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Kurzfassung

Die vorliegenden Studienergebnisse reflektieren
arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster ziwschen
deutschen (Notfallsanitdtern) und ukrainischen (Feldscheren)
Einsatzkriften  im  Rettungsdienst.  Hierbei — werden
Unterschiede der 11 AVEM Dimension und 4 AVEM Muster
zwischen zu vergleichenden Einsatzkrdften beider Lénder im
Rettungsdienst untersucht und miteinander verglichen. Als
Messinstrument wurde die verkiirzte deutche AVEM-44
Version eingesetzt. Die FErgebnisse der quantitativen
Erhebung verweisen auf bedeutende Unterschiede zwischen
deutschen und ukrainischen Einsatzkvdften im Rettungsdienst.
Einsatzkrifte der Ukraine im Rettungsdienst haben ein
hoheres Arbeitsengagement und bewerten das Erleben
sozialer Unterstiitzung hoher als Deutsche FEinsatzkrdfte.
Deutsche Einsatzkrdfte haben eine hohere
Distanzierungsfihigkeit, innere Ruhe und Ausgeglichenheit
und bewerten die Resignationstendenz bei Misserfolg geringer
als Ukranische FEinsatzkrdfte im Rettungsdienst. Die AVEM
Musterauspragungen zwischen beiden Ldndern sind sehr
differenziert. Die starkste Ausprdgung bei deutschen
Einsatzkrdften zeigt das AVEM Muster S (S = Schonung) mit
einen Anteil von 40 %. Dabei ist eine Intervention im Sinne
der Motivation erforderlich. In der ukvanischen Stichprobe
dominiert mit 52 % das gesundheitsforderliche Verhalten. In
beiden Stichproben sind die Risikomuster A-B (Dtl. 27 % vs.

Ukr. 36 %) in einem Bereich der dringenden
Interventionsbedarf im Sinne arbeitsmedizinischer und

gesundheitswissenschaftlicher Ansdtze verdeutlicht. Es stellt
sich die Frage: Was konnen wir voneinander lernen?

Schliisselworter:

Arbeitsbezogenes Verhalten und Erlebensmuster (AVEM)
Belastungen, Rettungsdienst, Landervergleich,
Arbeitsengagement, psychische Widerstandsfahigkeit,
berufsbegleitende Emotionen, AVEM Muster

Einleitung

In Zeiten des demografischen Wandels wichst die Bedeutung
der organisationalen Struktur- und Rahmenbedingungen im
Rettungsdienst. Die Belastungen und Beanspruchungen sind
im Rettungsdienst besonders hoch. Das Erleben von
Arbeitsplatzbelastungen wird von Einsatzkréften
unterschiedlich wahrgenommen und kann bei langfristigen
negativen Einfliissen zu diversen Krankheiten fithren. Altere
Studien widmeten sich hauptsédchlich dem PTSB [1,2]. Neuere
Studien verweisen in diesem Kontext Vulnerabilitit von
Einsatzkréften [3,4]. Studien, die Einsatzkrifte
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unterschiedlicher Lander miteinander vergleichen, liegen
bisher kaum vor.

Mit dem Fragebogen zum arbeitsbezogenenen Verhaltens- und
Erlebensmuster (AVEM) von Schaarschmidt und Fischer [5]
werden arbeitsbezogene Verhaltensweisen, Finstellungen
sowie Gewohnheiten der deutschen und ukrainischen
Einsatzkréifte im Rettungsdienst erfasst, d. h. wie sie mit
arbeitsbezogenen  Anforderungen umgehen und diese
mitgestalten. Dabei stiitzen sich Schaarschmidt und Fischer
bei der Erstellung des Fragebogens auf
gesundheitspsychologische Konzepte der Ressourcentheorie
[6,7,8], auf das Konzept des Kohirenzerlebens [9] sowie auf
das transaktionale Stress- und Coping-Konzept [10]

Ziel der Studie*:

Vor diesem Hintergrund war das Ziel dieser Studie zu
untersuchen, ob die Vergleichbarkeit im arbeitsbezogenen
Verhaltens und  Erlebensmuster bei  Finsatzkraften
verschiedener Lander (Deutschland und Ukraine) gegeben ist.

* Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Probanden und Methodik

In einer quantitativen Querschnittsstudie wurden 908
Einsatzkréfte (Rucklaufquote 33,25 %) aus dem
Rettungsdienst in Deutschland-Notfallsanitater (N = 244,
Miénner 229, Frauen 15; Alter 39,3 £ 8,0 Jahre) und der
Ukraine-Feldschere (N = 58, Manner 21, Frauen 37, Alter
34,3 + 11,2 Jahre) mittels standardisiertem
Erhebungsinstrument AVEM-44 Fragebogen [5] befragt.

