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Einfiihrung

Notirzte! sind in ihrem Arbeitsalltag
enormen Belastungen wie Zeitdruck,
schnellen Entscheidungen, schwierigen,
teils auch gewaltbereiten Patienten, Um-
gang mit Leid und Tod, traumatischen
Erlebnissen und 4hnlich belastenden
Faktoren ausgesetzt. Halten diese Belas-
tungen permanent an, kénnen gesund-
heitliche Beeintrichtigungen die Folge
sein.

Entsprechend des Belastungsbean-
spruchungskonzepts nach Rohmert und
Rutenfranz [19] werden unter dem
wertneutralen Begriff ,Belastung® im
arbeitsmedizinischen Kontext alle du-
BReren Faktoren bei der Arbeit (z.B. als
Notarzt) verstanden, die auf den (ar-
beitenden) Menschen einwirken. Die
verschiedenen Belastungen fithren je
nach individuellen Leistungsvorausset-
zungen bzw. vorhandenen personlichen
Ressourcen zu einer Beanspruchung
des Individuums. Unter dem Begriff
»Beanspruchung“ werden die Antwort-
reaktionen des Organismus auf die statt-
gefundene Belastung verstanden. Zum
einen werden diese Beanspruchungen
subjektiv eingeschitzt (Stressempfinden,
Anspannungserleben), sie kénnen aber
auch durch physiologische Parameter
objektiviert werden (z.B. den Anstieg
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Psychische Beeintrachtigungen
infolge erhohter Belastungen bei

Notarzten

der Herzfrequenz bzw. des Adrenalin-
spiegels in Stresssituationen). Dauern
die Belastungen an, koénnen sie zu Fehl-
beanspruchungen bzw. zu langzeitigen
negativen Beanspruchungsfolgen fiithren.
Dazu zdhlt beispielsweise ein erhohtes
Krankheitsgeschehen wie das vermehrte
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Depressionen [18].

Belastungsfaktoren in der
Notfallmedizin

Notirzte sind zahlreichen Belastungen
ausgesetzt [2, 5, 7, 17, 22]. Dazu zéhlen
zum einen die Verletzungsgefahr sowie
die Exposition gegeniiber Infektionserre-
gern. Zum anderen belastet die ungiins-
tige Korperhaltung bei der Versorgung
der Patienten im engen Rettungswagen.
Dariiber hinaus konnen Notirzte — zu-
mindest hin und wieder - mit gewalt-
bereiten Menschen (Patienten, Angeho-
rige) konfrontiert sein [8, 9, 11, 13, 16].
Nicht zu vernachlissigen sind psychi-
sche Belastungen durch Zeitdruck oder
den Umgang mit Leid und Tod. Die ho-
he Verantwortung gegeniiber den Pati-
enten, das sekundenschnelle Treffen von
Entscheidungen oder auch traumatische
Erlebnisse gehoren zum Berufsalltag der
Notirzte. Hinzu kommt die zunehmende
Anzahl Schaulustiger und riicksichtslo-
ser Autofahrer, die die Rettungsarbeiten
behindern.

Bei Notdrzten ist die Gefahr, dass
sie z.B. ein Burn-out-Syndrom infolge
der hohen psychoemotionalen Belastung
entwickeln, durchaus real [3]. In sozialen

Bereichen wie der Notfallmedizin sind

die Privalenzwerte fiir Burn-out, De-

pressionen und Angststérungen erhoht

[2].

Durch die hohe zeitliche Arbeitsbe-
lastung mit vielen Diensten und Uber-
stunden sowie auch durch diezuleistende
Schichtarbeit kann die Work-Life-Balan-
ce gestort sein, was wiederum die psychi-
sche Gesundheitbeeintrichtigenkann [2,
6]. Schichtarbeit erschwert nicht nur die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
dariiber hinaus kann sie zu Schlafstorun-
gen und anderen gesundheitlichen Be-
eintriachtigungen fithren [7].

Bisher wurde jedoch kaum unter-
sucht, ob und inwieweit Zusammen-
hinge zwischen allgemeinen und spezi-
fischen Belastungen im Notdienst und
konkreten Fehlbeanspruchungen der
Notérzte bestehen und welche Belas-
tungsfaktoren zu gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen fithren. Das Wissen
dariiber ist notwendig, um konkrete
Praventionsmafinahmen entwickeln zu
koénnen.

Im Rahmen dieser Studie sollen fol-
gende Fragen beantwortet werden:

1. Welche konkreten Belastungsfakto-
ren treten hauptséchlich bei Notérz-
ten auf und wie hoch ist die subjektiv
empfundene Beanspruchung durch
diese einzelnen Faktoren?

