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1.Vorwort

In den vergangenen zwei Jahren habe ich mich dankdiative meines
Doktorvaters, Prof. Dr. Thomas Loew, intensiv nehdThema Stress im beruflichen
Umfeld auseinandergesetzt.

Wahrend der Arbeit an dieser Studie befliigelte riiminer wieder die Erkenntnis,
dass gerade in Zeiten zunehmender Verdichtung degitAprozesse und damit stetig
wachsender Belastungen fur das Personal im mesiihien Sektor die Beschéaftigung
mit beruflich bedingtem Stress und den daraustiesethden Folgen eine der
wichtigsten Fragestellungen in der Medizin darstell

So sehe ich nun, nach der Abgabe dieser Arbeltt nigr die direkt verwertbaren
Ergebnisse als Erfolg an. Vielmehr bin ich stolz@ia Erfahrungen, die ich in den
Bereichen wissenschaftlichen Arbeitens und im Unggait Stress und dessen Folgen
sammeln konnte. Diese Fahigkeiten werden sichemiicit nur mir selbst bei der
Auslibung meines Berufes helfen, sondern auch méiaganten und Kollegen
zugute kommen.

In diesem Sinne bedanke ich mich bei Herrn Prof Thomas Loew, stellvertretend
fur alle weiteren Helfer in seiner Abteilung unddaren mitwirkenden Einrichtungen
der Klinik der Universitat Regensburg, bei meinanmflie und allen Freunden fur die
anhaltende Unterstitzung diese Arbeit - trotz atdtrder Schwierigkeiten und

Widrigkeiten - zu einem guten Ende zu bringen.
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2.Einleitung

Das Erleben und die Bewaltigung psychisch belastenthd traumatisierender

Ereignisse sind seit jeher untrennbar mit dem nidicden Dasein verbunden.

Bereits der Prototyp des modernen Menschen, wiel lieodor Adorno in Odysseus

sall, hatte nicht nur schwere kérperliche, sondern apsychische Priifungen zu

bestehen.

In seinem Epos, das nach Meinung Adofriie européische Kulturgeschichte an sich
begriindet, fihrt Homer seinen Helden in den Hadiesgriechische Unterwelt, wo er

auf seine verstorbene Mutter, seine im Kampf umjarnand auf den Irrfahrten

gefallenen Gefahrten trifft. Erst die hier statféimde bewusste Trauer und der
Schmerz geben ihm nach 20 langen Jahren die Krafieimkehr nach IthaRa

llias und Odyssee stellen daher nicht nur eine fléhesten Uberlieferungen

abendlandischer Heilkunst in Bezug auf korperlidberwundungen dar, sondern
kdnnen gleichsam als Parabel fiir das Erleiden,Vdigrbeitung und die Heilung

psychischen Stresses und psychischer Traumatigiénterpretiert werdeh

lhren Weg in den Kanon der Wissenschaft hat dieclirgyaumatologie und
Stressforschung allerdings erst zu Anfang des &trhiinderts angetreten. Bis heute
halt diese fur Wissenschaftler verschiedener Ggé#nnneue und oft auflerst
spannende Fragestellungen und Forschungszield beckischreitet nun sehr schnell
in ihrer Entwicklung fort.

Taktgeber - oder gewissermal3en Dirigenten - dewiEkiung der Psychotraumatolo-
gie und der Stressforschung im Allgemeinen waren @ind zumeist Kriege,

Katastrophen und andere psychisch belastende EBsign

'Adorno, Th.; Horkheimer, M. (1969): Dialektik deufklarung — Philosophische Fragmente,
S.50

2Vvgl.: Ebd., S. 10-49

*Homerius, Weiher A. (Bearbeitung) (2007): Odys&:e288-321 (elfter Gesang)

“Vgl.: Jaynes, J. (1988): Der Ursprung des Bewufiésgiirch den Zusammenbruch der
bikameralen Psyche, S. 85-92
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So kann man den 1. Weltkrieg als Initialziindung tlie Psychotraumatologie
bezeichnen. Der 2. Weltkrieg und vor allen dere Horschung in den Vereinigten
Staaten von Amerika sehr pragende - Vietnamkridgtdn. Aber auch regionale
Ereignisse, wie Umweltkatastrophen oder Terroradégehsind immer wieder Motor

neuer Forschungsarbeiten.

Die auf diese Weise erlangten Erkenntnisse wur@#ndem letzten Drittel des 20.
Jahrhunderts mehr und mehr auf alltaglich stattfive Belastungen und Traumata
ubertragen und fuhrten auch auf diesem Gebiet im ld&zten Jahren zu einer
intensiven  Forschungstatigkeit. Als Konsequenz &uisr fanden 1980 die
Anpassungsstérung und die Posttraumatische Belsstitung erstmals als
Krankheitsbild Erwéhnung im mafgeblichen Klassiiiassystem psychischer

Stérungen, dem Diagnostic and Statistical Manudetal Disorders (DSM-IIP

In Deutschland kam die Stress- und Psychotrauneforgy - nach einer
Schaffensbliite zur Zeit der Weimarer Republik - rgéd des Nationalsozialismus
und der Grindungszeit der Bundesrepublik fast t#idig zum Erliegen. In
Deutschland kam es erst im Rahmen der Konfrontatiinden Folgen der RAF-
Anschlage und des Unglicks von Ramstein (1988) iner e intensiven
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit den sdwedn Traumatisierungen der

betroffenen Personen.

Diese Ereignisse und die darauf folgenden Forscdworgaben fuhrten dazu, dass in
erster Linie die psychischen Belastungen der Opber Krankheiten, Unféllen und
GroR3schadensereignissen in vielen, auch groReemutbgischen Studien erforscht

wurden und die Versorgung auf diesem Gebiet vorziefpen wurde.

*American Psychiatric Association (1980): Diagnosiitl Statistical Manual of Mental
Disorders Il
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Doch lange Zeit subsummierte man noch die allthglic Stressoren, wie auch die
traumatischen Erfahrungen, denen sich Hilfskrafténnend ihrer Einsatze und vor
allem bei GroRRschadensereignissen aussetzten, deteiiblichen Belastung, derer
man sich bei der Ausiibung eines Berufes ohne zwamd&n aussetzen muss. Man
erwartete von Einsatzkraften, dass sie das Erlglme seelische Beeintrachtigungen

verarbeiten mussten und kdnnten.

Dem ist keineswegs so.

Erst das ICE-Unglick von Eschede (1998) wird in deeisten Quellen als
Schlusselereignis beschrieBérf, das offenlegte, dass gerade Einsatzkrafte ueter d
hohen Stressbelastung in ihrem beruflichen Umfeldeln und tberdurchschnittlich
haufig, insbesondere nach Grol3schadensereignipssitraumatische Anpassungs-
oder Belastungsstérungen aufweisen.

In den letzten zehn Jahren konnten mehrere Studiemwveisen, dass signifikant mehr
Personen, die einer gefahrdeten Berufsgruppe argghdin Posttraumatisches
Belastungssyndrom (PTBS) entwickeln, als es inhgticben der Normalbevdlkerung
der Fall ist.

Neben dieser schwersten Folge psychotraumatischtastingen findet sich eine
ganze Reihe weiterer Folgen. Soziale Problemerirrdmilie, dem Berufsumfeld und
dem Freundeskreis, Suchtverhalten auf der Basir éatlschen Belastungsverarbei-
tung, funktionale Problematiken, wie gesteigertee§ung und Kopfschmerzen, sollen
an dieser Stelle nur exemplarisch dieses weite \&ld-olgen beschreiben.

Auch ©konomische Aspekte spielen eine sehr wichtRmle. Untersuchungen

beziglich des Krankenstandes, des vorzeitigen Aesdens aus dem Arbeitsbereich

®vgl. Teegen, F. (2003): Posttraumatische Belasgiigsmgen bei gefahrdeten
Berufsgruppen, S. 9

vgl. Schéherr, Ch. Et al. (2005): Belastungen udsSverarbeitung bei Einsatzkraften, S. 17
8gl. Everly, G. S. (2002): CISM — Stressmanagemeuxh kritischen Ereignissen, S. 5

®vgl. Teegen, F. (2003): Posttraumatische Belasgitigsmgen bei gefahrdeten
Berufsgruppen, S. 145-148
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sind nur einige der Parameter die auf ihre Beessfing durch Stress und Stressfolgen

untersucht wurden und werden.

Praventionsanséatze und Behandlungsmdglichkeiteimdsef sich heute noch in der
Entwicklungs- und Verbreitungsphase. Ein Goldstashdér die Pravention und die

Behandlung von traumatischen Belastungsfolgen wnodé nicht gefunden.

An diesem Punkt setzt auch die vorliegende Studieds&e die Einsetzbarkeit und
insbesondere den praktischen Nutzen eines neuspdimungsverfahrens, der Short
Universal Regulative Exercise (SURE), fur die PrdMm von psychischen
Belastungen und deren Folgen in Relation zu deeifseetablierten Progressiven

Muskelrelaxatioff und einer Kontrollgruppe untersuchen soll.

Oygl.: Carlson, C. (1993): Efficacy of abbreviatemgressive muscle relaxation training: a
quantitative review of behavioral medicine rese&chi059-1067
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3.Psychische Belastungen des Rettungspersonals

Psychische Belastungen haben die Eigenschaftsaae$t schwer erkannt und
beschrieben werden kénnen. Bisweilen werden s@eestungen auch verleugnet

oder verdrangt.

Zeit- und Leistungsdruck am Einsatzort, qualendest® auf den néchsten Einsatz,
Probleme mit Vorgesetzten und Kollegen, als maragelempfundene Aus- und

Weiterbildung sowie Nachtschichten sind nur einitpr bekanntesten Belastungen,
mit denen sich der Grofteil aller Beschéftigten Rettungswesen beinahe taglich
konfrontiert sieht.

Abgesehen von diesen psychischen Belastungen, @ignsweiten Teilen auch

Angehdrige anderer Berufsgruppen betreffen konkemmen desweiteren - wie

bereits eingangs angesprochen - Geschehnisse |sdigaamatisierende Ereignisse
bezeichnet werden kénnen. Solche Ereignisse, wieBeispiel die Konfrontation mit

Grol3schadensereignissen, kénnen - nach dem Stréslmon Lazarus und Launier -

je nach physischer und psychischer Verfassung seleosingulares Geschehen zu

psychopathologischen Folgeerscheinungen fiiiren

All diese psychischen Belastungen, die im Folgermerh als Stressoren bezeichnet
werden, haben die Eigenschaft sich zu summiereh,gaggenseitig zu bedingen oder

zu beeinflussen

Es gibt kaum ein anderes Berufsfeld, in dem diedaiiolte Konfrontation mit

traumatischen Situationen so wahrscheinlich isg im Rettungsdien@t Die Arbeit

YBrauchle, G. (2000): Notfallpsychologie oder Psybkaapie? S. 260-264

% azarus, R., Launier, R.: StreBbezogene Transaktigschen Person und Umwelt, in:
Nitsch, J. (1981) Stress - Theorien,Untersuchunig&fdnahmen, S. 226f.

B3ygl.: Khan, M. (1963): Konzept des kumulativen Tmaas, S. 5-11

¥/gl.: Moran, C., Britton, N. (1994): Emergency warkperience and reactiones to traumatic
incidents; S. 575-585
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als Rettungsdienstmitarbeiter stellt dabei, wenn gen europaischen Normenkontext
betrachtet, eine beinahe standig anzunehmendeldrerszhreitende Situation dar.

In einem Artikel mit der Uberschrift: ,Wie gehen ftdibeiter mit der psychischen
Belastung im Rettungsdienst um?“ wird berichtet,ssdadie durchschnittlich
wahrgenommene Belastung von Mitarbeitern und Mé@einnen im Rettungswesen
gemessen an einer Skala von eins bis zehn mit elvigiglwert von acht angegeben

wird™

Mason beschrieb 1968 vier Kriterien die einem Hisigzugrundeliegen mdissen,
damit es sich um einen Stressor handelt: Unvorhbes&eit, Unkontrollierbarkeit,

Mehrdeutigkeit und Antizipation negativer Konsequem Betrachtet man diese
Kriterien aus heutiger Sicht, so wiurde man die Wheosehbarkeit nur eingeschrankt
dazuzahlen, da gerade die Vorhersehbarkeit stnegsaehender Situationen heute als

eigenstandiger Stressor gesehen Wird

Psychische Belastungen konnen starke Auswirkungevohrufen, die nicht nur den
psychischen Gleichgewichtszustand der betrofferiapaEzkraft negativ beeinflussen
konnen, sondern auch das Arbeitsklima einer Eindeit Krankenstand, oder andere

wichtige arbeitsmedizinische und 6konomische Agpelegativ beeinflussen kénnen.

Dieses Kapitel soll im Folgenden mogliche Belasamgnd traumatische Ereignisse
identifizieren, eventuell vorhandene Forschungdmigse aufzeigen und sich an einer
Strukturierung der beschriebenen Faktoren versuchen

Die zusammengetragenen Quellen beziehen sich datheiin allen Fallen direkt auf
die Berufsgruppe der Rettungsdienstmitarbeiter,deson auf den etwas weiter

gefassten Kreis der Einsatzkréafte, unter dem austufBgruppen wie zum Beispiel

15 Alt-Epping, S., Wehner, T. (1997): Wie gehen Mikiter mit der psychischen
Belastung im Rettungsdienst um?, S. 1100-1105

®Mason, J. (1968): A review of psychoendocrine resfean the pituitary-adrenal cortical
system S. 576-607
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Feuerwehrleute, Polizeimitarbeiter und Helfer irziaten Diensten subsummiert
werden kénnen.

Leitstruktur soll hierbei der verallgemeinerte Alit eines Rettungsdienstmitarbeiters
von Schichtbeginn bis hin zur Einsatznachbespreghsgin und die moglichen
Belastungen in chronologischer Reihenfolge aufzeige

Hierbei soll das Hauptaugenmerk auf den psychis@®astungen liegen. Es werden
nur die kérperlichen Belastungen herangezogengitien direkten Einfluss auf das

seelische Befinden von Einsatzkréften haben kénnen.

Grundsatzlich muss man jedoch bereits eingangstédisn, dass alle psychischen und
physischen Belastungen von dem einzelnen Betraffereds Individuum

unterschiedlich erlebt, bewertet und somit auclensehiedlich giinstig oder ungiinstig
verarbeitet werden. Entscheidend sind hierfir pesbezogene Rahmen-

bedingungen, auch Mediatoren genahnt

Y azarus, R., Launier, R.: StreBbezogene Transaktigschen Person und Umwelt, in:
Nitsch, J. (1981) Stress - Theorien,Untersuchunig&fdnahmen, S. 226f.
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3.1 Belastungen im beruflichen und privaten Umfeld

3.1.1 Arbeitszeitgestaltung und Arbeitsauslastung

Ein grundlegender Belastungsfaktor fir Rettungsdjmrsonal ist die Gestaltung der
Arbeitszeiten. Bis auf Ausnahmen herrschen hiedwai Formen der Arbeitszeit-
verteilung vor. Zum einen die Verrichtung der Atb®dch einem Schichtsystem, zum
anderen die Rufbereitschaft, wie sie insbesondeidrbiwilligen Mitarbeitern und

Notarzten zu finden ist. Beide Arbeitsmodelle gelneib einem hohen Belastungs-

potential einher.

Schichtarbeit wirkt sich hierbei oft durch eine BPeshronisation des zirkadianen
Rhythmus aus. Als primar psychische Folgen tretea soziale Desynchronisation -
Betroffene konnen Ihr privates Umfeld nicht mit deBohicht-dienst in Einklang

bringen — sowie Schlafstérungen und eine Vielzatitaver Stressoren atif

Die belastenden Faktoren der Rufbereitschaft kommiérden bereits zitierten stress-
bedingenden Faktoren nach Mason erlautert werdemnach stellen die Erlebnis-
komponenten Unvorhersehbarkeit und Unsicherheig 8ie in der Situation der
Rufbereitschaft anzutreffen sind, Grundvoraussefenn fir psychisches und

nachweis-lich auch fir ein endokrines Stresserlelaén

Ein weiterer potenter Stressor erklart sich aus Hersatzdichte wéhrend des
Arbeitszeitraums. Sowohl ein in Relation zum Dupthstt erhohtes

Einsatzaufkommen, als auch eine geringe Einsatlioder gar Schichten ohne
Einsatze kdnnen eine starke psychische Belastursgetian. Entscheidend ist hierbei
das individuelle Empfinden. In diesem Zusammenhtg neuerdings auch immer

wieder das Schlagwort ,Boreout” das sich aus déd-I0 klassifizierten Diagnose

185eibt, A., Knauth, P., Griefahn, B. (2005): Arbgitdizinische Leitlinie far Nacht- und
Schichtarbeit der Deutschen Gesellschaft fir Aspegtdizin und Umw eltmedizin e.V., S. 2-5
"Mason, J. (1968): A Review of Psychoendocrine Resean the Pituitary-Adrenal Cortical
System, S. 596
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des ,Ausgebrannt sein“ oder BurnButbleitet und am besten wohl mit durch

Langeweile verursachter Stress Ubersetzt werdem kan

Zum Nichtstun verurteilt zu sein kann sich aberhaucvollkommen anderer Art und

Weise als stark belastende Situation darstellee. Bilder der Brider Jules und
Gédéon Naudet, die im Sommer 2001 einen Dokuméméatfiber die Arbeit der

New Yorker Feuerwehr drehten und unverhofft die ¢htge auf das World Trade
Center aus Sicht der Retter erleben konnten, zedgggen Feuerwehrmann, der von
Kollegen auf der Wache zurtickgelassen wurde. Diag mtionelle Grinde haben,
zum Beispiel die Aufrechterhaltung von Meldewegeind aber, wie es in diesem Fall
sehr anschaulich wird, von den meisten Helfernimeresolchen Situation als auf3erst
frustrierend und damit als stark belastend empfmn@#ée der Film zeigt, konnen die
Reaktionen in solchen Situationen bis hin zur betars Ignorierung von

Anordnungen und somit zu schwerwiegenden Folgerefih

3.1.2 Interaktion mit Vorgesetzten und Kollegen

Spannungsfelder und hieraus resultierender psywristress ergibt sich immer dort,
wo Menschen aufeinandertreffen. Zwischenmenschkatr@akte gehéren ohne Frage
zu den potentiell am haufigsten auftretenden Bafgstfaktoren in jedem beruflichen
Umfeld.

So verwundert es nicht, dass in groRen Studien atbeitsbezogenen Stress von
Rettungsdienstpersonal gezeigt werden konnte, ddies Zufriedenheit der
Rettungsdienstmitarbeiter mit ihrer Arbeit direkonv der Einschatzung ihrer
Fahigkeiten und der auftretenden Anforderungentddre Vorgesetzten abhangig ist.
In der gleichen Studie stellte sich weiterhin egignifikante Korrelation zwischen

Testergebnissen in Bezug auf Burnout, Stress, &mgtmg sowie Coping und dem

“gl. Weltgesundheitsorganisation (2006): | ntewradie Klassifikation der Krankheiten
ICD-10, Z73.0

“INaudet, G. u. J. (2002): 11. September — Die let3tenden im World Trade Center
(Dokumentarfilm)



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

Gefuhl von anderen Berufsgruppen, wie Notaufnahmsep@l in der taglichen

Interaktion schlecht behandelt zu werden, héfaus

Ein weiteres Stresspotential stellt die vorsatdiamd wiederholte Konfrontation
durch Vorgesetzte oder Kollegen, das Mobbing das € wie in jeder anderen
Berufsgruppe — auch bei dem Personal von Rettuagsin vorkommen kann. Auf
die Arbeit im Rettungswesen bezogen &uliert sicls dieispielsweise durch
wissentlich benachteiligende Schichtplanungen, ghlsss von Besprechungen oder

beispielsweise auch Versetzung in ein anderes Team

3.1.3 Materielles Arbeitsumfeld

Nicht allein zwischenmenschliche Kontakte bergenagengspotential in sich.
Gerade mangelhafte, veraltete oder inadaquate stwswj konnte in mehreren
Studien zum Thema ,Belastungen im Rettungsdiensttere hohen Grad von
Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation zugeordnetrden. Desweiteren fand sich
dieser Zusammenhang in signifikanter Auspragundp au@ezug auf die Ausstattung
und den Komfort der Rettungswachen

Einen weiteren in diesem Kontext zu nennenden Belgsfaktor stellt die
Zufriedenheit mit der erfolgenden Entlohnung und damit direkt verbundenen
privaten finanziellen Situation sowie den darausaeshsenden Lebensumstanden

dar®.

“Neale, A. (1991): Work stress in emergency medatinicians, S. 991-997

“Tries, R. (2007): Mobbing: Nadelstiche besondener 3. 1252-1253 (Rettungsdienst)
#Neale, A. (1991): Work stress in emergency medatinicians, S. 991-997

*Ebd.
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3.2 Alltagliche und besondere Einsatzgeschehen
3.2.1 Alarmierung

In den meisten Féllen werden Rettungsdienstmitembeion einer Sekunde auf die
andere aus einer Ruhesituation durch ein oft lauted schrilles Alarmsignal

herausgerissen. Daher ist es oftmals nicht mogliéggliche Rituale wahrend der
Dienstzeiten einzuhalten, die einem innere Stabiliterleihen, so zum Beispiel
Essens-, Ruhe-, Sportzeiten und vieles mehr, tadgc ndchste Einsatz zu jeder Zeit

durch einen starken optischen oder akustischendgizndigen kann.

Eine Alarmierung bedeutet fur den gesamten Orgamssndass dieser moglichst
schnell mit einer sympathisch und hormonell vemtiigh Reaktion flr eine
Steigerung der Kreislaufparameter sorgen muss,sudem Rettungsdienstmitarbeiter
zu ermdglichen, sich in kirzester Zeit auf den &nvorzubereiten. In theoretischer
Hinsicht lauft dieser Vorgang nach dem Allgemeirfedaptions-Syndrom ab. Dies
geschieht nach Seefelaspezifisch fiir den gesamten Organisthus

Als Variable hierfir beobachtete Schwarzum Beispiel in einer Studie
Herzfrequenzanstiege auf bis zu 140/min bei Alararigeri’. Starken Einfluss kann
hier gerade die Situation haben, aus der man gerigsrd, z.B. aus einer Ruhe-,
Schlaf- oder Essensphase, da in diesen Situationedurch das vegetative
Nervensystem reguliert - die physiologische Leigaiahigkeit erniedrigt i8t Auch
tritt haufig die Situation auf, dass durch die Atégrung weitere Termine nicht

eingehalten werden kdnnen.

“geefeldt, D. (2000): Stress. Verstehen, erkenremahigen, S. 9

?’Schwarz, R. (2007): Stressbewaltigung im Rettureyssdi

B\Weiss, S. (1996): Effect of individual and work theteristics of EMTs on vital sign changes
during shiftwork, S. 640-644
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3.2.2 Fahrt oder Flug zum Einsatz

Die potentielle Gefahr, in einem Einsatzfahrzeugcheinen Verkehrsunfall auf dem
Weg zum Einsatzort oder der Rickfahrt verletzt zuden, ist mit 6,3% zu 1,2% aller
Unfalle im StraRenverkehr fiinfmal so héth

Einsatzkrafte wissen um dieses Gefahrenpotentiatns®h wie sie um die
Notwendigkeit einer mdglichst schnellen Verfigbdrkbrer Hilfeleistung vor Ort
wissen. Man muss daher in Betracht ziehen, da$s lmceits auf dem Weg zum
Einsatzort ein Grof3teil der Rettungskrafte dem Falger Flugstil ihrer Kollegen
ausgeliefert fihlen. Der Fahrstil kann subjektiy zh rasant oder auch als zu langsam
wahrgenommen werden und stellt somit neben der Wisgkeit, um welche Art und
Intensitat von Einsatzgeschehen es sich hande#, ggwichtige Stressquelle auf der
Fahrt zum Einsatzort dar.

Der Fahrer des Einsatzfahrzeuges seinerseits sigiet Beobachtung durch die
Beifahrer und tragt die Verantwortung, den richti¢®eg zu wéhlen, was vor allem in
stark besiedelten Gebieten oder in Gebieten mitpkiararter StraRenfiihrung sehr
schwierig sein kann.

Ohnmacht, Frust und Veréargerung sind daher oftai@d-olge, wenn man nur noch
den Tod eines Patienten feststellen kann, weil mich Beispiel die Anfahrt verzégert

hat®.

Besondere Gefahrensituationen treten auch dannwaurfn die Einsatzstrategie rat,
keine Sondersignale bei der Anfahrt zu verwendenziB. suizidgeféahrdete Personen
nicht zusatzlich unter Druck zu setzen. Die Gefataaf dem Anfahrtsweg erhthen
sich dadurch stark, da andere Verkehrsteilnehmeselr unzuldnglich aufmerksam

gemacht werden kénnén

“May, A. (2005): Soziale Kompetenz im Notfall. Pisadleitung nicht nur fur den
Rettungsdienst, S. 85

0ygl.: Paton, D. (1994): Disaster research: The ®totimension, S. 535-538

% asogga, F., Karutz, H. (2005): Hilfen fiir Helf8elastungen-Folgen-Unterstiitzung, S. 20
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3.2.3 Art des Einsatzes

Jede Art von Einsatz birgt spezifische physische psychische Belastungsmomente
in sich. Ein Zusammenhang zwischen EinsatzausmdZwerwartenden Belastungen
wurde in keiner der vorliegenden Quelle nachgewieséelmehr ist anzunehmen,
dass Einsatzursache und -verlauf gekoppelt aned@pliche Bewertung des Erlebten

reprasentativ fur die Summe der zu bewaltigendezsStren sind.

Aufgrund der Auswertung des Quellenmaterials undp&Eehen mit Rettungsdienst-
mitarbeitern im Vorfeld zu dieser Studie stelltehsiallerdings heraus, dass es eine
Reihe von besonders belastenden Einsatzbildern ebeng scheint, die von der
Mehrheit aller Einsatzkrafte als solche wahrgenommerden.

Aus diesem Grund wurden die Teilnehmerinnen undn&kmer der vorliegenden
Studie auch dahingehend im ,Eingangsfragebogen‘rabef wie belastend sie
unterschiedliche Einsatzgeschehen subjektiv  bewert®ie diesbezlglichen
Ergebnisse finden sich in Abbildung 1 wieder.

Psychiatrische Notfalle, Geschehnisse, bei deneddfizu Schaden gekommen sind,
Vergewaltigungen, Suizidversuche, Einsdtze mit odach Waffengebrauch, von
Menschenhand verursachte Katastrophen, Einsétzdeben Kollegen oder Bekannte
betroffen sind, Einsatze, die Gefafiir die Helfer selbst bergen, Anblick von
Leichenteilen und schweren Verletzungsbildern ums&ze mit Sterbenden werden
als besonders belastend empfunden. Dies bestatigeihl die Ergebnisse der
vorliegenden Studie, als auch die Ergebnisse ddragengen von Angehdrigen

stressgefahrdeter Berufsgruppen durch TeegerreinaRahmen mehrerer Studien.

Fehleinsatze stellen auf ahnliche Art und Weise wiee unterdurchschnittliche
Arbeitsbelastung oder eine anhaltende Unterfordemurch Vorgesetzte, fir viele

Mitarbeiter eine Belastung dar. In diesem Zusamraeglzeigen Veroffentlichungen,

%/gl.: Teegen, F. et al. (2003): Posttraumatischiagengsstoérungen bei gefahrdeten
Berufsgruppen; S. 114-148
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wie beispielsweise das Gutachten des Sachversgimdigs fiur die konzentrierte
Aktion im Gesundheitswesen, dass etwa jeder ddttrzteinsatz als Fehleinsatz zu
bewerten ist. Wissen und Kénnen werden in solchen Situatiorieint minter Beweis

gestellt und andere Tatigkeiten missen aufgeschalsden, was zusatzlich eine

Ursache von Stress sein kann.

3.2.4 Belastungen am Einsatzort

Lasogga und Gasch haben festgestellt, dass dendwinuten nach dem Eintreffen
am Einsatzort in vielen Fallen besonders belassardY'

Viele Entscheidungen sind zu treffen, obwohl mah sift noch kein eindeutiges Bild
der Lage machen kann. Das gilt fur alltdgliche Eipsituationen ebenso wie flr
GroR3schadensereignisse.

Mitunter finden die Rettungskrafte vor Ort eine gamdere Situation vor, als nach
Erhalt der Einsatzmeldung vermutet wurde. Bei deataktrophe von Eschede
beispielsweise gingen die ersten Einsatzkraftezomm Eintreffen vor Ort durch die

relativ harmlos wirkende Einsatzmeldung ,Zugunfalicht von der dann

vorgefundenen hoch belastenden Situatior°afsne mentale Vorbereitung konnte

deshalb nicht geschehen.

Auch bei noch so intensivem Training oder bei ngsohlanger Erfahrung ist das
Risiko von Fehlern nie wirklich auszuschlieRen. Beine wiederkehrende Gedanke
an die moglichen Auswirkungen ist ebenso als Befastanzusehen, wie die aus
einem real gewordenen Fehlverhalten resultierersyehische Belastudy Hierbei

handelt es sich oftmals um sehr schwerwiegendesBglgsmomente, die auch bei

% ackner, C. (2003): Das Rettungswesen im GutadiiésrSachverstandigenrates, S. 154-174
¥ asogga, F., Gasch B. (2004): Notfallpsychologie3®

%vgl.: Oestern, H.J. (2000): Facts about the disadtEschede, Journal of orthopaedic
trauma, 14 (4), S. 287-290

%yvgl.: Karutz, H., Dreesen, S. (2004): ,...und waskn wir daraus?* Fehlerkultur im
Rettungsdienst, S. 760-762
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angestellten Nachforschungen immer wieder zu ebmdastenden Konfrontation
fuhren kdnnen.

Bei objektiven Fehlhandlungen, wie auch bei subjelis Fehler eingeschatzten
Handlungen, muss dartiber hinaus auch mit Sankticmash Vorwirfen durch

Kollegen oder Vorgesetzte genauso wie mit Vorwudarch Opfer, Angehérige und

die Offentlichkeit, nicht selten vertreten durcle &resse, gerechnet werden.

Elend, Trauer oder Hilflosigkeit von Opfer und Ahgeigen werden von der Mehrheit
der beteiligten Mitarbeiter im Rettungswesen sdhals belastend empfunden, da sie
auf solche Situationen meist nur unzureichend vertst sind.

