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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Depression and associated factors among emergency
medical services staff in Germany: results from the EMS
Health Study for the period 2020/2021

Background: Depression is one of the most common psychological condi-
tions and factors such as pain and psychosocial workload can increase the
risk for depression. Since there is little data available for prehospital emer-
gence medical services (EMS) staff in Germany, the aim of the study was
to identify factors associated with depression.

Methods: This analysis was a nationwide cross-sectional study with prehos-
pital EMS staff in Germany. Factors associated with depression were iden-
tified using multivariable logistic regression analysis, calculating adjusted
odds ratios (AOR) and associated 95 % confidence intervals (95 % Cl).
Results: A total of 2,313 EMS staff were included in the analysis. The
12-month prevalence of depression was 15.6 % in women and 12.2 %
in men. Significantly associated with depression were qualifications
(paramedic*s: AOR: 1.99 [95% CI: 1.10; 3.58] p=0.022; paramedic*s:
AOR: 1.69 [95% CI: 1.08; 2.61] p=0.021; reference: paramedics) and
actual working hours (increase per hour: AOR: 1.02 [95% CI: 1.00; 1.03]
p=0.013). Furthermore, poorer health, severe pain, allergies, and being a
former smoker were also associated with a significantly higher chance of
depression. In contrast, employees living in a relationship showed a lower
chance of suffering from depression.

Conclusion: This analysis provides evidence for factors associated with
depression in prehospital EMS staff in Germany.

Keywords: mental health — rescue service — workload — rescue service per-
sonnel — paramedics
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Depressionen und damit assoziierte Faktoren bei
Rettungskraften in Deutschland: Ergebnisse aus der

EMS Health Studie fiir den Zeitraum 2020/2021
Hintergrund: Die Depression stellt eines der haufigsten psychischen Leiden
dar, das durch Faktoren wie Schmerzen und die psychosoziale Arbeitsbe-
lastung geférdert werden kann. Da fiir den praklinischen Rettungsdienst
in Deutschland in diesem Zusammenhang bisher nur wenige Daten vorlie-
gen, war es das Ziel der Studie, mit der Depression assoziierte Faktoren
zu identifizieren.

Methode: Bei dieser Analyse handelt sich um eine bundesweite Quer-
schnittstudie mit praklinischen Rettungskraften in Deutschland. Mit der
Depression assoziierte Faktoren wurden mittels multivariabler logistischer
Regression, unter Berechnung von adjustierten Odds Ratio (AOR) und da-
zugehorigem 95%-Konfidenzintervall (95%-Kl), identifiziert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 2313 Rettungskrafte in die Analyse ein-
geschlossen. Die 12-Monats-Pravelanz der Depression betrug 15,6 % bei
Frauen und 12,2 % bei Méannern. Signifikant mit der Depression assoziiert
waren die Qualifikation (Rettungsassistentinnen/-assistenten: AOR: 1,99
[95%-KI: 1,10; 3,58] p=0,022; Rettungssanitaterinnen/-sanitater: AOR:
1,69 [95%-KI: 1,08; 2,61] p=0,021; Referenz: Notfallsanitaterinnen/-
sanitater) und die tatsachliche Arbeitszeit (Anstieg pro Stunde: AOR: 1,02
[95%-KI: 1,00; 1,031 p=0,013). Des Weiteren waren auch ein schlechte-
rer Gesundheitszustand, starke Schmerzen, Allergien und ehemalige Rau-
chende mit einer signifikant hoheren Chance fiir eine Depression assoziiert.
Mitarbeitende, die in einer Beziehung leben, zeigten dagegen eine geringere
Chance, an einer Depression zu leiden.

Schlussfolgerung: Diese Analyse gibt Hinweise zu Faktoren, die mit einer
Depression bei préaklinischen Rettungskraften in Deutschland assoziiert
sind.