2. Welche gesundheitlichen Beein-
trachtigungen treten bei Notirzten
auf?

3. Welchen Einfluss haben die Belas-
tungsfaktoren in der Notfallmedizin
auf die psychische Gesundheit der
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Tab. 1

Ausgewdhlte Belastungsfaktoren der Kategorie ,Arbeitsplatz Notarztwagen/Rettungs-

hubschrauber” (trifft zu) und im Fall des Zutreffens die subjektivempfundene Belastungsstarke

Arbeitsplatz Notarztwagen/ Trifft zu® Belastet mich®
Rettungshubschrauber Nein Ja Nicht Kaum Mittel  Stark
Zueng 13(42) 18(58) 14(78) 3(17) 1(5) 0
Eingeschrankte Behandlungs- 5(16) 26(84) 9(35) 11(42) 6(23) 0
moglichkeiten

Schlechte klimatische Bedingun- 15(48) 16(52) 5(31) 8(50) 2(13) 1(6)
gen

Fehlende diagnostische Mittel 9(29) 22(71) 8(36) 11(50) 3(14)
Begleitung des Patienten ins 5(16) 26(84) 17(65) 9(35)

Krankenhaus

Unvorsichtige Autofahrer 1(3) 30097) 5(17) 1MQ37) 1240 2(7)
Schwankungen des NAW wéh- ~ 4(13) 27(87) 12(44) 1037) 3(11) 2(7)
rend der Fahrt

Schlechte Ubernahme der Pati- 1 (3) 30097) 2(7) 10(33) 15(50) 3(10)

enten durch KH

°Absolutzahlen und in Klammern die Angaben in Prozent

Tab.2 Ausgewdhlte Belastungsfaktoren derKategorie ,Allgemeine Arbeitsbedingungen” (trifft

zu) und im Fall des Zutreffens die subjektivempfundene Belastungsstarke

Allgemeine
Arbeitsbedingungen

Trifft zu®
Nein

Belanglosigkeit des Notfalleinsat- 0
zes

Anspannungen wegen vorliegen- 7 (23)
den Einsatzes

Hoher Anforderungsdruck 5(16)
Erhéhte Dokumentation 6(19)
Schlechte Kommunikationinner- 13 (42)
halb der Abteilung

Schlechte Kommunikation zwi- 1(3)
schen Abteilungen

Schlechte Kommunikation von 8(26)
oben

Schichtdienst 14 (45)
Undankbarkeit der Patienten 10(32)
Misstrauen der Patienten 9(29)
Beschimpfungen durch Patienten 5 (16)
Beschimpfungen durch Angehori- 8 (26)
ge

Schlechte Wohnungsverhdltnisse 2 (6)

Belastet mich®

Ja Nicht Kaum Mittel  Stark
31(100) 2(7) 6(19) 17(55) 6(19)
24(77)  1(4) 15(63) 8(33) 0
26(84) 5(19) 13(50) 7Q7) 1(4)
2581) 1(4) 5(20) 11(44) 8(32)
18(58) 3(17) 2(11) 8(44) 5(28)
30(97) 2(7) 7(23)  12(40) 9(30)
23(74)  1(4) 9(39) 10(44) 3(13)
7(55)  1(6) 7(41)  8(47) 1(6)
1(68) 9(43) 9(43) 2(9) 1(5)
2(71)  6(27) 10(45) 5(23) 1(5)
6(84) 6(23) 13(50) 6(23) 1(4)
3(74)  4(17) 9(39) 8(335)  2(9)
29(94) 6(0) 10(35 10(35) 3(10)

°Absolutzahlen und in Klammern die Angaben in Prozent

Arzte und wie stark sind die Zu-
sammenhénge zwischen einzelnen
Belastungsfaktoren bei Notirzten
und deren psychischer Gesundheit
und dem Burn-out-Risiko?

Methodik

Die Erhebung der Daten zu den Belas-
tungsfaktoren und zur subjektiven Ein-
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schitzung der Beanspruchung durch die-
se Faktoren erfolgte mit einem Fragebo-
genpaket, das sowohl in einer Papier-
variante als auch in einer Online-Ver-
sion an Notérzte an drei Standorten der
Stadt Magdeburg verschickt wurde. Die
Fragebogen wurden von 33 Notérzten
(14 Frauen, 19 Minner) im Alter von
38,2+ 7,2 Jahren vollstindig ausgefiillt
zuriickgeschickt. Die Response-Rate lag

in etwa bei 22 %. Die Teilnehmer waren
im Durchschnitt 10,4 + 7,7 Jahre berufs-
tatig. Die Notdrzte waren alle als Kli-
nikarzt (Klinik fiir Intensivmedizin und
Anisthesie bzw. zentrale Notaufnahme)
angestellt. Ein Teil (n=7; 21 %) nahm zu-
satzlich zur klinischen Schicht noch auf
Honorarbasis an Diensten an anderen
Standorten teil, die nicht besetzt werden
kénnen (sogenannte Notarztborse). Als
leitende Notirzte waren 5 (15 %) der Arz-
te angestellt. Neben dem Notarztdienst
waren keine weiteren regulidren Arbeits-
aufgaben zu erledigen.