Augenzeugen oder sonstige anwesende Personenengn duch Medienvertreter zu
rechnen sind - kdnnen sich als auf3erst hilfreicthiem Handeln erweisen oder, im
extremen Gegensatz hierzu, auch zu einer groRexstBaly fur Helfer werden.

Dies reicht von einer immer grol3er werdenden Scaar Zuschauern, dem

sogenannten Katastrophentourismus, bis hin zu tRiten, in denen Personen die

Einsatzkréfte aktiv behindern oder gefahrden

Auch Angehdrige der Opfdtdnnen auf der einen Seite sehr besonnen reagieckn
mit ihrem Handeln und ihren Auskinften eine echifeHur Rettungskrafte sein.
Andererseits berichten viele Helfer von Angehorigdie durch ihr Verhalten die
Arbeit am Einsatzort behinderis kann sogar zu der Situation kommen, dass sich

Helfer von Angehdrigen beobachtet und verunsidiigten.

Das Gesprach mit Angehorigen Uber das weitere \Vhangeoder den Tod des
Verwandten stellt, wie auch aus dem klinischen Barbekannt ist, eine der grofiten

Herausforderungen fir Einsatzkrafte dar.

$/gl.: Fiedler, H. et al. (2004): Zuschauer bei Nditituationen, S. 191-200
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Unfallverursacher, mit denen man sich noch wahgaslEinsatzes auseinandersetzen
muss oder die selbst zu versorgen sind, kbnnenbsdhastend sein, wenn sie ihre Tat
nicht einsehen wollen oder aufgrund des psychisé¢hesmahmezustandes dazu nicht

in der Lage sind.

Die Angst vor Kontrollverlust ist, neben der Angebr Fehlern, ein weiteres
allgegenwartiges Thema, das potentiell bei jedemsd&z auftreten kann. Durch
Kontrollverlustsangste bedingte psychische Belagon treten vor allem bei
komplexen Kasuistiken auf, die praklinisch aufgrueidgeschrankter diagnostischer
Mittel, wegen des grof3en Feldes an potentielleratdrsn und nur eingeschranktem
Spezialwissen diagnostiziert und primar behandetden missen, oder bei denen gar
Behandlungsversuche als chancenlos zu bewerten Reslltate bleiben so fir die
Helfer oft hinter den Erwartungen zuriick. Viele &itekrafte stellen sich daher oft
die Frage, ob sie auch alles Erdenkliche zum Wead Batienten tun kdénnen. In
solchen Situationen sehen sich viele Rettungsdigtabeiter Stressbelastungen
ausgesetzt, die aus der eigenen Hilflosigkeit unere Geflhl von Kontrollverlust

resultierery.

Sicherlich gibt es fur jeden Rettungsdienstmitddveindividuelle Einsatzsituationen,
vor denen er sich scheut aus Angst, nicht die daftige Erfahrung oder Kompetenz
zu besitzen.

Derartige Defizite meint eine Mehrheit der Einsadifte fir sich selbst bei der
Behandlung von Sauglingen und Kleinkind8rsowie bei primar psychiatrischen

Notfallerf® auszumachen. Psychische Notfalle stellen indescmit10% eine der

#Koch, U. (2008): Psychologie im Notfall und Rettsd@gnst (Vortragsskript), S. 8

¥vgl.: Ballnus, S. (2002): Das Kind als NotfallpatieQualitatssicherung in der notarztlichen
Versorgung, S. 466-470

“Q/gl.: Pajonk, F. et al. (2001): Der Psychiatristdmtfall im Rettungsdienst. Haufigkeit,
Versorgung und Beurteilung durch Notarzte und Refsdienstpersonal, S. 585-592
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gréRten Gruppe aller Notfalle 43r60% der Mitarbeiter fiihlen sich jedoch hierbei of

Uberlastet.

Raumliche Umsténde stellen ein vielfaltiges undeoétbtes Problemfeld dar. Beengte
Raume, die nicht genltigen Platz fur die Helfer atbes bendtigte Equipment bieten,
enge und hohe Treppenh&user, die vor allem denadAdport von Patienten

erschweren, versperrte Rettungswege sollen anrdi&s#le als Beispiele genannt
werden.

Auf den ersten Blick stellen die geschilderten &ittnen korperliche Stressfaktoren
dar, allerdings resultieren hieraus bei entspredben Einflussfaktoren, wie

mangelnder Kondition oder oft erlebter Benachtaiig durch Kollegen starke

psychische Belastungen, wie die bereits beschragb&tressoren: Unzufriedenheit

mit der Ausriistung oder personliche Benachteiligung

In neueren Studien konnte festgestellt werden, d&@ssatze an sozialen
Brennpunkten zunehm&f’ Dies wird als Folge zunehmender Zuwanderung,
Slumbildung in Vorstadten und dem damit verbundenealrigen sozialen Niveau
gesehen.

Bei derartigen Einsatzen treffen Rettungsdienstimiger tberdurchschnittlich haufig
auf bestimmte Gruppen von Verletzten oder Erkramkddie in vielen Fallen als
uberdurchschnittlich belastend angesehen werden,ziso Beispiel infektiose
Patienten, Drogenabhéngige, verwahrloste Mensgisichisch aufféallige Menschen
und auch fremdsprachige Patieriten

Einsatzkrafte bewerten solche Situationen daher edthals starke Belastung, da

Rettungsdienstmitarbeiter nicht ausreichend in Beauf die sich hieraus ergebenden

“ISchonfeldt-Lecuona, C. et al. (2008): Psychiatestfalle im Notfall- und Rettungswesen,
S. 531-536

“A/gl.: Pajonk, F. et al. (2001): Der Psychiatristmtfall im Rettungsdienst. Haufigkeit,
Versorgung und Beurteilung durch Notarzte und Refsdienstpersonal, S. 585-592

“\/gl.: Luiz, T. et al. (2002): Der Notarzt als Mamagozialer Krisen, S. 505-511

“\gl.: Luiz, T. et al. (2008): Der psychosoziale Rdif S. 547-551

“>Sefrin, F., Ripberger, G. (2008): Significanceltd Emergency physician in the treatment of
psychosocial problems, S. 55
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Stressoren wie interkulturelle Konflikte, hduslicBewalt oder beispielsweise auch

sprachliche Barrieren vorbereitet sind.

Optische, olfaktorische und taktile Reize kbnneangslls an derartigen Einsatzorten
ein Mall annehmen, das die normale Zumutbarkeitsihegitet und somit eine flr
viele Rettungsdienstmitarbeiter sehr unangenehnesBmg darstellt.

Exemplarisch fur solche als Stress empfundene Rsimn stark verschmutzte Orte
wie Bahnhofstoiletten, verwahrloste Wohnungen, a&timhiges Gelande,
Verbrennungsgeriiche oder Erbrochenes genannt.

Viele Helfer entwickeln daraus resultierend sehrdividuelle phobische
Charakterziige, die zu einer Potenzierung des $ttebsns in Bezug auf solche Reize

fuhren kénnen.

Bei einigen Einsatzsituationen kann es auch dazmnken, dass Einsatzkrafte
Parallelen zur eigenen Lebenssituation oder psgichielastenden Erlebnissen der
Vergangenheit erkennen und der weitere VerlaufElesatzes es bedingt, dass diese
in sehr intensiver Weise diesbezuglich reflektiert.

Gerade alleinstehende Helfer kbénnen sich bei Eingamit alteren Patienten mit ihrer
zukinftigen Situation konfrontiert fihlen und dads duRRerst belastend empfinden.
Ebenso empfinden Helfer, die beispielsweise sélistn sind, Einsatzgeschehen mit
Kindern als Patienten oder Opfer zumeist als sahasbend, da sich ihre Kinder

ebenfalls in dieser Situation befinden konten

Auch werden Unfélle, bei denen Kinder betroffendsiroft als sehr belastend
empfunden, da es nur schwer mit dem eigenen Rdliemereinbaren ist, wenn

Kinder Schreckliches erleiden mussen, wie es diganticht im Kindesalter

“/gl.: Karutz, H. (2004): Begreifen, was ergreiftré&ss und Betroffenheit in padiatrischen
Notféllen, S. 22-27
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vorkommen sollte. ,Stirbt ein Kind, wird dies (innBetracht des geltenden Normen-

und Wertesystems) als widernatiirlich empfunéfen®

Viele Einsatzkréafte denken, der Fall, dass Ange®rirreunde oder Kollegen in einen
Unfall involviert sind, sei duRRerst selten. Diesgsschehen ist jedoch, vor allem in
landlichen Gebieten, gar nicht so selten. SolchiaBonen stellen wegen des
personlichen Bezugs eine aul3erordentliche undsstlwwerwiegende Belastung dar.

Ein aktuelles Beispiel fir eine derartige Situatgtellt die Tatsache dar, dass ein an
die Albertville-Realschule in Winnenden gerufen@lifst feststellen musste, dass

sich seine Ehefrau unter den Opfern des Amoklaufefand®.

Teams, die noch nicht eingespielt sind, untersdioiegeh Leistungsstand besitzen oder
sich schlicht unsympathisch sind, fihren haufigsiarken Stressbelastungen, denen
fast jeder Rettungsdienstmitarbeiter schon mehrmadgesetzt war.

Eine der schlimmsten Situationen, die an diesdieSagiftreten kann ist, wenn es zu

einer gegenseitigen Denunziation komméchdem zum Beispiel ein folgenreicher

Fehler geschehen ist und keiner der Helfer die Mamrtung bei sich selbst siéht

Helfer sind sich auch oft in schwierigen Situationgurch ethische Differenzen

uneinig und arbeiten so oft aneinander vorbei. ®i&ituation kann nicht nur

kontraproduktiv fir Patienten oder Opfer verlaufsondern auch psychisch als sehr
belastend auf Rettungsdienstmitarbeiter wirken.

Fehlende oder ungenigende Kommunikation und alserangt empfundene

Arbeitsverteilungen sind ebenfalls ein oft in dms€usammenhang auftretender

Stressfaktof.

“"\/gl.: Karutz, H. (2004): Begreifen, was ergreiftr&ss und Betroffenheit in padiatrischen
Notféllen, S. 22-27

“8juttner, J. (13.03.2009): Tim K. erschoss die leiags Polizeibeamten

“dLasogga, F. (2005): Hilfen fiir Helfer. Belastundesigen-Unterstiitzung, S. 50

*van der Ploeg, E., Kleber, R. (2003): Acute andnohr job stressors among ambulance
personnel: predictors of health symptoms, S. 40-46



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

Vorgesetzte kdnnen sowohl als Kompensatoren, sawueh als Verursacher von
psychischen Belastungen fungieren, zum Beispiehmientscheidungen von den
Einsatzkréften nicht nachvollzogen werden kérihen

Pryzegodda identifizierte diesbezlglich vier verschiedene \&#dnsstile von

vorgesetzten Rettungskréaften: rein mitarbeiterdigety rein aufgabenorientiert, hohe
Aufgaben- und Mitarbeiterorieniertheit und niedrigeifgaben- und Mitarbeiter-
orientiertheit. Héhere Fehlzeiten bestéatigen, dags allem die zweit- und die

viertgenannte Verhaltensform ungiinstige Auswirkumnigaben kénnef

Auch kann es zu starken Gewissenskonflikten komeveéschen der Befolgung von
Anweisungen und damit verbundenen Gefahren fluRdiungsdienstmitarbeiter und
der Missachtung von bindenden Anweisungen.

Die Breite des eigenen Entscheidungs- und Handftgigeaum stellen ebenfalls einen
stark belastenden psychischen Faktor dar. Diesiriet der wichtigen Punkte, an dem
sich die Fuhrungsstarke und die Personenkenntnis Richrungskraften beweisen
muss.

Zu groRe Spielraume fithren zu Uberforderungen, leind Spielraume zu geistiger
Einengung, gefolgt von der Entstehung ineffizientelandlungsablaufe und
verminderter kognitiver Leistung.

Uberforderung kann zu Rollenambiguitat fiihren. Susteht Unsicherheit, wenn
Kompetenzen oder Vorgehensweisen von lbergeordr@telten nicht eindeutig
geklart wurden und man den Eindruck besitzt, sighseinem Handeln in einer nicht
legitimierten Zone zu bewegen.

Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn von Rettungedimitarbeitern verlangt wird,
eine unverhaltnismélige Wiederbelebung fortzufihreder mehrere Verletzte

mangels ausreichender Kapazitaten nicht adaquasonggr werden koénnen.

*1Beaton, R., Murphy, S. (1993): Sources of occupalistress among firefighter/EMTs and
firefighter/paramedics and correlations with jokated outcomes, S. 140

*A/gl.: Pryzegodda, M. et al. (1991): Vorgesetztehadten und Fehlzeiten in der Organisation
— eine Studie mit Rettungssanitatern im kommunRlettungsdienst, S. 179-196
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Untersuchungen zeigen, dass hier sogar eine dehigshen Hauptbelastungsquellen

fur Einsatzkréfte liegt.

Der unterschiedliche Fihrungsstii in  verschiedenddrganisationen von
paramilitarisch bis hin zu bewusst demokratischtenk®urierung fuhrt bei integrativ
gestalteten Einsatzen oft zu hoher Reibungsenerddes ist in der
Organisationsgeschichte, wie auch in der AusbildiergMitglieder begriindet.

Oft kollidieren auch die Aufgaben verschiedener d@igationen bei einem Einsatz.
Die Einsatzkrafte der Polizei sind primar an derfkfrung eines Tatbestandes oder
Unfallherganges interessiert, wahrend Rettungstietssbeiter im Vordergrund die
Versorgung der Patienten und Opfer sehen.

Zwischen Rettungsdiensten kann es auch zu starkekufrenzsituationen, vor allem
bei Uberschneidungen von Einsatzgebieten oder Adefg&kommen wie es auch oft in

der Kklinischen Krankenversorgung der Faflist

3.2.5 Durch besondere Gefahrenpotentiale bedingt&tress am Einsatzort
Unter ABC-Gefahren subsummiert man atomare, bistdgt und chemische
Bedrohungen. Solchen Gefahrenpotentialen und derads resultierenden Angsten
sehen sich Rettungsdienstmitarbeiter zumeist nuiGbef3schadensereignissen oder
aul3erordentlichen Einsatzen - wie Unfallen mit Gegattransporten - ausgesetzt.

Als haufig ist dagegen die Gefahr einzuschéatzen potentiell infektiosen Patienten
beziehungsweise kontaminierten Gegenstanden, wieagehtem Spritzenmaterial
konfrontiert zu werden.

Die Pravalenz fur die chronische Form der Hepafitisetragt in Deutschland 1:100,
die Pravalenz der chronischen Hepatitis B ca. 1:2@8 heil3t, dass man auch mit

einer ebenso haufigen Verteilung unter den potéeti®atienten rechnen mass

\/gl.: Grigsby, D., Mc New, M. (1988): Work-stresarhout among paramedics, S. 55-64
*Neale, A. (1991): Work stress in emergency medagtinicians, S. 991
>Klinker, H. (2004): Hepatitis — heutiger Stand &gridemiologie (PowerPoint), S. 3



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

Vor allem bei Unfallgeschehen, bei denen sowohleQpdls auch Angehorige oder
Augenzeugen unter aulerordentlichem Stress oder ar sogsychischen

Ausnahmezustanden stehen kénnen, muss immer dargchmet werden, dass
Personen am Einsatzort Dinge tun, denen kein titvegrindbares Verhalten
zugrundeliegt. Hierzu gehdren Panikreaktionen #dezschlusshandlungen, die auch
fur Helfer potentiell gefahrlich werden kénnen. Baispiel hierfir sind Berichte tber
Einsatze bei denen Ertrinkende durch nicht erwarfdiwehrreaktionen unbewusst

ihre Retter einer zusatzlichen Gefahr aussetzen.

GrolRes Gefahren- und damit Stresspotential besitath ein sich dynamisch
entwickelndes Einsatzgeschehen. Schlecht einzudehenfallorte werden

beispielsweise von nachfolgenden Fahrzeugen ulersdfelfer konnen auf diese
Weise zu Opfern von Sekundérereignissen werden.bbkannteste Beispiel fur ein
solches Ereignis in der jingeren Vergangenheitiest Tod von 354 Einsatzkraften,
die bei ihren Rettungsversuchen von den Trimmesnirdsich zusammenstirzenden

WTCs in New York begraben wurd&n

Schuss- und Stichwaffengebrauch ist eine Gefalrjdin zumeist mit dem Einsatz
von Polizeikraften verbindet. Diese werden in ihfersbildung gezielt und intensiv
auf solche Situationen vorbereitet. Ganz im Gegengazu verhélt es sich bei
Rettungskraften, die solchen Gefahren zwar in gerer Haufigkeit, aber meist vollig

hilflos gegentiibersteh&n

*Boscarino, J., Adams, R. (2009): PTSD onset andseciollowing the World Trade Center
disaster: findings and implications for future &%

*"Lasogga, F., Karutz, H. (2005): Hilfen fiir Helf8elastungen-Folgen-Unterstiitzung,

S. 31-32
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3.2.6 Stressquellen nach dem Einsatz

Bei der Ubergabe an weiterbehandelnde Stellen deiRKontakt zu den Opfern, mit

denen man sich sehr intensiv und nicht selten Shanden beschaftigt hat, von einer
auf die andere Sekunde ab. Nur selten hat man diglidhkeit Uber den weiteren

Behandlungsverlauf informiert zu werden.

So ist eine umfassende Verarbeitung des Erlebtdnt abschlieRend mdglich, da sich
wegen des ,offenen Endes” nicht selten Hypothesker iden weiteren Verlauf

ausbilden kdnnen, die die Phasen des ,,Grubelnglibegn.

Auch kann es durch gegenseitige oder unidirekt®oNalrwirfe nach Beendigung von
Einsétzen zu Konfliktsituationen kommen, die inlefe Fallen nicht konstruktive

Ergebnisse mit sich bringen, aber auf viele Hedeshr belastend wirken.
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4.Stressreaktionen und Stressfolgen

Die in diesem Kapitel dargestellten Belastungsieakn und Stressfolgen treten ohne
Frage auch bei anderen Personengruppen auf, stfien insbesondere, oft von
Rettungsdienstmitarbeitern in Gesprachen oder &ugénannte, Problematiken dar.
Fur die folgenden Schilderungen wurden beispielh&fressreaktionen und
Stressfolgen ausgewahlt. Ein Anspruch auf Vollsgkedt wird daher nicht erhoben,

da dies den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

Berufsbedingte Belastungen und Stressoren, wig@nsieorangegangenen Kapitel 3
behandelt wurden, koénnen bei Rettungsdienstpersaedir unterschiedliche
Reaktionen hervorrufen. Sie reichen vom Argerngshin zu Folgen mit relevantem
Krankheitswert oder auch 6konomischer Relevanz.

Wichtig ist zu beachten, dass, ebenso wie es lbesstiren der Fall ist, auch Stress-
folgen ein stark ausgepragtes kumulatives Potebgsitzen. Jedoch besteht auch
hierbei keine eindeutige Korrelation zwischen deal@at und Quantitat des Stressors
auf der einen Seite und der Art und Auspragungraégen auf der anderen Seite, da
individuelle Moderatorvariablen bestimmen, wie Ssmren wahrgenommen und
verarbeitet werdéfl Solche Moderatorvariablen kénnen beispielsweisgiater
Ruckhalt, Sport oder eine optimistisch Personligsk&auktur, aber auch

Suchtverhalten, soziale Ablehnung oder Depressistiir®.

Die stress- und belastungsbedingten Folgen spiegehveites Feld wieder.

Exemplarisch sollen in diesem Kapitel drei Bereigba Stressfolgen herausgegriffen
und ndher besprochen werden. Diese drei Bereicmdenwausgewahlt, da sie in der
Fachliteratur und in vielen Studien als haufigedRrmatiken im Rettungs-, Kranken-

haus- und Feuerwehrwesen identifiziert und nareEmé#tisiert werden.

*8Strang, A., Giinthner, Ch. (2005): KriseninterventiBsychosoziale Unterstiitzung fiir
Einsatzkrafte, S.55-57
*\vgl.: Ebd., S. 87-107
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Im Einzelnen handelt es sich um die Bereiche Umedénheit und Arger, Burnout

sowie die Posttraumatische Belastungsstérung.



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

4.1 Unzufriedenheit und Arger

Basale und somit auch zeitnah auftretende Folgegansatorischer oder
einsatzbedingter Stressoren und Belastungen siherfich die Unzufriedenheit und
der Arger.

Unzufriedenheit und Arger kumulieren oft schon des Grunde, da die urséachlichen
Stressoren uber lange Zeit in gleichbleibender aigyar zunehmender Intensitat
auftreten, so zum Beispiel ein unzulanglicher Suipian oder nicht einsatzgerechte
Ausriistung’.

In den vergangenen Jahren ist insbesondere inndigdesammenhang auch das
Verhaltnis von Arbeit und Entlohnung wie auch irlen anderen Tatigkeitsfeldern in
den Vordergrund geriickt. Wahrend sich akuter Acgech das soziale Umfeld oder
stressreduzierende Faktoren - wie Sport - oft @idgn lasst, kann lang anhaltende
Unzufriedenheit Folgen wie Burnout, einen Berufdwged, Suchtverhalten und
weitere Folgeerscheinungen bedingen, die sich ambneigewissen Zeitpunkt und

Auspragungsgrad nur noch schwer kompensieren igkmsgandig 16sen lassen.

®ygl.: Boudreaux, E. et al. (1995): Patient care daitly stress among emergency medical
technicians, S. 188-194
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4.2 Burnout

Die nachste Stufe in der Hierarchie der Stressfolgellt das Burnout-Syndrom dar,
das in den vergangen Jahren mit den zunehmenddhchas und geistigen
Anforderungen durch Ausbildung oder Arbeit sehBaaeutung und Popularitat bei

einer Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland gevemhat.

Gepréagt wurde der Begriff des Burnout von HerbeeuBenberger, der in den 1970er
Jahren erkannte, dass vor allem im Umfeld der nm@dchen Arbeitsbereiche eine
hohe Arbeitsbelastung und eine starke Identifikatitit dem Beruf mit einer hohen

Zahl von Krankschreibungen und auch Friihberentukgeelierté"”.

Der Fachterminus dieses bereits als Krankheit zeeldenden Bildes lautet nach ICD
10 273.0 ,Ausgebrannt sein oder Zustand der totBrschopfung®.

Wie der Name bereits sagt, bezeichnet man als Bumien Zustand einer besonders
stark ausgepragten und anhaltenden Erschépfung.

Ursachlich kdnnen die bereits im vorhergehendencidigt genannte Unzufrieden-
heit, Frustration, zu hoch gesteckte eigene Erwmgdn oder beispielsweise auch
Arbeitstuberlastung sein. In der Regel ist ein rfaktorielles Geschehen aus den
genannten und einer Vielzahl weiterer, hier niciitar benannter, Stressoren fir die

Entstehung eines Burnout-Zustandes verantwortlich.

Grundsatzlich lasst sich die Entstehung des BurBgotroms in vier Stufen
unterteilefi*.
A Anfangsphase: Gepragt von Uberengagement, iiberzogen optimistische

Grundhaltung und dem Glauben an schnell eintretéfrfldige werden alle

®lygl.: Freudenberger, H., Richelson, G. (1981): Aelsgnnt. Die Krise der Erfolgreichen.
Gefahren erkennen und vermeiden, S. 5

®2Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentatiow information (DIMDI) (2006): ICD
10-WHO-2006, Kapitel XXI

®3strang, A., Giinthner, Ch. (2005): KriseninterventiBsychosoziale Unterstiitzung fiir
Einsatzkrafte, S. 52-55
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auftretenden Widrigkeiten und Probleme als schiidbar eingeschatzt.
Zumeist leben Personen in dieser Phase nur fin Beguf.

B Einbruchphase: Aufgrund sich einstellender Probleme tritt die &ngfliche
Euphorie zunehmend in den Hintergrund und die (heyang, dass
Anspruch und Realitat zunehmend auseinanderklaifemt zu.

C Abbauphase: Die nachlassende Leistungsbereitschaft und geiftigisenz
fuhrt zunehmend zu einem auch von Kollegen bemeekbaeistungsabfall
und zu Fehlern. Sozialer Riickzug, Schlaflosigkeie Aufnahme oder
Verstarkung von Suchtverhalten und korperliche Rk konnen direkte
Folgen dieser Maximalform des Burnout-Syndroms.sein

D Kompensiertes Burnout-Syndrom: Diese relativ still verlaufende Endphase
des Burnout ist gepréagt von einer inneren Verweiggshaltung, die dazu
fuhrt, dass betroffene Mitarbeiter nur noch die éd¢ung herbeisehnen und
nur noch im ,Sparmodus” ihre Arbeit verrichten.rieche und sarkastische

Bemerkungen zu Kollegen und Patienten sind hidréefig anzutreffen.

Die Schwelle, ab der Belastungen zu einem Burngatf®m fuhren, kann aufgrund
der bereits genannten individuellen Moderatorvédgialmicht quantifiziert werden.
Ebenso individuell sind auch die auftretenden Sypmgat ausgepragt.

Personen, die unter einem Burnout-Syndrom leidemicliten oft von Mudigkeit,
Antriebslosigkeit, Gleichgultigkeit oder auch eingdeflihl von Kontrollverlust, der
sich nicht nur im Beruf auRRert, sondern alle Lebensiche betriff?.

Hilfsangebote werden oft noch ausgeschlagen, awminvdie betroffenen Personen

bereits deren Notwendigkeit erkennen.

Das Burnout-Syndrom ist kein spezifisches Probless Hollektivs der Rettungs-

dienstmitarbeiter, tritt aber - wie die im Folgendatierten Studien belegen - in

®Kolitzus, H. (2003): Das Anti-Burnout Erfolgsprognen, S. 19
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diesem Berufsfeld und bei allen anderen ,helfendgefufsbildern im Vergleich zur
Gesamtbevélkerung tiberdurchschnittlich haufig auf

Hierbei sollte auch beachtet werden, dass es @alegwegs um ein schicht- oder
intelligenzabhéngiges Problem handelt, sondern Rlettungsassistenten genauso
betroffen sein kann, wie der Dienststellenleitezroder Notarzt.

In Deutschland werden psychische Probleme im Zusarhang mit der Arbeit immer
noch sehr oft als stigmatisierend betrachtet, sch alas Burnout-Syndrom. Eine
Konfrontation oder ein, wie oben bereits genanridfeangebot wird allein aus

diesem Grund bereits oft zuriickgewiesen.

In der Siiddeutschen Zeitung vom 28.07.2007 ersahieArtikel mit der Uberschrift:
,Burnout-Syndrom. Das Trauma der Helf&r“Darin werden die Auswirkungen des
Burnout-Syndroms an der Vita eines bayerischen uRgsdienstmitarbeiters
festgemacht.

Allein die groRe Zahl von iber 150 eingegangenesetiommentaréh in denen
zum Teil sehr eindricklich ahnlich Erfahrungen egben werden, zeigt das grol3e
Ausmal3, das das Burnout in ,helfenden Berufen&iognmen hat.

In diesem Artikel wird auch die wohl grof3te Studiem Thema Burnout bei
Einsatzkraften in Deutschland der Bayerischen Gleeaarfsicht und des Landesamtes
far Gesundheit und Lebensmittelsicherheit  zitiertbei der 3280
Rettungsdienstmitarbeiter/-innen befragt wurdenbdde&konnte festgestellt werden,
dass 20,5% der Studienteilnehmer an einem Burittrff.

Grol3 et al. konnten im Rahmen einer Studie an TWuRgsassistenten im Nurnberger
Raum nachweisen, dass bei 18,9% ein mild und bgi%lein voll ausgepragtes
Burnout-Syndrom vorliegt. Die in diesem Zug ebeh&stimmten stark negativen

Korrelationen zwischen dem erhobenen Burnout-Scowk der Arbeitszufriedenheit

®Kolitzus, H. (2003): Das Anti-Burnout Erfolgsprognan, S. 19

®0Onlineausgabe der Stiddeutschen Zeitung vom 28.07, Rubrik ,Bayern®

®Telefonisch verifizierte Angabe der Redaktion déd@utschen Zeitung

®8Stadler,P., Schartel, B. (2007): Psychische Fehditehgen von Rettungsdienstmitarbeitern
und Optimierungsméglichkeiten, S. 6
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(r=-0,71) sowie der allgemeinen Lebenszufriedenmei0,65) sind hochsignifikafit
Somit zeigt sich eindeutig, dass Burnout eben lkaif die Arbeit beschranktes

Phanomen ist, das nach Dienstschluss einfach desgelb werden kann, sondern das

Leben von Betroffenen in allen Facetten erfassd.wir

®GroR, C. et al. (2003): Burnout und sekundare Tetisierung im Rettungsdienst:
Ergebnisse einer Screeningstudie, Abstract
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4.3 Posttraumatische Belastungsstérung

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBSyuwth mit dem englischen Begriff
PTSD (posttraumatic stress disorder) bezeichradtt sich der ICD-10 Klassifikation
der Weltgesundheitsorganisation ,eine verzdgerer gaotrahierte Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerder olangerer Dauer, mit
aul3ergewoOhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigesmald dar, die bei fast

jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirtfe*

Nach dem Diagnostischen und Statistischen HandtRsyjchischer Stérungen in
seiner vierten Auflage, dem DSM-IV lassen sichzeststellung einer PTBS folgende
Diagnosekriterien erhebén

A Konfrontation mit einem oder mehreren traumatischen Ereignidsertalle
von Rettungsdienstmitarbeitern sind das besondelestende Einsatze, wie
zum Beispiel Grol3schadensereignisse

B Intrusionen (sich immer wieder wiederholende Erinnerungen, hauc
Alptraume zahlen hier dazu)

C Vermeidungsverhalten (&uf3ert sich zumeist durch langanhaltende
Krankschreibungen oder das Bestreben, in einen rend®ereich zu
wechseln)

D Arousal (anhaltend erhthtes Erregungsniveau, das sichealsaufgetretene
Nervositat auRern kann)

E Die sich aus A-D ergebende Symptomatik lglger als einen Monatan

Man kann also eine PTBS diagnostizieren, wenn damsp®mbild aus Intrusion,
Vermeidung und Arousal langer als einen Monat a@nlré zu Beeintrachtigungen im

Sozial- oder Berufsleben fuhrt. Besteht eine Symatiik kiirzer als einen Monat,

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentatiowl information (DIMDI) (2006): ICD
10-WHO-2006, Kapitel XXI

""American Psychiatric Association (1996): Diagnosiitl Statistical Manual of Mental
Disorders IV
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spricht man von einer Akuten Belastungsreaktioa,afimals reversibel ist. Zeigt sich
jedoch das Bild eines PTBS langer als drei Monstewird es als chronifiziertes

PTBS bezeichn&t

Wie bereits in der Einleitung gezeigt, existiersddTBS seit Menschengedenken.
Uber die Jahrhunderte und Jahrtausende taucheidémische Beschreibungen der
Symptome immer wieder in literarischen Werken uettigendssischen Berichten auf.
Erstmals Eingang in die Systematik der Psycholagig Medizin fand das PTBS erst
1980 in der DSM IIf>. Ab diesem Zeitpunkt etwa wurden intensive Forsgem
angestellt, die ihren vorlaufigen HOhepunkt in Beutand mit den Studien zum
Zugungliick von Eschede und in den Vereinigten Staatit den Forschungsarbeiten
an Uberlebenden und Augenzeugen des AnschlagesiasufWorld Trade Center

fanden.

