanz in der
Praxis hat. Was mich freut und das kénnte ich mir eben bei der
Arbeit von Herrn Koll auch vorstellen. Und ja, also erst einmal
herzlichen Dank auch im Namen von Herrn Ko6ll. Und dann muss
ich Sie noch mal offiziell fragen, ob Sie damit einverstanden sind,
dass das aufgezeichnet wird.

P9: Ja.
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[: Okay, prima. Dann wéren das jetzt elf Fragen, die Sie einfach
spontan beantworten kénnen. Es geht nicht um richtig und falsch,
sondern was so Ihre innere Stimme IThnen sagt. Und noch der
Hinweis, es wird auch in der Arbeit keine Moglichkeit sein, dass
Sie mit dem Namen auftauchen oder dass Sie zurtickverfolgt werden
konnen. Es ist alles anonym. Dann okay. Frage eins Starten wir
mal: Wiirden Sie sich eher als zufrieden oder unzufrieden in Threm
Beruf einordnen?

P9: Ich selbst bin schon zufrieden in meinem Beruf.

I Jawohl. Danke schon. Dann kommen wir schon zur Frage zwei,
die lautet: Was stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden?

P9: Also fiir mich ist es jetzt nur auf den Beruf bezogen, was fiir
mich der Beruf positiv macht? Fiir mich ist es, dass ich relativ
selbstbestimmt arbeiten kann in einem kleinen Team. Also wir
sind ja in der Regel zu zweit auf dem Auto. Also wie gesagt, das
selbstbestimmte Arbeiten, selbst die Entscheidungen treffen. Das
Ziel muss stimmen. Der Patient muss gut versorgt sein. Wie ich
dahin komme, bleibt aber letztendlich mir iiberlassen. Hauptsache
das Ergebnis stimmt. Dass man eben, finde ich, auch relativ viel
Spielraum hat, mit dem Patienten zusammenzuarbeiten. (..) Genau.
Dass man halt eher versucht, das Beste fiir den Patienten zu finden.
Und was mir eben auch geféllt, ist, dass ich drauflen bin, drauflen
arbeite. Also ich bin nicht im Krankenhaus, wo ich ja auch die
Patienten hétte, sondern ich habe immer ein wechselndes Umfeld
und neue Gegebenheiten, wo ich mich einstellen muss. Und jedes
Mal eine neue Losung finden muss. (..)

I: Ja. Danke schon. Die Frage drei: Was gibt Thnen psychisch
Widerstandskraft bei den Beanspruchungen, die im Joballtag da
sind? (4)

P9: Muss ich kurz iiberlegen. I: Ja. Lassen Sie sich Zeit.

P9: Ja, Also, auf jeden Fall. Fir mich ist es der private Back-
ground. (..) Einfach, dass ich weif}. (..) Ich fange anders an. Ich
komme nicht aus dem Rettungsdienst, also ich bin nie in einer
Sanitétsbereitschaft aufgewachsen, sondern ich bin so mehr oder
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weniger zuféllig reingerutscht in den Rettungsdienst. Das heifit,
ich kann relativ gut abschalten danach. Ich gehe zur Arbeit, Ich
mache meine Arbeit sehr, sehr gern. Auf jeden Fall. Wenn ich
aber dann Feierabend habe und die Tiir zumache hinter mir, dann
habe ich auch mit diesem Berufsfeld fast nichts mehr zu tun. (..)
Ich fir mich, Ich sage, ich mache meinen Job super, super gern.
Aber ich bin dann auch froh, wenn ich abschalten kann und andere
Eindriicke oder meine Freundinnen oder Freunde und Familie dann
habe. Das ist das eine. Dann im Job. Was mich psychisch starkt,
auf jeden Fall immer, wenn man ein Team hat, auf das man sich
verlassen kann. Also ich spreche jetzt einfach mal vom Fahrer,
Fahrerinnen oder Azubis oder Praktikantinnen und Praktikanten.
Das auf jeden Fall, dass man Entscheidungen, klar, am FEnde bin
ich der aleinige Verantwortliche auf dem Auto, aber ich sehe das
nie als One-Man-Show also. (..) Sondern wenn da beide bereit
sind eine Entscheidung zu tragen, dann finde ich es einfacher,
auch mal eine schwere Entscheidung zu treffen. Genau. Und was
dann auch noch erleichtert ist, finde ich Routine im Job. Also
wenn man Situationen hat, die man schon irgendwie erlebt hat.
Dann kann man da auch besser drauf reagieren. Also einfach einen
Erfahrungsschatz, auf die man zuriickgreifen kann und wissen,
auf das man zurtickgreifen kann. Also Fachwissen, Sprich auch
die Ausbildung hat mir personlich wahnsinnig geholfen, um da
entspannter mit umzugehen.

[: Ja okay, danke schon. Dann die Frage Nummer vier: Wann
suchen Sie sich im Beruf emotionale Unterstiitzung? (...)

P9: Wie ist das gemeint? Also wenn ich, wenn ich zum Beispiel
einen Einsatz habe, der nicht gut gelaufen ist oder?

I: Ich soll eigentlich, will auch die Satze nicht interpretieren. Ich
stelle die Frage nochmal weil sonst wiirde es die Auswertung schwie-
rig, ne? Wann suchen Sie sich im Beruf emotionale Unterstiitzung?

