Mit leisen Schritten
auf lauten Wegen der
Angst begegnen -
Supervision im
Rettungsdienst

+Weil ich Menschen helfen
mochte.” Diesen Satz nennen
junge Retter haufig, wenn sie nach
den Griinden fir ihre Berufswahl
gefragt werden. ,Nicht jeden Tag
das Gleiche erleben”, ,Dinge sehen,
die andere nicht sehen” sind
ebensolche Sétze, die in den
Ohren des Interviewers nachhal-
len. Nach ihren ersten Einsdatzen
gefragt, berichten junge Retter
regelmafig von Herzklopfen,
schnellen Pulsschlagen, Schweil3
auf der Stirn und anderen somati-
schen Kérperreaktionen. Ahnliches
berichten erfahrene Retter von
Einsatzen auflerhalb der Routine,
wie z.B. Sduglingsreanimationen
und Einsdtzen mit vielen Verletz-
ten, bei denen zumindest fur eine
Zeit die notwendigen Rettungs-
ressourcen nicht ausreichen und
die Retter eine gewisse Ohnmacht
erleben mussen. Diese Ohnmacht
erlebt der Retter auch bei Einsat-
zen, die ihm seine Hilflosigkeit
deutlich machen, wie bei chro-
nisch kranken Patienten oder bei
Einsatzen mit soziobkonomischen
Hintergrund.

Es scheint so, als wiirde der
Retter seiner ,Primarangst” (Freud
2014), welche der Mensch im
Moment seiner Geburt erstmals er-
lebt, im Einsatz regelmaBig begeg-
nen. Er bewegt sich auf unbekann-
tem Terrain voller Unwagbarkeiten
und mit unvollstandigen Gleichun-
gen. Routine ist im Rettungsdienst
unbekannt: Jeder Patient ist an-
ders und kein Einsatz ist bis in das
letzte Detail planbar. Ausriistung
und Hilfsmittel sind zwar modern,
aber auch nur begrenzt verfligbar.
Die endgiiltige Versorgung, d.h.
die eigentliche Rettung des Patien-
ten, findet nicht durch den Ret-

tungsdienst, sondern im Kranken-
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haus statt. Diese Beschrankungen
kénnen von den Mitarbeitern des
Rettungsdienstes als Bedrohung
interpretiert und somit als ,Sekun-
darangst” erlebt werden. Diese
triggert sich zusatzlich durch die
(Real-)Angst vor eigener Schadi-
gung. So kann beispielsweise das
Einsatzfahrzeug in einen Unfall
verwickelt werden. Statistisch
gesehen liegt das Unfallrisiko bei
einer Rettungsfahrt mit Blaulicht
etwa achtmal hoher. Retter sind
zudem der Angst vor Misserfolg
ausgesetzt, wenn der Patient eben
nicht zu retten ist. Bei Einsdtzen in
der Offentlichkeit steigt die Angst
vor der Blamage, den Anspriichen
der Zusehenden oder den Medien
nicht zu geniigen. So wurden im
Juli dieses Jahres Mitarbeiter des
Bremervordener Rettungsdiensts
von Gaffern angegriffen und ver-
letzt.

Die Geschichte des Rettungs-
dienstes ist von Angst, Dramatik,
Not und Elend geprdgt. Bereits im
Alten Testament und in Homers
llias finden sich Hinweise auf kon-
krete MaBnahmen der Lebensret-
tung. Eine Begriindung des in
Deutschland organisierten Notfall-
wesens liegt in der Organisation
des Militérs. Um 1500 griindete
der Habsburger Kaiser Maximilian I.
das Heeressanitatswesen. Dessen
Aufgabe war es, verletzte Soldaten
mittels Schubkarren vom Schlacht-
feld zur medizinischen Versorgung
zu bringen. Diese Hilfe ist aller-