Die berufsbezogenen Belastungs-
faktoren wurden mit einem selbstent-
wickelten Fragebogen in Anlehnung
an Rudow [20] erhoben. Im Vorfeld
wurde eine Notirztin zu spezifischen
Aufgaben bei der notfallmedizinischen
Tatigkeit interviewt, um die Fragen in
den einzelnen Kategorien speziell an
das Berufsbild der Notirzte anzupas-
sen. In den Kategorien ,Arbeitsplatz
Notarztwagen/Rettungshubschrauber®,
»allgemeine Arbeitsbedingungen’, ,,Kol-
legium“ und ,Zufriedenheit wurde
nach dem Vorhandensein einzelner Be-
lastungsfaktoren einerseits (ja/nein) und
dem Grad der subjektiv empfundenen
Beanspruchung durch diesen Faktor
(belastet mich nicht, kaum, mittel oder
stark) andererseits gefragt.

Die psychische Gesundheit wurde
mit dem General Health Questionnaire
(GHQ-12) nach Goldberg et al. (1978) in
der deutschen Ubersetzung nach Linden
et al. [14] erhoben. In dieser Kurzver-
sion wird mithilfe von zwolf Fragen
nach kiirzlich erlebten dysfunktionalen
Symptomen und Verhaltensweisen ge-
fragt. Ein Cut-off-Wert von 5 Punkten
wurde als Kriterium fiir eine beeintréch-
tigte psychische Gesundheit verwendet.

Mit dem Maslach Burnout Inventory
(MBI-GS) von Maslach und Jackson
[15] wurde nach dem Vorliegen von
Symptomen eines Burn-out-Syndroms
gefragt. Das Burn-out-Risiko wurde an-
schliefend mit einem Verfahren nach
Kalimo et al. [12] berechnet.

Die statistischen Berechnungen fiir
Hiufigkeiten, Mittelwerte und Standard-
abweichungen sowie Medianwerte mit
Minimum und Maximum erfolgten mit
SPSS fiir Windows 24.0. Fiir die Zusam-



Zusammenfassung - Abstract

menhiénge zwischen Belastungsfaktoren
und gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen wurden bivariate Korrelationen nach
Spearman berechnet.

Ergebnisse

In Sachsen-Anhalt werden die Einsit-
ze unter Verwendung von NEF-RTW-
Kombinationen durchgefiihrt. Alle RTW
sind neueren Baujahrs und entsprechen
der zurzeit giiltigen Norm. Zumeist sind
in den NEF aufgrund der kleinen, tiber-
schaubaren Anzahl der Mitarbeiter fixe
Teams eingesetzt. Die Besatzungen der
RTW wechseln aufgrund hoher Mitar-
beiterzahlen permanent.

Die Ergebnisse zu den Belastungsfak-
toren sind in den @ Tab. 1, 2und 3 darge-
stellt. Am Arbeitsplatz ,Notarztwagen/
Rettungshubschrauber” (@Tab. 1) stell-
ten sich vor allem die eingeschrinkten
Behandlungsmdoglichkeiten, die fehlen-
den diagnostischen Mittel, die Schwan-
kungen wihrend der Fahrt sowie die
Begleitung des Patienten ins Kranken-
haus als Belastungsfaktoren heraus. Die-
se Belastungsfaktoren wurden jedoch
eher ,,nicht oder nur ,,kaum® als Bean-
spruchung empfunden. Als gravierende
Belastungsfaktoren wurden von fast al-
len Notirzten (jeweils 97 %) sowohl
unvorsichtige Autofahrer wihrend Son-
derrechtfahrten als auch die schlechte
Ubernahme der Patienten durch die
Krankenhduser genannt. Durch diese
beiden Faktoren fiihlten sich 47 bzw.
60% der Notidrzte ,mittel“ bis ,stark®
beansprucht.

Unter den ,allgemeinen Arbeitsbe-
dingungen® (@ Tab. 2) trat die Belang-
losigkeit des Notfalleinsatzes zu 100 %
als Belastungsfaktor auf. Dadurch fiihl-
ten sich 74 % der Notdrzte ,,mittel“ bis
»stark® beansprucht. Ebenso wurde in
dieser Rubrik die ,,erh6hte Dokumenta-
tion” beklagt, die 76 % der Notirzte ,,mit-
tel“ und ,,stark® beanspruchte.