P9: Ich glaube, das meiste ist direkt, also oft direkt nach dem
Einsatz. Im Einsatz selbst ist, ist viel dynamisch und es gibt
viele Entscheidungen, die schnell getroffen werden miissen. Mir
personlich hilft es, wenn man dann mit den Kolleginnen und
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Kollegen oder auch mit dem Notarzt oder mit wem man auch
immer einen Einsatz hatte, und der Einsatz vielleicht ein bisschen
kniffliger war, das noch mal nachbespricht. Das ist eigentlich
der Hauptgrund. (..) Also, die hauptséchliche Unterstitzung ist
eigentlich direkt nach dem Einsatz, wenn man es nachbespricht mit
dem Notarzt und auch zum Beispiel einfach mal auf der Riickfahrt
zur Wache den Einsatz noch mal nachspricht und einfach mal sich
fragt, ,War es gut, war es vielleicht nicht so gut?* ,Was hitte man
anders machen kénnen oder was auch einfach mal guter Einsatz
ist 7«

I: Jawohl. Dann kame die Frage Nummer fiinf: Wann suchen Sie
einen Ratschlag? (4)

P9: Relativ oft. Tatsdchlich! Weil. (..) Bei Sachen, wo ich mir
unsicher bin, auf jeden Fall, weil ich, Ich bin sehr korrekter Mensch.
Also ich will es richtig machen. Und wenn es irgendwas gibt, wo
ich mir unsicher bin oder wenn jemand eine andere Meinung hat,
dann hore ich mir die auch an und tberleg die auch, das ist jetzt
vollig qualifikationsunabhéngig, ob das jetzt mein Vater ist, der
sagt Hey, schau mal so und so an oder ob das ein Klinikarztes, der
bei der Ubergabe sagt So und so ist es vielleicht auch richtig. Also
eigentlich schon sehr oft Ratschliage irgendwelche suchen. Gerade
wenn ich, wenn es irgendwelche Sachen sind, wo ich unsicher bin.
Oder so Sachen, wo man nicht oft hat.

I Ja. Okay, danke schon. Die Frage sechs: Was stimmt Sie unzu-
frieden bei der kollegialen Kommunikation? (...)

P9: Bei der kollegialen Kommunikation? (...) Bei mir ist es, glaube
ich, Sachen, die schnell in Tratsch ausufern. Also wenn einfach
irgendwelche Behauptungen getroffen werden, die halt nicht stim-
men oder dass einfach nur was gesagt wurde. Also, wenn es halt
einfach, auf gut frankisch nur Gelaber ist, aber nichts dahinter-
steckt. Finde ich nicht so cool. Oder wenn wenn so ein bisschen im
Einsatz zum Beispiel, wenn jemand zum Beispiel Teampartner die
ganze Zeit denkt, ich wiirde es jetzt anders machen, aber mir im
Einsatz nichts sagt. Zum Beispiel hatte ich einen Patienten, wo ich
zum Beispiel an Fixierungsfehler habe und mein Kollege sagt mir
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den ganzen Einsatz nicht. Und dann im Nachhinein sagt, Mensch
hétten wir da nicht einen Notarzt gebraucht und ich vielleicht
gedanklich in einer ganz anderen Schiene war. Und das finde ich
dann nicht schon, sondern das finde ich, soll im Einsatz gesagt
werden. (..) Ja. (..)

I: Danke schon. Frage sieben: Fallt Thnen ein Beispiel fiir gelungene
Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein? (..)

P9: Ja, also jetzt neulich zum Beispiel ein Einsatz. Das kniipft an
das an, wo ich gesagt habe. Wir hatten einen Einsatz mit einer
Frau, die war im Bett gelegen und hat gesagt, sie wollte vom Bett
aufstehen, ist wegen ein paar Socken, wegen fehlender Haftung
weggerutscht, ist auf die Hiifte gefallen, ist wieder ins Bett und wir
sind reingegangen. Und ich war irgendwie so, die war so angstlich,
so aufgelost. Und es ist so ein Bild, wie ich es schon gefiihlt schon
hundertmal gesehen habe, so Angstpatienten, die einfach, total
aufgelost sind und ich habe der Dame die Schmerzen nicht so
abgenommen, wie sie sie hatte. Die hat gesagt, sie hat Schmerzen
und ich habe so viel auf so psychische Angst geschoben. Angst
vor Menschen? Ich kann jetzt das erlebte schlecht beschreiben,
aber ihr Verhalten so gewirkt hat auf mich und sie auch die ganze
Zeit gesagt hat, sie muss aufs Klo, sie muss aufs Klo. Also habe
ich gedacht, wenn Thr Hauptproblem pinkeln ist, dann kénnen die
Schmerzen ja nicht so grofl sein. Irgendwann sagt meine Kollegin,
Mensch meinst wir brauchen nicht doch einen Doktor wegen der
Schmerzen. Vielleicht hat sie ja die Schmerzen wirklich. Und dann
fiel so der Groschen, ich bin in der falschen Schiene und dass ist

dann Gut. (...)
I: Jawoll. (...)
P9: Nur ein Beispiel war das, oder?

I: Ja. Also, wenn Sie noch eins haben, gerne, wenn Ihnen noch
was einféllt.

P9: Ahm. Also generell finde ich, gerade mit Azubis ist es ja oft so,
wenn man einen Einsatz hat. Wir hatten auch erst letztens einen,
das war urspriinglichen ein Polizeieinsatz. Da ist jemand, hat beim
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Nachbarn die Scheiben eingeschlagen, die Polizei ist gekommen,
der ist mit dem Messer auf die Polizei losgegangen. Die Polizei hat
ihn versucht niederzukniippeln und mit Pfefferspray zu bearbeiten.
Er ist wieder zuriick in die Wohnung und hat sich dann verschanzt.
Und das war letztendlich eine Einsatzleiter Lage. Und bevor der
Notarzt und der Einsatzleiter da waren, bevor der Notarzt da
war, hat die Polizei die Tiir aufgemacht und er war bewusstlos
in der Wohnung gelegen. Und weil es in so eine aufbauende Lage
war, habe ich mit meinen Kollegen eigentlich immer ,ten for ten®
gemacht. Also es war immer jeder auf dem gleichen Stand. Wir
waren zu dritt auf dem Auto und auch da, eben mit dem Kollegen,
der dann sagt, ich iibernehme den Atemweg, die Atemwegsicherung,
dass er am Kopf kniet und dann einfach immer wieder das ,, Ten
for ten* gemacht und das war schon gut kommuniziert. Fand ich.

