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Hintergrund und Zielsetzung: In Zeiten des demografischen Wandels
wichst die Bedeutung der organisationalen Struktur- und Rahmen-
bedingungen im Rettungsdienst. Die Belastungen und Beanspru-
chungen sind im Rettungsdienst besonders hoch. Das Erleben vor
Arbeitsplatzbelastungen wird von Einsatzkréften unterschiedlich
wahrgenommen und kann bei langfristigen negativen Einfliissen
zu diversen Krankheiten fithren. Vor diesem Hintergrund war das
Ziel dieser Studie zu untersuchen, ob die Vergleichbarkeit im ar-
beitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster bei Einsatzkraften
verschiedener Lander (Deutschland und Ukraine) gegeben ist.

Methoden: In einer quantitativen Querschnittsstudie wurden 302
Einsatzkréfte aus dem Rettungsdienst in Deutschland (n=24=
Maénner 229, Frauen 15) und der Ukraine (n=>58, Manner 21, Fraues
37) mittels standardisierten Fragebogen zum arbeitsbezogenen Vez-
haltens- und Erlebensmuster (AVEM 44) befragt. Die Einsatzkrase
wurden anhand der aus 11 Kategorien ermittelten AVEM-Mustes
in gesundheitsforderliche Gruppen (G, S) und gesundheitsgefah=-
dende Gruppen (A, B) eingeordnet.

Ergebnisse: Innerhalb der Deutschen Stichprobe zeigen insgesam=
27,5 % und innerhalb der Ukrainischen Stichprobe 36,4 % ein ge-
sundheitsgefahrdendes Risikomuster (A oder B). In der deutsche=
Stichprobe dominiert das auf Schonung ausgerichtete Verhalten m=
einem Anteil von 39,4 %, wihrend in der ukrainischen Stichprobe
der Wert bei 12,1 % liegt. Dominierend in der ukrainischen Stich-
probe ist das gesundheitsférderliche Verhalten mit 51,5 % gegen-

iiber 33,0 % in der deutschen Stichprobe.



Das Durchschnittsalter zwischen den untersuchten Stichpro-
ben ist signifikant (p<0,001). Des Weiteren bestehen zwischen allen
11 AVEM-Dimensionen signifikante Unterschiede (z.B. Bedeutsam-
keit der Arbeit p<0,001, beruflicher Ehrgeiz p<0,001).

Schlussfolgerungen: Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und des bestehenden Fachkréftemangels ist es bedeut-
sam, iiber die nationalen Grenzen zu schauen und den inter-
nationalen Erfahrungsaustausch zu suchen. Die Ergebnisse des
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster verdeutlichen
wesentliche Unterschiede zwischen den Stichproben im Rettungs-
dienst. Das gesundheitsforderliche Verhalten in der deutschen
Stichprobe ist als zu gering einzustufen. Daraus ableitend, stellt
sich die Frage, inwieweit die Ergebnisse einen Beitrag fiir neue
Konzeptentwicklungen im deutschen Rettungsdienst leisten kén-
nen.