Anke Ehlers gibt in ihrem 1999 erschienen Buch jfPagmatische
Belastungsstorung” zu der Lebenszeitpravalenz d&SPin der Gesamtbevolkerung
an, dass in der Zusammenschau der vorliegendenchtorgsergebnisse davon
auszugehen ist, dass ca. 10-12% der Frauen und 8e8%anner in Deutschland
einmal an einer Posttraumatischen Belastungsstdeintey{”.

Setzt man diese Zahlen in Relation zu den Ergebmisson Studien, die eine
Bestimmung der Haufigkeit von Posttraumatischen agehgsstorungen bei
Rettungsdienstmitarbeitern zum Zweck haben, sa flif, dass ein deutlicher

Unterschied vorliegt.

"2Ungerer, D. (1999): Stress und Stressbewéltigungimeatz, S. 69

SAmerican Psychiatric Association (1980): Diagnosiitl Statistical Manual of Mental
Disorders Il

"gl.: Ehlers, A. (1999): Posttraumatische Belasastirung
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So konnten im Rahmen dieser Studien zum Beispiefigléeitswerte fir das PTBS
von 18%° 21%° oder gar 36%nachweisen.

Allerdings zeigen die angegebenen Werte auch st&d®vankungen, die unter
Umstanden mit den relativ kleinen Fallzahlen von-150 Studienteilnehmern

begriindbar sind.

"\Wagner, D., Heinrichs, M. (1999): Primare und sekire Posttraumatische
Belastungsstérung: Untersuchungsbefunde bei Hakbpigpulationen und Implikationen fiir
die Pravention, S. 31-39

vgl.: Clohessy, S., Ehlers, A. (1999): PTSD symppresponse to intrusive memories and
coping in ambulance service workers, S. 251-265

"gl.: Teegen, F., Yasui, Y. (2000): Traumaexpositimd Posttraumatische
Belastungsstérungen bei dem Personal von Rettuegstéin, S. 65-83
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5. Pravention von Stress und Stressfolgen

Die folgenden Ausfuhrungen beschéftigen sich mih dehema der Pravention von
Stress und den Folgen psychischer Belastungen.

Mit der Ausnahme einiger gruppenspezifischer Detddr einzelnen Rettungsdienste
sind die folgenden Ausfuhrungen auf die Grundgebkaintder Bevolkerung

Ubertragbar.

Genauso wie die Entstehung von Stress multifakteri®atur ist, missen auch bei
der Stresspravention, der Stressreduktion und lit#tztder Behandlung von
Stressfolgen viele verschiedene Gesichtspunktecksidhtigt werden.

Hierbei kdnnen Entspannungsverfahren, wie die gsel Studie eingesetzte Short
Universal Regulative Exercise (SURE) und Progressiuskelrelaxation (PMR), nur

einzelne Steine in einem Mosaik mdglicher Ansatkpeisein.

Um die moglichen stressvermeidenden und stressmmdde Ansétze im Folgenden
naher beschreiben zu kdnnen, ist eine Grundgliedeall dieser Methoden nétig.

In diesem Fall soll diese Ordnung nach chronoldgiadGesichtspunkten erfolgen.

So kann man primarpraventive, dem Stress vorangeheMdglichkeiten,
sekundarpraventive Ansatze, die vor den Folgen itserexistenter Belastungen
schitzen sollen, und therapeutische, also zeitidch dem Auftreten von
Stressbelastungsfolgen anzusiedelnden Methodemsoheiden. Letztere werden im
Folgenden nicht bertcksichtigt, da sie ein weitebi€t der Psychotherapie umfassen

und somit nicht im Rahmen dieser Arbeit abgehandeitien kénnen.
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5.1 Primarpravention

Wie bereits die Analyse der Stressursachen in KbBigezeigt, resultiert ein grof3er
Anteil der auf das Personal von Rettungsdienstawigienden Stressoren aus der
Arbeitsorganisation, der technischen Ausristung deoh sozialen Umfeld in der
Arbeit. Hierbei ist von entscheidender Bedeutung 8Seahlagwort der ,Zufriedenheit
durch die Arbeit“. Das englische ,work satisfactidoringt diesen Umstand wohl

noch genauer auf den Punkt.

In diesem Bereich lieBe sich priméarpraventiv beredin Groliteil psychischer

Stressoren des beruflichen Alltags abschwéchen etleinieren, die Rettungs-

dienstmitarbeiter in Umfragen und Gesprachen diastend oder gar sehr belastend
angeben.

Meist verstreicht jedoch ein langerer Zeitraum, lselche stresspraventiven
Veranderungen zur Steigerung der Arbeitszufriedénihee Gehaltserhfhungen, ein
uberarbeiteter Schichtplan oder eine bedarfsgersxzhusristung gegeniber dem
Arbeitgeber oder vorgesetzten Stellen durchgeseé&ztien kénnen. In der Regel
sehen die maligeblichen Stellen trotz dringlicher mAhnungen keinen

Handlungsbedarf der den auftretenden Kosten- unitaueand aus ihrer Sicht

rechtfertigen wirdé. So wird haufig nach Meinung der Angestellten im
Rettungsdienst meist ,erst zu spat‘, also sekumdéigmtiv gehandelt. Beispiele

hierfir kdnnen eine Gehaltserhéhung in Folge voteilén der Arbeitsgerichte oder
als Streikfolge sein oder auch die Nachristung Alesstattung nach als technisch

mangelhaft zu bewertenden Einsatzresultaten.

Primarpraventives Handeln lasst sich daher am disfan und oft auch am
effektivsten auf den unteren Ebenen und im priv&tereich umsetzten. Hier ist jeder

Mitarbeiter selbst gefragt, unterstiitzt von Orgatiigen, Vorgesetzten, Kollegen,

Bygl.: Stadler,P., Schartel, B. (2007): PsychischblBelastungen von Rettungsdienst-
mitarbeitern und Optimierungsmdglichkeiten, S. 2-10
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Freunden und der eigenen Familie psychischen Belgsh und deren Folgen
vorzubeugen.

So bringen kleine Anderungen, wie zum Beispiel Bipliine, die sich nach der
Teamharmonie orientieren, eine Neugestaltung denddeschaftsraume oder auch
eine gelegentliche Aussprache mit Kollegen bezighweise den Vorgesetzten oft
einen spirbaren Nutzen mit sih

Auch regelméaRige Urlaubsperioden und Freizeitaiiien, zum Beispiel in Form von
sportlicher Betatigung oder anderer Hobbies, trageen grofRen Anteil zu einer

sinnvollen Stresspravention bei.

vgl.: Strang, A., Gunthner, Ch. (2005): Kriseninntion. Psychosoziale Unterstiitzung fir
Einsatzkrafte, S. 87-107
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5.2 Sekundarpravention

Einen weiteren wichtigen praventiven Ansatz stelenin dieser Studie behandelten
Entspannungsverfahren dar. Sie lassen sich sowdimap, wie auch sekundar-
praventiv  einsetzen und stehen somit auf der Sdhwekwischen
Belastungsvorbeugung und der Abwendung von Belgsfalgen.

Da beide Bereiche flieRend ineinander Gibergehenmuddr Regel auch zeitlich nicht
voneinander getrennt betrachtet werden kénnen, evimdRahmen der vorliegenden
Studie nicht ndher zwischen den priméar- und sekymééentiven Gesichtspunkten

der Entspannungsverfahren unterschieden.

Neben den im Rahmen dieser Studie eingesetztemiMeri SURE und PMR, die in
den folgenden Kapiteln ndher beschrieben werdemnien weitere Verfahren, wie
das Autogene Training bereits mit Erfolg zum Einsat

Ein Vorteil der Entspannungsverfahren ist, dassisgpezifisch auf Stress einwirken.
Selbst wenn in dieser Arbeit das Hauptaugenmerkdamh Bereich des beruflich
induzierten Stresses liegt, wirken diese auch @awvhfen Stress und auf jeden Stress
anderer Genese reduzierend und moderierend ein.

Wahrscheinlich lasst sich der beste Erfolg durclisfiannungsverfahren mit einer
Kombination aus einer primarpraventiven, taglichender mehrtagigen
Basisanwendung und einer additiven Inanspruchnahnaer Erwartungsphase oder

nach dem Auftreten starker Stressoren erZi&len

Einen eigenen Bereich in der Stressverarbeitung deth Umgang mit stark
belastenden, potentiell psychotraumatisierendenighiissen, wie Grol3schadens-

ereignissen, Anschlagen usw., nehmen strukturdatghsorgegesprache ein.

8strang, A., Giinthner, Ch. (2005): KriseninterventiBsychosoziale Unterstiitzung fiir
Einsatzkréfte, S. 92-94
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Diese Verfahren, auch Debriefing-Verfahren genahaben sich in den vergangenen
20 Jahren insbesondere in den Vereinigten Staateh io den Landern der
Europaischen Union stark verbreitet.

Heute sind in Deutschland flachendeckend Krisenistgionsteams (KIT)
eingerichtet, die sich auf den Einsatz solcher [2fihg-Methoden spezialisiert haben.
Solche KITs kdnnen von Hilfskraften oder betrofferféersonen kontaktiert werden

oder befinden sich bei entsprechenden Einsatzhildieekt vor Ort.

Die Namen der verbreitetesten Methoden, ,Stresbledang nach belastenden
Ereignissen” (SbEj und ,Critical Incident Stress Management* (CIS¥nehmen
bereits die dahinter stehende Intention vorweg.

Neben diesen beiden gebrauchlichsten und sehr chbnli Verfahren einer
strukturierten Einzel- oder Gruppengesprachstheraxistieren im deutschsprachigen
Bereich weitere Verfahren, wie beispielsweise drganisierte Personalbetreuung
bei Extremeinsatzen und Nachsorge* (OPER) oder die ,Psychosoziale
Unterstiitzung fur Einsatzkrafte* (PSt)

Intention sowohl des CISM, wie auch der anderenabeten Verfahren ist es,
Personen, die einer potentiell psychotraumatisterSituation ausgesetzt waren zu
helfen, das Erlebte zu verarbeiten und das Entstetveaiger Folgen, wie einer akuten
Belastungsreaktion und spater einer Posttraumatisdelastungsstérung (PTBS)

abzuwendef.

Einsatzkrafte bleiben in der Regel wahrend einemiigers traumatischen Einsatzes

dank ihrer Erfahrung und des jahrelangen Trainihgedlungsfahi§. Aus diesem

8ygl.: Homepage der Bundesvereinigung fiir Stres¢issang nach belastenden Ereignissen
e.V. (www.sbe-ev.de)

8/gl.: Everly, G., Mitchell, J. (2002): CISM — Stsreanagement nach kritischen Ereignissen,
S.15-31

8ygl.: Homepage der Notfallseelsorge in Deutschlamaw.notfallseelsorge.de)

#\/gl.: Homepage der PSU-Saarland (www.psu-saarla)d.d

8vgl.: Everly, G., Mitchell, J. (2002): CISM — Stersanagement nach kritischen Ereignissen
8strang, A., Giinthner, Ch. (2005): KriseninterventiBsychosoziale Unterstiitzung fiir
Einsatzkrafte, S. 110
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Grund besteht bei dieser Personengruppe eine agdersete Verarbeitung dieser
Situationen und der damit verbundenen Stressbelpstais beispielweise bei den
Opfern, deren Angehorigen oder Zeugen des Geschehdie aufgrund der

psychischen Ausnahmesituation oft nicht handluriggféind.

Helfer erleben die Traumatisierung durch einen &mnsrst nach Beendigung des
Einsatzes oder, was zu einer weitaus starkererewokung fihren kann, gar nicht

bewusst, weil beispielsweise bereits ein neuerdEmsie hiervon abhéft

Im Falle beider Verfahren, der SbE wie auch desMZI&wuft die strukturierte
Nachbearbeitung in mehreren Phasen ab.

Als erstes wird zeithah, zum Beispiel am oder im Néhe des Einsatzortes die
sogenannte ,Demobilisation” angestrebt, bei derTdignehmer einen ubersichtlichen
Einblick in das objektive Einsatzgeschehen unduwaradglicherweise erwachsende
Stressbelastungen vermittelt bekommen.

Kann diese erste Phase nicht direkt erfolgen sesishoglich, sie durch eine Nachbe-
sprechung gleichen Inhalts nach Schichtende zuzerseln der Regel wird dies die
am haufigsten gebrauchte Variante sein, da miQiganisation eine SbE oder eines
CISM zumeist erst nach Ende eines Einsatzes begomalen kann.

Diese erste Phase ist stark edukativ gepréagt. Aussech frontalen
Vermittlungsgeschehen ergibt sich auch, dass sediehase die Gruppenstéarke bis zu

50 Personen betragen k&hn

Besteht von Seiten der Teilnehmer dieser erstersePlir Wunsch nach einer
weiteren Besprechung, so schlief3t sich die Phasg das eigentliche Debriefing an.
In kleinerer Runde werden dann subjektive Eindrickd Erlebnisse der beteiligten

Personen thematisiert und eine Diskussion hierédbgeregt.

8Strang, A., Giinthner, Ch. (2005): KriseninterventiBsychosoziale Unterstiitzung fiir
Einsatzkrafte, S. 111

8Everly, G., Mitchell, J. (2002): CISM — Stressmaeagnt nach kritischen Ereignissen, S.
74-93
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Kann die Demobilisation noch von eingewiesenen aderchgefuhrt werden, so
bedarf es im Falle des Debriefings eines Teams spéziell zu diesem Zweck
geschulten und bereits erfahrenen Einsatzkrafiermdist einem der oben genannten
Kriseninterventionsteams angehdren und in der Fpmabke als Peers bezeichnet

werden.
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6. Die Short Universal Regulative Exercise (SURE)

Die Short Universal Regulative Exercise, ein kdpe¢ontes Entspannungsverfahren,
das auf der Ausfilhrung eines monotonen Bewegurmsiasl basiel, stellt im

westeuropéaischen Raum eine Neuheit dar.

Nach der Lockerung und der schlielich ganzlicharfh@bung der Trennung von
,0st* und ,West“ vor nunmehr fast 20 Jahren entwit& sich ein stark einseitiger
Wissens- und Technologietransfer von ,West" nacht;,,0

Westliche oder in den letzten Jahrzehnten adaptiéetnostlicher Psychotherapie-
und beispielsweise auch Entspannungsverfahren gielanin den vormaligen

Ostblock auf nahezu die gleiche Weise, wie viel¢emg@le Produkte. Starke erprobte
Verbreitungs- und Marketingstrategien, wie zum Belsdie Kopplung an Trends und
Lifestyle-Tendenzen, flhrten zu diesem stark efiggi ,Austausch”, dem die

Verfechter probater ,0Ostlicher* Produkte und Verh oftmals nichts

entgegenzusetzen hattén

Jeder objektive Betrachter und in viel starkeremRManoch wissenschaftlich
arbeitende Menschen mussen jedoch bestatigen, diessr geschilderte Vorgang
nichts Uber die Qualitat oder gar eine Unterlegitrder in der ehemals sowjetischen,
spéater russischen Einflusszone entwickelten Preduikél Verfahren aussagt. Dies gilt

insbesondere auch fur medizinische und psycholbgistethoden.

Eine systematische Uberpriifung dessen, was im digemaDstblock beispielsweise
an Stressforschung betrieben wurde und welche Réswdich hieraus ergaben, kam
bis zum heutigen Zeitpunkt kaum zustahidéuch fiir Forscher und Anwender in

westlichen Landern hilfreiches Wissen wurde undaiwsismit nicht adaquat genutzt.

8Kunze, T.; Aliev, H. (2006): Katastrophen “im Lesuf” bewaltigen: SURE (Short Universal
Regulative Exercise) Ein russisches, kdrperorietatseEntspannungsverfahren, S. 1

“Ebd., S. 2

%Ebd., S. 2
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Das in diesem Kapitel vorgestellte Entspannungateeih Short Universal Regulative
Exercise (SURE), in Russland auch als ,Schlisséloget’ bezeichnet, soll nun im
Rahmen dieser Studie erstmals in Deutschland hbiehighnwendbarkeit und

belastungsreduzierender Effekte untersucht werden.

Im Detail soll in der vorliegenden Studie gezieie &Virkung von SURE auf die
Stressbelastungspravention und die Stressbelastimdgrung bei Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen deutscher Rettungsdienste Uberpréifden.

Dazu ist es zuerst einmal wichtig, einen Uberblizker die theoretische und
praktische Basis, die  Entwicklungsgeschichte und reitee gemachte

Einsatzerfahrungen mit SURE zu geben.
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6.1 Was ist die Short Universal Regulative Exercige

SURE ist ein korperorientiertes psychologisches bSedgelungsverfahren zur

Steuerung von Stress und inneren Ressotftcen

Die Auswertung der vorhandenen Literatur gibt Aslas der Einschatzung, dass
SURE neben dieser Stressbelastungs- und Ressowurdelation ein sehr effektives
Instrument darstellt, um bei verschlossenen Persomel Patienten, die nicht tUber
Erlebtes sprechen wollen, den Einstieg in eine lpsipgische Gesprachsfuhrung zu
finden.

Die Kombination von SURE mit Ausbildungsinhaltenyaihingseinheiten oder
Prifungsvorbereitungen hat in mehreren Studien Rwssland gezeigt, dass eine
Steigerung der Effektivitat und eine Verringerures deitlichen Aufwandes erreicht
werden kanti. Diese Tatsachen und die bereits erfolgte Einfiipruon SURE als
Entspannungstechnik im Moskauer Rettungswesenrzeilgess diese Methode bereits

ein, wenn auch nur in Russland und seinen Naclazaest, etabliertes Verfahrer{st

Die Anwendung der Short Universal Regulative Ex@¥@eschieht folgendermaRen

Im Rahmen einer kurzen Einfihrung und Anwendungsohestnation werden die
Benutzer durch geschultes Fachpersonal, Laienhetfer mit Hilfe von Medien mit
dem Entspannungsverfahren SURE vertraut gemacht.

Induziert wird das Verfahren dann durch leichte,ntkuiierliche koérperliche

Bewegung, die moglichst wenig bewusst beeinflusst soll und je nach Konstitution

des Anwenders nicht anstrengend ist.

’Aliev, H.: Die Methode ,Schiissel*, S. 1
“Ebd., S. 1
%\v/gl.: Aliev, H., Krasnikova, E., Novikov, O. (1998Finrichtung eines Systems groRer
psychologischer Unterstiitzung in Moskau und andBegionen auf der Grundlage psycho-
ghysiologischer Entspannung durch ,Schlussel”

5Kunze, T.; Aliev, H. (2006): Katastrophen “im Leauf’ bewaltigen: SURE (Short Universal
Regulative Exercise) Ein russisches, kdrperorietgseEntspannungsverfahren, S. 4-6
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Hierbei kann es sich um eine kreisende oder auwh wiegende Bewegungsablaufe
handeln. Beispielsweise ist ein Kreisen oder eibngetswiegen des Oberkérpers aus
der Huftregion heraus im Sitzen mdglich. Auch @imes Wiegen des Kopfes oder ein
Auf- und Niederwippen auf den Ful3ballen ist denkdaie Arme sollen hierbei
entspannt, der Schwerkraft folgend mit nach fromggatichteten Handinnenflachen,
seitlich am Rumpf herabhéangen.

In der Regel wird sich bei konstant beibehaltenesw@&jungsablauf nach wenigen
Minuten die Bewegung autonomisieren, sodass siét nieiter willentlich vom
Anwender ausgefihrt werden muss.

Dieser Zustand der Autonomie soll fur die SURE amtemde Person zur

Entspannung und Rekrutierung innerer Ressourcerriih

Als Gradmesser fiur das erreichte Entspannungsnivearden sogenannte
ideomotorische Bewegungen herangezogen.

Hierbei wird der Anwender gebeten, beide Arme palralach frontal vom Korper
weggestreckt zu halten und sich vorzustellen, diésdie linke und die rechte Hand,
wie gleichsinnig gepolte Magneten, voneinander aitest. Stellt sich fur die
anwendende Person dieses Gefiihl einer AbstoRunglerbeHande ein,
beziehungsweise ist dies in Form einer unwillkimic Bewegung sogar von
Aul3enstehenden zu beobachten, so ist von einensiéfelichen Abnahme der
Kontrolle der Bewegungsablaufe auszugehen.

Mit dieser Abnahme der F&higkeit zur Selbststeugruvird der beschriebene
Entspannungszustand erreicht.

Ist es dem Anwender von SURE nicht moglich sich did ideomotorischen
Bewegungen einzulassen, ist dies als ein Zeich@h za ausgepragter bewusster
Kontrolle zu interpretieren.

Moglicherweise ist es Personen auch nicht moglsth willentlich auf diese von

aufRen sichtbare Form der Erfolgskontrolle einzelastst dies der Fall, so kann eine
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andere Form der ideomotorischen Bewegung gewahileme Der Anwender kann
gebeten werden sich vorzustellen er habe Luftkisgeter den Achseln, die sich
langsam entfalten und somit die Arme anheben wirden

In der Regel kann bei den meisten Personen, dieESatRvenden, binnen weniger
Minuten der entspannende Zustand der korperlichgoomomie erreicht werden. Die
Zeitdauer bis zum Eintreten dieses Zustandes Eiskt zumeist mit zunehmender
Routine in der Anwendung weiter reduziert werdein Befreiendes Lachen oder

entlastendes Weinen kann sich einstellen.

Um SURE erfolgreich anwenden zu kdnnen missen emige Bedingungen erfullt
sein. Es ist hilfreich SURE an einem ruhigen, voresseinwirkungen abgeschirmten
Ort einzusetzen.

Ein zeitlicher Abstand von starken Stressoren musbkt zwingend gegeben sein.
SURE kann auch noch wahrend und sogar auf dem HMokeper Stresseinwirkung
stattfinden und dennoch erfolgreich durchgefiihntdes.

Die entsprechende Bewegung kann durchaus von aafBerdurch Eingriff Dritter in
den Bewegungsablauf, durch Fremdbewegen an denlt&chwder dem Nacken
erganzt werden. In der russischen Originalversiand vebenso der kombinierte
Einsatz von SURE und der Manipulation von Akkupoegsankten durch geschulte

Personen beschriebén

96Kunze, T.; Aliev, H. (2006): Katastrophen “im Leauf’ bewdltigen: SURE (Short Universal
Regulative Exercise) Ein russisches, kdrperorietatseEntspannungsverfahren, S. 5
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6.2 Der Entwickler der Short Universal Regulative Eercise

MalRgeblicher Entwickler von SURE ist Dr. Hasai Ali€acharzt fur Psychiatrie und
Psychologe. Er ist Begrinder und Direktor des Moek&Stressschutzzentrums, das
zentral die psychologische Schulung von Mitarbeiterieler Ministerien der

Russischen Foderation durchfifhrt Weiterhin ist Hasai Aliev fir mehrere
wissenschaftliche Vereinigungen und Einrichtungéitigt so zum Beispiel das
Staatliche Russische Forschungsinstitut fir Mittédizin oder die Russische

Medizinische Vereinigung der PsychotherapeutenctiRdpgen und Sozialarbeitr

Dr. Aliev ist malgeblich an vielen Krisenintervemseinsatzen bei grol3en
Katastrophen der jiingeren Vergangenheit beteiBgtegen, wie der Vorbereitung der
Rettungstruppen auf die Bergung des U-Bootes ,KuiaB00), den Geiselnahmen in
einem Moskauer Musical-Theater (2002) oder einéwufgcin Beslan in Nordossetien
(2004). Auf seine Initiative hin hat die RegieruRyisslands die Schaffung von

psychologischen Schutzprogrammen gegen TerrorKatastrophenfille veranladst

“’Aliev, H. (2003):Kljutsch-Methode im Stress-Management / Serie “Rejagical
Workshop”, Vorwort

%Aliev, H. (2003): Die wichtigste Methode im Umgamit Stress, S. 5

*Ebd., S. 7
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6.3 Die Entwicklungsgeschichte und die kulturelle @ndlagen
der Short Universal Regulative Exercise

Die Forschungsarbeiten, die schlieBlich SURE irriBrundform hervorbrachten,
geschahen ab dem Jahr 1981 im Auftrag des Gagarstifungszentrum fir
Raumfahrt. Es sollte in diesem Zusammenhang ein z&uan zur Behebung
stressbedingter Probleme und Fehlreaktionen beinkpnauten erarbeitet werden, die

sich in der Schwerelosigkeit aufhaltéh

Auf der Suche nach einer Methode, die es den Koanten erlauben wirde binnen
kurzer Zeit und auf einfache Art und Weise Einfiskes einwirkenden psychischen
Stresses auf ihr komplexes Handeln bei Raumfalgtaromen zu kontrollieren, stief3
die Forschergruppe um Dr. Aliev auf verwendbareriglete der Sufikultdf”.

Hierzu muss man wissen, dass vor allem in den dighi Teilrepubliken der

ehemaligen UdSSR der Islam als Religion traditilostelrk verankert ist.

Eine Dbereits im siebten Jahrhundert bekannte, soafso bereits zu den

Begriindungszeiten des Islam entstandene, mit diesetigen Weltreligion stark

assoziierte spirituelle Gemeinschaft, ist der ufis’>. Die Anhanger dieser

Religionsgemeinschaft sind in Europa vor allem urdem Begriff ,Derwische”

bekannt.

Vereinfacht kann man sagen dass es sich um eirepseistisch, philosophische
Lebensweise handelt, die in ihrer Ausibung statkTiaihzen, Musik und Meditation
verknipft ist, die die Derwische oder Dscherwas lnbigt nah zu Allah fihren soll.
Dabei ist eines der Ziele Trancezustande zu eericBiese stellen zwar nicht das
eigentlich Ziel des Handelns dar, sind aber fir dersiibenden essentieller Tell

dessen, was er mit seinen Ritualen bezweckenmnithlich eine immer grol3ere Nahe

190 Aliev, H. (2005): ,Schliissel-Methodetll-Russland-Forum mit internationaler

Beteiligung, S. 3

9% unze, T.; Aliev, H. (2006): Katastrophen “im Lesuf’ bewaltigen: SURE (Short

Universal Regulative Exercise) Ein russisches, &fpentiertes Entspannungsverfahren, S. 4
1%4/gl.: Schimmel, A. (2005): Mystische Dimensionersdsiam. Die Geschichte des
Sufismus, S. 14-37
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zu Allah zu erlangen. Aus vielen Medienberichtenrkeman das populéare Bild von
Derwischen, die sich selbst in Trance versetzen,sioin dann Spiel3e, Haken oder

ahnliche rituelle Gegenstande durch die Haut umgenOrgane zu bohren.

Dr. Aliev und seine Kollegen betraten allerdingsnkieuland als sie beim Sufismus
nach verwendbaren Elementen fir ihr Forschungsbermaur Stressreduktion und
zum besseren Umgang mit Stress suchten. So istnbekalass bereits im
Hochmittelalter, als zum ersten Mal Christentum usthm in groRem Umfang
aufeinanderstiefR3en, ein reger Wissenstransfefastdit Dieser beinhaltete auch die
Ubernahme von Elementen der Sufikultur. Bekannse&eispiel ist sicherlich der
Roman ,Don Quijote” des Spanischen Poeten Miguel Gkrvantes aus dem
beginnenden 17. Jahrhund&tDon Quijote ist nach eigenen Angaben Cervantes di

ins Christentum transferierte Lebensgeschichtesdbeewisch®.

1%ygl.: de Cervantes, M., Dore, G., Tieck, L. (198Z&ben und Taten des Scharfsinnigen
Edlen Don Quixote von la Mancha
1044 - Ebd.
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6.4 Die heutige Form der Short Universal Regulativ&xercise

Bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts werdespannhungstechniken wie die
Progressive Muskelrelaxation oder das Autogenenirgientwickelt und eingesetzt,
mit denen teils direkt in die autonomen neuronalad humoralen Regelkreise des
menschlichen Organismus eingegriffen werden kanm. |&st sich bei vielen

Menschen eine deutliche Stressreduktion erzielen.

In den letzten Jahrzehnten wurden diese Verfahremelzmend auch in

verhaltenstherapeutische MalRRnahmen, wie Deses@bilngs-, Expositions- und
Dekonditionierungsbehandlungen eingebéttet

Zusatzlich konnten sich erst in neuerer Zeit erkelie Methoden wie die ,Eye

Movement Desensitization and Reprocessing“-Methdd®DR) etablieren, die

gezielt bei der Behandlung von posttraumatischefadBengsstorungen eingesetzt

werden kantf®.

All diese Entspannungsverfahren haben jedoch e#mggscheidenden Nachteil. Sie
erfordern eine ausgepragte Lernphase, die sichdiben Zeitraum von Wochen, bis
hin zu Monaten erstrecken kann. Dies hat insbesender Folge, dass viele

Menschen, die potentiell von einem dieser Verfalpmditieren wirden, bereits von

vornherein von dem Lernaufwand abgeschreckt weroder noch wahrend der

Lernphase durch sich noch nicht friihzeitig einetele Erfolge entmutigt werden.

Auf der anderen Seite gibt es auch Personengrupypeninfallopfer oder —zeugen,

bei denen es von entscheidender Bedeutung ist, sndgetretenen Stressoren
frihzeitig und nachhaltig entgegenzutreten, wasifeltle die Pramisse der schnellen

Erlernbarkeit und damit rechtzeitigen Anwendungém Vordergrund stellt.