()

I: Ja, die Frage acht: Fallt Thnen ein Beispiel fiir eine nicht gelun-
gene Kommunikation mit Kollegen oder Kolleginnen ein?

P9: Ich nehme jetzt einfach mal Notarzt mit rein, wenn das okay
ist (..) Das eben auch bei diesem Patienten mit der Polizei, mit
dem Polizeieinsatz, wo dann der Notarzt dazukam, (..) hat der
Notarzt quasi ohne dass es wir gewusst haben, hat ein Medika-
ment aufgezogen, hat es in den Patienten rein. Und erst wo ich
dann gefragt habe, Was hast du da gegeben? Hat er gesagt, Ja,
ich habe noch finf Milligramm Midazolam gegeben, um den zu
beruhigen. Aber das hitten wir nicht gewusst, hdtten wir nicht
aktiv nachgefragt. Und sowas, (..) ist halt in Anfihrungszeichen,
nur finf Midazolam, aber es hétte halt auch was anderes sein
konnen was den Patientenzustand verursachen hatte konnen. Und
dann, da der Notarzt auch nicht mitgefahren ist, ist es halt schon
interessant fiir uns zu wissen, was er dann gibt.

I: Ja, ja. Klar. Okay. (..) Frage neun: Was ist wichtig fiir Thre
berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitater? (..)

P9: Also einmal ist es, finde ich, Wertschéitzung vom Vorgesetzten.
Das habe ich tatsachlich. Ich bin noch nicht lange hier. Ich bin
zwei Monate jetzt hier. Ja, Vor kurzem ist einfach mein Wachleiter
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zu mir gekommen und hat gefragt Hey, wie geht es dir? Wie hast
du dich eingelebt? Das ist ein wahnsinnig kleiner Satz. (..) Da
interessiert sich jemand, wie ich angekommen bin. (..) Das fand
ich super. Was ist mir noch wichtig? (..) Fiir mich ist es auch, jetzt
mal auf das Recht bezogen, irgendwo Rechtssicherheit, dass, wenn
ich Mafinahmen mache, auch im Bezug auf den arztlichen Leiter,
dass ich eben keine Angst mehr oder weniger haben muss, dass ich,
wenn ich eine Mainahme mache, dass mir dann hinterher ein Strick
daraus gedreht wird. Also klar im Rahmen, wenn es alles passt.
Ich glaube, ich mache jetzt da auch nicht irgendwelche wilden
Sachen drauBen im Einsatz. Aber ja, mehr so eine Riickendeckung
oder positives Feedback ist dann schon wichtig. Klar, wenn was
versaut wurde, dann muss es auch angesprochen werden, gar keine
Frage. Aber man will halt nicht arbeiten, immer im Hinterkopf,
da steht jemand mit dem erhobenen Zeigefinger.

I: Ja. (..)
P9: Ich habe die Frage vergessen.

I: Was wichtig ist fiir Thre berufliche Zufriedenheit als Notfallsani-
tater.

P9: Ein geregelter Dienstplan, auf jeden Fall die Rahmenbedin-
gungen. Auch so Sachen, dass einfach die Gerate funktionieren,
die Autos funktionieren, dass ich nicht stdndig mit fehlerhaftem
Material arbeiten muss. (..) Ja, sowas eigentlich und dass ich auch
die Moglichkeiten habe, nach dem Beruf mit Regenerationszeit
abzuschalten, finde ich auch wichtig. (..)

I: Ja danke schon. Dann haben wir die inhaltlichen Fragen durch.
Jetzt brauchten wir noch einen kurzen Steckbrief von IThnen. Aber
wie gesagt, es wird dann anonymisiert. Wie alt sind Sie? Thr Alter.

P9: 28.

I: Und die Lebenssituation? Partnerschaft. Familie. Alleinstehend.
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36 P9: In einer Beziehung. Ich wohne mit meiner Freundin in Wiirz-
burg zusammen. [: In einer Partnerschaft konnte man sagen, ja.
Haben Sie ein Hobby oder treiben Sie

37 P9: Sport? Hobby? Also viel Musik. Ich hore gerne Musik. Ich
gehe sehr gerne auf Konzerte. Was ich so am liebsten mache. Ich
lese gerne. Sport. Nix regelméflig. Eher mal so, ich nenne es mal
ein bisschen so Ausreifler. Ich gehe gerne mal Kanufahren. Ich gehe
mal in Kletterwald, aber nicht so, dass ich regelméflig joggen gehe
oder ins Fitnessstudio gehe.

38 I. Jawoll. Wie viel Jahre sind Sie jetzt schon im Beruf?

39 P9: Angefangen 2014 mit dem Freiwilligen Sozialen Jahr und
dann im FSJ den Rettungssanitéiter gemacht, dann bis 2018 als
Rettungssanititer gearbeitet und 2018 bis 21 die Ausbildung zum
Notfallsanitdater und seitdem Notfallsanitater. Also 10 Jahre fast.