Schliisselworter: mentale Gesundheit — Rettungsdienst — Arbeitsbelastung
— Rettungsdienstpersonal
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Einleitung

Im Rettungsdienst in Deutschland sind rund 85.000 Personen be-
schaftigt, die in Wechselschichten zu jeder Tages- und Nachtzeit fiir
medizinische Notfalle auerhalb einer Klinik zur Verfiigung stehen
(Destatis 2023). Der Berufsalltag ist gekennzeichnet durch psychi-
sche und physische Arbeitsbelastungen. So ist bekannt, dass Ret-
tungsdienstmitarbeitende anfallig fiir muskuloskelettale Leiden sind
(Imani et al. 2019; Mockel et al. 2022, 2021; Zhang et al. 2019). Ebenso
gibt es Hinweise fiir ein tendenziell schlechteres Gesundheitsver-
halten von Rettungsfachpersonal. Mockel et al. (2022) identifizier-
ten eine Adipositas-Pravalenz von 21,6 % unter den Mitarbeitenden
im Rettungsdienst in Deutschland. Fiir fast ein Drittel (26,1 %) der
Rettungsdienstmitarbeitenden in den USA konnte ein metabolisches
Syndrom festgestellt werden (Rg¢bak et al. 2018). Weiterhin leiden
Rettungskrifte zwischen 18 und 29 Jahren in Deutschland haufiger
an Bluthochdruck und Asthma als die deutsche Allgemeinbevolke-
rung in dieser Altersgruppe (Mockel et al. 2022).

Muskuloskelettale, metabolische und kardiovaskulare Leiden kon-
nen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Rettungskrfte
haben (Beynon et al. 2020; Maske et al. 2013, 2015; Westhoff-Bleck
et al. 2016). Hinzu kommen Schichtdienst und stetig steigende Ein-
satzzahlen, was die Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden tendenziell
erhdht. In Deutschland hat sich das Fahrtenaufkommen seit 2013 fast
verdoppelt und steigt jahrlich um etwa 5 % (Schmitt 2018; Sieber et
al. 2020). Zusétzlich sind Mitarbeitende im Rettungsdienst vermehrt
Gewalterfahrungen im Beruf ausgesetzt, die sich ebenfalls auf die
mentale Gesundheit auswirken konnen (Olschowka u. Mockel 2021;
Sahebi et al. 2019; Sefrin et al. 2021).

Rettungskrafte sind aulerdem anfallig fiir Burnout-Erkrankungen,
die im Zusammenhang mit dem allgemeinen Wohlbefinden und der
Arbeitszufriedenheit stehen (Boudreaux et al. 1997; Leszczynski et al.
2019). In einer Metaanalyse konnte, unter Einschluss von insgesamt
30.878 Rettungsdienstmitarbeitenden, eine weltweite Pravalenz an
Depressionen von 15 % festgestellt werden. Die Haufigkeit von post-
traumatischen Belastungsstorungen lag bei 11 % und fast ein Drittel
(27%) haben allgemeine psychische Probleme (Petrie et al. 2018). For-
schende aus Norwegen konnten feststellen, dass 8,6 % der dort tatigen
Rettungsdienstmitarbeitenden an einer Depression leiden (Reid et al.
2022). Eine australische Studie zeigte, dass die Corona-Pandemie zu-
sdtzlich noch einen negativen Einfluss auf die mentale Gesundheit von
praklinischen Rettungskréften hatte (Petrie et al. 2022).

Bekannt ist, dass psychische Erkrankungen sich auf die Arbeitsfa-
higkeit von Betroffenen auswirken (Peter et al. 2015) und bei Rettungs-
dienstmitarbeitenden in Deutschland ist eine Depression signifikant
mit einer Arbeitsunfahigkeit assoziiert (May et al. 2023). Depressionen
stehen in Verbindung mit Einschrankungen der Leistungsfahigkeit,
verursachen unter allen chronischen Erkrankungen die grofite Anzahl
an Lebensjahren, die unter Beeintrdchtigung verbracht werden, und
stehen im Zusammenhang mit ungefahr 50 % der vollendeten Suizide
(Hapke et al. 2019; Thom et al. 2017). Laut der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) sind weltweit tiber 280 Millionen Menschen von einer
Depression betroffen (WHO 2023). Méckel et al. (2022) konnten in
ihrer Querschnittsstudie, aus der auch die Daten fiir die vorliegende
Analyse stammen, eine 12-Monats-Pravalenz (betreffender Zeitraum:
Mai/Juni 2020 bis Mai/Juni 2021) der Depression bei Rettungskraften
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LELGEM A Charakteristika der Studienteilnehmenden
Table 1: Characteristics of the study participants