1%yqgl.: Aliev, H. (2005): ,Schliissel-Methodetll-Russland-Forum mit internationaler
Beteiligung

1%ofmann, A. (2005): EMDR in der Therapie psychotnatischer Belastungssyndrome, S.
14
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In aller Regel ist der hohe Lernaufwand und diereuie resultierende nicht akut
mogliche Einsetzbarkeit bei all den genannten \feefa in der Komplexitat dieser

Verfahren begrindet.

Im Falle von SURE verhédlt es sich jedoch anderse [Einfachheit dieses

Entspannungsverfahrens scheint ausschlaggebend zlafiein, dass diese Methode
nach den vorliegenden Rechercheergebnissen fuhamdijede Art und Anzahl von

Anwendern zeitnah und nur begleitet von einer kurEinweisungsphase zu einer

bemerkbaren Stressbelastungsreduktion fiihren kann.

Dabei bestehen eine ganze Reihe moglicher Zielsgézu Neben der eigentlichen
akuten Stressbelastungsreduktion nach entsprecheladtenden Situationen kann
SURE zur primaren und sekundéaren Stresspravergmwmie zu einer Erhéhung der
Fahigkeiten zur Problemlésung durch Forderung dexa#vitdt und Verbesserung
von Lernprozessen eingesetzt werdéen

Neben diesem sehr breit gefacherten Spektrum vasaBmdoglichkeiten, liegt ein

weiterer Vorteil von SURE darin begrindet, dasseliglethode dank ihrer einfachen
Konzeption auch durch Laien, Printmedien oder pkn F wie in der vorliegenden

Studie durchgefiihrt — schnell und verstandlich enelpotentiellen Anwendern

vermittelt werden kann.

97aliev, H. (2003):Kljutsch-Methode im Stress-Management / Serie “Rejagical
Workshop”, S. 15
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7.Die Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Noch vor Beginn des 1. Weltkriegs begann der arH#gvard University forschende
Dr. Edmund Jacobson etwa zeitgleich zu der Entwitildes Autogenen Trainings

durch Prof. J. H. Schult? die Progressive Muskelrelaxation zu konzipié¥en

Dieses Entspannungsverfahren beruht auf dem thsdreh Gedanken, dass eine
alternierende Folge von Muskelanspannung und Maskghannung zu Entspannung
sowohl physischer, wie auch konsekutiv psychisérefiihren kani®. Neben einer

Anzahl weiterer Entspannungsverfahren ist es aueuteh noch eines der
Entspannungsverfahren, das die grofdte Verbreitumd) die am weitest gehende

gesellschaftliche und wissenschaftliche Anerkenremeichen konnte.

Als Vergleichsverfahren zur Short Universal RegutatExercise (SURE) soll in
dieser Studie ein etabliertes Verfahren dienemlezu es schon Studienergebnisse gibt
und das bereits grof3flachig im Einsatz ist. AuselieGrinden kommen insbesondere
die Progressive Muskelrelaxation (PMR) und das @get® Training als
Vergleichsverfahren in Frage.

Die Entscheidung fiel zu Gunsten der Progressivemskdlrelaxation, da diese
Methode als ebenfalls korperbetontes Entspannurfgéwven fur einen Vergleich mit
SURE besser geeignet zu sein schien. Desweiteregdeviir die PMR eine einfachere
Handhabung im Rahmen der Studie und den dazugeateireriehr- und

Anleitungsfilme angenommen.

1%ygl.: Schulze, J. (1932): Das autogene TrainingsWeh einer klinisch-praktischen
Darstellung

199Groninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latitn — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 13

19Groninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latitn — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 19-21
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7.1 Theorie der Progressiven Muskelrelaxation

Wie auch bei SURE handelt es sich bei der Progrsdviuskelrelaxation nicht um
ein suggestives, sondern ein aktiv-muskulares Yezfa Hieraus ergibt sich, ebenso
wie bei SURE, gegenuber suggestiv wirkender Veelahwie zum Beispiel des
Autogenen Trainings der Vorteil, dass sie auchMénschen geeignet zu sein scheint,
die nicht allein durch ihre Vorstellungskraft inrdeage sind, sich entspannen zu

kdnnen.

Jacobsons erste Forschungen zeigten, dass Unruigst And somit Stress mit der
Anspannung der Muskulatur korrelieren. Bei eineesstbelasteten oder angstlichen
Person ist in den meisten Fallen auch der Muske#t@rhoht. Eine Lockerung der
Muskulatur geht somit nach Jacobson in der Regélemem Ruhegefiihl einher.
Jacobson stellte die heute nicht mehr in Frageesth Hypothese auf, dass diese
Interaktion zwischen kdrperlicher und psychischemspannung nicht nur
unidirektional verlauft, sondern sowohl korperlichdnspannung seelische

Anspannung bedingen kann, wie auch umgekehrt

Diese Erkenntnis flhrte schrittweise zur Entwickjunder Progressiven
Muskelrelaxation, die als Entspannungsverfahrestdwrillkirliche Anspannung von
Muskelgruppen zu einer andauernden Verringerung Werspannung dieser
Muskelgruppen sorgt und so, vermittelt durch dasorsame Nervensystem und
Refelxbahnen, konsekutiv zu einer Senkung der psgisen Anspannung fihren
kann. Durch das bewusste An- und Entspannen dekwaisr wird ferner bei vielen

Anwendern ein besseres Kérperbewusstsein entwickelt

Sicher darf hierbei nicht erwartet werden, dass Hitspannungsverfahren wie die
Progressive Muskelrelaxation dafiir ausgelegt s&sS im Alleingang zu bekampfen.

Vielmehr gehodren weitere giinstige ausfallende stnegerierende Faktoren dazu, wie

MGroninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latin — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 21
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eine Verbesserung des Arbeitsklimas, familire onothetare Zufriedenheit, wie auch

viele weitere individuelle Determinanten.

Jacobsons Intention war es vor allem mit Hilfe Beygressiven Muskelrelaxation den
Unterschied zwischen Anspannung und Entspannuntpbdtireu machen und als
Zugang zur physischen und psychischen Entspannunguizen. Ziel ist es ein
intensives Korperbewusstsein zu entwickeln, ddg Ehtspannung schneller und vor
allem effektiver wahrzunehmen. Auf somatischer Ebesird die Muskulatur besser

durchblutet, was zu einem Gefiihl von Warme fuhah s

Jacobson stellte im Rahmen seiner ForschungsatbaitZusammenhang zwischen
der Stressbelastung von Menschen und bedeutenddisalionserkrankungen her.
Mittlerweile sind viele dieser Korrelationen dur&tudien gut belegt. Ein positiver
Einfluss von PMR konnte, wie es auch bei SURE ddirZti sein scheint, in mehreren
Studien in diesem Kontext belegt werden. Rickenschem, Arthritis und

Fehlhaltungen sollen hier als wichtige Beispieleagent seiti?.

In diesem Kontext wird auch postuliert, dass nialnt die Willkiirmuskulatur, sondern
auch die autonome Muskulatur durch Stress beestfiwerden kann. Diese These
erklart auch teilweise durch Stress mitverursaélmtstehung von Dysfunktionen auf
Organebene. So ist nicht zu vernachlassigen, dassdarch Stress mit bedingte
Kontraktion der glatten Muskulatur in der Wand vGefaRen eine Rolle bei der
Verursachung sowohl des primaren Hypertonus, alsh abei entsprechender
Vorschadigung von Angina pectoris oder auch Heazkién spielen karf?

Desweiteren kann eine stressbedingte Uberstimulatés autonomen Muskulatur zu
Storungen und Erkrankungen der Verdauungsorgane desd Bronchialsystems,

Storungen des Nervensystems und der Psyche mitedirBeispiele fur diesen

YGroninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latin — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 21

13ygl.: Langosch, W. (1985): Psychische Bewéltigueg chronischen Herzerkrankungen,
S. 308-325
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Zusammenhang stellen Asthma broncHidleder SpannungskopfschmerZeéh®und

Lernstérungett’ dar.

H4y/gl.: Nickel, C. et al. (2006): Pregnant women whittonchial asthma benefit from
progressive muscle relaxation: a randomized, paisge controlled trial, S. 237-243

15vgl.: Blanchard, E. et. Al (1990): Placebo-contedllevaluation of abbreviated progressive
muscle relaxation and of relaxation combined wigrative therapy in the treatment of
tension headache, S. 210-215

H/gl.: Wallbaum, A. et al. (1991):Progressive mugellaxation and restricted environmental
stimulation therapy for chronic tension headachgila study, S. 33-39

H4/gl.: Young, M. (1991): Self-hypnosis, sensory @jiand response prevention: decreasing
anxiety and improving written output of a preadotet with learning disabilities, S. 129-136
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7.2 Der Aufbau und die Anwendung der Progressiven
Muskelrelaxation

Im Einzelnen handelt es sich bei den verschiededbangen zur Progressiven
Muskelentspannung jeweils um eine Reihe gleichen@zyklen, bestehend aus einer
Anspannungs- oder Kontraktionsphase und einer Bntemgsphase. Hierbei lassen
sich, wie im Folgenden beschrieben, verschiedenanider verandern, was zu einer
unendlich gro3en Vielfalt und damit zu einer gutaividuellen Anpassungsfahigkeit

der Progressiven Muskelrelaxation fuhrt.

Am offensichtlichsten unterscheiden sich die eingel PMR-Ubungen in der
Reihenfolge und der Anzahl der Einzelzyklen zu desgewdahlten Muskelgruppen.
So ist je nach geplantem Zeitaufwand eine Anzall emigen wenigen bis hin zu
Uber 20 Muskelgruppen denkbar, die nacheinandexspagmnt und entspannt werden.
Die Reihenfolge dieser Einzelzyklen wird zur besserMerkbarkeit zumeist
schematisiert. So kann man zum Beispiel mit einarsiélgruppe einer unteren
Extremitat beginnen und sich auf dieser Kérpersbitezum Kopf emporarbeiten,
sowie dann in umgekehrter Reihenfolge mit der asddfdrperhélfte absteigend
verfahren oder auch jede Einzelibung abwechselnd baiden Koérperseiten
durchfiihren. Im Weiteren kénnen auch einzelne Ubtailg oder alle Einzelzyklen

wiederholt in einer Ubung vorkommen.

Eher versteckt lassen sich weitere Parameter, & zkitliche Verhdaltnis von
Anspannungs- und Entspannungsphase, die Intedsitéanspannung - zum Beispiel
bandférmig oder spindelférmig - wie auch die Anpsxs der Zyklen an einen

bestimmten Atemrhythmus veréandern.

Auch die duBeren Umstande lassen sich frei vanie® konnen die Ubungen im

Liegen, im Sitzen, im Stehen, mit geschlossenen offenen Augen durchgefiihrt



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

werden. Lediglich ein ruhiger, von Stressoren aioswnder Ort der Anwendung von

PMR scheint, wie es auch bei SURE der Fall ist, Worteil zu sein.

Die urspringliche Version der Progressiven Muskastagion sah nach Edmund
Jacobsen fir jede Muskelgruppe eine tagliche Ulmeigson etwa einer Stunde vor.
Des Weiteren war vorgesehen, dass das ErlerneRrdgressiven Muskelrelaxation
etwa eine Zeitspanne von drei bis sechs MonateAnspruch nimmt. Jeden Tag
sollten im Mittel etwa drei Muskelgruppen trainiererden. Der tagliche Ubungsplan
hatte bei dieser Form der PMR einen Zeitbedarfatora drei Stunden vorgesefitn
Hieraus ist ersichtlich, dass die urspringlichen-der Progressiven Muskelrelaxation
nicht fir eine breite, eigenverantwortliche Anwengudurch grof3e Bevdlkerungs-
gruppen vorgesehen war, sondern als Erganzungndésirhentariums von Psycho-
logen und Psychiatern gedacht war.

Nach dieser Version wird heutzutage kaum mehr teefa Sie wurde zu Gunsten
einer breiten Anwenderschaft popularisiert und wde oben bereits beschrieben, in

unterschiedlichen Langen verflgbar.

Zumeist wird mit einer 14 bis 20 Einzelibungen wsénden ca. 15-minutigen
Version angefangen, die dann mit zunehmender Siefteund sich einstellenden
ersten stressreduzierenden Erfolgen stetig weiekivzt werden kartft. Sinn der

verkurzten Version ist es, mit pharmakologischen rtdfo gesprochen, eine

Erhaltungsdosis zu erreichen.

Gegeniuber SURE zeigen sich allerdings zwei, bemitRahmen der Ausfihrungen

zu SURE thematisierte Unterschiede.

18ygl.: Jacobson, E., Héfler, R., und Wirth, K. (200BEntspannung als Therapie. Progressive
Relaxation in Theorie und Praxis

19Groninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latitn — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 191
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So bedarf die Methode der Progressiven Muskelragtaxaim Gegensatz zu SURE,
einer viel langeren und intensiveren, von Person Parson unterschiedlichen
Einweisungs- und UbungsphaSe

Im Rahmen der meisten in Deutschland angebotenerseKund im Umlauf
befindlichen Bicher und Filme kommen im Rahmen atiefernphase fest
standardisierte und meist mehr als 12 Einzelzyklefassende Ubungen zum Einsatz.
Werden hierbei zu Beginn fast alle oben genanntarReter durch einen festen,
meist von einem Lehrer gesprochenen Ablauf festgieleerden dann mit der Zeit
immer mehr Einzelkomponenten individualisiert.

Einmal richtig erlernt, kann man die Progressiveskilrelaxation dann fast tberall
und unter selbst steuerbaren Bedingungen durchftihre

Hierbei bleibt allerdings zu bedenken, dass eintikaierlich oder intermittierend
weiterhin durchgefiihrtes Training der Progressidumskelrelaxation ein wichtiger
Beitrag ist, um die Vorsorge gegen Stress und desssabbauenden Effekt der

Methode zu konsolidieren.

12Groninger, S. (1996): Progressive Relaxation: latitn — Anwendung — Forschung —
Honorierung, S. 20
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8.Studienkonzeption

8.1 Zielsetzung der Studie
Die vorliegende Studie hat zum Ziel, den Effekt &gspannungsverfahrens SURE
(Short Universal Regulative Exercise) auf die Sfpetastung von Rettungsdienst-

mitarbeitern und -mitarbeiterinnen zu evaluieren.

Hierzu wurde die Fragestellung dieser Studie inFaiam einer Hypothese gebracht.
Als Haupthypothese HO dieser Studie wurde folgefuiesage formuliert:
+~SURE ist geeignet die Folgen der StressbelastungebRettungsdienstpersonal
effizient zu senken.*
Diese Hypothese soll bei einer deutlichen Redumgrder Stressbelastung durch
SURE angenommen werden.
Als Indikatoren fir einen Rickgang der Stressbetastwurden folgende Parameter
bezogen auf die Ergebnisse einer Kontrollgruppasstf
1. Eine deutlich starker ausgepragte Verbesserung Taestergebnisse der
eingesetzten standardisierten Fragebtgen durch SWR¥ergleich zu den
Ergebnissen in der Kontrollgruppe in der absolitemrheit der Subskalen
2. Ein Rluckgang der subjektiv angegebenen Stressbetatiezogen auf die
Angaben vor und nach jeder Einzelanwendung von SURE
3. Ein Rickgang der Pulsfrequenz bezogen auf die Aergabr und nach jeder

Einzelanwendung von SURE

Um die praktischen Einsatzmdglichkeiten von SURBRvdyéen zu kdnnen wurde
erganzend die Nebenhypothese H1 aufgestellt:

SURE ist geeignet die Folgen der Stressbelastungeib Rettungsdienst-

mitarbeitern effektiver zu senken als das bereits tablierte Entspannungs-

verfahren PMR."
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Diese Nebenhypothese soll angenommen werden, werfolgdenden Parameter eine
deutlich effizientere Stressreduktion durch SURE \ergleich zu PMR belegen
wirden:

1. Eine deutlich starker ausgepréagte Verbesserung Tastergebnisse der
eingesetzten standardisierten Fragebdgen durch SiR¥ergleich zu den
Ergebnissen in der Gruppe mit PMR als eingese&¢spannungsverfahren
in der absoluten Mehrheit der Subskalen

2. Ein signifikant starker ausgepragter Rickgang dejektiv angegebenen
Stressbelastung bezogen auf die Angaben vor undh ngeder
Einzelanwendung von SURE in Relation zu PMR

3. Ein signifikant starkerer Rickgang der Pulsfrequerei jeder
Einzelanwendung von SURE im Vergleich zu PMR

4. Ein subjektive signifikant bessere Einschatzung ddstzens jeder

Einzelanwendung von SURE im Vergleich zu PMR

Neben diesen Hauptfragestellungen sollte unterswentlen, ob SURE einfacher zu
erlernen und anzuwenden ist und ob es VorteileemAthwendung gegenliber einem

bereits etablierten Verfahren, wie PMR aufweist.

Im Rahmen dieser Studie sollten auch Nebenaspekie, Fragestellungen zur
personlichen Stressbiografie oder beispielsweise mdglichen Einflissen
biografischer Informationen auf Teile der Studieibrungsweise die Gesamtheit der
Studienergebnisse beleuchtet werden. Dies gesclbahdem Hintergrund einer

maglichst detailierten und aussagekraftigen DeutlgrgStudienergebnisse.
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8.2 Aufbau der Studie

8.2.1 Planung und Vorbereitung der Studie

Da SURE im deutschsprachigen Raum bis jetzt nocht révaluiert zum Einsatz
gekommen ist, war zur Studienplanung eine ReiheMamintersuchungen notwendig
um Erfahrungen mit diesem Entspannungsverfahresammeln.

Im Rahmen von Vorlesungen und Fortbildungen wurdetergchiedlichen
Probandengruppen, wie zum Beispiel Medizinstudenierten oder auch Lehrern zu
Beginn der jeweiligen Veranstaltung SURE als kdliek Entspannungsibung
angeboten. Im Anschluss wurden Teilnehmer nichidiat nach ihren Eindriicken
befragt und eine orientierende Abstimmung Uber ddfekt auf die aktuelle
Stresssituation und die Zufriedenheit mit SURE dgefuhrt.

Die gesammelten Erfahrungen zeigten, dass SURI éinelich stressreduzierenden
Effekt bewirken kann, wie beispielsweise die Pregiee Muskelrelaxation oder das
Autogene Training.

Desweiteren wurde im Verlauf dieser Voruntersuclmngffenkundig, dass ein
Vorteil von SURE in der Kirze und Einfachheit demwendung und der schnellen

Anwendbarkeit ohne vorangehende Lernphase liegent&o

Im Anschluss an diese Vorversuche begann die Kdimregphase zur eigentlichen
Studie.

Um die Effekte von SURE auf die Stressbelastung fettungsdienstpersonal
untersuchen zu kdnnen wurde ein prospektives, @lliettes, einfachblindes und
gruppenrandomisiertes Studiendesign gewabhlt.

Die Studie wurde prospektiv durchgefiihrt, da noemé Etablierung von SURE in
Deutschland stattgefunden hat und somit eine gakdive Projektierung nicht in
Frage kam.

Zur Kontrolle der erwarteten Effekte von SURE wurdeben der Gruppe ,SURE"

zwei weitere Probandengruppen projektiert. In deeiten Gruppe kam ein weiteres
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Entspannungsverfahren, namlich das unter Punktrgestellte und in Deutschland
bereits etablierte Verfahren der Progressiven Muoskeation nach Jakobson zur
Anwendung, um so die Nebenhypothese H1 zu pruferder dritten Gruppe, der
Kontrollgruppe, kam kein Entspannungsverfahren z&msatz um vermutete
Storfaktoren zu eliminieren und um die Gultigkeiter d Haupthypothese HO
objektivieren zu kdnnen.

Die einfachblinde Auslegung der Studie war wiedehereits durch die herrschenden
Umstande vorgegeben. Da fur die Probanden steishdéich war, ob sie ein
Entspannungsverfahren anwendeten oder nicht, konkeéen doppelblindes
Studiendesign angewendet werden.

Das Mittel der Gruppenrandomisierung wurde gewéhitbei einer relativ niedrigen
Probandenzahl dennoch die Teilnehmerzahl in dexelsian Studiengruppen in etwa

gleich grof3 zu halten.

Um die Teilnahme an der Studie nicht von BesuchenSaudienzentrum abhangig
machen zu mussen, wurde bei der Entwicklung dedisStmaterials Wert darauf
gelegt, dass eine Teilnahme vollstandig ortsunatifjésurchgefiihrt werden konnte.

Der Informations- und Datenaustausch war per Hesefon und Email moglich.

Als Anleitung fur das Erlernen, Uben und Anwendem \SBURE und PMR wurden
mit Unterstitzung der Mitarbeiter des Videostudies Klinikums der Universitéat
Regensburg Anleitungsfilme im MPEG-Format erstellt.

Fur SURE handelt es sich hierbei um einen zehniigieiit-=ilm mit dem Titel ,SURE
fur Einsatzkrafte®, der zu Beginn die Handhabung $JRE n&her erlautern soll und
im Weiteren praktische Hinweise zur Anwendung zeigt

Da PMR im Gegensatz zu SURE eine Lernphase voratisseaurden zu diesem
Entspannungsverfahren zwei Filme produziert. DeteeFilm, mit dem Titel ,PMR
richtig erlernen“ vermittelt in ca. 15 Minuten dessentiellen Vorkenntnisse, die

Teilnehmer dieser Gruppe Uber die Anwendung von BM$sen sollten und zeigt
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dann einen auf das Erlernen von PMR optimiertenrigbayklus. Der zweite Film,
mit dem Titel ,PMR fir Einsatzkrafte” zeigt den Treghmern einen PMR-Zyklus mit
einem Zeitaufwand von ca. funf Minuten pro Anwengluder auf die Ablaufe im

beruflichen Alltag abgestimmt ist.

Zur Datenerhebung wurden ein Anmeldungsfragebogi@niEingangsfragebogen, ein
Studientagebuch und ein Abschlussfragebogen érstell

Der Anmeldungsfragebogen diente zur Erfassung pkcb@r und arbeitsspezifischer
Daten um eine Kontrolle der Homogenitat zwischem ei@zelnen Studiengruppen zu
gewahrleisten.

Der Eingangsfragebogen bestand aus drei Teilenenkiersten Teil, in dem der
Studienteilnehmer subjektiv Auskunft Uber seinee&tbelastung durch verschiedene
private und berufliche Einflisse und etwaige Beigéhgsstrategien geben sollte. Auf
diesen einleitenden Teil folgten die beiden stadideerten Fragebdgen
»Eigenschaftsworterliste” (EWL) und ,Erholungs-Bstangs-Fragebogen* (EBF), die
in Abschnitt 8.2.2 und 8.2.3 genauer beschriebedeve

Ein Studientagebuch, das bei den Gruppen ,SURE* uMR" als
Anwendungskalender und bei der Kontrollgruppe atsesSkalender bezeichnet
wurde, hatte einen tabellarischen Charakter. Insedie Formblatt waren die
Studienteilnehmer angehalten Datum, Anlass der sStitation, subjektive
Stressbelastung und Herzfrequenz vor der AnwendiasgEntspannungsverfahrens
und danach dokumentieren. Des Weiteren wurden théalRden in den Gruppen
~SURE" und ,PMR" gebeten, den subjektiven Nutzerr geweiligen Ubung Zu
bewerten.

Die Probanden der Kontrollgruppe sollten nacheieardatum des Auftretens einer
merklichen Stresssituation, den Anlass, die Stedashung und die Pulsfrequenz am

Hohepunkt der Stresssituation und nach weiterenMiimuten zu dokumentieren.
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Fir die Stressbelastung in allen drei Studiengroppel den subjektiven Nutzen der
Entspannungsverfahren in den Gruppen ,SURE“ und RPMyalten die im
Studientagebuch aufgeschlisselten Auspragungsgrade.

Der Abschlussfragebogen bestand wiederum aus ef@nl Teil 1 hatte zur Aufgabe
die Zufriedenheit mit der Studiendurchfiihrung- wesin Studienmaterial abzufragen.
Teil 2 und 3 stellten - wie bereits im Eingangsélggen - die standardisierten

Fragebdgen EWL und EBF dar.

Zur Untersuchung der Zielkriterien BefindlichkeBelastung und Erholung wurden
zwei standardisierte und validierte Fragebdgenesatzt. Hierbei handelt es sich um
die in den folgenden Abschnitten 8.2.2 und 8.28en®eschriebenen Fragebdgen mit
den Titeln ,Eigenschaftsworterliste* und ,ErholuAgelastungs-Fragebogen®. Sie
decken gemeinsam die genannten Zielkriterien ab drehen in den sich
Uberlappenden Spektren als gegenseitige Kontrollen.

W. Kallus konnte diesbeziiglich nachweisen, dasgestidorrelationen zwischen den
in den Konstruktionsstichproben  der  Eigenschafttsviiste  erfassten
Befindlichkeiten und den in den Konstruktionsstiaigen des Erholungs-Belastungs-
Fragebogens erfassten Daten zu Belastung und Edblestehen. Die entsprechend
errechneten Korrelationskoeffizienten bewegen giwtschen absoluten Werten von

0,30 und 0,785~

Beide Fragebdgen wurden lizensiert Uber die Verléige Psychologie Hogrefe,

Gottingen (EWL) und Swets Test Services, FranKiBF) bezogen.

8.2.2 Eigenschaftsworterliste (EWL)
,Die EWL", entwickelt von Prof. Dr. W. Janke und PDr. G. Debus ,ist ein

mehrdimensionales Verfahren zur quantitativen Besibbng des momentanen

12 allus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-Fragebo(eBF), Handlungsanweisung, S. 31
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Befindens®®”. Die Eigenschaftsworterliste wurde bereits 1968 V4. Janke und G.
Debus ,im Rahmen von Forschungsvorhaben zur Phamsgkhologie und
Emotionspsychologie* entwickelt und spater, wiehaircdieser Studie, zur Therapie-
und Interventionsforschung eingesétzt

Der EWL liegt folgendes Prinzip zugrunde: 161 Egmraftsworter zu Befindlich-
keiten missen, bezogen auf die aktuelle Situatmanden Probanden, mit ,trifft zu“
beziehungsweise ,trifft nicht zu* zu bewertet ward&s handelt sich also um eine an
diese Liste von Eigenschaftswortern gebundene ®eliadeilung, die einen hohen
Grad der Standardisierung zul&asst.

Zur Auswertung werden die Ergebnisse der 161 Itensempirisch gebildeten
Kategorien, den sogenannten Subskalen oder Sulzestsnmengefasst. Dies lasst
dann je nach Inhalt des einzelnen Subtests, eimkré&t®e Aussage zu. Werden
beispielsweise in Subtest B, der die Konzentridréiaer Person zu bestimmen sucht,
funf der sechs Items mit trifft zu“ bewertet, dakann folgende Aussage getroffen
werden: ,Der Proband scheint aktuell sehr konzerttzu sein.*

Die Subskalen lassen sich noch in weitere TeilbBeezusammenfassen wie Tabelle 2
zeigt, so dass dann wiederum Aussagen Uber dieem jeweiligen Bereichen

vorliegenden Ergebnisse getroffen werden kénnen.

Zur statistischen Auswertung werden die Antwortdnifft, zu“ mit eins und ,trifft

nicht zu* mit null verschlisselt. Anschlie3end wiglbskalen-, Teilbereich- oder
Testbezogen aufsummiert und das Ergebnis in Relatiader ltemzahl der Subskalen,
Teilbereiche oder des Tests gesetzt. Die daraudtieeenden Zahlenwerte sind

metrisch skaliert.

Die Objektivitat, wie auch die Reliabilitat und diliditat sind bei diesem seit vielen

Jahren etablierten und angewandten Test als salr fio bewerten. Bereits in der

1223anke,W., Debus, G. (1978): Eigenschaftsworter{EWL), Handlungsanweisung, S. 9
“Epd., S. 3
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Konstruktionsphase des Fragebogens wurde die EWL drei grofRen

Analysenstichproben mit Teilnehmerzahlen von n=98%#419, n=452 auf die
Giiltigkeit der genannten statistischen Kriterieretsucht?*

Fur all diese Analysestichproben konnten Religdigitoeffizienten zwischen r=0,70
und r=0,94 nachgewiesen werdén

Desweiteren konnte ein hohes MalRR an Validitat adhaon Faktorenanalysen

nachgewiesen werden.

In dieser Studie wurde ein Vergleich zwischen deigeBnissen der EWL zu
Studienbeginn und nach Ende des Studienzeitrauasgge. So wird nicht nur die
aktuelle psychische Situation des Probanden gemessendern - durch
Differenzbildung - die Veranderung der psychisch8iuation zwischen zwei
Zeitpunkten.

Im Rahmen der Studie kam die 161 Items umfassemdmdform EWL-N der EWL

zur Anwendung. Diese Form der EWL ist im Appendixdieser Studie unter Punkt 1.
einzusehen. Die EWL-N beinhaltet sechs TeilbereizheBefindlichkeits-aspekten,

die nochmals in 15 Subskalen unterteilt werden k@nn

Teilbereiche Subskalen

Leistungsbezogene Aktivitat A Aktiviertheit

B Konzentriertheit

Allgemeine Desaktivitat C Desaktiviertheit

D Mudigkeit

E Benommenheit

Extraversion/Introversion F Extravertiertheit

G Introvertiertheit

Allgemeines Wohlbehagen H Selbstsicherheit

| Gehobene Stimmung

Emotionale Gereiztheit J Erregtheit

K Empfindlichkeit

L Arger

Angst M Angstlichkeit

N Deprimiertheit

O Vertraumtheit

Tabelle 1 Teilbereiche und zugehérige Subskalen der NornmalféwL-N der Eigenschaftsworterliste (W. Janke und
G. Debus)

293anke,W., Debus, G. (1978): EigenschaftsworteEWL), Handlungsanweisung, S. 28-29
122janke,W., Debus, G. (1978): EigenschaftsworteEWL), Handlungsanweisung, S. 103
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8.2.3 Erholungs-Belastungs-Fragebogen (EBF)

Der Erholungs-Belastungs-Fragebogen wurde von K. MWallus fur die
wissenschaftliche Betrachtung der Bilanz von Belagtund Erholung konzipiéff
und eignet sich somit ebenfalls in hohem Mal3e &ir Hinsatz in dieser Studie. Nach
Kallus kann die Grundfragestellung ganz profan em Brage subsummiert werden:

,Wie geht es Ihnen??’.