40 I: Ja und das im Erstberuf hore ich so raus.
41 P9: Genau, bin da reingerutscht. Ist mein Erstberuf.

42 I Jawoll. Die Frage elf kommt jetzt noch. Das ist die Letzte. Gibt
es von lhrer Seite noch was Wichtiges, was Sie, was [hnen wichtig
ist zu sagen Zu dem Thema? (4)

43 P9: Fallt mir ehrlicherweise spontan nichts ein.

44 I Okay. Na gut, dann haben wir alle Fragen durch. Herzlichen
Dank. Dann mache ich mal die Aufzeichnung. Dann stoppe ich.

45 P9: Ja.
46 (0:17:44.3]

Interview 10

1 I: Okay. Und dann die erste Frage. Sie sind einverstanden, dass es
aufgezeichnet wird.

2 P10: Ja.
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I: Ja. Und dann bedanke ich mich auch im Namen von Herrn Koll
schon mal ganz herzlich und fange mit der Frage eins an. Wichtig
ware noch zu sagen, dass alles anonym ist. Also IThr Name kommt
dann in der Forschungsarbeit nicht vor und sie miissen auch nicht
richtig und falsch iiberlegen, sondern einfach, was Thnen spontan
zur Frage einfallt. Das sind elf Fragen und &h, ja, starten wir. Ist
okay.

P10: Jawohl.

I: Ja. Also, Frage eins: Wiirden Sie sich eher zufrieden oder unzu-
frieden im Beruf einordnen?

P10: Eher zufrieden.

[: Okay, dann haben wir die erste schon Die Frage zwei: Was
stimmt Sie zufrieden oder unzufrieden? (..)

P10: Ahm, ja. Gut. Jetzt ist die Frage natiirlich immer wieder,
was stimmt Zufrieden, Also zufrieden auf jeden Fall die Arbeit am
Patienten selbst, wo ich einfach sage, das ist schon das, warum er
den Job gemacht hat. Das macht man halt einfach, weil man mit
Menschen arbeiten mochte, weil das mit der Kommunikation, ich
mag es halt einfach. Ich kénnte mir auch nicht vorstellen, irgendwo
vor dem Computer zu sitzen. Also hauptséichlich das Arbeiten am
Menschen eigentlich. Was unzufrieden stimmt. Manchmal sind die
Arbeitsverhéltnisse, die Arbeitszeiten, muss man ganz ehrlich sa-
gen. (...) Und ja, wenn man das so sagen kann, auch, das Sinnlose,
dass halt einfach die Leitstelle manchmal keine anderen Moglich-
keiten hat, als uns irgendwo hinzuschicken, wo man eigentlich von
vornherein weif3, das ist absoluter Quatsch. Ja.

I: Okay. Danke schon. Dann sind wir schon bei der Frage drei: Was
gibt Thnen psychisch Widerstandskraft bei den Beanspruchungen,
die im Joballtag da sind? (..)

P10: Die Widerstandskraft stérke ich durch die Partnerin und die
Kollegen, sage ich mal einfach mal, mit denen man sich iiber alles
unterhalten kann und so generell zum Ausgleich einfach Sport. (7)
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I: Ja, okay. Die Frage vier: Wann suchen Sie sich im Beruf emotio-
nale

Unterstiitzung? (...)

P10: Ja, also wenn, dann eher mal nach belastenden Einsitzen
logischerweise, sucht man halt einfach mal das Gesprach mit den
Kollegen. Ansonsten, (..) ja, also wirklich nur wenn es jetzt die
Einsatzsituation so hergeben wiirde.

[: Okay. Danke schon. Frage fiinf: Wann suchen Sie einen Rat-
schlag? (...)

P10: Ah, ja, jetzt aktuell tatsichlich hiufiger, weil ich ja jetzt bei
einem neuen Arbeitgeber angefangen hab. Da lauft halt trotzdem
vieles noch ein bisschen anders. Da ist man schon 6fters mal in der
ja in der Situation, dass man einfach noch mal nachfragen muss.
Ansonsten Ratschlage wie war es vorher? (5) Dann tatséchlich,
ist das nach zehn Jahren jetzt eigentlich in dem Beruf weniger
geworden, weil man an sich schon weif}; wie alles funktioniert? Ja.

()

I: Okay. Danke schon. Die Frage sechs: Was stimmt Sie unzufrieden
bei der kollegialen Kommunikation? (..)

P10: Was stimmt unzufrieden? Unzufrieden eher die Kollegen, bei
denen man mit der Kommunikation eigentlich schon von Beginn
an weif, dass sie keinen Bock mehr auf den Job haben und alles
ein bisschen schlechtreden, das gibt es leider sehr hiufig. Es ist
eigentlich egal, wo man da jetzt ist. Es ist in Miinchen jetzt
genauso, wie es in Kulmbach war. Gerade bei alteren Kollegen,
die halt einfach keinen Bock mehr haben. Da ist es dann in der
Kommunikation tatséchlich schwierig. Im Einsatzdienst selbst
klappt es dann meistens noch ganz gut, aber es spielt halt bei
denen immer so eine, so eine Lustlosigkeit dann mit und das ist
dann manchmal schon deprimierend. Ein bisschen.