Die FEinsatzkrifte wurden anhand der aus 11 Kategorien
ermittelten AVEM-Muster in gesundheitsforderliche Gruppen
(G, S) und gesundheitsgefahrdende Gruppen (A, B)
eingeordnet. Des Weiteren wurden die 11 Dimensionen in die
3 inhaltlichen  Bereiche, berufliches  Engagement,
Widerstandsfahigkeit gegentiber beruflichen Belastungen und
den Emotionen, die die Berufsausiibung begleiten, aufgeteilt.
Jeder Dimension werden 4 Items zugeordnet.

Fiur die Teilnahme an der Befragung war eine mindestens
drejjahrige hauptamtliche Tatigkeit als Finsatzkraft im
Rettungsdienst erforderlich.

Die Uberpriifung der Daten auf Normalverteilung erfolgte mit
dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest. In Abhangigkeit
der Verteilungsform wurden fur die Berechnungen der
Gruppenunterschiede sowohl parametrische als auch nicht
parametrische Tests erforderlich. Dabei kamen fur die
Auswertung normalverteilter Variablen der T-Test nach
Student und die ANOVA (einfaktorielle Varianzanalyse)
sowie der Mann-Whitney U-Test und der Kruskall-Wallis-
Test fir nicht normalverteilte Variablen zum Einsatz. Fur die
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AVEM Muster Dtl.

9%

Abbildung 4: AVEM Musterverteilung in der
Gruppe der Notfallsanitdter

Legende:

* Muster A — Risiko i. S. der Selbstiiberforderung

* Muster B — Risiko i.S. von Resignation und Depression

* Muster G — Gesundheit i.S. gesundheitsforderlichen Verahltens
* Muster S — Verhalten i.S. von Schonung

AVEM Muster Ukr.

V.

6%

52%

Abbildung 4: AVEM Musterverteilung in der
Gruppe der Feldschere
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Diskussion

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des
bestehenden Fachkriftemangels ist es bedeutsam, iiber
nationale Grenzen zu schauen und den internationalen
Erfahrungsaustausch zu suchen.

Die Ergebnisse des arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmuster  verdeutlichen  wesentliche signifikante
Unterschiede zwischen den zu vergleichenden Stichproben des
deutschen und ukrainischen Rettungsdienstes.

Des Weiteren ist es erforderlich, in weiterfithrenden Studien
zu  Uberprifen, inwieweit die  geschlechts- und
altersspezifischen signifikanten Unterschiede zwischen den
Untersuchungsgruppen das Ergebnis zum arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster beeinflussen.

In der ukrainischen Stichprobe haben 36 % das Risikomuster
A oder B aber auch 52 % das Muster G (Ausrichtung der
Ausbildung?)

In der deutschen Stichprobe dominiert das auf Schonung
orientierte Muster S mit 40 % (Ansatz unter dem Aspekt der
Motivation [5]) auch die Risikomuster A und B sind mit 27 %
von groBer Bedeutung fur die Entwicklung praventiver
arbeitsmedizinischer  und  gesundheitswissenschaftlicher
Ansitze.

Der Stichprobenumfang der ukrainischen Stichprobe ist gering
und sollte vor dem Hintergrund reprasentativer Aussagen
erhoht werden.

Schlussfolgerung

Die Tatigkeit als Einsatzkraft im ukranischen Rettungsdienst
zeigt in der Gesamtbetrachtung insgesamt gunstigere
Auswirkungen des arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmusters als bei deutschen Einsatzkriften im
Rettungsdienst.

Es zeigte sich, dass das Arbeitsengagement von ukranischen
Einsatzkréften subjektiv hoher bewertet wird als von
deutschen Finsatzkriften im Rettungsdienst. Des Weiteren
reflektieren die Ergebnisse, dass die ukranische Finsatzkrafte
eine deutlich hohere soziale Unterstitzung erfahren als
deutsche Einsatzkrifte.

Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich weitere
wissenschaftliche Untersuchungen anzustellen, die sowohl
quantitative als qualitdtive Forschungsmethoden beinhalten,
um tiefergehende Erkenntnisse zu erlangen.

** Die Vergleichdaten der deutschen Stichprobe stammen aus
der Untersuchung zu Belastungem und Beanspruchungen im
deutschen Rettungsdienst und sind Bestandteil der
Dissertation von Heiko Schumann.
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