Als einen gravierenden Belastungs-
faktor gaben die Notirzte die schlech-
te Kommunikation an - sowohl inner-
halb einer Abteilung (traf bei 58 % der
Notirzte zu) als auch zwischen Abtei-
lungen (traf bei 97 % der Probanden zu)
und auch ,von oben“ (traf bei 74 % der
Teilnehmer zu). Subjektiv wurden die-
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Notdrzten

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Tatigkeit als Notarzt ist

mit hohen psychischen und emotionalen
Belastungen im Arbeitsalltag verbunden,

die zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
fiihren kdnnen. Ziel der Studie war es, die
Belastungen von Notdrzten einerseits und die
damit maglicherweise verbundenen psychi-
schen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
andererseits zu erfassen.

Methodik. An der Studie nahmen 33 Notarzte
(14 Frauen, 19 Manner) im Alter von

38,2+ 7,2 Jahren freiwillig teil. Neben den
Belastungsfaktoren wurden gesundheitliche
bzw. psychische Beeintrachtigungen mit
folgenden standardisierten Fragebdgen
erfasst: die psychische Gesundheit mit der
Kurzversion des General Health Questionnaire
(GHQ-12) und das Burn-out-Risiko mit

dem Maslach Burnout Inventory (MBI). Die
Ricklaufquote liegt bei 22 %.

Ergebnisse. Als Belastungsfaktoren wurden
neben rdumlicher Enge im Rettungswagen

Notfall Rettungsmed 2021 - 24:143-149  https://doi.org/10.1007/510049-020-00696-6

Psychische Beeintrachtigungen infolge erhohter Belastungen bei

hauptséchlich Faktoren psychischer Belastung
auf kommunikativer sowie organisationaler
Ebene des Rettungsdiensts genannt.
Psychische gesundheitliche Beeintréach-
tigungen wurden von einem Drittel der
Studienteilnehmer berichtet, einige Burn-out-
Symptome lagen bereits bei 12 Notarzten
(37,5 %) vor.

Schlussfolgerung. Aufgrund erhohter
Belastung bei Notérzten ist die psychische
Gesundheit bei ihnen gefahrdet. Praventive
MaBBnahmen wie die Verbesserung der
Kommunikationsstrukturen sowie der
Organisation kénnen sinnvoll sein, um
gesundheitliche Beeintrachtigungen zu
vermeiden bzw. zumindest einzuddmmen.

Schliisselworter
Rettungsdienstpersonal - Belastungen -
Psychische Gesundheit - Gesundheitliche
Beeintrachtigungen - Burn-out-Risiko

physicians

Abstract

Background. Being an emergency physician
is associated with high psychological and
emotional stress in everyday work, which
can lead to health problems. The aim of the
study was, firstly, to record the burden on
emergency physicians and, secondly, the
associated mental health impairments.
Methodology. A total of 33 emergency
physicians (14 women, 19 men) aged
38.2+ 7.2 years voluntarily participated in
the study. In addition to stress factors, health
and/or psychological impairments were
recorded with the following standardized
questionnaires: mental health with the short
version of the General Health Questionnaire
(GHQ-12) and burnout risk with the Maslach
Burnout Inventory (MBI). The response rate
was 22%.

Results. In addition to limited space in
ambulances, factors of psychological

Mental health impairments due to high strain in emergency

stress at the communicative as well as the
organizational level of the rescue service
were mentioned as stress factors. The
spend/reward ratio was within the normal
range for all emergency physicians. Mental
health impairments were reported by one
third of the study participants, and a number
of burnout symptoms were already present in
12 emergency physicians (37.5%).
Conclusion. Due to the increased burden on
emergency physicians, mental health is at
risk. Preventive measures such as improving
communication structures and organization
can be useful in order to prevent or at least
reduce health impairments.

Keywords
Rescue service personnel - Strain - Mental
health - Health impairments - Burnout risk
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Tab.3 Ausgewdhlte Belastungsfaktoren der Kategorie ,Zufriedenheit” (trifft zu) und im Fall des

Nichtzutreffens die subjektivempfundene Belastungsstarke

Zufriedenheit mit Trifft zu®
Nein

Der beruflichen Situation 11 (35)

Dem Gehalt/Provision® 5(16)

Der Organisation des Rettungs- 13 (42)

diensts

Den Kommunikationsstrukturen 20 (65)

des Rettungsdiensts

Dem Verhltnis zu den Kollegen® 2 (17)

Belastet mich®

Ja Nicht Kaum  Mittel Stark
20(65) O 4(36) 6(55) 1(9)
26(84) 0 3 1 1
18(58) 1(8) 6(46) 4(31) 2(15)
11(35) 3(15) 8(40) 6(30) 3(15)
10(83) 0 2 0 0