dings nicht als Ausdruck humanis-
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tischer Weltanschauung zu be-
trachten. Vielmehr stellte der Kai-
ser fest, dass die Rekrutierung und
Ausbildung sowie der Verlust von
erfahrenen, gut ausgebildeten Sol-
daten ihn mehr koste als die Ver-
sorgung der Verwundeten. In der
Folge wurden auch aulerhalb krie-
gerischer Auseinandersetzungen
neue Strategien notfallmedizini-
scher Versorgung und Rettung
von Personen eingefiihrt. Franz II.
von Sachsen erlie 1799 eine
Verordnung, wonach kein Arzt
approbiert werden sollte, der
nicht Kenntnisse in den Methoden
der Lebensrettung nachweisen
konnte. In einer Reihe von Stadten
entstanden Rettungsgesellschaf-
ten.

In der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts folgten weitere wich-
tige organisatorische Schritte, die
den Weg der Notfallmedizin ebne-
ten. Der Autor Robert Dempfer
berichtet von der Griindung des
Roten Kreuzes in der Schweiz im
Jahr 1863 als Folge der Schlacht
von Solferino zwischen osterrei-
chischen Truppen und Einheiten
einer franzosisch-sardischen Alli-
anz (Dempfer 2005). Nach Gold-
mann flhrte die Feuerkatastrophe
im Wiener Ringtheater von 1881,
der zwischen 350 und 450 Men-
schen zum Opfer fielen, zur Griin-
dung des deutschen Samariterver-
eins (Goldmann 2000). Dieser Verein
fihrte Erste-Hilfe-Kurse und ret-
tungsdienstliche Ausbildungen fir
Freiwillige im Rettungswesen
durch und stellte diese unter arzt-
liche Aufsicht.

Die Urspriinge des Rettungs-
diensts und die hohen Anforde-
rungen an die Retter fihrten
jedoch bisher nicht zur Heraus-

bildung eines systematisierten

Supervisionsangebots in diesem
Feld. Es gibt kein dem Autor
bekanntes Supervisionssystem in
Deutschland, welches das soziale
System ,Rettungswache” im Fokus
hat oder als bestandiges Angebot,
wie es z.B. in der sozialen Arbeit
Ublich und notwendig ist, besteht.
Die Frage nach Angsten, nach der
Erlebenswelt der Retter wird kaum
gestellt. Und das, obwohl die Not-
wendigkeit und der Nutzen der Su-
pervision hinreichend belegt sind
(siehe z.B. die im Jahr 2008 verof-
fentlichte Publikation der DGSv
.Der Nutzen von Supervision”).
Eine weitere, durch Angst begriin-
dete Abwehr? Eine Ausnahme stel-
len die SBE (Stressbearbeitung
nach belastenden Einsatzen) An-
gebote dar, welche wiederum nur
zum Einsatz kommen, wenn sich
der Retter selbst in akuter Not
befindet.

Dieses fehlende bzw. be-
schrankte Angebot ist umso ver-
wunderlicher, wenn ein neugieri-
ger und mutig fragender Blick auf
die berufliche Erlebenswelt der
,Retter” geworfen wird:

Die Arbeit im Rettungsdienst ist
aufgrund der tiblichen 48-Stunden-
Woche fiir eine ausgeglichene,
neudeutsch genannte ,Work-Life-
Balance” hinderlich. Durch Schicht-

dienst und erweiterte Arbeits-

zeiten ist das Arbeitsumfeld als
Lentgrenzt” zu bezeichnen.

Obwohl die Rettungsdienstmit-
arbeiter ca. 80 % der alarmierten
Einsatze ohne arztliche Hilfe ver-
sorgen, werden sie in ihrer helfen-
den Rolle kaum wahrgenommen.
Zumindest in der medialen Dar-
stellung stehen eher die Notéarzte
im Mittelpunkt. So schrieb etwa
das Hamburger Abendblatt am
27.8.2016: ,Unfall mit Metrobus 5 -
Notdrzte bringen Fahrgdste in Kli-
nik” (http://www.abendblatt.de 2016).