Der EBF wurde Mitte der 1980er Jahre fir die bigpeyogischer Stressforschung
entwickelt und stellt somit wie auch die EWL eimda Zeit und in hohem Umfang

eingesetztes Verfahren dar. In der im Rahmen ddregenden Studie eingesetzten
Gesamtform besitzt der EBF insgesamt 72 Items,imid2 Subskalen unterteilt

werden kénnen. Diese Gesamtform ist im Appendixusehen.

Sieben Subskalen fragen hierbei potentiell belagtdtreignisse der letzten drei Tage
ab, wahrend funf Subskalen potentiell erholsame cldmisse erfassen sollen.
Dementsprechend konnen die Subskalen wiederum e eiébereichen ,Belastung®

und ,Erholung” zusammengefasst werden.

Jedes der 72 Items ist als Aussage formuliert. dOEginnen stets mit den Worten:
,In den letzten 3 Tagen habe ich ...". Probandessaii jedes Item nach der subjektiv
zutreffenden Auspragung mit O far nie, 1 fur selriir manchmal, 3 fir mehrmals,
4 fr oft, 5 fUr sehr oft oder 6 flir immerzu beaatten.

Zur Auswertung wird in jedem Subtest der Mittelwaus den Ergebnissen der sechs
Items gebildet. Diese Mittelwerte lassen sich gettenach ihrer Aussage betrachten
oder kdnnen zu der bereits genannten Belastungstirdsbilanz zusammengefasst

werden.

12allus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-Fragebo(eBF), Handlungsanweisung, S. 3
12K allus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-Fragebo@eBF), Handlungsanweisung, S. 4
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Mit einer Reihe von Untersuchungsstichproben, dé&@izahlen zwischen n=64 und
n=420 lagen, konnte eine hohe Reliabilitat, Objetdt und Validitdt des Tests
nachgewiesen werd&fl

So liegen die errechneten Reliabilitdtswerte fig éinzeln untersuchten Subskalen
zwischen r=0,60 und r=0,89. Die Zuverlassigkeit Tgstwiederholungen nach 24
Stunden erreicht somit einen deutlich Uiber r=0iggenden Wett®.

Eine hohe Validitat konnte einerseits fur das dleudBefinden, wie Dbereits
beschrieben, durch die Korrealtionsanalyse mit &emskalenwerten von EWL-
Konstruktionsstichproben und andererseits in Beaufgdie innere Struktur des EBF
mittels Untersuchung der Interkorrelationsstruktunthand zweier in hohem Male

vergleichbarer Konstruktionsstichproben nachgewieserde®.

Analog zu dem Vorgehen bei der EWL wurde in dieSterdie der direkte Vergleich
der Subskalenergebnisse zu den bereits genanns¢éreifpunkten angestellt. So wird
wiederum nicht nur der psychische Ist-Zustand desbdhden gemessen, sondern
durch Differenzbildung die Veréanderung der ErhokHBglastungs-Bilanz zwischen
zwei Zeitpunkten untersucht. In der Studie kam chigs3lich die 72 Items

umfassende Gesamtform der EBF zum Einsatz (siepergix: Punkt 2.)

Teilbereich Subskalen

Belastung A Allgemeine Belastung

B Emotionale Belastung

C Soziale Belastung

D Konflikte

E Ubermiidung

F Energielosigkeit

G Somatische Belastung

Erholung H Erfolg

| Soziale Erholung

J Somatische Erholung

K Allgemeine Erholung

L Schlaf

Tabelle 2 Teilbereiche und zugehérige Subskalen der Normalfes Erholungs-Belastungs-Fragebogens
(K. Kallus)

128callus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-FrageboieBF), Handlungsanweisung, S. 25
12%allus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-Fragebo(ieBF), Handlungsanweisung, S. 26
130ygl.: Kallus, K.W. (1995): Erholungs-Belastungs-§ebogen (EBF), Handlungsanweisung,
S. 25-28
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Jeder Studienteilnehmer erhielt eine aus den in denherigen Absatzen
beschriebenen Fragebdgen, dem Studientagebucterdsprechenden CDs (jeweils
mit den zur Gruppe gehérenden Videoclips) zusamesetite Studienmappe wie sie
im Appendix unter Punkt 3. abgebildet ist. Sie @ithdie Dokumente in folgender
Reihenfolge:
1. ein BegruRBungsschreiben, das tber den generellghe8ablauf informierte
und die Kontaktdaten der Studienleitung enthielt;
2. ein Informationsschreiben, das eine individuellef@rung und Anleitung fur
die jeweilige Studiengruppe gab;
3. fir die Gruppen | und Il die jeweilige CD mit derafd darauf enthaltenen
Film/-en;
4. den Anmeldungsfragebogen;
5. den Eingangsfragebogen;

6. den Stress- beziehungsweise Anwendungskalender.
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8.3 Durchfuhrung der Studie

Zum Zweck der Rekrutierung wurde ein Informatiopsfl fir die direkte Werbung
bei fachspezifischen Veranstaltungen und zur Aweslag Rettungswachen,
Notaufnahmen, usw. erstellt. Der Inhalt dieses Bly@am auch wortgetreu als Text
einer Email zum Einsatz, die direkt an potenti€fiedienteilnehmer versandt wurde.
Die Rekrutierung zur vorliegenden Studie begannldmjuli 2007 im Rahmen einer
Veranstaltung fur Notarzte und Rettungsdienstmititeb zum Thema ,Psychisch
stark belastende Einsatzbilder am Klinikum der \émnsitat Regensburg. Weitere
Veranstaltungen dieser Art folgten im Sommer 20@ariber hinaus wurden
Interessenten, die sich auf die ausgelegten Flgdrdie Einladungs-Email gemeldet
hatten, die Studienunterlagen zugeschickt.

Zu einer Teilnahme an der Studie wurden Mitarbeited Mitarbeiterinnen von
Rettungsdiensten, Notérzte/-innen und Mitarbeiterén von Freiwilliger und
Berufsfeuerwehr zwischen 18 und 65 Jahren zugelasse

Ausschlusskriterien im Sinne einer Nichtzulassungr HStudie wurden nicht
vorgenommen. Allerdings sollten Teilnehmer nachichgausgeschlossen werden, die
nicht mindestens 5 Anwendungen eines Entspannurighvens dokumentiert hatten.
Die Rekrutierung wurde am 19.02.2008 nach der Awmsgson insgesamt 90

Studienpaketen abgeschlossen.

Um eine ausgeglichene Randomisierung zu erreichgdenin Gruppen randomisiert.
Die Studienunterlagen wurden hierbei in Gruppenjezd5 Exemplaren, also finf
Exemplaren jeder der drei Studiengruppen ausgegé&matkret wurden hierzu Stapel
mit je 15 Exemplaren mit der genannten Aufteilungbitflet. Eine durch die
Studienleitung bestimmte Vertrauensperson erstefiteels Zufallsgenerator eine
Randomisierungsliste aus den fortlaufenden Numrhdsis 90. Dieselbe Vertrauens-
person beschriftete anschlieRend die vorbereitdtaachlage und hinterlegte jeweils

vor Verschluss des entsprechenden Umschlages damiation zur Gruppen-
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zugehdrigkeit in einer Randomisierungsliste. DieBapier wurde der Studienleitung
erst zur Studienauswertung zur Verfligung gestellt.

Der individuelle Studienzeitraum zwischen Studiagibe - gekennzeichnet durch die
Ubergabe der Studienunterlagen - und dem Studienemgkennzeichnet durch die
Verschickung des Abschlussfragebogens - betrug 8héfo

Nach Ablauf dieser 8-wdchigen Studienphase bekathenStudienteilnehmer per
Email oder Post den Abschlussfragebogen zugeschitkt der Bitte diesen

zusammen mit dem ausgefillten Studientagebuch kzmgenden.
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8.4 Auswertung und schriftliche Abfassung der Stua

Die Eingabe der Daten erfolgte bei den auf Papiesgeflllten Fragebdgen und
Studientagebtchern mittels einer in Microsoft Ex2807 angelegten Datenbank,
beziehungsweise bei den online ausgeflllten Fragabdirekt in die zur statistischen
Auswertung benutzte SPSS Version 15.

Die schriftliche Abfassung der vorliegenden Arbaritolgte in Microsoft Word 2007

unter Import von Grafiken und Tabellen aus Exc€l20nd SPSS Version 15.

Zur statistischen Bewertung der Mittelwertunterediei zwischen den Studiengruppen
wurde der T-Test zum Vergleich von Mittelwerten heipaarigen Stichproben
angewendet. Fur den Vergleich paariger Stichprobkso, fur die Untersuchung von
Unterschieden innerhalb einer Gruppe, wurde derca¥dn Rangsummentest

eingesetzt.

Korrelationstests zur Analyse von Parameterabh&egen und —zusammenhangen

wurden mittels der Pearson-Korrelationsanalyseldjgfiihrt.

Das Signifikanzniveau wurde so festgelegt, dasst&\arm p<0,05 als signifikant und

Werte von p<0,01 als hochsignifikant definiert wemd
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9 Ergebnisse

9.1 Ergebnisse des Anmeldungsfragebogens

Insgesamt wurden im Zeitraum der Kollektivierung S8robanden durch
Zuruicksenden des Anmeldungs- und Eingangsfragebagetiie drei Studiengruppen
aufgenommen. Aufgrund der Ausschlusskriterin sariethsgesamt funf Probanden,
vier aus der Gruppe ,PMR" und ein Teilnehmer aus @euppe ,SURE", nach
Abschluss des individuellen Studienzeitraumes wegjegr zu geringen Anzahl an
Eintragungen im Anwendungskalender, bzw. wegen tnighriicksendens des
Anwendungskalenders aus. Vier weitere Studienterivex, jeweils zwei aus den
Gruppen ,PMR* und ,Kontrolle, schieden auf eigen&iunsch wahrend des
Studienzeitraums aus der Studie aus.

Insgesamt wurden somit bei der statistischen Ausmgrdie eingesandten Daten von
46 Teilnehmern berlcksichtigt. Jeweils 15 Teilnehmvaren hierbei den Gruppen
~SURE" und ,Kontrolle* zugeordnet und 16 der Grupgp&MR*. Dies entspricht bei
90 (6x15) ausgegebenen Fragebogen einer Rucklaefquen 61,1% und einer

effektiven Teilnahmequote von 51,1%.

Tabelle 3 zeigt die statistischen Parameter, fig oin Anmeldungsfragebogen

abgefragten intervallskalierten Items, das Alter 8tidienteilnehmer und die Dauer
ihrer Tatigkeit fur die jeweilige Organisation inefRungswesen.

In Tabelle 4 werden die nominal und ordinal sk&dierParameter, aufgeschlisselt

nach den verschiedenen Auspragungsmdglichkeiterderah Haufigkeit, aufgefuhrt.

Um die Vergleichbarkeit der inneren Struktur atleei Studiengruppen beurteilen zu
kénnen, wurden die wichtigsten Items des Anmeldfragebogens getrennt nach den
Studiengruppen bestimmt. Eine Gegeniiberstellungjelgeiligen Werte aller drei

Studiengruppen findet sich in Tabelle 5.
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In Anbetracht der relativ kleinen Fallzahlen in d&nzelnen Studiengruppen scheint
eine gute Vergleichbarkeit der Gruppen untereinagdgeben zu sein, betrachtet man
die Auspragungen der in Tabelle 5 aufgefihrten $tedu beachten ist allerdings das
signifikant unterschiedliche Geschlechtsverhaltmd die signifikant unterschiedliche
Dauer der Tatigkeit im Rettungswesen, die bei dewd@tung aller folgenden

Ergebnisse zu bericksichtigen sind.

Hervorzuheben ist desweiteren der Zusammenhangchensder Funktion die die
Studienteilnehmer innerhalb der Rettungsdienste rwedimen und den
Testergebnissen der eingesetzten standardisiersgyelfogen zu Beginn der Studie,
also vor der Anwendung der Entspannungsverfahrégs Difft insbesondere auf die
Ergebnisse der Eigenschaftsworterliste zu. In fierf 15 Subskalen zweigt sich eine
deutliche (>0,20/<-0,20) Korrelation. Im Falle debeiden Subskalen E
,Benommenheit* und O ,Vertraumtheit* handelt es hsimit Werten von 0,32

(p=0,03) und 0,33 (p=0,03) hierbei um signifikadtessammenhange.



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

Alter in Jahren 24 64 36,57 10,17

Tatigkeit im Rettungswesen
in Jahren 2 28 11,17 8,18

Tabelle 3 statistische Kennzahlen der intervallskaliertenmsedes Anmeldungsfragebogens zu den personen-
bezogenen Daten der Studienteilnehmer

Geschlecht weiblich 20 43,5
mannlich 26 56,5
Familienstand ledig 19 41,3
verheiratet 24 52,2
geschieden 3 6,5
Kinder 0 20 43,5
1 8 17,4
2 13 28,3
3 2 4,3
4 3 6,5
Schulabschluss Hauptschule 17 37,0
Realschule 12 26,1
Gymnasium 17 37,0
Ausbildung Lehre 22 47,8
Berufsakademie 6 13,0
Studium FH 2 4,3
Studium Uni 16 34,8
Organisation ASB 4 8,7
DRK 8 17,4
JUH 9 19,6
Malteser 6 13,0
kommunal 1 2,2
privat 5 10,9
Berufsfeuerwehr 1 2,2
FFW 1 2,2
sonstige 11 23,9
Tatigkeit hauptberuflich 15 32,6
nebenberuflich 31 67,4
Funktion Rettungsassistent/-In 9 196
Fahrer/Pilot 1 2,2
Rettungssanitater/-In 1b 32|6
Arzt/Arztin 13 28,3
Notfallseelsorger/-In 1 15,2
Feuerwehrmann/-Fray 1 2|2
leitende Position nein 38 82,6
ja 8 17,4
Ausbilderfunktion nein 31 67,4
ja 15 32,6
Einsatze pro Monat | <10 16 34,8
10-20 13 28,3
20-30 11 23,9
>30 6 13,0

Tabelle 4 Auspragungen und deren absolute und relative Hiafign der nominal und ordinal skalierten ltems des
Anmeldungsfragebogens zu den personenbezogenandzat8tudienteilnehmer
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Variable Auspragung Gruppe Gruppe Gruppe
~SURE" PMR* LKontrolle*
Alter in Jahren 36,27(+9,63)| 39,25(+9,89)| 34,00(+£10,93)
Geschlecht weiblich 66,7% 25,0% 40,0%
mannlich 33,3% 75,0% 60,0%
Familienstand | ledig 33,3% 37,5% 53,3%
verheiratet 53,3% 56,3% 46,%
geschieden 13,3% 6,3% 0,0%
Schulabschluss| Hauptschule 40,0% 43,8% 26,7%
Realschule 26,7% 25,0% 26,7%
Gymnasium 33,3% 31,3% 46,7%
Ausbildung Lehre 46,7% 56,3% 40,0%
Berufsakademie 20,0% 6,3% 13,3%
Studium FH 0,0% 12,5% 0,0%
Studium Uni 33,3% 25,0% 46,7%
Tatigkeit hauptberuflich 26,7% 31,3% 40,0%
nebenberuflich 73,3% 68,8% 60,0%
Tatigkeitsjahre 9,00(%5,72)| 16,16(%9,47) 8,03(+6,49)
Funktion Rettungsassistent/-In 26,7% 6,3% 26,79
Rettungssanitater/-In 33,3% 43,8% 20,0%
Fahrer/Pilot 0,0% 0,0% 6,7%
Arzt/Arztin 26,7% 18,8% 40,0%
Notfallseelsorger/-In 13,3% 25,0% 6,79
FWMann/-Frau 0,0% 6,3% 0,0%
Einsatze pro <10 40,0% 37,5% 26,7%
Monat 10-20 40,0% 18,8% 26,7%
20-30 13,3% 31,3% 26,7%
>30 6,7% 12,5% 20,0%

Tabelle 5 Vergleich wichtiger Items des Anmeldungsfragebogerden personenbezogenen Daten der Studienteil-
nehmer zwischen den drei Studiengruppen
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9.2 Auswertung von Teil | des Eingangsfragebogens

Im Teil | des Eingangsfragebogens wurden den Stteileehmern Fragen zu der
subjektiv empfundenen Stressbelastung durch vedehe konkrete private und
berufliche Einflisse gestellt und etwaige indivilliele Bewaltigungsstrategien
ermittelt.

Befragt nach der subjektiv eingeschatzten Intehdeé Belastung durch verschiedene
Einsatzbilder im Rettungsdienst, ergibt sich dasAbbildung 1 dargestellte Bild.
Hierbei wurden auch die Mittelwerte der AngabeeraBtudienteilnehmer berechnet.
Daraus wird ersichtlich, dass Einsatze mit verégtzKindern, entstellend verletzten
Personen, Suizidgefahrdeten und mehreren Verletetentoten Familienmitgliedern
die am meisten belastenden Einsatzsituationen éeiich Rahmen dieser Studie

befragten Rettungsdienstmitarbeitern darstellen.

Einsatzbilder mit:

betroffenen Kindern
mehreren verletzten...
Suizidhandlungen

entstellenden Verletzungen

) ) M sehr belastend
Totungsdelikten

ziemlich belastend
Brandgeschehen

B wenigbelastend
aufgrund von Verkehrsunfallen

GroRschadensereignissen

beroffenen dlteren Personen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 1 Bewertung der subjektiv eingeschéatzten Belastutegsitat vorgegebener Einsatzbilder im
Rettungswesen

Befragt nach der Haufigkeit des Auftretens solchesonders belastender Situationen
gibt die Halfte der Studienteilnehmer an, zwischgh und 20 dieser besonders
belastenden Einsatze pro Jahr zu erleben. 22%alkrefimer sehen sich sogar mehr
als 20-mal im Jahr mit solchen Situationen konferht also im Mittel in jeder

zweiten Arbeitswoche. Derartige Ereignisse besiggift die Befragten in 38% der
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Falle 1-3 Tage, in 50% der Félle eine Woche und t2¥Befragten berichten, dass
sie zur Bewaltigung besonders belastender Ereignisehrere Wochen Zeit
bendtigen. Nur 12% der Studienteilnehmer geberass solche Ereignisse subjektiv
bewertet nur selten einen Einfluss auf die Ausubumgs Berufes und auf ihr
Privatleben haben.

Auch der Umgang mit Angehdrigen von Unfallopferre dich nicht selten in einem
psychischen Ausnahmezustand befinden, bezeichsgasamt 84% der Befragten als
oftmals, stark oder &uf3erst belastend. Nur 16%ckprevon einer seltenen Belastung
durch solche Situationen.

Diese und weitere an dieser Stelle nicht thematesi€-aktoren sind dafur als
verantwortlich zu erachten, dass ein Drittel derRahmen dieser Studie befragten
Personen angibt ,schon mal mit dem Gedanken géspielhaben, wegen der

psychischen Belastung ihre Tatigkeit aufzugeben®.

Neben diesen beruflichen Problemen beschaftigete vieilnehmer mehr oder
weniger starke Belastungen durch Stressoren inafgnivUmfeld. 38% der Befragten
geben an durch partnerschaftliche Probleme, 14%hdBrobleme mit Verwandten
und Bekannten, 52% durch finanzielle Probleme udfb 2lurch Krankheit oder Tod

in ihrem sozialen Umfeld ziemlich oder sehr belaztesein.

Mittels Korrelationsanalyse kann hierbei festgdsteérden, dass vor allem zwischen
dem Auftreten partnerschaftlicher Probleme bei &tandienteilnehmern und den
Ergebnissen des Erholungs-Belastungs-FragebogenBeginn dieser Studie ein
deutlicher Zusammenhang besteht. So findet siéhsgesamt acht der 12 Subskalen
eine Korrelation von>0,20 (Subskalen zur Belastung), beziehungsweisg2&-0
(Subskalen zur Erholung). Im Fall der Subskalers@ziale Belastung® (p=0,02) und
F ,Energielosigkeit* (p=0,02) konnen signifikanteo#telationen von 0,35 und 0,33

nachgewiesen werden.
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Dieser Zusammenhang von partnerschaftlichen Prableond Testergebnissen zu
Beginn der Studie zeigt sich auch in den Ergebnisser Eigenschaftsworterliste.
Auch in diesem Fall finden sich signifikante Koattbnen von -0,30 (p=0,05) und
0,32 (p=0,03) zwischen der Intensitdt partnerstbaélr Probleme der
Studienteilnehmer und zwei Subskalen der EWL. iesifft B ,Konzentriertheit*

und E ,Benommenheit".

Fur die Ubrigen abgefragten privaten Stressmomenteverwandtschaftliche,
bekanntschaftliche, finanzielle und durch Krankloeler Tod hervorgerufenen Stress
— konnte kein signifikanter Zusammenhang mit degeBnissen der eingesetzten

standardisierten Fragebtgen nachgewiesen werden.

Erster Anlaufpartner in Fallen von beruflich bedemg Stress sowie Stress im
privaten Umfeld sind Angehoérige, Freunde und KalegSo berichten mehr als 80%
der Studienteilnehmer mit Angehorigen oder Freundesziehungsweise Kollegen
nach belastenden Einséatzen sprechen zu kénnens&@d8f sich indes sogar selbst oft
in der Rolle des Ansprechpartners.

Neben dem Gesprach unter Vertrauten als erstere Saifer konstruktiven
Bewaltigung geben 32% der Befragten an, mit einedirtyten Nutzen bereits einmal
die Leistungen der Notfallseelsorge in Anspruchogemen zu haben. 30% der
Befragten bestéatigen schon einmal - mit einem lgtdin Nutzen - an einem

standardisierten Debriefing, wie CISM oder SeBymilommen zu haben.
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9.3 Auswertung der Eigenschaftsworterliste und des
Erholungs-Belastungs-Fragebogens

Die Fragebbgen EWL und EBF wurden zu zwei Zeitpenkterhoben. Alle
eingeschlossenen Studienteilnehmer sollten beides e Beginn der Studie, also vor
der ersten Dokumentation im Stress- bzw. Anwendkalgader im Rahmen von Tell
Il und Il des Eingangsfragebogens beantworten. Halgenden wird diese erste
Testerhebung als Test 1 bezeichnet.

Nach Aufforderung durch die Studienleitung beanteten alle Studienteilnehmer
acht Wochen nach Eingang des vollstandig ausgefiiliingangsfragebogens erneut
die beiden Fragebtgen EWL und EBF als Teil Il uhdlés Abschlussfragebogens.
Diese zweite Testerhebung wird im Folgenden al$ 2 &gzeichnet.

Untersucht werden soll der Unterschied zwischenkEtgebnissen aus Test 1 und Test
2. Dieser Unterschied wird im Folgenden als Differ€Diff.) bezeichnet und stellt

jeweils den errechneten relativen Unterschied imFeon Dezimalzahlen dar.

9.3.1 Ergebnisse der Eigenschaftsworterliste

Betrachtet werden - aufgeschlisselt nach den @iezeSubskalen - die mittleren
Differenzen zwischen Test 1 und Test 2 in jededi®ngruppe. Die Ergebnisse aller
Subskalen wurden so normiert, dass eine Erhohusd dstwerts eine Verbesserung
darstellt. Zur Berechnung der Differenz wurde dageBnis von Test 1 von dem
Ergebnis von Test 2 subtrahiert. Somit reprasemigpositive Differenzen eine
Verbesserung und negative Differenzen eine Vershtdeung bezogen auf die
entsprechende Subskala. Beantwortete ein Probasgidisweise in Test | die Halfte
aller ltems einer Subskala mit ,trifft zu“, so dogisich ein Testergebnis von 0,5.
Bewertete derselbe Proband im Zuge der zweitenefifediung (Test II) 75% der
Items dieser Subskala mit ,trifft zu“, ergibt sibkeraus ein Testergebnis von 0,75 und

somit eine Differenz zwischen Test | und Test h\25.
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-15% =10% -5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

AlAktiviertheit)

BiKonzentriertheit)

CiDesaktiviertheit)

D (Miidigkeit)

EiBenommenheit)

F(Extravertiertheit)

G {Introvertiertheit)

H(selbstsicherheit)

l{Stimmung)

J{Erregtheit)

K iEmpfindlichkeit)

L{frger)

AV

M [Angstlichkeit)

>

M (Deprimiertheit)

e
O {Vertraumtheit) P \'Ib *
Verschlechterung e cURE Verbesserung
— PR
Kontrolle

Abbildung 2 mittlere Differenzen zwischen Test 1 und Test Edggnschaftsworterliste aufgeschlusselt nach
Subskalen- und Teilbereichszugehorigkeit (signifi&aDifferenzen sind durch ein *Symbole
gekennzeichnet)
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Abbildung 2 zeigt die errechneten Differenzen zWest Test 1 und Test 2
aufgeschlisselt nach den 15 Subskalen der EWL. li€farbunterschiedlich
hervorgehoben werden die Ergebnisse der drei Stgdippen dargestellt.

Fur Gruppe ,SURE" zeigt sich eine positive Diffezemlso eine Verbesserung in 12
der 15 Subskalen. In drei Subskalen fallt die Défe negativ aus. Die Berechnung
der jeweiligen Signifikanzniveaus mit Hilfe des ikon-Tests ergibt signifikante
Differenzen fur die Subskalen D ,Mudigkeit* (p=0)0M ,Angstlichkeit* (p=0,02)
sowie fir die Subskala K ,Empfindlichkeit* (p=0,02)

Fur die Gruppe ,PMR* zeigt sich ebenfalls eine pwsi Differenz in 12 von 15
Subskalen. Wie bereits bei Gruppe ,SURE" fallt fieranderung in drei Subskalen
negativ aus. Die Berechnung des Signifikanzniveaiisiem Wilcoxon-Test ergibt im
Falle dieser Gruppe eine signifikante Differenzdie Subskalen H ,Selbstsicherheit”
(p=0,02), K ,Empfindlichkeit* (p=0,01) sowie fur €iSubskala O ,VertrAumtheit®
(p=0,02).

In Gruppe ,Kontrolle" ergeben die Mittelwertberecimgen fir drei der 15 Subskalen
eine positive Differenz. In 12 Subskalen ist diehnhder Fall, hier fallt die Differenz
negativ aus, was einer Verschlechterung entspri¢gine dieser Differenzen weist
nach der Auswertung mittels des Wilcoxon-Tests sigrifikante Auspragung auf.
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die errmtbn Mittelwerte der
Differenzen zwischen Test 1 und Test 2 nicht in Albildung 2 integriert, sondern

sind in Tabelle 6 aufgefuhrt.



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst

Differenz (Sign. Differenz (Sign. Differenz (Sign.
A (Aktiviertheit) -0,03 (0,22 0,00 (0,94 -0,04 (0,90
B (Konzentriertheit) 0,02 (0,43) 0,01 (0,62 -0,04 (0,93
C (Desaktiviertheit) 0,01 (0,58) 0,04 (0,32 -0,05 (0,23
D (Mudigkeit) 0,11 (0,01 0,07 (0,38 -0,10 (0,18
E (Benommenheit) -0,06 (0,2D) -0,01 (0,50 -0,04 (0,08
F (Extravertiertheit) 0,08 (0,20) 0,06 (0,37 -0,05 (0,86
G (Introvertiertheit) 0,03 (0,55) -0,04 (0,43 -0,05 (0,19
H (Selbstsicherheit) 0,08 (0,1 0,15 (0,02 -0,07 (0,18
| (Stimmung) 0,04 (0,46) 0,07 (0,06 0,00(1,00
J (Erregtheit) 0,06 (0,27) -0,01 (0,61 0,04 (0,18
K (Empfindlichkeit) 0,17 (0,02 0,23 (0,01 0,08 (0,10
L (Arger) 0,04 (0,50 0,06 (0,21 -0,02 (0,96
M (Angstlichkeit) 0,11 (0,02 0,05 (0,48 0,03 (0,48
N (Deprimiertheit) 0,04 (0,26) 0,03 (0,94 -0,03 (0,93
O (Vertrdumtheit) -0,07 (0,2] 0,16 (0,02 -0,05 (0,22

Tabelle 6 Mittelwerte und Signifikanzen der Differenzen zivscTest 1 und Test 2 der Eigenschaftsworterliste
aufgeschliisselt nach Subskala- und Studiengrupgehsugkeit (signifikante Differenzen sind durch
hellgraue Hinterlegung hervorgehoben)
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9.3.2 Ergebnisse des Erholungs-Belastungs-Frageboge

Analog zur EWL wurden auch fir den EBF die Mittefteeder Differenzen zwischen
Test 1 und Test 2 fur jede Subskala berechnet usdeavertet. Die Ergebnisse der
Subskalen wurden im Falle des EBF so normiert, dgiee Verringerung des
Testwerts jeweils eine Verbesserung darstellt. Barechnung der Differenz wurde
somit das Ergebnis von Test 2 von dem Ergebni§astl subtrahiert. So entspricht -
auch bei der Auswertung dieses Tests - eine pesiiivferenz einer Verbesserung
und eine negative Differenz einer Verschlechterdeg Testergebnisses in der jeweils
betrachteten Subskala. Beantwortete ein Probarspiblweise in Test | die Items
einer Subskala im Durchschnitt mit ,mehrmals”, wasron 6 mdglichen Punkten
entspricht, so ergibt sich ein Testergebnis von Béwvertete derselbe Proband im
Zuge von Test Il die Items dieser Subskala im Dsebhitt mit ,manchmal®, was 2
Punkten entspricht, ergibt sich hieraus ein Testamnis von 0,33 und somit eine

Verbesserung zwischen Test | und Test Il von 0,17.

Abbildung 3 zeigt die Differenzen zwischen Testrid urest 2 aufgeschlisselt nach
den 12 Subskalen des EBF. Farblich unterschiedketiorgehoben wurden wiederum

die zu der jeweiligen Studiengruppe gehdrigen Weitten.

Die errechneten mittleren Differenzen fallen fledl2 Subskalen in Gruppe ,SURE"
positiv aus. Bestimmungen des Signifikanzniveausderum unter Anwendung des
Wilcoxon-Tests, ergeben eine signifikante Differemzschen Test 1 und Test 2 fr
die Subskalen D ,Konflikte*(p=0,03), | ,soziale Edung* (p=0,01) und J
.somatische Erholung” (p=0,04), sowie eine hochi§ikgnte Differenz fur die
Subskalen F ,Energielosigkeit* (p=0,01) und K ,aigeine Erholung® (p=0,00).