*Absolutzahlen und in Klammern die Angaben in Prozent
°Aufgrund der zu geringen Anzahl der Probanden wurde hier auf die prozentuale Darstellung

verzichtet

Tab.4 Ergebnisse der Frageb6gen GHQ und MBI

Psychische Emotionale
Gesundheit Erschopfung
Median 10 1,7
(Min; Max.)  (4;22) (0;4,4)

Zynis- Leistungs- Burn-out-
mus fahigkeit Risiko

038 5,2 1,2

(0;3,0) (1,2;6,0) (0,3;3,59)

Tab.5 Verteilung der Auspragungen der psychischen Gesundheit und der Burn-out-Sympto-

matik
Grad der Auspriagung
Psychische Normal
Gesundheit Beeintrachtigt
Emotionale Gering
Erschopfung Durchschnittlich
Hoch
Zynismus Gering
Durchschnittlich
Hoch
Leistungs- Gering
fahigkeit Durchschnittlich
Hoch
Burn-out- Kein Risiko
Risiko Einige Symptome mehrmals
im Monat

Einige Symptome mehrmals
pro Woche

se Belastungsfaktoren auch von 40 bis
44% der Arzte als ,,mittel“ bzw. ,,stark”
(13-30%) beanspruchend empfunden.

Von einigen der befragten Notirzte
wurde Undankbarkeit und auch Miss-
trauen seitens der Patienten als ein
weiterer Belastungsfaktor angegeben.
Jedoch fiihrt dies bei der Mehrheit der
Studienteilnehmer nicht zu einer Bean-
spruchung.

Die Notirzte klagen dariiber hinaus
tiber Beschimpfungen seitens der Patien-
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Anzahl der Teilnehmer Anzahl (%)
26 83,9
5 16,1
21 65,6
4 12,5
21,9
20 62,5
10 31,1
2 6,3
15,6
4 12,5
23 71,9
20 62,5
1 34,4

1 31

ten und/oder Angehérigen. Die Mehrheit
fuhlt sich jedoch durch die Beschimp-
fungen nicht oder nur kaum belastet.
Auch die schlechten Wohnungsverhlt-
nisse (traf bei 94 % der Befragten zu) be-
lasten die Notérzte subjektiv eher kaum
bzw. nur mittel.

Inder Kategorie ,,Kollegium"ergab die
Befragung, dass die Verhiltnisse unter
Kollegen weitgehend in Ordnung waren.
Der Erfahrungsaustausch zwischen Kol-
legen funktionierte in den meisten Fallen.

Es gab zwar hin und wieder Spannungen
und Konflikte, jedoch Mobbingvorfille
nur in ganz wenigen Ausnahmefillen.

Mit der beruflichen Position, dem Ge-
halt sowie dem Verhiltnis zu Kollegen
waren die meisten Notérzte zufrieden
(B Tab. 3).

Mit den Kommunikationsstrukturen
des Rettungsdiensts waren knapp zwei
Drittel (65% der Kollegen) unzufrieden
und 45% dieser Kollegen fithlten sich
subjektiv mittel bis stark beansprucht
durch die unzureichenden Kommuni-
kationsstrukturen.

Als Folgen der Fehlbelastung war
bei 16% der Notirzte die psychische
Gesundheit bereits beeintrachtigt, bei
37% traten einige Burn-out-Sympto-
me auf (BTab. 4 und 5). Insbesondere
war bei 22% der Teilnehmer eine hohe
emotionale Erschopfung festzustellen.

Ein Teilnehmer wies entsprechend der
Klassifikation nach Kalimo et al. [12] ein
Burn-out-Risiko auf, wenngleich das er-
rechnete Risiko mit 3,59 Punkten nur
knapp tiber dem Grenzwert (3,5 Punkte)
lag.

Mithilfe der Korrelationsanalyse wur-
den Zusammenhinge zwischen einzel-
nen Belastungsfaktoren und beeintrach-
tigter Gesundheit berechnet.

Zwischen Belastungen am ,,Arbeits-
platz Notarztwagen“ und psychischer
Gesundheit konnte kein Zusammen-
hang festgestellt werden (@ Tab. 6). Zwar
sind die Arbeitsbedingungen im Not-
arztwagen bzw. Rettungshubschrauber
nicht optimal (eng, eingeschrankte Be-
handlungsmoglichkeiten, Schwankun-
gen wihrend der Fahrt), der Einsatz ist
sicherlich manchmal belanglos — aber ein
Zusammenhang zu beeintréchtigter psy-
chischer Gesundheit bzw. zur Burn-out-
Symptomatik konnte nicht festgestellt
werden. Ebenso gab es keinen Zusam-
menhang zwischen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und der erhohten
Dokumentation.