Merkmale Absolute Anzahl Anteil in %
Geschlecht

Weiblich: 985 42,58%
Ménnlich: 1323 57,12%
Divers: 5 0,22%
Familienstand

Single: 1752 75,84%
Verheiratet/ Lebenspartnerschaft: 553 23,94%
Verwitwet: 5 0,22%
Altersgruppen

18 bis 29 Jahre: 1508 65,20%
30 bis 44 Jahre: 559 24.17%
45 bis 64 Jahre: 246 10,64%
Beruf

Notfallsanitaterin/-sanitater: 879 38,00%
Rettungsassistentin/-assistent: 144 6,23%
Rettungssanitaterin/-sanitater: 829 35,84%
Rettungshelferin/-helfer: 76 3,29%
Notérztin/Notarzt: 26 1,12%
Auszubildende: 359 15,52%
Schichtmodell

8-Stunden-Modell: 256 11,87%
12-Stunden-Modell: 1204 55,82%
24-Stunden-Modell 443 20,54%
Anderes: 254 11,78%
Arbeitsumfeld

GroBstadt: 492 22,81%
stadtische Umgebung: 344 15,95%
landliche Umgebung: 577 26,75%
stadtisch und landliche Umgebung: 744 34,49%
Dienstjahre

Unter 5 Jahre: 1073 49,77%
5 bis 10 Jahre: 506 23,47%
10 bis 15 Jahre: 209 9,69%
15 bis 20 Jahre: 124 575%
iiber 20 Jahre: 244 11,32%
Schulabschluss

nach 7 Jahren: 1 0,04%
Haupt/-Volksschulabschluss: 110 476%
Realschule/mittlere Reife: 683 29,52%
Fachhochschulreife: 385 15,48%
Abitur: 1161 50,20%
Nettoeinkommen

unter 1000 Euro: 190 8,94%
1000 bis <2000 Euro: 452 21,27%
2000 bis <3000 Euro: 685 32,24%
3000 bis <4000 Euro: 358 16,85%
4000 bis <5000 Euro: 262 12,33%
>5000 Euro: 178 8,38%

in Deutschland von 13,7 % identifizieren. Allerdings liegen zum jetzi-
gen Zeitpunkt keine Daten zur Pravalenz der Depression, stratifiziert
nach berufsspezifischen und soziodemografischen Charakteristika bei
praklinischen Rettungskraften, vor und es wurden keine Analysen zu
soziodemografischen, berufsspezifischen und gesundheitsbezogenen
Faktoren durchgefiihrt, die mit der Depression assoziiert sind. Somit
ergaben sich folgende Fragestellungen fiir die vorliegende Analyse:
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® Wie hoch ist die 12-Monats-Pravalenz der Depression, stratifi-
ziert nach berufsspezifischen und soziodemografischen Charak-
teristika bei praklinischen Rettungskraften aus Deutschland?

* Welche soziodemografischen, berufsspezifischen und gesund-
heitsbezogenen Faktoren sind mit einer Depression bei praklini-
schen Rettungskréften in Deutschland assoziiert?