I: Okay, die Frage sieben: Féllt Thnen ein Beispiel fiir gelungene
Kommunikation mit Kolleginnen oder Kollegen ein? (..)
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P10: Da muss ich jetzt mal ganz kurz ein bisschen nachdenken.
Interne Kommunikation. Also ich sage mal an sich, gerade in der
Zusammenarbeit jetzt mit auch den jiingeren, examinierten Not-
fallsanitiater funktioniert die Kommunikation eigentlich wirklich
gut. Also gerade gerade jetzt in den Féllen nehmen wir jetzt mal
eine Reanimation her. Also ich habe jetzt kein konkretes Beispiel,
aber also da ist es schon so, dass wirklich nach Leitlinie gearbeitet
wird erstmal und dann halt auch so kommuniziert wird. Also ich
sage mal ABC-Schema wird durchgearbeitet, es wird laut kommu-
niziert, es werden ,ten for ten* gemacht. Das wiirde ich sagen. Das
ist gerade mit den jiingeren Kollegen auch nicht so selten, dass
man das auch so anwendet.

I Okay, danke schon. Die Frage acht: Fallt Thnen ein Beispiel fiir
eine nicht gelungene Kommunikation ein mit Kolleginnen oder
Kollegen?

P10: Also (..) Wie, wenn ich so nachdenke wie es war. Aber ich
habe was im Hinterkopf. Also, da war es wirklich, dass eigentlich,
es ging da um ein Medikament. Das ist im letzten Moment erst
aufgefallen, dass es falsch aufgezogen ist, obwohl es eigentlich
kommuniziert war, aber quasi vom oder vom Notarzt, einfach
nicht, wie es tiblich ist, dass man einfach das Verstandene auch
noch mal wiedergibt, sondern er hat es quasi falsch verstanden.
(...) Ja, und es kam dann wirklich nur dadurch raus, dass ich quasi
vor der Applikation von dem Medikament noch mal gesagt habe,
also das ist librigens, weil er noch gesagt hat, wie viel Milliliter
er geben will. Dann habe ich nachgerechnet und dachte mir Oh,
das ist ein bisschen viel eigentlich. Da habe ich einfach noch mal
wiederholt, was es war und erst dann ist der Fehler aufgefallen. (..)
Also das war tatsédchlich, wenn man danach den Team-Ressource-
Grundsétzen gearbeitet hiatte und es das widerspiegelt hétte, dann
ware der Fehler halt auch vorher schon aufgefallen.

I: Okay. Danke schon fiir das Beispiel. Die Frage neun: Was ist
wichtig fiir Thre berufliche Zufriedenheit als Notfallsanitéter? (..)

P10: Ja auf jeden Fall schon mal die Arbeitsumgebung, macht
denke ich sehr viel aus, dass man gerade Materialien verntnftig
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zur Verfiigung stehen hat, die auch funktionieren, dass man nicht
mit halb defekten Geraten durch die Gegend féahrt, was ja leider
auch manchmal passiert, weil einfach die Ersatzbeschaffungen
schwer sind im Rettungsdienst Bayern. (..) Ja, und ich denke ganz
wichtig ist trotzdem auch, das Kollegiale, die Kollegen, dass man
sich aufeinander verlassen kann und wenn das funktioniert, also
wie gesagt, wenn die Materialien passen und die Kommunikation
im Team passt, dann denke ich, hat man keine Probleme, einen
Einsatz gut abwickeln zu konnen.

I Jawoll. ja, dann haben wir schon fast alles durch. Jetzt kurzer
Steckbrief in Frage zehn Thr Alter, wenn Sie das verraten mochten.

P10: 31

I: Und die Lebenssituation Partnerschaft Familie alleinstehend.
P10: Also Partnerschaft, aber ledig.

I Okay. Und haben Sie ein Hobby oder iiben Sie einen Sport aus?

P10: Ja. Also, Fuball, Fahrradfahren, generell viel Sport. In die
Berge gehen. (..)

I: Okay. Berufsjahre haben Sie schon genannt. Aber vielleicht
wollen Sie es noch mal wiederholen, wie viele Jahre Sie im Beruf
sind.

P10: Also im Rettungsdienst generell jetzt 10 Jahre. Wenn man
jetzt dann die (..) Ausbildung mal mit abzieht fertig als Notfallsa-
nitater, dann sind es sieben.

I: Und es ist ihr Erstberuf.

P10: Zweitberuf. Ich habe vorher Fachkraft fiir Lagerlogistik ge-
lernt.

I Jawoll ja ja, interessant. Okay, dann kommt das. Letzte Frage
noch. Gibt es aus Ihrer Sicht noch etwas Wichtiges, was Sie anfiigen
kénnen oder wollen? (5)

P10: Sehr gute. Frage. Also so generell. Also ich bin ja auch Praxis-
anleiter gewesen in Kulmbach. (..) Ich finde, dass in der Ausbildung
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oder schon in der Ausbildung eigentlich sich trotzdem noch ein biss-
chen was dndern miisste. Meiner Meinung nach. Gerade diese, das
hat aber teilweise nicht mal was mit den Schulen zu tun, sondern
es gehort fiir mich eigentlich ein klarer Cut gemacht, dass Auszu-
bildende sind und nicht irgendwo auf einem KTW Einspringen,
wenn keine Leute da sind. Also ich finde, das ist ein ganz grofles
Problem in der Ausbildung, dass Auszubildende schon ganz haufig
ihre Stunden auf dem RTW so nicht bringen, weil sie entweder als
Fahrer eingesetzt werden, auf dem KTW eingesetzt werden, weil
halt Not am Mann ist. Also das ware vielleicht wirklich schon was,
wo ich sage, das ist in der Ausbildung schon ein Problem. Und ich
denke halt alle die Schichten, die sie so nicht als Auszubildende an
sich fahren, lernen sie ja auch nicht das, was sie sollen. Und das
ist halt dann auch im Nachhinein vielleicht irgendwann einmal
ein Problem, dass da vielleicht Ausbildungszeiten hatten, anders
eingesetzt werden sollen.