Ein Zusammenhang konnte dagegen
zwischen schlechter Kommunikation
und gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen festgestellt werden (B Tab. 7). Die
psychische Gesundheit korreliert mit
der schlechten Kommunikation inner-
halb der Abteilung (r=0,529, p<0,05)
und auch zwischen den Abteilungen



Tab.6 Zusammenhdnge zwischen ausgewahlten Belastungsfaktoren und gesundheitlichen Beeintrdchtigungen

Eingeschrinkte Behand-  Unvorsichtige Schlechte Ubernah- Belanglosigkeit des Erhohte Doku-

lungsmoglichkeiten Autofahrer me des Patienten Notfalleinsatzes mentation

(n=26) (n=30) (n=30) (n=31) (n=25)

Rs p Rs p Rs p Rs p Rs p
Psychische Gesundheit 0,086 0,678 0,190 0,314 0,178 0,347 0,012 0,95 0,182 0,383
Emotionale Erschopfung  -0,064 0,755 0,291 0,118 0,319 0,086 0,270 0,142 0,195 0,351
Zynismus -0,037 0,857 0,158 0,404 0,129 0,496 0,096 0,607 0,020 0,926
Leistungsfahigkeit 0,138 0,501 -0,128 0,499 0,095 0,619 0,004 0,981 0,069 0,744
Burn-out-Risiko -0,080 0,696 0,321 0,084 0,222 0,238 0,22 0,234 0,140 0,504

Korrelationskoeffizient nach Spearman, Angaben in Klammern entsprechen der Anzahl der Notérzte, bei denen der entsprechende Belastungsfaktor vorlag

Tab.7 Zusammenhang zwischen schlechter Kommunikation und gesundheitlichen Stérungen

Schlechte Kommuni- Schlechte Kommuni- Schlechte Kommunikati- Unzufriedenheit mit

kation innerhalb der kation zwischen den onvon oben Kommunikationsstruk-

Abteilung Abteilungen (n=23) turen

(n=18) (n=30) (n=20)

Rs p Rs p Rs p Rs p
Psychische Gesundheit 0,529 0,024 0,362" 0,049 0,354 0,098 0,578" 0,008
Emotionale Erschdpfung 0,429 0,076 0,507" 0,004 0,446’ 0,033 0,465 0,039
Zynismus 0,331 0,180 0,218 0,248 0,128 0,562 0,155 0,515
Leistungsfahigkeit -0,189 0,453 -0,165 0,383 -0,013 0,955 -0,288 0,219
Burn-out-Risiko 0,431 0,075 0,435 0,016 0,302 0,161 0,507" 0,023

Korrelationskoeffizient nach Spearman; *p < 0,05; **p < 0,01, Angaben in Klammern entsprechen der Anzahl der Notarzte, bei denen der entsprechende

Belastungsfaktor vorlag

(r=0,362, p<0,05). Eine schlechte Kom-
munikation ist mit einer beeintrichtig-
ten psychischen Gesundheit verbunden.
Der Zusammenhang mit der schlech-
ten Kommunikation von oben war mit
r=0,354 zwar gering ausgeprégt, ver-
fehlte jedoch mit p= 0,098 das festgelegte
Signifikanzniveau. Ein signifikanter mitt-
lerer Zusammenhang besteht zwischen
der psychischen Gesundheit und der
Unzufriedenheit mit den Kommunika-
tionsstrukturen (r=0,578, p<0,01).

Ebenso wurden Korrelationen zwi-
schen der schlechten Kommunikation
und dem Burn-out-Risiko - insbeson-
dere der emotionalen Erschépfung -
gefunden. Je unzufriedener die Notarz-
te mit den Kommunikationsstrukturen
waren, desto beeintriachtigter war ihre
psychische Gesundheit, desto emotional
erschopfter waren sie und desto hoher
fiel auch das Burn-out-Risiko allgemein
aus.

Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen den not-
wendigen Handlungsbedarf im Gesund-

heitsdienst im Allgemeinen und im Be-
reich der Notfallmedizin im Besonderen.
Infolge erhohter Belastung treten bereits
gesundheitliche Beeintrachtigungen bei
Notérzten auf. Anlass zur Sorge gibt, dass
etwa ein Drittel der Studienteilnehmer
bereits tiber einige Burn-out-Symptome
wie emotionale Erschopfung berichtet.
In anderen Studien wurde bei ca. 60 %
der Notirzte eine Burn-out-Symptoma-
tik, vor allem emotionale Erschopfung,
gefunden [1, 24]. Die Rate von 37 % der
Notirzte mit Burn-out-Symptomatik (ei-
nige Burn-out-Symptome mehrmals im
Monat bzw. mehrmals in der Woche zu-
sammengefasst) deckt sich eher mit der
Burn-out-Rate bei Arzten allgemein [1]
bzw. bei Anisthesisten [10]. Im Vergleich
zu Notdrzten in dieser Stichprobe wie-
sen Notirzte in der Ukraine mit etwas
iiber 61 % ein deutlich hoheres Burn-out-
Risiko auf [4].