Methode und Materialien

Studiendesign

Bei der EMS-Health-Studie, in der die Daten fiir die vorliegende Ana-
lyse gesammelt wurden, handelt es sich um eine bundesweite Quer-
schnittstudie mit préklinischen Rettungskriften in Deutschland. Die
Befragung wurde zwischen dem 19. Mai und dem 1. Juni 2021 durch-
gefiihrt. Hierzu wurde der Online-Link iiber die Deutsche Gesellschaft
fiir Rettungswissenschaften und tiber soziale Medien in Online-Ret-
tungsdienstgruppen fiir Mitarbeitende aus dem deutschen Rettungs-
dienst bereitgestellt. Weiterhin wurde der Link zur Onlinebefragung
an 332 zufallig ausgewdahlte Rettungsdienststationen versendet. Einge-
schlossen wurden alle Berufsgruppen (Notfallsanitdterinnen/-sanitater,
Rettungsassistentinnen/-assistenten, Rettungssanitdterinnen/-sanita-
ter, Rettungshelferinnen/-helfer, Notarztinnen/-arzte, Auszubildende),
die aktivim Rettungsdienst in Deutschland titig sind. Die Teilnehmen-
den mussten mindestens 18 Jahre alt sein und die Pflichtitems nach
Geschlecht und Alter sowie nach der 12-Monats-Pravalenz ausge-
wihlter Erkrankungen, darunter Depression, beantwortet haben. Eine
informierte Einwilligung zur Teilnahme an der Studie musste zuvor be-
statigt werden. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und konnte
jederzeit und ohne Angaben von Griinden abgebrochen werden. Die
Daten wurden anonymisiert erhoben und nicht an Dritte weitergege-
ben. Bei der Datenerhebung und Auswertung der Daten wurden die
aktuell geltenden Datenschutzrichtlinien beachtet. Die Studie wurde
durch die Ethikkommission der HSD Hochschule Dépfer, Kéln, ge-
nehmigt (Antragszeichen: BEth_M05_2021).

Fragebogen

Der Fragebogen bestand aus 27 Items zu soziodemografischen,
beruflichen und gesundheitsbezogenen Merkmalen des Rettungs-
dienstpersonals. Ein Pretest des Fragebogens wurde vorab mit zwolf
Freiwilligen auf Verstandlichkeit und Durchfithrbarkeit untersucht.
Wahrend Fragen zum Beruf selbstentwickelt waren, wurden die ge-
sundheitsbezogenen Items aus dem Fragebogen des Robert Koch-
Instituts zur Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA)
entnommen. Zum Zeitpunkt der Erhebung war der aktuelle Fragebo-
gen der zur GEDA2014/2015-Studie (Robert Koch-Institut 2017). Es
wurde nach Gewicht, Grofie, Schmerzstarke und dem Gesundheits-
zustand der Teilnehmenden gefragt. Weiterhin wurde erfragt, ob in
den letzten zwolf Monaten eine der folgenden Krankheiten bei den
Teilnehmenden vorgelegen hat: Hypertonie, Asthma (einschliefSlich
allergischem Asthma), chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), Arthrose, Beschwerden im unteren Riicken oder sonstige
chronische Riickenleiden, Beschwerden im Nacken oder chronische
Leiden der Halswirbelsdule, Allergien (ohne allergisches Asthma),
Herzinfarkt, Beschwerden in Folge eines Herzinfarkts, Schlaganfall,
Beschwerden im Folge eines Schlaganfalls, erhdhte Blutfettwerte und
Diabetes mellitus (ohne Schwangerschaftsdiabetes) sowie insbeson-
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dere Depression. Weitere Details zum Studiendesign und Fragebogen
konnen Mockel et al. (2022) entnommen werden.

Datenanalyse
Die statistische Analyse wurde mit dem JASP-Softwarepaket in der
Version 0.16 (Amsterdam, Niederlande) durchgefiihrt (JASP Team
2021). Die 12-Monats-Prévalenz der Depression wurde stratifiziert
nach Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Einkommen, Schichtmodell,
Dienstjahre, Tatigkeitsumfeld und Beruf berechnet. Das dazugehérige
95%-Konfidenzintervall (95%-KI) wurde nach Clopper-Pearson be-
rechnet. Bei Items, die nicht als Pflichtitems ausgegeben wurden und
bei denen gegebenenfalls nicht alle Teilnehmenden geantwortet ha-
ben, basieren die Angaben zu den prozentualen Héaufigkeiten immer
auf dem Anteil giiltiger Angaben und nicht der Gesamtstichprobe.
Um Assoziationen zwischen einer Depression in den letzten
12 Monaten und soziodemografischen, beruflichen sowie gesund-
heitsbezogenen Faktoren zu identifizieren, wurden zunéchst uni-
variable Analysen mittels Person-Chi-Quadrat-Test (X?) sowie bei
kontinuierlich skalierten unabhéngigen Variablen mittels logistischer
Regression unter Berechnung von Odds Ratios (OR) und 95%-KI
durchgefiihrt. Variablen, die in der univariablen Analyse (in mindes-
tens einer Subgruppe) mit einem p-Wert von p<0,1 mit der De-
pression assoziiert waren, wurden mittels multivariabler logistischer
Regression analysiert. Dabei wurden adjustierte OR (AOR) mit da-
zugehdrigem 95%-Konfidenzintervallen berechnet. Ein p-Wert von
p<0,05 wurde als statistisch signifikant betrachtet.