I: Ja, interessant. Wichtig! Ja, okay. Na dann haben wir schon
alle Fragen durch. Und ich sage erst mal Vielen Dank. Und werde
jetzt die Aufzeichnung anhalten.
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Fragebogen der Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter vor der
Fortbildung
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Zusammenarbeit zwischen Rettungssanitater und Notfallsanitater
sind meist nicht wertschatzend

Man ist ofter demotiviert als motiviert im Beruf

Die Informationspolitik zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten
funktioniert nicht wirklich gut und es gibt nur wenig bis gar kein
Mitspracherecht dazu

Fiithrerscheinproblematik — Kontrollkultur statt Vertrauen

Fehlende Moglichkeiten den Mitarbeitern des Rettungsdienstes den
aktuellen Stand der Auszubildenden Notfallsanitatern mitzuteilen

Zu wenig Zeit, um Schiiler einzuweisen

Schiiler miissen ihren LKW-Fiihrerschein selbst bezahlen und
machen, obwohl dieser in der Ausbildung nicht vorgeschrieben ist.

Wenig Moglichkeiten und offizielle Zeit, um sich gegenseitig aus-
zutauschen

Die Fiihrung kann sich nicht in die Problematik der Mitarbeiter
hineinversetzen.

Man fiihlt sich oft von der Fiithrung allein gelassen, wenn es um
die Ausbildung der Notfallsanitédterschiiler geht.

Der Dienstplan lasst oft keinen Spielraum fiir die Praxisanleitung
der Auszubildenden zu

Anrufe in der Freizeit sind nicht wertschétzend, stressen mich
unnotig und das nervt mich, weil dadurch meine Work-Life-Balance
gestort wird.

Ich wiirde gerne mehr mit eingebunden werden von der Schule,
wenn es um meine Auszubildenden geht.

Hohes Kommunikationsdefizit unter den Kollegen im Rettungs-
dienst.
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Wie erstelle ich eine ansprechende Présentation und halte diese
vor meinen Auszubildenden.

Ich wiinsche mir mehr Unterstiitzung bei belastenden Erlebnissen
im Beruf fiir mich, meine Kollegen und meine Auszubildenden.

Ich hétte gerne mehr Informationen iiber fachliche Neuerungen
und deren Informationsgewinnung.

Ich wiirde mich freuen iber neue Lehrmethoden und wie man
diese am Auszubildenden anwendet.

Ich brauche Hilfe bei der Auswahl von neuen Auszubildenden
und wiirde mich tiber ein Assessment-Center freuen, dass mich
unterstiutzt.

Ich hétte gerne mehr fachlichen Austausch mit anderen Fachdiens-
ten wie Polizei und Feuerwehr.

Die Problemlosung mit dem Azubi fallt mir sehr schwer, wenn er
zum Beispiel Lernschwéchen oder Probleme mit der Kommunika-
tion hat.

Wie gestallte ich ein Praxistraining mit meinem Auszubildenden
richtig?

Wie bereite ich meinen Auszubildenden fiir das Staatsexamen
richtig vor?

Welche Methoden sind wirksam im Umgang mit schlechten Schii-
lern.

Ich brauche Hilfestellung bei der Abnahme der 0a Kompetenzprii-
fung.

Wie gestalte ich eine sinnvolle Einsatznachbesprechung und wie
erklare ich den Kollegen wie wichtig das fiir den Lernprozess des
Schiilers ist.

Ich hitte gerne mehr Ubungszeit mit den Schiilern.

Ich hitte gerne Ubungsgruppen fiir alle Mitarbeiter
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Ich mochte eine engmaschige Kontrolle der Leistung des Azubis.

Ich fande es sinnvoll den Rettungssanititer in die Ausbildung der
Azubis mit einzubinden.

Die Kommunikation der Kollegen in Bezug auf die Azubis ist noch
sehr verbesserungsfahig.

Die Einteilung der Schiiler von Seiten der Schule sollte den Vorga-
ben entsprechen.

Ich wiirde mir eine bessere Kommunikation zwischen Schule, Klas-
senleiter und Praxisanleiter wiinschen.

Die zeitliche Einplanung der Gespriache mit dem Schiiler (Einfiih-
rungs-, Abschluss- und Lernbedarfsgespréch) wird vom Dienstpla-
ner immer als schwierig empfunden.

Ich wiirde gerne den Bewerbertag mit der Berufsfachschule planen.

Die Rettungssanitiater-Ausbildung gehort angepasst an die neuen
Erfordernisse auf dem Rettungswagen.

Wie gehe ich damit um wenn jemand sexuell belastigt wird. Es
muss in dem Bereich mehr Aufkldrung und Prévention betrieben
werden.

Ich tue mir schwer strukturelle Ausbildung in der Praxis umzuset-
zen.

Es gelingt oft nicht die Ausbildung mittels des Dienstplans zuver-
lassig und koordiniert umzusetzen.

Ich tue mir schwer Praxistage fiir die Auszubildenden aufzubauen
und brachte dazu Tipps und Tricks.

Wie gestallte ich eine strukturierte Nachbesprechung?

Ich habe Probleme die strukturierte Beurteilung aufgrund des
Aufbaus der Bewerbungsbogen durchzufiihren.

Ich hatte gerne mehr digitale Medien wie Apps etc. fiir meine
Schiiler (Azubi) um ihren Lernprozess zu fordern.
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Ich empfinde die Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und
der Rettungsdienst- und Wachleitung sehr asymmetrisch und un-
angepasst.

Ich hétte gerne eine Fortbildung zu 2a/2¢ MafBnahmen.

Die Kommunikation zwischen Berufsfachschule und Praxisanleiter
funktioniert nicht gut.