Ein Grofiteil der Notirzte fiihlte sich
durch die schlechte Ubernahme der Pa-
tienten durch die Krankenhduser belas-
tet. In Zukunft sollte flichendeckend in
allen Krankenhdusern eine strukturier-
te Ubernahme etabliert werden, wie sie

Schacher und Kollegen fordern [21]. Da-
riiber hinaus sollte in (iiberfiillten) Not-
aufnahmen fiir eine Verkiirzung der Ver-
weildauer bzw. einen ziigigen Patienten-
abfluss durch ein optimiertes Betten- und
Entlassmanagement gesorgt werden, um
so ein besseres Miteinander und damit ei-
nebessere Zufriedenheit mitden Arbeits-
bedingungen allgemein und den Kom-
munikationsstrukturen im Besonderen
zu erreichen [23].

Alle befragten Notidrzte fiihlten sich
durch die Belanglosigkeit des Notfal-
leinsatzes betroffen und knapp 74%
waren mittel bzw. stark beansprucht.
Beispielhaft belegen jedoch die Ein-
satzzahlen eines NEF an einem der
drei Standorte im Befragungszeitraum
von 2017 bis 2018 (B Tab. 8, zwei Jahre
wurden zusammengefasst), dass in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Einsdtze
tatsdchlich ein Notarzt gebraucht wurde
- NACA 0 bis I betraf lediglich 6% der
Einsitze, als NACA II wurden 15% der
Fille eingeordnet. In 41 % der Einsitze
wurden die Patienten vom hinzugerufe-
nen Notarzt stationdr eingewiesen, bei
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Tab.8 Anzahl derEinsdtze in den Jahren 2017 und 2018 in Bezug auf den NACA-Score

NACA-Score Absolute Anzahl Prozentualer Anteil
0 184 3

| - geringe Stérung 162 3

Il - ambulante Abkldrung 832 15

Il - stationdre Behandlung 2244 41

IV - Lebensgefahr auszuschlieen 1188 22

V — Lebensgefahr 353 6

VI - Reanimation 96 2

VIl -Tod 452 8

Gesamt 5511 100

22% der Patienten war Lebensgefahr
auszuschlieflen.

Die restlichen Einsitze (16%) wur-
den als NACA V-VII eingestuft. Es ist
demzufolge nicht auszuschlieflen, dass
die Frage hinsichtlich der ,,Belanglosig-
keit des Notfalleinsatzes“ im Fragebogen
missverstdndlich formuliert war und die
Studienteilnehmer eher die Frage bejah-
ten, dass es iiberhaupt ,,belanglose“ Not-
falleinsitze (6%) gab. Trotzdem bedarf
es (politischer) Regelungen, um die Ein-
sitze tatsichlich auf wirkliche Notfille
zu beschrinken. Zum einen kénnten be-
reits die Kollegen in den Leitstellen ge-
nauer und besser nachfragen beim An-
rufer. Wichtig wiren geschulte Mitarbei-
ter in den Leitstellen, die idealerweise
auch selbst im Rettungsdienst gearbei-
tet haben. Der Gesetzgeber konnte zu-
sdtzlich helfen, indem er die Notrufnum-
mern (112 und 116117) auf eine Leitstel-
le zusammenfiihrt. Der Disponent sollte
selbst entscheiden, wen er zum Patienten
schickt.

Vor allem aber muss die Kommunika-
tioninsgesamt verbessert werden, sowohl
innerhalb als auch zwischen den Abtei-
lungen, um emotionale Erschopfung bei
Notirzten zu vermeiden. Dieser Prozess
istjedoch nicht einfach umzusetzen. Auf-
grund multipler Hierarchien bestehen fiir
den einzelnen Notarzt zwangsldufig auch
multiple Anlaufstellen. Fiir medizinische
Fragestellungen kann er sich sowohl an
seinen Vorgesetzten in der Klinik alsauch
an den leitenden Arzt der Rettungsstelle
oder an den Leiter des Standorts wenden.
Hier miissen klare strukturelle Regeln fiir
die Kommunikation aufgestellt werden,
wer fiir wen als Ansprechpartner fun-
giert.
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Dazu gehort auch eine verbesserte
Kommunikation ,von oben® Eine besse-
re Anerkennung der Arbeitsleistung der
Notérzte sorgt fiir mehr Zufriedenheit,
was letztendlich auch zu einer besseren
Patientenversorgung beitrégt.