Fur die Gruppe ,PMR" zeigt sich eine positive Difaz in elf der 12 Subskalen. Fir
Subskala A ,allgemeine Belastung“ kann keine Veegindg zwischen Test 1 und

Test 2 festgestellt werden. Einen signifikantendusthied zwischen Test 1 und Test
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2 weist die Subskala C ,soziale Belastung“ (p=0,88). Einen hochsignifikanten
Unterschied ergeben die Berechnungen fur Subskataziale Erholung” (p=0,00).

Die Mittelwertberechnungen fir die Gruppe ,Kontedllergeben im Falle von funf
Subskalen eine positive Differenz und fir die Udnigieben Subskalen eine negative
Differenz. Weder fir eine der positiven, noch fimeeder negativen Veranderungen

konnte nach den gesetzten Schranken eine sigriéik&uspragung festgestellt

werden.

Differenz (Sign.) Differenz (Sign.) Differenz (Sign.
A (allgemeine Belastung) 0,03 (0,11) 0,00 (0,96 -0,03 (0,48
B (emotionale Belastung) 0,01 (0,42) 0,03 (0,89 -0,03 (0,16
C (soziale Belastung) 0,04 (0,2 0,07 (0,05 -0,02 (0,51
D (Konflikte) 0,06 (0,03 0,03 (0,73 0,00 (0,80
E (Ubermudung) 0,06 (0,06) 0,01 (0,26 -0,05 (0,11
F (Energielosigkeit) 0,06 (0,01 0,03 (0,12 -0,01 (0,90
G (somatische Belastung) 0,02 (0,¥8) 0,04 (0,06 0,00 (0,51
H (Erfolg) 0,03 (0,16 0,04 (0,51 -0,05 (0,36
| (soziale Erholung) 0,07 (0,01 0,11 (0,00 0,03 (0,31
J (somatische Erholung) 0,05 (0,04 0,02 (0,38 0,01 (0,64
K (allgemeine Erholung) 0,08 (0,00 0,06 (0,10 -0,02 (0,38
L (Schlaf) 0,03 (0,07 0,02 (0,67 0,01 (0,78

Tabelle 7 Mittelwerte und Signifikanzen der Differenzen zivscTest 1 und Test 2 des Erholungs-Belastungs-
Fragebogen aufgeschliisselt nach Subskala- undestgdippenzugehérigkeit (signifikante Differenzen
sind durch hellgraue Hinterlegung hervorgehoberghsignifikante durch mittelgraue Hinterlegung)
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Abbildung 3 mittlere Differenzen zwischen Test 1 und Test ZEdeaslungs—BeIastuhgs-Fragebogens

Kontrolle

-— DRR
— SURE

Verbesserung

aufgeschliisselt nach Subskalen- und Teilbereickeszugkeit (signifikante Differenzen sind durch ein
*Symbol, hochsignifikante Differenzen durch einyr#ol gekennzeichnet)
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9.3.3 Vergleich der Ergebnisse von Eigenschaftswérliste und
Erholungs-Belastungs-Fragebogen zwischen den Studgruppen

Unter Zuhilfenahme des T-Tests fur den Vergleichhlringiger Mittelwerte wurden
die Unterschiede der mittleren Differenzen zwischest 1 und Test 2 fir jede
Subskala zwischen den drei Studiengruppen untetsuch

Hierbei sind drei Paarungen der Gruppen mdglicherddergebnisse im Folgenden
erlautert werden. So wurde Gruppe ,SURE"“ gegen @eupKontrolle®, Gruppe
PMR" gegen Gruppe ,Kontrolle® und Gruppe ,SURE" ggn Gruppe ,PMR*
getestet.

Die Abbildungen 9 und 15 zeigen eine Ubersicht idepositiven und negativen
Effekte auf die Subskalenergebnisse in einer Zusamsohau aller drei
Studiengruppen. Zur Verdeutlichung der auftretergignifikanten, beziehungsweise
hochsignifikanten Unterschiede werden in den Ahbilgen 4 bis 8 und 9 bis 14 fur
die betroffenen Subskalen die Boxplot-Grafikendtei Studiengruppen

gegenlbergestellt.

Vergleich der Ergebnisse der Eigenschaftsworterlist

Die statistische Auswertung zeigt, dass die métieDifferenzen in der Gruppe
~SURE" im Vergleich zu den Ergebnissen in der Gripgontrolle* fir 13 der 15
Subtests positiver ausfallen, in der Gruppe ,SURH#So gegeniiber der Gruppe
.Kontrolle* in 13 von 15 Subtests eine ausgeprégiéerbesserung der Testergebnisse
nachgewiesen werden kann. Demgegenuber ist deidiBruppe ,SURE" errechnete
Subtestveranderung in zwei Subtests (E ,Benomménbad O ,Vertraumtheit®)
negativer als die entsprechenden Differenzen ip@yKontrolle®.

Die Bewertung der durchgefihrten T-Tests ergiberisignifikanten Unterschied
dieser Differenzen fiur Subtest H ,Selbstsicherh@t‘0,04) (Abbildung 4) und einen

hochsignifikanten Unterschied in Subtest D ,Mudigk¢P=0,01) (Abbildung 5).
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Dies spricht fur einen objektiv nachweisbaren posit Effekt von SURE auf die

Veréanderungen zwischen Test 1 und Test 2 was 8iglsskalen betrifft.
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Abbildung 4/5 Boxplots zu den Differenzen zwischen Test 1 urtlRireden Subtests D und H der Eigenschafts-

worterliste (die jeweils gegeneinander getestetamp@en sind blau hervorgehoben, signifikante

Unterschiede zwischen den getesteten Gruppen sieth éin *Symbol, hochsignifikante durch ein

**Symbol gekennzeichnet)

Fur den Vergleich zwischen der Gruppe ,PMR" und @suppe ,Kontrolle* zeigt

sich im Falle von 14 der 15 Subskalen eine posgikéeranderung in Gruppe ,PMR*

in Gruppe ,Kontrolle®. Dies gilt nicht fur die Sukala J ,Erregtheit”, im Falle dieser

Subskala kann ein positiverer Effekt in der Kortnalppe beobachtet werden. Das

Ergebnis der T-Tests weist fir den Subtests O pdaritheit* einen signifikanten

(p=0,01) und fur Subtest H ,Selbstsicherheit* (@), einen hochsignifikanten
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Unterschied der Differenzen in beiden Gruppen @iese Unterschiede werden

nochmals durch die Abbildungen 6 und 7 herausdestel
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Abbildung 6/7 Boxplots zu den Differenzen zwischen Test 1 untd?ireden Subtests H und O der Eigenschafts-
worterliste (die jeweils gegeneinander getestetamp@en sind blau hervorgehoben, signifikante
Unterschiede zwischen den getesteten Gruppen sieth éin *Symbol, hochsignifikante durch ein
**Symbol gekennzeichnet)

Der Vergleich der dritten Paarung ergibt bei acbt d5 Subtests eine positivere
mittlere Veréanderung zwischen den Ergebnissen vast T und Test 2 in der Gruppe
PMR" gegenlber den Veradnderungen in der GruppeREBU Bei sieben Subskalen
verhélt es sich umgekehrt. Hier sind die Verandgeanin der Gruppe ,SURE"
positiver als die entsprechenden Veranderungepritduppe ,,PMR*. Ausschliel3lich

im Falle der Subskala O ,Vertrdumtheit* konnte edignifikanter Unterschied
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(p=0,01) zwischen den Differenzen in beiden Gruppsgunsten der Gruppe ,PMR*

nachgewiesen werden. Diesen Unterschied veranschizalich Abbildung 8.

= *

040
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O {Vertrauntheit)

- 0,40

SURE PME Kontrolle

Abbildung 8  Boxplot zu den Differenzen zwischen Test 1 undZlieSubtests O der Eigenschafts-worterliste (die
jeweils gegeneinander getesteten Gruppen sindh®#avorgehoben, signifikante Unterschiede
zwischen den getesteten Gruppen sind durch ein*&ymichsignifikante durch ein *Symbol
gekennzeichnet)
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Abbildung 9 mittlerer Unterschiede der Differenzen zwischert Tasd Test 2 der Eigenschaftsworterliste
aufgeschlusselt nach Subskalen- und Teilbereicleszugkeit (signifikante Unterschiede sind durch
ein *Symbol gekennzeichnet, hochsignifikante defSymbol)
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Vergleich der Ergebnisse des Erholungs-Belastungsdgebogens

Aus Abbildung 15 wird ersichtlich, dass die mitderVeranderung der
Subskalenergebnisse in der Gruppe ,SURE" im Vetgleiu denen in der Gruppe
.Kontrolle fur alle 12 Subtests positiver ausfalBomit ergibt sich fir die Gruppe
SURE" gegenuber der Gruppe ,Kontrolle® eine Verbesing der Belastungs-
Erholungs-Bilanz.

Bei der ndheren Betrachtung dieser Differenzen dveis den Ergebnissen in Test 1
und Test 2 beider Gruppen kann fur die SubskalenKbnflikte* (p=0,04), E
,=Ubermudung* (p=0,01) und K ,allgemeine Erholungh=0,01) ein signifikanter
Unterschied nachgewiesen werden, der in den Abfigdno 10, 11 und 12 grafisch

aufgearbeitet dargestellt wird.
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Abbildung 10/11/12 Boxplots zu den Differenzen zwischen |est 1 urtiZireden subtests D, E und K des
Erholungs-Belastungs-Fragebogens (die jeweils geigander getesteten Gruppen sind blau
hervorgehoben; signifikante Unterschiede zwischtemgktesteten Gruppen sind durch
ein*Symbol, hochsignifikante durch ein **Symbol grakzeichnet)

Im Falle der Gegenuberstellung der VeranderungerEB&-Ergebnisse von Gruppe
-PMR* und Gruppe ,Kontrolle* kann Abbildung 15 emtmmen werden, dass - wie
schon fir die Gegenuberstellung von Gruppen ,SURES , Kontrolle* gezeigt - ein
positiverer Differenzwert zwischen Test 1 und T2&tei der Gruppe ,PMR" in allen
12 Subtests nachgewiesen werden kann. Das Ergéénis-Tests zum Vergleich der
Subtestveranderungen in den Gruppen “PMR" und ,kadlet' weist fir Subskala C
,Soziale Belastung” und fur Subskala | ,soziale &@dumg” jeweils eine signifikant
unterschiedliche Veranderung aus. Diese Untersehs#ud in den Abbildungen 13

und 14 dargestellt.
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Abbildung 13/14 Boxplots zu den Differenzen zwischen Test 1 urtlRireden Subtests C und | des Erholungs-
Belastungs-Fragebogens (die jeweils gegeneinanesteten Gruppen sind blau hervor-
gehoben; signifikante Unterschiede zwischen degsteten Gruppen sind durch ein*Symbol,
hochsignifikante durch ein **Symbol gekennzeichnet)

Der direkte Vergleich zwischen den Subtestverandgmn in den Gruppen ,SURE"
und ,PMR* ergibt fur sieben der 12 Subtests einsitpeere Veranderung fur die
Gruppe ,SURE" gegeniber den Verédnderungen in Grypp4R“. Demgegeniber
kann fur funf Subskalen eine positivere Veranderimder Gruppe ,PMR* gezeigt
werden. Fur keine der 12 Subskalen konnte allesdénig signifikanter Unterschied im

T-Test nachgewiesen werden.
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Abbildung 15 mittlere Unterschiede der Differenzen zwischen Testd Test 2 des Erholungs-Belastungs-
Fragebogens aufgeschlisselt nach Subskalen- ufteeTeichszugehdrigkeit (signifikante
Unterschiede sind durch ein*Symbol gekennzeichnet)
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9.3.4 Zusammenhange zwischen den Studienergebnissa
biografischen Parametern der Studienteilnehmer

Um die Einflussnahme personenbezogener Faktorereée Geschlecht, schulische
und berufliche Ausbildung auf die Studienergebndse drei Studiengruppen naher
beleuchten zu kdnnen, wurden Korrelationsanalyseh Pearson durchgefuhrt.

Den Grund fur die Annahme solcher méglichen Zusantriege stellten die zum Teill

sehr ausgepragten Korrelationen zwischen einzelmegrafischen Parametern und
den Testergebnissen von Eigenschaftsworterliste uEiholungs-Belastungs-

Fragebogen zu Beginn der Studie dar, die bereidsgthnitt 9.2 aufgezeigt wurden.

Fur die Suche mdglicher Zusammenhange wurde fegfigetiass Korrelationen ab
einem Wert von >0,30, beziehungsweise <-0,30 atsitisth” berlicksichtigt werden
sollen. Fur signifikante oder hochsignifikante Kaationen gelten die festgelegten

Grenzen von p<0,05 fir signifikante und p<0,01Hdchsignifikante Ergebnisse.

Korrelationen der Daten aus Gruppe ,SURE*

Fur die Gruppe ,SURE" zeigen sich insbesonderetipesKorrelationen zwischen
dem Alter und der Dauer der beruflichen Tatigkeitwie der Art (Rettungsassistent/-
in, Arzt, Arztin, usw.) und Auslegung (NebenberHifauptberuf) der Beschéftigung
der Gruppenmitglieder und den ErgebnisverédnderurdgnEigenschaftsworterliste
zwischen Test 1 und 2.

So ergeben sich im Fall des Parameters ,Alter“aftint der 15 Subskalen der EWL
deutliche Korrelationen. Dabei handelt es sich dexi Zusammenhdngen zwischen
dem Alter und den Subtests | ,gehobene Stimmung0@4), K ,Empfindlichkeit”
(p=0,02), und O ,Vertraumtheit* (p=0,02) mit Werteon 0,55, 0,59 und 0,59 um
signifikante, sowie bei den Subtests A  Aktivieithe (p=0,01) und N
.Deprimiertheit* (p=0,01) mit Werten von 0,65 und6@ um hochsignifikante

Korrelationen.
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Ebenso kann fiir neun Subskalen der EWL eine Kdrmoalaron >0,30 mit der Dauer
der beruflichen Tatigkeit im Rettungswesen nachgewi werden. Im Fall des
Vergleichs mit den Subskalen F ,Extravertierth¢pi=0,02) und H ,Selbstsicherheit"
(p=0,04) handelt es sich hierbei mit Korrelatiorefiazienten von 0,60 und 0,54 um
signifikante Zusammenhénge.

Derart deutliche Korrelationen kdnnen demgegenimeédezug auf den EBF nicht
nachgewiesen werden. Hier treten nur im Fall va der 12 Subskalen im Vergleich
zu dem Alter der Probanden Korrelationskoeffizianten >0,30 auf.

Somit ist von einem positiven Zusammenhang zwischdegm Alter, der
Berufserfahrung und dem Effekt von SURE vor alleumh édie Ergebnisse der EWL

auszugehen.

Wie bereits erwéahnt finden sich ebenso deutlicherddationsmuster auch fur die
Gegenuberstellung von Art und Auslegung der Besiguiifig der Gruppenmitglieder
und den Veranderungen der EWL zwischen Test 1 wsd 2.

So ergeben sich fur die Art der Beschéftigung @bsn von 15 Subskalen deutliche
(>0,30) Korrelationen. Der Zusammenhang zwischanAde der Beschaftigung und
Subskala N ,Deprimiertheit” (p=0,03) ist hierbeigsifikant, der mit Subskala A
LAktiviertheit” (p=0,01) gar hochsignifikant.

Im Fall der Auslegung der Tatigkeit besteht einetlilthe Korrelation (>0,30) zu den
Veranderungen der EWL-Ergebnisse ebenfalls in sieBabskalen. Signifikante
Auspragungen nehmen dabei die Korrelationskoeffieie flr die Gegeniberstellung
der Auslegung der Téatigkeit und den Subskalen &qlrertiertheit” (p=0,04) und K
-Empfindlichkeit” (p=0,02) an.

Gleichartige Korrelationsmuster lassen sich dedutichwacher ausgepragt auch bei
der Gegeniberstellung der Parameter Art und Austpgier Tatigkeit mit den

Ergebnisveréanderungen zwischen Test 1 und Test & E®F erkennen. Eine
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signifikante Korrelation von 0,53 lasst sich nur fdie Gegenuberstellung der
Beschaftigungsauslegung und Subskala D ,Konflike*0,04) nachweisen.
Somit ist ein positiver Zusammenhang zwischen Biffigungsart, -auslegung und

dem Effekt von SURE vor allem auf die ErgebnisseEl#/L erkennbar.

Negative Korrelationen lassen sich bezogen auf @ySURE" vor allem zwischen
der Verénderung der Testergebnisse und der bdreflicAusbildung, sowie der
durchschnittlichen Anzahl der monatlichen Einsé&ze=nnen.

Hervorzuheben ist hierbei insbesondere der sigmfi Korrelationskoeffizient von -
0,63 zwischen der monatlichen Einsatzdichte und d&VL-Subskala H

LSelbstsicherheit” (p=0,01).

Ein negativer Zusammenhang zwischen Grad der Adistg, sowie Einsatzdichte
und dem Effekt von SURE auf die Ergebnisse von EWfid EBF ist somit

anzunehmen.
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Korrelationen der Daten in Gruppe ,PMR"

Das Bild von Zusammenhangen und Abhangigkeiten ath ¥on Gruppe ,PMR*
stellt sich nicht so ausgepragt und eindeutig Wi, es im vorangehenden Abschnitt
fur Gruppe ,SURE" gezeigt werden konnte.

Deutlich ausgepragte Korrelationskoeffizienten eaigich in dieser Gruppe vor allem
bei der Gegeniberstellung von privaten Problemgartnerschaftlicher, familiarer
und gesundheitsbedingter Natur - und der Verandeder Ergebnisse der EWL
zwischen Test 1 und Test 2.

Insbesondere die Intensitat privater Probleme natwandten korreliert signifikant
mit den Veranderungen in der Subskala E ,Benomni€nhgp=0,01) und
hochsignifikant mit den Veranderungen in den SuleskaC ,Desaktiviertheit"
(p=0,00), G ,Introvertiertheit* (0,01), J ,Erregtiie(p=0,00) und N ,Deprimiertheit"

(0,00).

Demgegenuber zeigt sich im Fall der Korrelationgsmea der EBF-
Ergebnisveranderungen zwischen Test 1 und Teste2sier Linie deutlich negative
Korrelationen zwischen dem Grad von Schul- und Bawsbildung und dem Effekt
von PMR auf das Beanspruchungsniveau der Gruppeginelier.

Dies aulRert sich in deutlich negativen Korrelatioe-0,30) bei jeweils finf von 12
Subskalen zwischen dem hdchsten erreichten Sclohllalss, sowie der Art der
Berufsausbildung und den EBF-Ergebnisveranderun§amifikante Auspragungen
zeigen hierbei in beiden Gegenuberstellungen digglgiehe mit den Subskalen G
»somatische Belastung“ (p=0,04 bzw. p=0,03) undalgemeine Erholung” (p=0,04

bzw. p=0,02) mit Werten von >0,50.
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Korrelationen der Daten in Gruppe ,Kontrolle*

Die umfassende Analyse der errechneten Korreldtawiizienten zwischen den
abgefragten biografischen Parametern und der Verdnd der Testergebnisse
zwischen Test 1 und 2 in der Kontrollgruppe ertrivay allem Haufungen negativer

Zusammenhénge.

Dieses Bild zeigt sich sehr deutlich bei der Gepensiellung von Geschlecht,
Auslegung der Beschaftigung, Berufserfahrung, Befagen durch gesundheitliche
Probleme innerhalb der Familie und den ResultagerEtVL.

Deutliche Korrelationen (<-0,30) treten dabei inll Bar Gegenlberstellung mit sechs
(Geschlecht, Auslegung der Beschéftigung, Berudibeuing), beziehungsweise sieben
(gesundheitsbedingte Probleme) Subskalen auf.

Signifikante Zusammenhange zeigen sich zwischen d@&maschlecht der
Gruppenmitglieder und den Veranderungen in den Klds H ,Selbstsicherheit"
(p=0,04) und J ,Erregtheit* (p=0,01), zwischen d&hl der Berufsjahre und den
Subskalenveranderungen fiur C ,Desaktiviertheit* q®2) und J ,Erregtheit"
(p=0,01), zwischen der Auslegung der Tatigkeit uden Veranderungen der
Subskalenwerte fur E ,Benommenheit* (p=0,05) undseien der Belastung durch
gesundheitliche Probleme innerhalb der Familie dexdSubskalenveranderung fir K
-Empfindlichkeit* (p=0,01). Hochsignifikante Zusanemhange bestehen zwischen
der Auslegung der Téatigkeit und der VeranderungTaestergebnisse in Subskala O
Lvertrdumtheit® (p=0,01), sowie zwischen der Belegj durch gesundheitliche
Probleme innerhalb der Familie und den Verdndeminder Ergebnisse in den
Subskalen J ,Erregheit” (p=0,01) und N ,Deprimieith (p=0,01).

Somit ist von einem negativen Zusammenhang zwis@esthlecht, Berufserfahrung,
Auslegung des Beschaftigungsverhaltnisses, dersigg durch gesundheitliche
Probleme in der Familie und der Verédnderung derlmgse der EWL zwischen

Studienbeginn und Studienende auszugehen.
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Sehr deutlich zeigt sich dieser negative Zusammemhauch im Fall der
Korrelationskoeffizienten von der Berufserfahrurgemessen in der Anzahl der
Berufsjahre und der Veranderung der Testergebaisgehen Test 1 und Test 2 des
EBF. Koeffizienten <-0,30 treten hierbei im Vergleimit acht der 12 Subskalen des
EBF auf. Drei dieser Korrelationen - fir den Veigte mit den Subskalen A
»allgemeine Belastung” (p=0,01), F ,Energielosidkeip=0,02) und J ,somatische
Erholung” (p=0,03) - erreichen ein signifikantesv®iu und weitere zwei - flr den
Vergleich mit den Subskalen G ,somatische Belastpg0,01) und K ,allgemeine

Erholung® (p=0,00) - ein hochsignifikantes Niveau.
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9.4 Auswertung der Stress- und Anwendungskalender

Jeder Studienteilnehmer erhielt vor Beginn der i8teth Formular ausgehandigt, das
als Studientagebuch dienen sollte. In den Grupf@®dRE" und ,PMR" wurden
hierbei der Grund der Anwendung, subjektiv eingétttes Stressniveau vor
(Zeitpunkt 1) und nach (Zeitpunkt 2) der Anwendundes jeweiligen
Entspannungsverfahrens, selbst bestimmter Puls (Z@itpunkt 1) und nach
(Zeitpunkt 2) der Anwendung sowie der vom Teilnehrselbst eingeschatzte Grad
des Nutzens der jeweiligen Anwendung dokumentiert.

In Gruppe ,Kontrolle® wurden die Stress- und Pulswebei Auftreten einer
Stresssituation (Zeitpunkt 1) und zu einem zweieitpunkt fiunf Minuten spater

(Zeitpunkt 2) erfasst.

9.4.1 Auswertung der subjektiv eingeschatzten Strebelastung

Zur Abschatzung der subjektiven Stressbelastunglevudie Studienteilnehmer bei
jedem Eintrag in den Stress- beziehungsweise Anweggkalender nach ihrer
empfundenen Stressbelastung befragt. Hierbei saliteden oben beschriebenen
beiden Zeitpunkten die aktuell empfundene Streashahg mittels einer visuellen
Analogskala bewertet werden.

Die Legende dieser Skala wurde zur Auswertung maihlén kodiert: keine
Stressbelastung (0), geringe Stressbelastung @figa Stressbelastung (2), starke

Stressbelastung (3) und sehr starke Stressbela@ung

Die Abbildungen 16, 17 und 18 zeigen hierzu die t&kmg der uber alle
Anwendungen wahrend des Studienzeitraumes geraiit®lterte je Studiengruppe zu
Zeitpunkt 1 (vor der Anwendung des Entspannungabeehs) und zu Zeitpunkt 2
(nach der Anwendung des Entspannungsverfahrens).

Hierbei wird ersichtlich, dass bei der Mehrheit 8audienteilnehmer, ungeachtet ihrer

Gruppenzugehdrigkeit, ein Riuckgang der subjekti&ressbelastung festgestellt
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werden kann. Lediglich bei folgenden funf Studi@nghmern ist dies nicht der Fall.
Bei Teilnehmer 17 (Gruppe ,SURE"), 41 (Gruppe ,PNJR26 (Gruppe ,Kontrolle*)
bleibt das Stressniveau konstant und bei den Theiteen 16 und 35 (beide Gruppe
.Kontrolle) lasst sich ein, jedoch nicht signifikeer, Anstieg des Stressniveaus

erkennen.

Stressniveau

Fille der Gruppe "SURE™

Streszniveau

Fille der Gruppe "PMRE”
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Stressniveau

Fille der Gruppe "Kontrolle™

Abbildung 16/17/18 Balkendiagramme zu dem subjektiv eingeschéatztesssirveau zu Zeitpunkt 1(blau) und
Zeitpunkt 2(griin) aller Studienteilnehmer der jeigen Studiengruppe (farblich hervorgehoben
sind Félle von Studienteilnehmern, bei denen dees$tiveau konstant ist oder zunimmt)

Abbildung 19 zeigt die Mittelwerte der Stressbelagt fir jede der drei
Studiengruppen vor und nach der Anwendung des Bmtgmgsverfahrens,
beziehungsweise bei Auftreten der Stresssituatimhnach weiteren finf Minuten in
der Gruppe ,Kontrolle“. Fir alle drei Studiengruppergeben die Berechnungen mit
dem Wilcoxon-Test einen hochsignifikanten Wertersdiied. So sank der Mittelwert
des Stressniveaus in der Gruppe ,SURE" von 2,75188 (p=0,00), in der Gruppe
,PMR" von 2,87 auf 2,19 (p=0,00) und in der Grupp®ntrolle* von 2,82 auf 2,34

(p=0,00).

- - Stress davor
3 ok [ stress danach

N
1

Mittelwert der Stressbelastung
-
1

PMR Kontrollgruppe
Gruppe

Abbildung 19 Veranderung der mittleren Stressbelastung zu Zeipl und Zeitpunkt 2 in allen drei
Studiengruppen (hochsignifikante Veranderungen siitd*Symbol gekennzeichnet)
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Unter Zuhilfenahme des T-Tests fur den Vergleicin ymabhéngigen Mittelwerten
wurden die Veranderungen der Stressbelastung deeleen Gruppen miteinander
verglichen.

Abbildung 20 zeigt hierzu den grafisch umgesetxtergleich in Form von Boxplots.
In den Tabellen 8, 9 und 10 sind die Resultate Td&ests aufgeschlisselt, die im
Gegensatz zu den gruppeninternen Veranderungeerksignifikanten Unterschied

der Veranderung der Stressbelastung zwischen delie8gruppen erkennen lassen.

Stress-
differenz

p=0,11 0,29 0,18 -0,07 0,65

Tabelle 14 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,SURE" und Gruppe ,Kontrolle*

Stress-
differenz

p=0,22 0,22 0,21 0,17 -0,13

Tabelle 15 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,PMR* und Gruppe ,Kontrolle*

Stress-
differenz

p=0,44 0,08 0,18 -0,30 0,45

Tabelle 16 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,SURE" und Gruppe ,PMR*

2,00

1,50
1,00
0,50
0,00

-0,50-

Differenz der Stressbelastung

T T T
SURE PMR Kontroligruppe
Gruppe

Abbildung 20 Unterschiede deveranderung der mittleren Stressbelastung zwisedpunkt 1 und Zeitpunkt 2 in
den drei Studiengruppen
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9.4.2 Veranderung der Pulsfrequenzen

Die Studienteilnehmer wurden dazu angehalten zu dkechen zwei Zeiten
(Zeitpunkt 1 und 2), zu denen die subjektive Strelstung bewertet werden sollte,
auch ihre aktuelle Pulsfrequenz mittels Auszéhlog¢ham Handgelenk (Arteria

radialis) abzuschéatzen und in das Studientagehoebteagen.

Die folgenden Abbildungen 21, 22 und 23 zeigen WBettelwert des Pulses jedes
Studienteilnehmers zum Zeitpunkt 1 (in blau) unchZeitpunkt 2 (in griin), unterteilt
nach den drei Studiengruppen.

Bei der Mehrheit der Studienteilnehmer zeigt siclerbei ein Rickgang des
gemittelten Pulswertes. Ausnahmen hiervon ergebem Isei den folgenden acht
Studienteilnehmern. In diesen Fallen ist kein Riackp der Pulsfrequenz zwischen
Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2 zu erkennen. Bei definébmern 17 und 19 (beide
Gruppe ,SURE®) und bei den Teilnehmern 4 und 22iddeGruppe ,PMR")
entspricht der gemittelte Puls zum Zeitpunkt 1 deom Zeitpunkt 2. Bei den
Teilnehmern 20 und 34 (beide Gruppe ,SURE"), balriBémer 41 (Gruppe ,PMR®)
und bei Teilnehmer 35 (Gruppe ,Kontrolle*) kam es Mittel zu einem Anstieg der
Pulsfrequenz zwischen den beiden Messungen. Wigitesh zu beachten, dass die
Studientagebtcher der Studienteilnehmer 1 und Wdb&ruppe ,Kontrolle®) in
Bezug auf die Pulswerte nicht korrekt ausgefllltremaund somit nicht in die

Auswertung einbezogen werden konnten.
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Abbildung 21/22/23 Balkendiagramme zu dem subjektiv eingeschéatztesshiveau zu Zeitpunkt 1(blau) und
Zeitpunkt 2(gruin) aller Studienteilnehmer der jdigen Studiengruppe (farblich hervorgehoben
sind Falle von Studienteilnehmern, bei denen daessStiveau konstant ist oder zunimmt)
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Abbildung 24 zeigt die gemittelten Pulswerte zumit@enkt 1 (in blau) und zum
Zeitpunkt 2 (in grun) in den Gruppen ,SURE", ,PMRAd ,Kontrolle*.

Die Berechnungen des Signifikanzniveaus unter Xardhme des Wilcoxon-Tests
ergeben fir die Gruppe ,SURE" einen signifikantemtddschied (p=0,01) der
Mittelwerte des Pulses zu beiden Zeitpunkten und dié Gruppen ,PMR* und
.Kontrolle* einen hochsignifikanten Unterschied (80 und p=0,01). So sank der
Pulsfrequenz in der Gruppe ,SURE" im Mittel von @irFrequenz von 74/min auf
72/min, in der Gruppe ,PMR" von 72/min auf 70/mincuin Gruppe ,Kontrolle* von

74/min auf 72/min.