Man macht immer mehr Uberstunden, hat dadurch weniger Erho-
lung und muss sich dann noch mit den Zuschlidgen rumargern.

Ich wiinsche mir mehr Zusammenhalt in der Belegschaft und
Austausch von Erlebnissen und Einséatzen etc.

Es fehlt mir an Wertschétzung

Ich wiirde gerne eher bzw. iiberhaupt etwas iiber Neuigkeiten,
aktuelles und Anderungen erfahren. Der Informationsfluss stimmt
nicht.

Wie kann ich zum Lernen motivieren?

Ich bin unzufrieden mit der Art wie im Rettungsdienst unterein-
ander kommuniziert wird und hétte gerne mehr gute Gespréche.

Es fallt mir schwer meinen Schiilern zu helfen, wenn sie mit Pro-
blemen in der Schule auf mich zukommen.

Ich leide an der Anzahl von Uberstunden.

Ich finde die Kommunikation mit unserer Schule (Wiirzburg) man-
gelhaft.

Ich finde die immer mehr werdenden Bagatelleinsétze im Rettungs-
dienst belastend.

Es belastet mich, wenn Kliniken abmelden, weil sie keinen Pati-

enten mehr annehmen konnen und ich deshalb meinen Patienten
nicht los werde zur dringenden Behandlung.
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Narzisstische Notérzte, die uns nicht ernst nehmen, und uns fiir
ihre Untergebenen halten. Das behindert eine dem Patienten an-
gemessene Behandlung.

Wie 16se ich die immer wieder auftretenden Generationskonflikte?

Wie kann ich motivationslose Kollegen aktivieren, die ihre Wach-
aufgaben nicht erledigen?

Mich belasten Bagatelleinsatze, die mich daran hindern zu ernst-
haft erkrankten zu fahren denen wirklich geholfen werden muss.

Die Diensteinteilung der Auszubildenden ist nicht zu verstehen.

Die Grenze zwischen Mobbing und Spaf ist vielen nicht eindeutig
klar.

Ich bemerke immer mehr Jugendsprache im Einsatz.
Geratschaften (z.B. Nidapad) funktioniert oft nicht.

Die Personalsituation (zu wenig Personal) im Rettungsdienst ist
unertriglich und belastet mich sehr.

Der Fahrzeugzustand im Rettungsdienst ist schlecht.

Es gibt immer weniger Notarzte die Dienst machen wollen und
dadurch wird die Verantwortung fiir die Notfallsanitdter immer
grofer.

Das Auswahlverfahren fur Notfallsanitater-Auszubildende muss
uberarbeitet werden.

Die Personalqualitat wird immer schlechter.
Es fehlt an Verstiandnis fiir den Beruf des Notfallsanitéters.
Es fehlt die Berufung, personliche Identifikation mit dem Beruf.

Das Wachklima ist schlecht. Man redet nicht miteinander, sondern
iibereinander.

Es gibt so viele negative allgemeine Einstellungen zum Leben.
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Wo beginnt Mobbing? Die Grenzen werden sehr schnell iiberschrit-
ten.

Es fehlt die Zeit bzw. es gibt nicht genug Praxisstunden um die
Auszubildenden zufriedenstellend auszubilden.
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Fragebogen der Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter nach der
Fortbildung
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Heute hat mir besonders geholfen, dass der Dozent und andere
Teilnehmer der Fortbildung meine Meinung teilen und ich ihre
Ansichten als positiv empfinde

Heute hat mir besonders geholfen, dass, das nicht jeder Praxis-
anleiter im Kurs an veralteten Strukturen festhalt, sondern Ei-
geninitiative ergreift und dem Auszubildenden eine (sehr) gute
Ausbildung ermoglicht

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gelernt habe, dass Kom-
munikation ein Schliissel zu einer erfolgreichen Praxisanleitung
auf den Rettungswachen ist

Heute hat mir besonders geholfen, dass Wissen weiderholt worden
ist.

Heute hat mir besonders geholfen, dass der Fortbildungsinhalt
sinnvoll und leicht umsetzbar auf den Rettungswachen ist

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich Lust bekommen habe
mich zuhause nochmal mit dem heute erlernten zu beschéftigen

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gelernt habe, dass man
durch diese Methode im Kurs andere Sichtweisen zu horen be-
kommt, um damit Konflikte und Probleme zu 16sen oder verstehen
zu konnen

Heute hat mir besonders geholfen, dass die Atmosphére entspannt,
war

Heute hat mir besonders geholfen, dass die Diskussion konstruktiv
und kollegial gefiihrt wurde.

Heute hat mir besonders geholfen, dass mir die Balint-Methode
vorgestellt wurde.

Heute hat mir besonders geholfen, dass die ich durch mein zweites
Mal der Teilnahme an dieser Fortbildung fiir Praxisanleiter die
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Balint-Methode nochmal anwenden durfte und mich dadurch si-
cherer fuhle.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich durch diese lockere
Atmosphéare gut mitmachen konnte und am Unterricht beteiligen
konnte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich das Gefiihl hatte
ernstgenommen zu werden.

Heute hat mir besonders geholfen, dass wir ein wunderbar didak-
tisch reduziertes Handout erhielten.