Um weitere Praventionsmafinahmen
einzuleiten, wiren zum einen umfangrei-
chere, landesweite Befragungen notwen-
dig. Zum anderen konnten auch mittels
Tiefeninterviews oder Durchfithrung
von moderierten Fokusgruppen oder
Qualititszirkeln weitere Schwerpunkte
der Privention ermittelt werden.

Jedoch weist die Studie einige me-
thodische Schwichen auf. Zum einen
beschrinkt sich die Befragung nur auf
Notirzte im Raum Magdeburg. Es ist si-
cherlich sinnvoll, die Studie auch auf das
Rettungspersonal zu erweitern. Mogli-
cherweise treten manche Belastungsfak-
toren bei ihnen haufiger auf bzw. werden
subjektiv anders bewertet.

Zum anderen ist die Ricklaufquote
mit 22% gering, sodass die Ergebnis-
se vorsichtig interpretiert werden sollten
und nicht verallgemeinert werden diir-
fen.

Diese Studie deckte keine Unterschie-
de hinsichtlich der Belastungsfaktoren
zwischen den Geschlechtern auf. Eskann
hier nur spekuliert werden, dass die Stich-
probe zu klein ist. Aus diesem Grund
sollte die Studie auf Sachsen-Anhalt, bes-
ser noch bundesweit ausgedehnt werden,
um eine ausreichend grofe Stichprobe zu
rekrutieren und sichere Aussagen treffen
zu konnen. Auch waren die Befragten
mit einem Durchschnittsalter von knapp
40 Jahren relativ jung. Wiinschenswert
ist, auch von &lteren Kollegen ausgefiill-
te Fragebogen zuriickzubekommen, um

zu untersuchen, inwieweit die subjek-
tive Einschitzung der Belastungen mit
dem Alter korreliert. Aus den Erkennt-
nissen kénnen dann wiederum Préven-
tionsmafinahmen abgeleitet werden.

Fazit fiir die Praxis

== Schlechte Kommunikation tragt zu
emotionaler Erschopfung bei.

== Die Patienteniibernahme in den
Krankenhdusern und damit verbun-
den die Kommunikationsstrukturen
miissen optimiert werden, um die
Gesundheit der Notdrzte zu erhalten.

== Die Belastung durch unvorsichti-
ge Autofahrer zu minimieren, bedarf
politischer MaBnahmen, damit beste-
hende Gesetze eingehalten werden.
Autofahrer sollten regelmaBig dafiir
sensibilisiert werden, wie sie sich
verhalten miissen, wenn sie Fahrzeu-
gen mit Blaulicht bzw. Sondersignal
begegnen.
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Wie sieht ein blauer Fleck auf
dunkler Haut aus?

Ein 20-jahriger Medizinstudent der medi-
zinischen Fakultét der University of Lon-
don St. George's hat im eigenen Studium
erleben miissen, dass die meisten Krank-
heitssymptome
fast ausschlie-
lich an weiler
Haut erklart wer-
den und nur in
Ausnahmefallen
in Fachbiichern
Beispiele fiir an-
dere Hautfarben zu finden waren. Dabei
sind Hautausschlage, blaue Lippen oder
Blutergiisse wichtige Indizien fiir schwere
Krankheiten und sollten schnell erkennbar
sein. ,Auf dunkler Haut zeigen sich Verfar-
bungen, Flecken oder Ausschlag anders”,
erklart Malone Mukwende.

MIHTEE M, TIMNY P TUBNER B

In einer immer diverser und bunter wer-
denden Gesellschaft haben nicht alle eine
weille Haut — daher ist ein Buch wie dieses
langst tberfallig.

Mit einem Stipendium seiner Universitat
begann der Student Bilder und Anzeichen
von Krankheiten auf dunkler Haut zu sam-
meln. Gemeinsam mit zwei Co-Autoren
schrieb er dann das Buch “Mind the Gap:
A Handbook of Clinical Signs in Black
and Brown Skin” (frei verfiigbar, in engli-
scher Sprache).

Der Titel des Handbuches bezieht sich auf
die Warnschilder in der Londoner U-Bahn.
Sie erinnern Fahrgaste an die geféhrliche
Liicke zwischen Bahnsteig und Zug. Die
Autoren sehen diese als Symbol der Wis-
sensliicke in der Medizin und der damit
verbunden Gefahr.

Neben dem Handbuch hat der um-
triebige Medizinstudent eine Website
(www.blackandbrownskin.co.uk) entwi-
ckelt, iiber die Arzte und Arztinnen weitere
Fotos hochladen und teilen kdnnen. Ziel
ist es dabei eine globale Datenbank zu
erstellen, die standig aktualisiert und zu ei-
ner wichtigen Ressource in medizinischen
Einrichtungen auf der ganzen Welt werden
soll.

Ein Besuch lohnt sich, denn die Bilder
sprechen fiir sich.

Redaktion
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