M Puls davor
80 [ Puls danach

Mittelwert
§

20—

PMR Kontrollgruppe
Gruppe

Abbildung 24 Veréanderung der mittleren Pulswerte zu Zeitpunkhd Zeitpunkt 2 in allen drei Studiengruppen
(signifikante Veranderungen sind mit *Symbol, haptifikante mit **Symbol gekennzeichnet)

Zum Vergleich der Mittelwerte der Pulsverdnderungvisehen den drei

Studiengruppen wurde wiederum eine Analyse zwisclenGruppenergebnissen des
vorhergehenden Abschnitts mittels des T-Tests daftinrt. Wie auch schon bei der
Untersuchung der Veranderung der subjektiven Stedmstung, lasst sich in keiner
der drei méglichen Gruppenpaarungen ein signifdsabinterschied nachweisen. Die
Ergebnisse der einzeln durchgefihrten T-Tests kodee Tabellen 11,12 und 13 ent-

nommen werden. Grafisch veranschaulicht findet sigser Sachverhalt ebenfalls
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wieder in einer Gegenuberstellung der Boxplotseaiezelnen Gruppen in Abbildung

25.

Puls-
di?f:renz p=0./4 -0,25 0,74 1,77 1,26

Tabelle 17 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,SURE" und Gruppe ,PMR*

Puls-
dilfjfzrenz p=0,/6 027 0,89 -1,55 2,10

Tabelle 18 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,SURE" und Gruppe ,PMR*

Puls-
differenz

p=0,51 0,52 0,78 -2,13 1,09

Tabelle 19 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden dess8itfferenzen zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2
zwischen Gruppe ,SURE" und Gruppe ,PMR*

44
10,00 *
7,50 16
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T T T
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Abbildung 25 Unterschiede deveranderung der mittleren Pulsfrequenz zwischetpidekt 1 und Zeitpunkt 2 in den
drei Studiengruppen
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9.4.3 Subjektiver Nutzen der Entspannungsverfahrein den Gruppen
~SURE" und ,PMR"

Wie bereits einleitend erwahnt, wurde bei der GaupSURE" und der Gruppe

PMR" zusatzlich noch bei jeder Anwendung der sktiye Nutzen der aktuellen

Anwendung des jeweiligen Entspannungsverfahrenobern Hierbei sollte die

subjektive Einschatzung des Nutzens mittels einsuellen Analogskala bewertet
werden. Die Legende dieser Skala wurde zur Auswgrtait Zahlen kodiert: kein

Nutzen (0), geringer Nutzen (1), maRiger Nutzen (2plRer Nutzen (3) und sehr
groRer Nutzen (5).

Abbildung 26 zeigt den im Mittel angegebenen subjek Nutzen des jeweiligen

Entspannungsverfahrens. Es ist ersichtlich, dassulgektiv beigemessene Nutzen
mit 1,16 in der Gruppe ,SURE" im Durchschnitt gréfdamgegeben wird, als in der

Gruppe ,PMR" fUr die sich ein Mittelwert von 0,98gét. Der T-Tests zeigt, dass

dieser Unterschied nicht von signifikanter Ausprégist (siehe auch Tabelle 14).

Diff. des
subjektiven p=0391 0,20 0,22 -0,26 0,65
Stresses

Tabelle 20 Ergebnisse des T-Tests zu den Unterschieden d&eadezrtung des subjektiven Nutzens der
Entspannungsverfahren zwischen Gruppe ,SURE" unappe ,PMR*

1,204

i 8 8 8

Mittelwert des subjektiv ernpfunde men Nuotzens

;

ZURE

Gruppe
Abbildung 26 Gegeniiberstellung der Mittelwerte des subjektigesichéatzten Nutzens des eingesetzten
Entspannungsverfahrens in Gruppe ,SURE" und Grugpe&R"
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9.4.4 Zusammenhange zwischen den Ergebnissen deudentagebiicher
und biografischen Parametern der Studienteilnehmer

Anhand der Kaorrelationsanalyse konnen keine sikgnifien Zusammenhange
zwischen den erhobenen personenbezogenen ParametérMesswerten, wie der
durchschnittlichen Pulsfrequenzdifferenz oder deunchischnittlichen subjektiven
Nutzen von SURE in der Gruppe ,SURE" nachgewieserden.

Ein signifikant positiver Zusammenhang zeigt siclids zwischen der Zahl der
Anwendungen und dem subjektiven Nutzen von SURB,(5).

Hochsignifikant imponiert die Korrelation - mit @m Korrelationskoeffizienten von

0,87 - zwischen der Verdnderung der subjektiv emgdmen Stressbelastung durch

die Anwendung von SURE und den subjektiv eingeztdé@tNutzen dieser Methode.

Alter 0,09 -0,26 0,16 0,34
Geschlecht 0,16 -0,20 -0,11 -0,31
Schulabschluss 0,13 -0,26 0,10 -0,08
Berufsausbildung 0,21 -0,30 0,17 -0,09
Berufsjahre 0,01 -0,26 -0,08 -0,07
Auslegung der Beschaftigung 0,09 -0,32 0,12 0,12
Art der Beschéftigung 0,24 -0,01 0,23 -0,18
durchsch. Einsatzdichte -0,22 0,10 -0,32 -0,24
partnerschaftliche Probleme -0,01 -0,28 0,26 0,05
Probleme mit Verwandten 0,19 0,20 -0,02 -0,08
finanzielle Probleme -0,35 0,10 -0,31 -0,10
Stressdifferenz 0,09 0,87 0,49
Pulsdifferenz 0,09 0,25 0,13
subjektiver Nutzen 0,87 0,25 0,52
Anwendungszahl 0,49 0,13 0,52

Tabelle 21 Korrelationstabelle: biografische Parameter — Ergédse der Anwendungstagebicher in Gruppe

+SURE" (alle im Text beruicksichtigten ,deutlicherKorrelationen >0,30, bzw. <-0,30 sind hellgrau
hinterlegt, signifikante und hochsignifikante Kelationskoeffizienten sind fett gedruckt)

Die Resultate der Korrelationsanalyse fir GrupplRP zeigt ein starkeres Bild von

Zusammenhangen zwischen biografischen Parametedn dem Ergebnissen der
Auswertung der Studientagebticher.

So belegen signifikante Korrelationskoeffizientanit Werten von 0,51 und 0,60, den
positiven Zusammenhang zwischen Alter, Berufsediaprund der durchschnittlichen

Abnahme der Pulsfrequenz bei der Anwendung von Rp4R,04 bzw. 0,02).
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Hochsignifikante negative Korrelationen (-0,61 bi{366) ergeben sich fur die
Gegenuberstellung von Schul-, Berufsausbildung ded Differenz der subjektiv
empfundenen Stressbelastung vor und nach Anwendwmg PMR sowie dem
subjektiven Nutzen des Verfahrens.

Wahrscheinlich handelt es sich bei der Korrelatimiischen subjektivem Nutzen und
Bildungsstand allerdings um eine indirekte Korrelat die durch eine
hochsignifikante - fast lineare - Korrelation (0,9wischen der Differenz, der von
den Gruppenmitgliedern selbst eingeschatzen Selstbng und dem subjektiven

Nutzen besteht (p=0,00).

Alter 0,32 -0,51 0,35 0,08
Geschlecht -0,18 -0,03 -0,31 0,34
Schulabschluss -0,63 -0,31 -0,61 -0,06
Berufsausbildung -0,66 -0,19 -0,65 -0,04
Berufsjahre 0,28 -0,60 0,29 0,05
Auslegung der Beschaftigung 0,24 0,23 0,35 0,36
Art der Beschaftigung -0,32 0,08 -0,28 0,25
durchsch. Einsatzdichte 0,01 0,23 -0,14 0,08
partnerschaftliche Probleme 0,23 -0,21 0,20 0,27
Probleme mit Verwandten 0,06 0,02 0,07 -0,22
finanzielle Probleme 0,21 0,26 0,12 0,46
geundheitsbed. Probleme 0,18 -0,01 0,13 -0,21
Stressdifferenz 0,20 0,95 0,13
Pulsdifferenz 0,20 0,19 0,09
subjektiver Nutzen 0,95 0,19 0,11
Anwendungszahl 0,13 0,09 0,11

Tabelle 22 Korrelationstabelle: biografische Parameter — Ergédse der Anwendungstagebiicher in Gruppe
MR (alle im Text berucksichtigten ,deutlichen” étrelationen >0,30, bzw. <-0,30 sind hellgrau
hinterlegt, signifikante und hochsignifikante Kelationskoeffizienten sind fett gedruckt)

Koénnen fur die Gruppen ,SURE" und ,PMR" keine détlten oder gar signifikanten
Zusammenhange zwischen privaten Problemfaktoren ded Resultaten der
Studientagebiicher nachgewiesen werden, so zeigdn diése deutlich bei den
Mitgliedern der Kontrollgruppe.

Hier zeigen sich deutlich positive Korrelationenissten partnerschaftlischen (0,30)
sowie finanziellen Problemen (0,30) und der Zahkuwtoentierter belastender

Situationen im Berufsalltag, wie auch zwischentiziallen (0,44), durch Krankheiten
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innerhalb der Familie bedingten Problemen

Pulsfrequenzdifferenz.

(0,45)d uder

Alter 0,18 -0,13 0,02
Geschlecht -0,06 0,21 -0,12
Schulabschluss 0,12 0,09 0,06
Berufsausbildung 0,24 -0,15 0,25
Berufsjahre 0,06 0,03 -0,25
Auslegung der Beschéftigung 0,29 -0,15 -0,03
Art der Beschéftigung 0,20 0,11 0,07
durchsch. Einsatzdichte -0,05 0,30 -0,06
partnerschaftliche Probleme 0,25 0,02 0,30
Probleme mit Verwandten 0,00 0,16 0,01
finanzielle Probleme 0,24 0,44 0,30
geundheitsbed. Probleme 0,10 0,45 -0,24
Stressdifferenz -0,03 0,06
Pulsdifferenz -0,03 -0,14
Zahl belastender Situationen 0,06 -0,14

gemessenen

Tabelle 23 Kaorrelationstabelle: biografische Parameter — Ergédse der Studientagebicher in der Kontrollgruppe
(alle im Text bericksichtigten ,deutlichen Koreglonen >0,30, bzw. <-0,30 sind hellgrau hinterlegt
signifikante und hochsignifikante Korrelationskaénten sind fett gedruckt)
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10 Kritische Betrachtung der Ergebnisse und
Diskussion

10.1 Zur Konzeption der Studie

Da zu dem Entspannungsverfahren SURE noch keindieBtim deutschsprachigen
Raum existierten, erschien es sinnvoll, dieses aheeih in einer moglichst

umfassenden und im Sinne der evidenzbasierten Medissagekraftigen Studie zu
testen, um flr den praktischen Einsatz relevangelifrisse zu erhalten.

Nach den Richtlinien des Arztlichen Zentrums fiira@ét in der Medizin sind die aus
dieser Studie resultierenden Ergebnisse dem EMelexiz 2 und somit dem

zweithdchsten Level dieser Einteilung, zuzuordriansie mittels einer prospektiven,

randomisierten und kontrollierten Studie erhobenden.

Diese Studie wurde konzipiert, um fur eine mit gsgchen Belastungen in
besonderem MalRe konfrontierte Berufsgruppe, dentuRgtdienstpersonal, eine
brauchbare und einfach zu erlernende und anzuwdedeNethode zur
Stressreduktion zu finden.

Es konnte gezeigt werden, dass die Methode SUREh aibjektiv positiven Einfluss

auf die Folgen der Stressbelastung bei Rettungsietarbeitern hat.
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10.2 Realisierung der Studie

Die Anleitungsfilme fur die eingesetzten Entspargawerfahren haben sich im
Verlauf der Studie als ein sehr probates Mitteliesen. Auf anderem Wege ware eine
vom Studienzentrum réaumlich unabhangig durchge#il8tudie nicht realisierbar
gewesen. Auch hatten Kurse zum Erlernen von SURE RMR unweigerlich zu
einem Informationsaustausch zwischen den Studieatenern gefiihrt. Die strikte
Unabhangigkeit zwischen den Probanden ware souotit mehr gegeben gewesen.
Die Erstellung des Anmeldungs-, Eingangs- und Ahssfragebogens stand unter
der Pramisse einen maximalen Informationsgewinrerzielen und gleichzeitig die
Anzahl der Items in einem Rahmen zu halten, damitFtagebdgen einzeitig und
somit ohne moglicherweise die Ergebnisse verfalsdbePausen beantwortbar sind.
Die Verwendung weiterer standardisierter Fragebdgeben der Eigenschafts-
worterliste und dem Erholungs-Belastungsfragebogem Beispiel zur speziellen
Abfrage eines etwaigen Burnout-Syndroms, wurdeutisk. Diese Alternative wurde
aber verworfen, da zu befiirchten war, dass es ru@auf die Beantwortung der
Fragebogen durch eine deutliche Erhdhung des Ursfang einem Abfall der
Complience der Probanden héatte kommen kdnnen.

Durch die strikt dezentrale Durchfiihrung der Studegne Teilnahme ausschlief3lich
per Post und Internet war méglich - gelang es emi relativ engen Zeitfenster die
notige Anzahl an Probanden zu rekrutieren. So lodats Auftreten von zeitlich sich
verandernden StorgréRen, wie zum Beispiel jahrélsnhigch schwankenden
Gemiutslagen minimiert werden.

Die untersuchten Studieninhalte sind methodisch dumdh Selbstbeobachtung und
Selbstbewertung erhoben worden. Dies stellt begend&nspriche an die
Eigenverantwortung der Studienteilnehmer, die eatdpend aufgeklart werden
mussten. Hierbei lassen sich allerdings zirkadBitiefaktoren, wie zum Beispiel eine
abendlich auftretende Mudigkeit wegen der nicht tialierbaren Tageszeit der

Beantwortung der Fragebdgen nicht ausschliefl3en.
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10.3 Die eingesetzten Fragebégen

Sowohl die Eigenschaftsworterliste, als auch ddrokings-Belastungs-Fragebogen
haben sich fir den praktischen Einsatz in diesadiStals sehr geeignet erwiesen.

Die Rucklaufquote mit >60% ebenso wie die Einscdduste mit >50% ist als sehr
gut anzusehen. Ebenso ist die Qualitat der Beatungr wie anhand der geringen
Anzahl von ausgeschlossenen Probanden gesehennw&es, fur den hohen

zeitlichen Umfang der zu leistenden Aufgaben urel ldhge Dauer der Studie von
zwei Monaten als sehr gut zu bewerten.

Beziiglich des Inhalts zeigte sich eine gute Ubstiimung der Ergebnisse der
Eigenschaftsworterliste und des Erholungs-Belastifrggebogens, was in den
inhaltlich sich Uberlappenden Bereichen der beigamesetzten standardisierten

Fragebdgen als eine positive Kontrolle angesehedemeann.
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10.4 Die eingesetzten Entspannungsverfahren

Bei den vorbereitenden Arbeiten zu dieser Studitetsich heraus, dass sich PMR
fur den Vergleich mit SURE in dieser Studie eigneéirde. So handelt es sich bei
beiden Verfahren um bewegungsinduzierte Entsparsmi@tpoden. Auch lassen sich
beide Verfahren einfach in den Arbeitsalltag voritiRegsdienstpersonal integrieren.
Der Eindruck der guten Vergleichbarkeit wurde wakrder Durchfihrung der Studie
und der Auswertung der Ergebnisse oft bestatighnbeh stellte sich im Verlaufe der
Arbeit mit SURE und PMR zusehends heraus, dass SUgdgeniber
Entspannungsmethoden wie PMR einen entscheidendeteilVbesitzt. Es handelt
sich um ein aufRerst einfach und - durch die Kuezeh#ndtigten Anwendungszeit -
oOfter einsetzbares Verfahren, zu dessen BeherrgcimrGegensatz zu den meisten
anderen Verfahren keine ausgedehnte Lernphase.ersorallenfalls eine kurze

Einfiihrungs- oder Ubungsphase notig ist.



SURE-Studie — Ein neues Entspannungsverfahren im Rettungsdienst 124

10.5 Die Wirksamkeit der Short Universal RegulativeExercise

Das Entspannungsverfahren SURE wies in der voriggie Studie einen deutlich zu
erkennende positiven Effekt auf die StressbelastigrgTeilnehmer in der Gruppe
»SURE" auf.

Dies zeigt sich in einer fast alle Subskalen ungfiaden Verbesserung der Ergebnisse
der Fragebdgen EWL und EBF zwischen Test 1 undZ,edie auch im Vergleich mit
den Ergebnissen der Kontrollgruppe objektiviertsar Ferner konnten eine Abnahme
der subjektiv empfundenen Stressbelastung, ein dgiick der Pulsfrequenz und ein

positiver subjektiver Nutzen nachgewiesen werden.

Die Auswertung des Fragebogens EWL zur Einschataies Befindlichkeit der
Studienteilnehmer fihrte zu einem sehr uneinhbglic Bild. Neben eine Mehrheit,
die mit unterschiedlich starker Auspragung aufAlievendung von SURE mit einem
Ruckgang und somit einer Verbesserung der Testeiggh reagierte, blieben diese
bei einem Teil der Probanden der Gruppe SURE under& oder verschlechterten
sich. Jedoch ergab die Auswertung der mittlerefieBahz zwischen den Ergebnissen
des Fragebogens EWL zu den beiden Durchfuhrungsuwditen bei 12 der 15
ausgewerteten Subskalen einen positiven und im alteil hierzu nur bei drei
Subskalen (A ,Aktiviertheit, E ,Benommenheit* un@® ,Vertrdumtheit”) einen
negativen Effekt. Im Falle der Subskalen D ,MudigkeK ,Empfindlichkeit* und M
LAngstlichkeit“ zeigten sich jeweils sogar signiiite positive Unterschiede.

Die analog zur Auswertung der EWL durchgefihrte weidung der mittleren
Differenzen zwischen den Ergebnissen des Fragebo&§B+ zu Belastung und
Erholung vor und nach der Studie fuhrten ebenseizem positiven Bild: Im Falle
aller 12 Subskalen lasst sich eine positive VerAmdeder Testergebnisse, also eine
Verbesserung feststellen. Den durchgefihrten WokeXests zur Ermittlung der
Signifikanz der Unterschiede zwischen Test 1 urida2n man fir die Subskalen D

.Konflikte*, | ,soziale Erholung® und J ,somatischErholung” signifikante
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Veranderungen und fur F ,Energielosigkeit* und Kllgameine Erholung®

hochsignifikante Veranderungen entnehmen.

Diese Ergebnisse lassen folgende Interpretation zu:

Betrachtet man in der Zusammenschau die Resulta¢e Teilbereiche
Jleistungsbezogene Aktivitdt® und ,allgemeine Detbakrtheit, so stehen den
positiven Veranderungen in drei der funf Dbetreflemd Subskalen negative
Veranderungen in zwei Subskalen gegentber. NebepAdtaviertheit” betrifft dies
auch noch die ,Benommenheit. Dieses Verhaltnis dwiferner durch den
signifikanten Charakter des Ergebnisses der Subskailidigkeit* zu Gunsten einer
positiven Beeinflussung dieser beiden Teilbereihmeh SURE verschoben. Somit ist
davon auszugehen, dass die Anwendung von SURE eiflgemeine
Aktivitatssteigerung bewirken kann.

Die Ubereinstimmenden Ergebnisse der Subskalen fiktravertiertheit®,
LIntrovertiertheit* und ,Selbstsicherheit* sprechdir eine zwar nicht signifikante,
aber dennoch nachweisbare positivere Einschatzaageidgenen Auftretens und eine
hohere Ausgeglichenheit. Die signifikant positivéaranderungen der Subskalen fur
LAngstlichkeit* und ,Empfindlichkeit* unterstreichezusatzlich das Bild einer durch
die Anwendung von SURE hervorgerufenen positiverrdwderung des eigenen
Auftretens.

Der Gesamtheit dieser positiven Verdnderungen stetlie (bereinstimmend
negativen Veranderungen bei den Subskalen fur Bemenheit® und
Lvertraumtheit® gegendber. Dies kann als ein Indidr eine zunehmende
Unaufmerksamkeit in Zusammenhang mit dem meditativ€harakter des

Entspannungsverfahrens SURE gewertet werden.
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Betrachtet man die Subskalenergebnisse des EBF, rs&hergibt sich folgendes Bild:
Die Subskalen fur die allgemeine, die emotionale, sbziale, wie auch fir die
somatische Belastung nehmen ab. Hierzu analogreeligeentsprechenden Subskalen
zur allgemeinen, sozialen und somatischen Erhokiggifikante, beziehungsweise
hochsignifikante Verbesserungen. Die ,Belastundskmgs-Bilanz* hat sich somit
eindeutig zu Gunsten der Erholung verschoben. Nigch Verhaltnis der Starke der
Veranderungen in den Teilbereichen Belastung untling zu urteilen lasst sich
durch die Anwendung von SURE die Erholung starlesitiy beeinflussen, als eine
Reduktion der Belastungen zu erzielen. So veréeneith die Testergebnisse in drei
der funf im Teilbereich Erholung subsummierten Saben signifikant,
beziehungsweise hochsignifikant positiv, wahremeégen nur fur zwei der sieben
im Teilbereich Belastung zusammengefassten Subskalee signifikante oder

hochsignifikante Veranderung nachgewiesen werdan.ka

Die Auswertung der Anwendungstagebiicher deutetsebauf einen positiven Effekt
von SURE hin. So sank der Wert der Stressbeladtooy signifikant (p=0,001) im
Mittel von 2,752 auf 1,989. Hieraus kann die Aussafpgeleitet werden, dass die
Teilnehmer dieser Gruppe vor Anwendung von SUREDunchschnitt unter einer
.Starken” Stressbelastung litten, hingegen aberhnaer Anwendung dieses
Entspannungsverfahrens nur noch von einer ,maRig§aessbelastung berichten.

Die Auswertung der ermittelten Pulsfrequenzen edgbfolgende Resultat:

Die mittlere Pulsfrequenz sank in der Gruppe ,SUREH einem Wert von 74 /min
auf 72/min. Dieser Unterschied ist gering, aberndeh statistisch hochsignifikant

(p=0,009). Die klinische Relevanz ist indes absmatht sehr hoch zu bewerten.

Zuletzt wurden die Studienteilnehmer gebeten, deibjektiven Nutzen der
Anwendung von SURE zu bewerten. Hieraus ergabeicimittlerer Wert von 1,16.
Somit kann festgestellt werden, dass die Teilnehoer Gruppe ,SURE" dem

Entspannungsverfahren einen, wenn auch im Mittelr sh\nwendungen ,geringen
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Nutzen* beimessen. Dabei ist allerdings zu berictkgjen, dass gerade die
Bewertung des Nutzens bei den meisten ProbandedeaniZahl der Anwendungen

zunahm und somit ein gutes Indiz fir eine ausgeeragrnkurve sein kbnnte
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10.6 Die Wirksamkeit der Progressiven Muskelrelaxabn

Bei der Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobbandelt es sich, wie
beschrieben, um ein bereits etabliertes Entsparswernighren, das nicht nur durch
viele Kurse an Volkshochschulen, in Vereinen usendern auch in verschiedenen

therapeutischen Einrichtungen und auch im Rettuagew eingesetzt wird.

In dieser Studie zeigte sich ebenfalls, dass dasp&nnungsverfahren PMR sehr
wirksam ist. Wie bereits in der Gruppe ,SURE" ergdie Auswertung der
Fragebogen EWL und EBF auch fur die Gruppe ,PMRfeeVVerbesserung in fast
allen Subskalen. Bestatigt wurde dieser Trend ebehsch die Auswertung der
Anwendungstagebicher, mit deren Resultaten eineuk®ed der subjektiven

Stressbelastung, wie auch der Pulsfrequenz nacagemwiverden konnte.

Wie im Falle von SURE ergab die Aufschlisselung Weranderungen bei den
einzelnen Gruppenmitgliedern kein einheitlichesdBider Wirkung von PMR. So
zeigte sich, dass auch die Anwendung von PMR rbehtallen Probanden, sondern
nur bei 2/3 der Gruppenmitglieder mit einer verdrbaren Stressreduktion
einhergeht, wahrend andere Gruppenmitglieder niotth PMR zu profitieren
scheinen.

Um die Bewertung der Effekte von PMR zu erleichteurde wiederum der Weg der
Zusammenfassung aller Gruppenmitglieder und areddffider Errechnung der
Mittelwerte der Veranderung in den einzelnen Suleskgewéhlt. Hierbei ergab sich
bei 12 der 15 Subskalen der EWL eine Verbesserurdy hei den Ubrigen drei
Subskalen, E ,Benommenheit‘, G ,Introvertiertheitind J ,Erregtheit®, eine
Verschlechterung. Im Falle der Subskalen H ,Seitis¢sheit’, K ,Empfindlichkeit"
und O ,VertrAumtheit* zeigten sich jeweils signdikte positive Unterschiede.

Im Weiteren wurden wiederum die mittleren Verédndgen der Subskalenwerte des
EBF errechnet. Hierbei erbrachte die Auswertung Eeebnisse im Falle von elf

Subskalen eine positive Differenz, also eine Vesbasg. Im Falle der Subskala A
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.allgemeine Belastung“ ergab sich keine Differenwischen den errechneten
Mittelwerten fur Test 1 und 2. Auch wurden die elmeeten Differenzen wiederum
mittels des Wilcoxon-Test auf ihr Signifikanznivehin untersucht. So zeigte sich,
dass sich die Testmittelwerte der Subskala C ,$oBalastung” signifikant und die

der Subskala | ,soziale Erholung” hochsignifikanheinander unterschieden.

Diese Ergebnisse fuhren in der Zusammenschau gerfoéer Einschatzung:

Die Auswertung der Subskalendifferenzen der Eigesisworterliste in der Gruppe
PMR" zeigt generell einen positiven Trend in demr&chen leistungsbezogene
Aktivitat und allgemeines Wohlbefinden. Bei den Skdden fur negative

Befindlichkeiten konnte eine Verbesserung vor allem Teilbereich Angst erzielt

werden. Auf den Bereich Extra- und Introversion eich die Progressive

Muskelrelaxation keinen positiven Einfluss zu hab&womit ergibt sich in der

Ubersicht durch die Anwendung der Progressiven Minslaxation das Bild einer

Steigerung der Aktivitat bei gleichzeitigem Riickgaron Angsten, was allgemein zu
einem verbesserten Wohlbefinden und einer zunehemendemotionalen

Ausgeglichenheit fihrt.

Betrachtet man die Ergebnisse des EBF, so kannmitaAusnahme der Stagnation
bei der Subskala fur allgemeine Belastung das Rilder Verringerung der

Stressbelastung und Steigerung der Fahigkeit ztol&ng durch alle Subskalen
hindurch verfolgen. Auf Seite der Skalen fir Balagen, ungeloste Konflikte,

Ubermiidung und Energielosigkeit kam es zu einerctiyghend positiven

Subskalenentwicklung, die von einem besondersestamkd signifikanten Rickgang
sozialer Belastungen getragen scheint. Einhellgtpdst auch die Zunahme bei allen
Subskalen fur Erholung. Zusammenfassend zeigt daidfer eine eindeutige und
statistisch signifikante Verbesserung der sozidteeraktion, die ihren Ausdruck in
einem signifikanten Rickgang der sozialen Belastumd einem hochsignifikanten

Anstieg der sozialen Erholung findet.
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Auch Dbei der Auswertung der Anwendungskalender tlasgh ein stark
stressreduzierender Effekt durch die AnwendungRtegressiven Muskelrelaxation
nachweisen. So sank der Wert der Stressbelastuwitsigaifikant (p=0,001). Wie im
Falle der Gruppe ,SURE", so kann auch bei der GeugpMR" davon ausgehen
werden, dass unter Einsatz von PMR im Mittel all@nwendungen die
Stressbelastung vor Anwendung des Verfahrens ,selsgepragt‘ war, wahrend
hingegen nach der Anwendung von PMR im Mittel nwch eine ,maRige”

Stressbelastung bestand.

Die Auswertung der Pulswerte in der Gruppe ,PMRJadr einen hochsignifikanten
(p=0,002) Ruckgang der Pulsfrequenz. Diesem Rigkgaheint aber wiederum nur
eine fragliche praktische Bedeutung beigemessedemezu kdnnen, da ein Riickgang
der Pulsfrequenz von im Durchschnitt 72/min auiifi/in der Realitat nicht als ein,

durch den Probanden wahrnehmbarer Unterschiedfasfjaeverden kann .

Zuletzt, befragt nach der Einschatzung des perdiani Nutzens der aus der einzelnen
Anwendung von PMR gezogen werden kann, gaben didaRden der Gruppe
-PMR" einen Durchschnittswert von 0,96 an. DieseefMiegt etwas unter dem der
Gruppe ,SURE", unterscheidet sich von diesem alpghtrsignifikant im T-Test. So
kann man auch in dieser Gruppe von einem im DuiciméaRigen“ Nutzen des
Verfahrens PMR ausgehen. Allerdings muss man aiede dAussage, wie auch bei
der Gruppe ,SURE" relativieren, da bei den Teilnehm dieser Gruppe die
Beurteilungswerte im Verlauf des Studienzeitraunesstrzunehmen. Méglicherweise
handelt es sich bei dieser progredienten Steigedasgsubjektiven Nutzens um eine

zunehmende Adaptation der Probanden an die Entspgeamethode.
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10.7 Bewertung der Ergebnisse der Kontrollgruppe

Im Kontrollkollektiv, in dem kein Entspannungsvdrfan zum Einsatz kam, zeigte
sich in den beiden standardisierten Fragebdgen EWH EBF keine gerichtete
Veranderung, die auf eine Zu- oder Abnahme dersSiedastung wahrend des
Studienzeitraumes hindeutet. Die trotzdem vorhaeaéreréanderungen in einzelnen
Subskalen zeigen den Einfluss zum grof3ten Teiltnadmtifizierbarer Storfaktoren.
Einflisse dieser StorgroRen auch auf die Ergebnisseden beiden anderen
Studiengruppen koénnen somit durch die angestelWengleiche zwischen den

Studiengruppen eliminiert werden.