Das Rettungsdienstpersonal
wird haufig, auch bei sichtbarer
Senioritat, von Patienten und
Angehorigen geduzt. Dieser Um-
stand wird von vielen Rettungs-
dienstmitarbeitern als abwertend
erlebt.

Der auf der StraBe von Unbetei-
ligten mit Blick auf eine hilflose,
evtl. randgesellschaftliche Person
ausgesprochene Satz ,Nehmt den
mal mit” ist vielen Rettungsdienst-
mitarbeitern nicht unbekannt. In
diesem Fall scheint es den Rettern,
als wenn der Rettungsdienst von
Teilen der Bevolkerung als medizi-
nisch unmiindiges Entsorgungs-
unternehmen flr unerwiinschte
Personen angesehen wird.

Alarmierungen sind haufig
weniger dramatisch begriindet als

vermutlich angenommen. Das in-



dividuelle Notfallerleben des Biir-
gers, v.a. in Grof3stadten, flhrte in
den letzten Jahren zu einer niedri-
gen Alarmierungsschwelle der
offentlichen Gefahrenabwehr und
Notfalldienste. Dies bedeutet, dass
Rettungsdienstmitarbeiter immer
haufiger zu Einsdtzen gerufen wer-
den, die nicht ihrer Qualifikation
und Aufgabe entsprechen. Eine ak-
tuelle Untersuchung in Ulm zeigt,
das von 3879 Einsdtzen lediglich
62 Einsatze als wahrscheinlich le-
bensbedrohlich oder akut lebens-
bedrohlich einzustufen waren. Der
mit Abstand groBte Teil war auf
geringfligige Stérungen des Allge-
meinzustandes der Patienten, eine
notwendige ambulante Behand-
lung oder eine stationare Abkla-
rung zurtickzufiihren (Miirdel 2013).

Es ist zu beobachten, dass sich
Rettungsdienstmitarbeiter auf-
grund der geschilderten Um-
stande regelméaBig in Rollenkon-
flikten befinden oder mit berufli-
chen Identitatskrisen und Krankun-
gen zu kdmpfen haben. Obwohl
sie fir die Lebensrettung ausgebil-
det sind, ist ihre berufliche Rou-
tine eher durch Bagatellen und so-
ziobkonomisch bedingte Einsatze
gepragt. Die tatsachlichen Notfalle
wiederum sorgen bei 80 Prozent
der Rettungsdienstmitarbeiter zu
Intrusionen, d. h. zum Wiedererin-
nern psychotraumatischer Ereig-
nisse, bei 50 Prozent zu Flashbacks
und bei 36 Prozent zu einem voll
ausgepragten posttraumatischen
Belastungssyndrom (Teegen/Yasui
2000).

In diesem System, welches aus
der Not geboren wurde und aus
der Not heraus seine Existenzbe-
rechtigung und Energie findet,
sollten aufgrund der beschriebe-

nen Dynamiken und Anforderun-

gen an die Retter regelhaft Super-
visionssysteme systematisiert im-
plementiert werden. Und zwar Su-
pervisionssysteme, die sich mit
den Rettern (den Menschen) und
deren Angsten und Erlebenswel-
ten befassen. Dazu ist es erforder-
lich, zundchst Fihrungskrafte im
Rettungsdienst von dem Nutzen
dieser beruflichen Entlastungsme-
thodik zu Gberzeugen. Nur so
kann auf den lauten Wegen des
Rettungsdienstes mit den leisen
Schritten der Supervision unter-
stiitzend der Angst begegnet wer-
den. Psychodynamische Supervi-
sion kann sich dafiir besonders
eignen, um die eigene Konflikte
und mit der Berufswelt verwobe-
nen Angste zu bearbeiten, zu ver-

stehen und positiv zu nutzen.
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