Heute hat mir besonders geholfen, dass der Austausch, der generell
immer sehr konstruktiv ist mit anderen Praxisanleitern, heute
nochmal sehr gut geférdert wurde.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich durch die Methoden
erfahren habe, dass es bei den anderen Arbeitgebern dhnliche
Probleme gibt und man dadurch doch nicht nur Einzelkdmpfer ist.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich entdeckt habe, dass
Salutogenese und Balint-Arbeit durchaus praktikabel ist.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es heute zu guten Gespra-
chen in den Pausen kam.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gesehen habe, dass es
nicht nur den einen Weg gibt um mit einem Problem umzugehen,
sondern es wichtig ist, sich nicht nur in die Person hineinzuver-
setzen, die das Problem geschildert hat, sondern auch in andere
daran Beteiligte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich nun weif}, dass es auch
wichtig ist, die Umstande, Rahmenbedingungen, Vorgeschichte
und andere Details zu kennen.

Heute hat mir besonders geholfen, dass auch wenn eine Balint-
Arbeit nicht immer und iiberall anwendbar ist, denke ich doch,
dass einzelne Punkte davon Ubergang in meine tégliche Arbeit
finden werden.
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Heute hat mir besonders geholfen, dass ich mitbekommen habe,
dass in unserem Betrieb zwar nicht alles perfekt lauft, es in anderen
Betrieben jedoch noch deutlich schlechter aussieht. Wenn man
sieht, was fiir grofle Schritte diese noch gehen miissen, wirken die
eigenen kleiner.

Heute hat mir besonders geholfen, dass durch die heutige Fort-
bildung in Salutogenese und Balint-Arbeit, die mitgebrachte sehr
voreingenommene, engstirnige Sichtweise anderer dazu fithrte, das
eigene Denken und Handeln zu hinterfragen.

Heute hat mir besonders geholfen, dass die Balint-Arbeit dazu
einladt andere Sichtweisen zu durchdenken und dadurch eine offene
Sicht auf eine bestehende Problematik zu erhalten

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich auf meinem mitge-
brachten Fall eine neue Sichtweise bekommen habe.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich eine Auffrischung zu
Balint und Salutogenese bekommen habe.

Heute hat mir besonders geholfen, dass alle offen waren und nichts
vorverurteilt worden ist.

Heute hat mir besonders geholfen, dass die Stimmung locker und
heiter war.

Heute hat mir besonders geholfen, dass Balint mit echten/realen
Fallen demonstriert und geiibt wurde.

Heute hat mir besonders geholfen, dass bei den einzelnen Punkten
geniigend Raum zum Denken gelassen wurde.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es keine Denkverbote gab.

Heute hat mir besonders geholfen, dass der Dozent Herr Koll sich
so aktiv an Balint-Arbeit beteiligt hat.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es regelmafiig Pausen gab.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ein Praxisbezug erkennbar
war.
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Heute hat mir besonders geholfen, dass es einen Praxisanteil gab.

Heute hat mir besonders geholfen, dass Situationen zur spéateren
Anwendung aufgezeigt wurden.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich mal wieder ehemalige
Kollegen gesehen habe, um mich mit denen auszutauschen.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es einen regen Austausch
gab von Praxisanleitern verschiedener Arbeitgeber und ich dabei
neue Sichtweisen und Moéglichkeiten kennen gelernt habe.

Heute hat mir besonders geholfen, dass man nicht jedes Problem
selbst fur Azubis 16sen muss, sondern nur den Auszubildenden
unterstiitzen soll eigene Losungen zu finden und seinen eigenen
Weg gehen zu lassen.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich dem Auszubildenden
nur die Richtung auf dem Weg zeige und zulasse, dass er diesen
Weg selber gehen muss.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich das Thema und den
Dozenten schon kannte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich die Probleme im Ret-
tungsdienst mit anderen Teilnehmern kommunizieren konnte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich mich mit den anderen
Teilnehmern tber die aktuelle Situation austauschen konnte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich dadurch verschiedene
Aussichten zur Ausbildung von Notfallsanitdtern horen konnte.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich viele Informationen
aufzunehmen und fiir die weitere Tatigkeit als Praxisanleiter zu
verwerten.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es fiir &hnliche Probleme
nicht immer den gleichen Losungsweg gibt.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es mir erscheint, als wéare
die Balint-Methode ein gutes Handwerkszeug fir schwierige Kon-
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flikte in der Ausbildung, gerade zwischen Auszubildenden und der
anleitenden Person.

Heute hat mir besonders geholfen, dass wir nur durch das tun,
handlungssicher werden.

Heute hat mir besonders geholfen, dass es regen Erfahrungsaus-
tausch mit den Teilnehmern gab.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich meine Fortbildungs-
stunden fur den Praxisanleiter bekommen habe.

Heute hat mir besonders geholfen, dass dieser Fortbildungstag
kurzweilig war.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gerne hier war.

Heute hat mir besonders geholfen, dass wir uns alle auf der gleichen
Ebene und Ausbildungsstand unterhalten haben.

Heute hat mir besonders geholfen, dass wir mit offenen und klaren
Worten iiber verschiedene Situationen und Fallbeschreibungen,
Losungswege, Ziele und Ansichten offen diskutiert haben.

Heute hat mir besonders geholfen, dass verschiedene Sichtweisen
zu den Fallen betrachtet und kommuniziert wurden.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich gelernt habe, dass
es kein miissen oder sollen gibt, sondern man den Weg begleitet,
ohne eine Meinung anzugreifen und damit den Auszubildenden
permanent in eine Verteidigungsposition zu bringen.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich mir einen Merksatz kre-
ieren konnte, der da lautet: ,,Kommunikation ist wichtig, Austausch
muss mehr stattfinden, Situationen nicht einfach hinnehmen, son-
dern versuchen zu l6sen bzw. selbstandig Losungen finden.

Heute hat mir besonders geholfen, dass ich angeregt und erinnert
wurde, mich in andere Sichtweisen hineinzuversetzen.
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