Trotz der nicht erfolgten Anwendung eines Entspagsuerfahrens verringerte sich
allerdings auch in der Kontrollgruppe die subje&tiStressbelastung hochsignifikant
(p=0,004). Betrug der errechnete Mittelwert zumt@ienkt des Auftretens einer
wahrnehmbaren Stressbelastung noch 2,8, so bdigagr nach weiteren 5 Minuten
nur noch 2,3, sank also von der Kategorie ,statkdtend” auf die Kategorie ,mafig
belastend”. Es ist also davon auszugehen, dassrEaktvie das einfache Nachlassen
eines Stressors, die Adaptation oder ein kurzdlictetr Abstand zu dem psychisch
belastenden Ereignis zu einem Riickgang der subjektpfundenen Stressbelastung

fahrt.

Die Auswertung der in den Stresstagebuchern angegebPulswerte ergab ein mit
diesem Sachverhalt kongruentes Bild. Die mittlesésfPequenz sank auch in dieser
Gruppe ohne Anwendung eines Entspannungsverfatsignifikant (p=0,013) um
1,8/min. Auch dieser Rickgang der Pulsfrequenz isthallerdings keine

wahrnehmbare Pulsreduktion darzustellen.

Die Erfragung eines subjektiven Nutzens entfieldiaser Gruppe in Ermangelung

eines zu bewertenden Verfahrens.
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10.8 Gegenuberstellung der Gruppenergebnisse

10.8.1 Gegenuberstellung der Gruppen ,SURE" und ,Katrolle*

Der direkte Vergleich der Ergebnisse in der GrugpgRE" und der Kontrollgruppe

erbrachte in 13 der 15 Subtest der EWL und in allénSubtest des EBF im

Durchschnitt eine stéarkere Verbesserung zwischest Te und Test 2 fur die

Teilnehmer der Gruppe ,SURE". Im Falle von insgesuai®r der 27 Subskalen beider
Tests konnte eine signifikante Verbesserung unceiimer weiteren Subskala der
Eigenschaftsworterliste eine hochsignifikante Vedegung gegenuber den Ergeb-
nissen der Kontrollgruppe nachgewiesen werden.M@ioesserung in tber 90% der
Subskalen und die signifikante Verbesserung in 2086 Subskalen lasst die
Interpretation zu, dass die Anwendung der Schlistblode bei dem Kollektiv dieser
Studie und  wahrscheinlich auch in  der Grundgesaimthealler

Rettungsdienstmitarbeiter einen positiven EffeKtdie Stressbelastung hat.

In Anbetracht der unter Punkt 8.1 aufgestelltentaéfien fir die Annahme der
Haupthypothese HO kann der Teilbereich der angeetend standardisierten
Fragebogen als erfillt angenommen werden und séfitfir diesen Bereich

angenommen werden.

Der Vergleich der Studientageblcher in den GrupfS&RE" und ,Kontrolle* ergab
keinen signifikanten Unterschied zwischen der Vdeiiang der subjektiv bewerteten
Stressbelastung und den erhobenen Differenzenuiemérte.

Deshalb kann bei der Bewertung dieser Ergebnisdd aon einem sich deutlich von
dem in der Kontrollgruppe unterscheidenden Effe@h \SURE bezlglich dieser
Kurzzeitparameter gesprochen werde. Zumindest fén dlirekten zeitlichen
Zusammenhang zwischen Stressor und Anwendung vonRESUals
Entspannungsverfahren scheint die Haupthypotheselst® verworfen werden zu

mussen.
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10.8.2 Gegeniberstellung der Gruppen ,PMR* und ,Kortrolle*

Zwar lag in dieser Studie kein Hauptaugenmerk anfElaluierung der Wirksamkeit
von PMR bei der Stressreduktion im Rettungsdieaber dennoch soll hier der
Vergleich der Ergebnisse in den Gruppen ,PMR" ukdntrolle” geschildert werde.
Diese Gegenuberstellung ergab in 14 der 15 Subaldvskler EWL und in allen 12
Subskalen des EBF eine deutlicher ausfallende ¢sdpang in Gruppe ,PMR" im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Lediglich in der Safur ,Erregtheit* der EWL war
dies wie bereits gezeigt nicht der Fall.

Diese Verbesserung der Stresssituation in Uber 88f6Subskalenergebnisse wird
noch unterstrichen durch die signifikante Verbassgr in drei und die
hochsignifikante Verbesserung in einer weiterensgala. Somit kann also auch ein
deutlicher stressreduzierender Effekt fur das Emspngsverfahren PMR
angenommen werden. Bestétigt durch die mindesignffikante Verbesserung in 4
Subtests ist auch im Fall von PMR ein stressredeader Effekt in der
Grundgesamtheit der Rettungsdienstmitarbeiter m$dhland naheliegend.

Wie bereits im direkten Vergleich von Schlisselrodth und Kontrollgruppe, so
kommt es auch bei der Gegenuberstellung der Auengrtler Studienkalender von
Gruppe ,PMR* und Gruppe ,Kontrolle* nicht zu einesignifikanten Unterschied des
Ruckgangs der subjektiven Stressbelastung undulswerte.

So muss angenommen werde, dass auch PMR in diradilichen Zusammenhang
Zu einem Stressereignis dem bloRen Abwarten vorirfutieh in der Kontrollgruppe

nicht Gberlegen ist.

10.8.3 Gegeniberstellung der Gruppen ,SURE" und ,PMR*
Die Gegeniberstellung der mittleren Subskalenvendmdjen der beiden Gruppen, in
denen im Rahmen der vorliegenden Studie ein Entspeysverfahren zum Einsatz

kam, zeigte in 14 der 27 Subskalen von EWL und EBfe positiver ausfallende
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Verbesserung bei den Teilnehmern der Gruppe ,SURIESse leicht zu Gunsten von
SURE ausfallende Gesamtbilanz wird durch ein sikgmift besseres Ergebnis von
PMR in der Subskala O (EWL) fur Vertrdumtheit risfirt.

In der zusammenfassenden Betrachtung dieser Esgebldisst sich somit kein Vortell
eines der beiden eingesetzten Entspannungsverfamrdieser Studie nachweisen.
Daher muss auch, zumindest fir den Studienteis@edardisierten Fragebdgen EWL
und EBF ein Verwerfen der Nebenhypothese H1 vongenen werden.

Im Falle der Auswertung der AnwendungstagebichePdebanden in den Gruppen
SURE" und ,PMR* konnte weder ein signifikanter @nschied zwischen dem
Ruckgang der subjektiven Stressbelastung, dem Riagkger Pulsfrequenzen oder
dem subjektiven Nutzen der Ubungen festgestelldamr Somit ist auch auf Grund

der Ergebnisse der Anwendungstagebiicher die Nepetitgse H1 zu verwerfen.
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10.9 Bewertung der Korrelationen zwischen biografichen
Parametern und Studienergebnissen

Durch Berechnung der Korrelationskoeffizienten ymersonenbezogen Parametern,
wie Alter, Schulabschluss oder auch der Belastungchd private Probleme mit
Studienergebnissen lassen sich Rickschlisse aufudsia dieser individuellen

Faktoren auf die Studienergebnisse ziehen.

In diesem Zusammenhang kann fur das Studienkolleder Gruppe ,SURE" ein
deutlich positiver, also die Studienergebnisse assbrnder, Einfluss von Alter,
Anzahl der Berufsjahre, der Auslegung und der Adr dBeschéaftigung im
Rettungswesen auf die Testwertveranderungen degngohpaftsworterliste gezeigt
werden.

Je alter und erfahrener also die Teilnehmer dep@ySURE" waren, umso starker
wurden deren Testergebnisse in der EWL durch SURRBessert.

Ebenso lasst sich feststellen, dass hauptberuBebchéaftigte - gemessen an den
Ergebnissen der EWL starker durch die Anwendung SWRE profitieren, als
nebenberuflich Beschéttigte.

Arzte, Notfallseelsorger und Feuerwehrleute scheigemessen an den EWL-
Ergebnissen einen starkeren Nutzen aus der Anwgndan SURE zu ziehen, als

Sanitater und Rettungsassistenten.

Eine deutlich negative Korrelation kann fir den amusenhang von
Berufsausbildung, durchschnittlicher Einsatzdichtel der Testwertveranderung in
der EWL nachgewiesen werden.

Je hoher die abgeschlossene Berufsausbildung dep@mnmitglieder ist und je mehr
Einséatze sie pro Monat absolvieren, umso wenigheisen sie, gemessen an den

Ergebnissen der EWL von SURE zu profitieren.
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Die in den vorangehenden zwei Abséatzen beschriebEakten zeigen sich weniger
deutlich auch in Bezug auf die Veranderung derwedte des Erholungs-Belastungs-

Fragebogens.

Ein Zusammenhang zwischen der Schulbildung, demcl@esht oder privaten
Problemen und Testwertveranderungen in den beiseesetzten Fragebdgen kann

in Gruppe ,SURE" nicht nachgewiesen werden.

Im Allgemeinen als weniger ausgepragt stellen slh errechneten Korrelationen
zwischen den biografischen Daten der Gruppenmitgtieind den Studienergebnissen
in Gruppe ,PMR" dar.

Hier zeigte sich vor allem, dass mit zunehmendéark8tder Belastung durch private
Probleme - partnerschatftlicher, finanzieller odeswundheitsbedingter Natur — die
Effektivitat von PMR gemessen an den EWL-Ergebmisgesteigert werden kann.
Mdgliche Ursache dieses Effekts kann ein verstarkd@sprechen auf PMR bei

hoherer Gesamtstressbelastung sein.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse unter Ewfpeder EBF-Ergebnisse zeigt
insbesondere eine ausgepragt negative Korrelatigschen dem Schulabschluss der
Probanden und den Veranderungen zwischen Test Tesid®.

Somit scheint PMR Personen mit niedrigem Schuldbsshdeutlich besser bei der

Reduktion von beruflichem Stress zu helfen, als&®n mit Hochschulreife.

Deutliche Zusammenhénge zwischen den StudieneggEmiund Faktoren, wie
Geschlecht, Alter, Art und Auslegung der Beschéfig oder der Berufserfahrung

kénnen nicht gezeigt werden.
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11. Fazit

In der Zusammenschau aller statistischen Ergebrussk als Resultat der sich
anschlieBenden kritischen Betrachtung dieser Eigebrzeichnet sich Folgendes als
Aussage dieser Studie ab.

Sowohl SURE, als auch PMR zeigen im Vergleich zum d@&gebnissen in der

Kontrollgruppe Befindlichkeitsverbesserungen, einReduktion der Stress-

beanspruchung und eine Forderung von Erholung games den eingesetzten
standardisierten Tests EWL und EBF. Hier kam edenMehrzahl der betrachteten
Subtests durch SURE, wie auch durch PMR zu einebasserung gegeniber den
Kontrollgruppenergebnissen. Im Falle mehrerer Salesk lies sich fur beide

eingesetzten Entspannungsverfahren sogar einefilsigmé oder hochsignifikante

Verbesserung feststellen.

Die Auswertung der Studientagebicher zeigt eingnifkanten, beziehungsweise
hochsignifikanten Riuckgang der subjektiven Strdasheng und der Pulsfrequenzen
in allen drei Studiengruppen, der sich im Gruppegieich nicht signifikant

unterscheidet.

Eine Annahme der Haupthypothese HO: ,SURE ist getigie Stressbelastung von
Rettungsdienstpersonal effizient zu senken®, solitedes nicht ohne die
vorangestellten Adverbien ,mittel- bis langfristigbrgenommen werden, da zwar die
langfristigen Testparameter in Form der standasdish Test EWL und EBF flr eine
Annahme der Haupthypothese, jedoch die als kutigfeis Parameter geltende
subjektive  Stressreduktion und Pulsfrequenzreduagr dagegen sprechen.
Kurzfristig scheinen somit sowohl die Schlisselrodth wie auch PMR keinen

positiveren Effekt als das naturliche Abflauen B&®ssors zu besitzen.

Im Kopf an Kopf Vergleich von SURE und PMR stelkieh heraus, dass sich in

Bezug auf die ausgewerteten Parameter nur in eiserotest der EWL ein
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signifikanter Unterschied in der Stressreduktiongee lasst. Die Zusammenschau
aller Ergebnisse lasst jedoch keinen Unterschigdchen der generellen Wirksamkeit
beider Verfahren auf die Stressreduktion erkenBeenso unterscheidet sich auch der
von den Anwendern bewertete Nutzen nicht signifikan

Hiermit muss also die zu Beginn aufgestellte Neppathese H1, ,SURE kann die
Stressbelastung von Rettungsdienstmitarbeiternktefée senken als das bereits
etablierte Entspannungsverfahren PMR", verworferdee.

So lasst sich also festhalten, dass die Short Wsavdregulative Exercise und die
Progressive Muskelrelaxation anscheinend einenhamnd gleich starken Effekt auf
die Stressreduktion bei Einsatzkréften haben, deh aon den Studienteilnehmern
bestatigt wurde.

Zu beachten ist hierbei jedoch der mogliche Eisflpersonenbezogener Faktoren auf
die zu erwartende Effektivitat des jeweiligen Vérens.

SURE zeigt jedoch darliber hinausgehend beziiglichesghten Erlernbarkeit und

Anwendbarkeit Vorteile.
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13. Appendix

13.1 Eigenschaftsworterliste

Gehen Sie alle Worter der Liste nacheinander durah entscheiden Sie sofort bei

jedem Wort, ob es fir lhr augenblickliches Empfimdetrifft oder nicht.

Trifft das Wort fur lhr augenblickliches Befinden,zso markieren Sie bitte , trifft zu*“.

Trifft das Wort fur Ihr augenblickliches Befindercht zu, so markieren Sie bitte

Ltrifft nicht zu”.

Es ist wichtig, dass Sie folgende Punkte beachten:

PPRPOO~NOORWN
|l & NI NN N NN N NN

12)
13)

1. Beurteilen Sie nur, wie Sie sich augenblicklichl&iih Es kommt nicht darauf

an, wie Sie sich allgemein oder gelegentlich fihkandern ob das Wort fur
Sie augenblicklich zutrifft oder nicht.

Uberlegen Sie bitte nicht, welche Antwort den beskEindruck machen
koénnte. Antworten Sie so, wie lhr Befinden augeriich ist.

Denken Sie nicht lange uber ein Wort nach, sondginen Sie bitte die
Antwort, die lhnen unmittelbar in den Sinn kommt.

Sollte Ihnen die Antwort einmal schwer fallen, stseheiden Sie sich fur die
Antwortmdglichkeit, die am ehesten zutreffen kdnnte

Bitte lassen Sie kein Wort aus. Entscheiden Ste lsitte immer sofort.

tatkraftig trifft zu trifft nicht zu
tiefsinnig trifft zu trifft nicht zu
gesprachig trifft zu trifft nicht zu
nachlassig trifft zu trifft nicht zu
beklommen trifft zu trifft nicht zu
unbeschwert trifft zu trifft nicht zu
einsilbig trifft zu trifft nicht zu
wutend trifft zu trifft nicht zu
schlafrig trifft zu trifft nicht zu
froh trifft zu trifft nicht zu
ruhelos trifft zu trifft nicht zu
wehmitig trifft zu trifft nicht zu
resolut trifft zu trifft nicht zu
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14) aufgeregt trifft zu trifft nicht zu
15) blendend trifft zu trifft nicht zu
16) todmulde trifft zu trifft nicht zu
17) glicklich trifft zu trifft nicht zu
18) ungesellig trifft zu trifft nicht zu
19) temperamentlos trifft zu trifft nicht zu
20)  éargerlich trifft zu trifft nicht zu
21) unermidlich trifft zu trifft nicht zu
22) depressiv trifft zu trifft nicht zu
23) wachsam trifft zu trifft nicht zu
24)  traurig trifft zu trifft nicht zu
25) erregbar trifft zu trifft nicht zu
26) dosig trifft zu trifft nicht zu
27) teilnahmslos trifft zu trifft nicht zu
28) anhanglich trifft zu trifft nicht zu
29) unglucklich trifft zu trifft nicht zu
30) einsiedlerisch trifft zu trifft nicht zu
31) verletzbar trifft zu trifft nicht zu
32) eifrig trifft zu trifft nicht zu
33) benebelt trifft zu trifft nicht zu
34) sorgenfrei trifft zu trifft nicht zu
35) zappelig trifft zu trifft nicht zu
36) angstlich trifft zu trifft nicht zu
37) wortkarg trifft zu trifft nicht zu
38) agil trifft zu trifft nicht zu
39) trist trifft zu trifft nicht zu
40) romantisch trifft zu trifft nicht zu
41)  ausgezeichnet trifft zu trifft nicht zu
42)  bestandig trifft zu trifft nicht zu
43)  schutzbedurftig trifft zu trifft nicht zu
44)  energielos trifft zu trifft nicht zu
45)  unausgeglichen trifft zu trifft nicht zu
46) gedankenvoll trifft zu trifft nicht zu
47)  unverzagt trifft zu trifft nicht zu
48 )  arbeitslustig trifft zu trifft nicht zu
49) mutlos trifft zu trifft nicht zu
50) ungehalten trifft zu trifft nicht zu
51) zerfahren trifft zu trifft nicht zu
52) angenehm trifft zu trifft nicht zu
53) abgespannt trifft zu trifft nicht zu
54) gesellig trifft zu trifft nicht zu
55) zermirbt trifft zu trifft nicht zu
56) unbefangen trifft zu trifft nicht zu
57) hilflos trifft zu trifft nicht zu
58) gereizt trifft zu trifft nicht zu
59) arbeitsam trifft zu trifft nicht zu
60) gedankenverloren trifft zu trifft nicht zu
61) elend trifft zu trifft nicht zu
62) angsterfullt trifft zu trifft nicht zu
63) ausdauernd trifft zu trifft nicht zu
64) befriedigt trifft zu trifft nicht zu
65) erregt trifft zu trifft nicht zu
66) angesauselt trifft zu trifft nicht zu
67) interessiert trifft zu trifft nicht zu
68) abgesondert trifft zu trifft nicht zu

69) unberechenbar trifft zu trifft nicht zu
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70) emsig trifft zu trifft nicht zu
71) sorgenvoall trifft zu trifft nicht zu
72)  kraftlos trifft zu trifft nicht zu
73) berauscht trifft zu trifft nicht zu
74)  betriebsam trifft zu trifft nicht zu
75)  trubsinnig trifft zu trifft nicht zu
76) faul trifft zu trifft nicht zu
77) heiter trifft zu trifft nicht zu
78) trage trifft zu trifft nicht zu
79) offen trifft zu trifft nicht zu
80) rastlos trifft zu trifft nicht zu
81) aufmerksam trifft zu trifft nicht zu
82)  selbstsicher trifft zu trifft nicht zu
83) Dbesinnlich trifft zu trifft nicht zu
84) fahrig trifft zu trifft nicht zu
85) bedauernswert trifft zu trifft nicht zu
86) verargert trifft zu trifft nicht zu
87) aktiv trifft zu trifft nicht zu
88)  schreckhaft trifft zu trifft nicht zu
89) unstetig trifft zu trifft nicht zu
90) beschwingt trifft zu trifft nicht zu
91) abgearbeitet trifft zu trifft nicht zu
92)  zutraulich trifft zu trifft nicht zu
93) verstort trifft zu trifft nicht zu
94) passiv trifft zu trifft nicht zu
95) verschlossen trifft zu trifft nicht zu
96) entschieden trifft zu trifft nicht zu
97) unbesorgt trifft zu trifft nicht zu
98) trub trifft zu trifft nicht zu
99) vertrdumt trifft zu trifft nicht zu
100) tichtig trifft zu trifft nicht zu
101) kribbelig trifft zu trifft nicht zu
102 ) denkfaul trifft zu trifft nicht zu
103) lustig trifft zu trifft nicht zu
104) bedeppert trifft zu trifft nicht zu
105) menschenfreundlich  trifft zu trifft nicht z
106) schwerfallig trifft zu trifft nicht zu
107 ) frohgemut trifft zu trifft nicht zu
108) ratlos trifft zu trifft nicht zu
109) energisch trifft zu trifft nicht zu
110) kontaktfreudig trifft zu trifft nicht zu
111) empfindlich trifft zu trifft nicht zu
112) versonnen trifft zu trifft nicht zu
113) Ubermitig trifft zu trifft nicht zu
114) grundlich trifft zu trifft nicht zu
115) aggressiv trifft zu trifft nicht zu
116) abgekapselt trifft zu trifft nicht zu
117) langsam trifft zu trifft nicht zu
118) freudig trifft zu trifft nicht zu
119) besoffen trifft zu trifft nicht zu
120) reizbar trifft zu trifft nicht zu
121) schopferisch trifft zu trifft nicht zu
122 ) beschaulich trifft zu trifft nicht zu
123) deprimiert trifft zu trifft nicht zu
124) geistesabwesend trifft zu trifft nicht zu

125) selbstzufrieden trifft zu trifft nicht zu
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126 ) erschopft trifft zu trifft nicht zu
127) zaghaft trifft zu trifft nicht zu
128) betribt trifft zu trifft nicht zu
129) geschattig trifft zu trifft nicht zu
130) durchgedreht trifft zu trifft nicht zu
131) gutgelaunt trifft zu trifft nicht zu
132) angetrunken trifft zu trifft nicht zu
133) lahm trifft zu trifft nicht zu
134) schwermditig trifft zu trifft nicht zu
135) nervos trifft zu trifft nicht zu
136) freigiebig trifft zu trifft nicht zu
137) gedrickt trifft zu trifft nicht zu
138) mide trifft zu trifft nicht zu
139) oppositionell trifft zu trifft nicht zu
140) fréhlich trifft zu trifft nicht zu
141) entschlussfahig trifft zu trifft nicht zu
142) menschenscheu trifft zu trifft nicht zu
143) behabig trifft zu trifft nicht zu
144) unbekimmert trifft zu trifft nicht zu
145) schlaftrunken trifft zu trifft nicht zu
146) duster trifft zu trifft nicht zu
147) arbeitsfahig trifft zu trifft nicht zu
148 ) verwundbar trifft zu trifft nicht zu
149) traumerisch trifft zu trifft nicht zu
150) zufrieden trifft zu trifft nicht zu
151) einschlafernd trifft zu trifft nicht zu
152) furchtsam trifft zu trifft nicht zu
153) beschwipst trifft zu trifft nicht zu
154) konzentriert trifft zu trifft nicht zu
155) anschmiegsam trifft zu trifft nicht zu
156 ) pessimistisch trifft zu trifft nicht zu
157) lasch trifft zu trifft nicht zu
158) verkrampft trifft zu trifft nicht zu
159) dberschwénglich trifft zu trifft nicht zu
160) sentimental trifft zu trifft nicht zu

161) behende trifft zu trifft nicht zu
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13.2 Erholungs-Belastungs-Fragebogen
Geben Sie bitte zu jeder Feststellung an, wie itgnannte Aussage in den

letzten (3) Tagen und N&chten fur Sie zutraf.

Zu jeder Frage sind sieben Antwortmdglichkeitengemeben. Kreuzen Sie bitte

immer diejenige Zahl an, die lhrer Antwort entsptic

Beispiel:

In den letzten (3) Tagen (Nachten) ...

... habe ich Zeitung gelesen

O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) X(oft) &fs oft) 6(immerzu)
Wenn die "4" (= oft) durchgekreuzt ist, bedeuteisdidal’ Sie in den letzten (3)

Tagen (oder Nachten) ofteitung gelesen haben.

Lassen Sie bitte keine Frage unbeantwortet.
Wahlen Sie in Zweifelsfallen bitte diejenige Antwpdie am ehesten zutrifft.
Beziehen Sie Ihre Antwort auf den Zeitraum, derefégr die letzten drei Tage

und Nachte umfal3t.

In den letzten (3) Tagen und Néachten ...

1) ... habe ich ferngesehen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

2) ... hatte ich zu wenig Schlaf
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

3) ... habe ich wichtige Arbeiten abgeschlossen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

4) ... war ich unkonzentriert
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

5) ... war ich aggressiv
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

6) ... habe ich entspannt und ruhig geschlafen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)
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7) ... hatte ich landerdauernden Streit mit einerwichtigen Person
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

8) ... habe ich gelacht
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

9) ... hatte ich korperliche Beschwerden
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

10) ... war ich miRgestimmt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

11) ... habe ich mich kérperlich entspannt gefihlt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

12) ... war ich guter Dinge
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

13) ... konnte ich mich schlecht konzentrieren
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

14) ... stand ich unter Zeitdruck
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

15) ... habe ich Konflikte mit mir herumgetragen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

16) ... fuhlte ich mich ausgeglichen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

17) ... bin ich aus meinem inneren Gleichgewichatsn
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

18) ... konnte ich mich entspannen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

19) ... war ich gereizt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

20) ... fahlte ich mich nach dem Aufwachen fit
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

21) ... habe ich mit Freunden schéne Stunden verbra
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

22) ... fehlte mir die Energie, meine VorsatzeigTat umzusetzen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

23) ... hatte ich Kopfdruck oder Kopfschmerzen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

24) ... hat mich die Arbeit stark ermidet
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

25) ... hatte ich Erfolg
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)
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26) ... gingen mir die gleichen Gedanken immer efetiirch den Kopf
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

27) ... bin ich zufrieden und entspannt eingesehlaf
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

28) ... habe ich mich kérperlich unwohl geflhlt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

29) ... habe ich mir selbst gesteckte Ziele nictgieht
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

30) ... habe ich mich tber Andere geargert
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

31) ... habe ich mit Anderen erholsame Stundenraehb
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

32) ... fuhle ich mich niedergeschlagen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

33) ... habe ich etwas fir meinen korperlichen Aeish getan
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

34) ... habe ich Freunde getroffen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

35) ... war ich betriibt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

36) ... war ich nach meiner Arbeit todmude
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

37) ... fuhlte ich mich wonhl
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

38) ... sind mir Andere ,auf die Nerven gegangen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

39) ... fuhlte ich mich abgespannt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

40) ... war mein Schlaf erholsam
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

41) ... war ich witend
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

42) ... fuhlte ich mich korperlich fit
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

43) ... hatte ich die ,Nase voll*

O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)
44) ... konnte ich meine Arbeit nur schleppenddigien

O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)
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45) ... war ich abends aus
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

46) ... habe ich schlecht geschlafen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

47) ... habe ich mich vor Fremden bew&hren missen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

48) ... war ich mit meiner Leistung zufrieden
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

49) ... habe ich mich amusiert
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

50) ... litt ich unter Angsten und Hemmungen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

51) ... hatte ich gute Laune
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

52) ... war ich Gbermudet
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

53) ... habe ich unruhig geschlafen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

54) ... habe ich mich geérgert
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

55) ... hatte ich Auseinandersetzungen mit Freunden Verwandten
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

56) ... fihlte ich mich leistungsfahig
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

57) ... war ich aufgebracht
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

58) ... hatte ich unangenehme Dinge zu erledigen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

59) ... habe ich Arbeiten vor mir hergeschoben
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

60) ... habe ich wichtige Entscheidungen getroffen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

61) ... fuhlte ich mich kdrperlich matt
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

62) ... konnte ich richtig abschalten
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

63) ... war ich gliicklich
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)
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64) ... stand ich unter Leistungsdruck
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

65) ... wurde mir alles zu viel
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

66) ... bin ich nachts ohne auf3eren Anlaf? aufgetvach
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

67) ... war meine Arbeit interessant
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

68) ... war ich zufrieden
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

69) ... war ich bdse auf Andere
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&(soft) 6(immerzu)

70) ... fahlte ich mich morgens unausgeschlafen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)&{soft) 6(immerzu)

71) ... hatte ich gute Ideen
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)

72) ... hat mich etwas seelisch belastet
O(nie) 1(selten) 2(manchmal) 3(mehrmals) 4(oft)é{soft) 6(immerzu)
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13.3 Inhalt der Studienmappe

Studieninformation

Studienanleitung

Eingangsfragebogen

Teilnehmernummer

Anwendungs- bzw.
Stresskalender

CD mit Anleitungs-
filmen

Anmeldungsfragebogen
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Philipp Kutz
Carl-Petersen-Strafle 101a
20535 Hamburg

Tel.: 040 32599574

Mobil: 0179 4742888
Email:philippkutz@gmx.de

Lebenslauf

Personliche Daten

Geboren am 11.07.1982
in Erlangen,
verheiratet
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Praktische Erfahrung
Praktika

04/2008 — 06/2008 Krankenhaus der Barmherzigedd3rRghg.

Drittes Tertial des Praktischen Jahres
Fachbereich: Innere Medizin

12/2007 — 04/2008 Caritas-Krankenhaus St. JosefjeRsburg

Zweites Tertial des Praktischen Jahres
Fachbereich: Chirurgie

08/2007 — 12/2007 Klinikum Weiden — Weiden in ddre@pfalz

Erstes Tertial des Praktischen Jahres
Fachbereich:  An&sthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin

02/2007 — 03/2007 Praxis Dr. N. Gailer — AucklaNduseeland

Famulatur
Fachbereich: Innere- und Allgemeinmedizin

08/2006 — 09/2006 Die Allgemeinéarzte — Kelheim

Famulatur
Fachbereich: Allgemeinmedizin

08/2005 Stadtisches Klinikum Dessau

Famulatur
Fachbereich: Kinder- und Jugendmedizin

03/2005 — 04/2005 Kreiskrankenhaus Kelheim

Famulatur
Fachbereich: Innere Medizin

02/2005 — 03/2005 Klinikum der Universitat Regengbu
Famulatur

Fachbereich:  An&sthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin

05/2004 Medling Softwarelésungen Hamburg
Praktikum
Fachbereich: Entwicklung  medizinischer
Software

Promotion
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seit 2006

seit 04/2009

10/2001-11/2008

08/2004

10/2008-11/2008

09/1992 — 06/2001

09/1989 — 07/1992

09/1988 — 07/1989

Hamburg, 27. Marz 2010

Klinik far Innere Medizin Il der Univet&t
Regensburg, Abteilung fir Psychosomatik
Beruf, Studium und Schule
Beruf

Tatigkeit als Assistenzarzt
Abteilung fur Anasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin,

Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg
Studium

Studium der Humanmedizin

Medizinische Fakultat der
Universitat Regensburg

Physikum

Staatsexamen

Schule

Gymnasium  Neutraubling —  Landkrei
Regensburg

Abschluss: Allgemeine Hochschulreife

Grundschule Obertraubling - Leagidk
Regensburg

Grundschule St. Martin — Bamberg