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Es wurden 2313 praklinische Rettungskréfte (42,6 % weiblich; 57,2 %
mannlich; 0,2 % divers) mit einem Durchschnittsalter von 29,0 (SD
10,05; Min: 18,0; Max: 63,0) Jahren in die Studie eingeschlossen. Am
héaufigsten waren die Berufe der Notfallsanitdterinnen und -sanita-
ter mit 38,0 % sowie der Rettungssanititerinnen und -sanitédter mit
35,8 % vertreten. Die Mehrheit der Teilnehmenden war mit 34,5 % im
stadtischen und landlichen Rettungsdienst tatig, gefolgt von Mitarbei-
tenden in einer landlichen Region mit 26,7 %. Die Teilnehmenden ar-
beiten zum tiberwiegenden Teil in einem 12-Stunden-Schichtmodell
(55,8 %; n=1204/2158) und fast die Hélfte hatte unter fiinf Jahren Be-
rufserfahrung (49,8 %). Mit 75,8 % war die Mehrzahl der Studienteil-
nehmenden Single und die Mehrheit hatten einen monatlichen Net-
toverdienst zwischen 2000 und <3000 Euro (32,2 %). Im Mittelwert
betrug die vertragliche Arbeitszeit 40,0 Stunden (SD 9,2 Stunden)
und die tatsichliche Arbeitszeit 44,8 Stunden (SD 12,0 Stunden).

Depression bei den teilnehmenden Rettungskraften

In der Gesamtstichprobe lag die 12-Monats-Pravalenz der Depression
bei 13,7 % (95%-KI: 12,4 %; 15,2 %). Weibliche Rettungskrafte waren
mit 15,6 % (95%-KI: 13,4 %; 18,1 %) numerisch haufiger von einer
Depression betroffen als das ménnliche Rettungsdienstpersonal mit
12,2 % (95%-KI: 10,4 %; 14,1 %). Rettungsassistentinnen und -assis-
tenten (20,1 % [95%-KI: 13,9 %; 27,6 %]) sowie Rettungssanitaterin-
nen und -sanitéter (16,0 % [95%-KI: 13,6 %; 18,7 %]) litten unter den
Berufsgruppen am héaufigsten an einer Depression. Jilngere Mitarbei-
tende zwischen 18 und 29 Jahren hatten mit 14,7 % (95%-KI: 12,9 %;
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12-Monats-Pravalenz der Depression in der Gesamtstichprobe
sowie in unterschiedlichen Subgruppen

Table 2: 12-month prevalence of depression in the overall sample and in different
subgroups

Merkmale 12-Monats-Pravalenz (Depressionen)
Gesamt (n=2313): 13,7 % (95%-KI: 12,4 %; 15,2 %)
Geschlecht

Ménnlich (n=1323): 12,2% (95%-KI: 10,4 %; 14,1 %)
Weiblich (n=985): 15,6 % (95%-KI: 13,4 %; 18,1 %)
Divers (n=5)*: -

Beruf

11,3% (95%-Kl: 9,3%;13,5%
20,1% (95%-KI: 13,9%; 27,6 %
16,0% (95%-KI: 13,6 %; 18,7 %

Notfallsanitaterin/-sanitéter (n==879): ( )
( )
( )
15,8% (95%-KI: 8,4 %; 26,0 %)
( )
( )

Rettungsassistentin/-assistent (n=144):
Rettungssanitéterin/-sanitater (n=829):
Rettungshelferin/-helfer (n=76):
Auszubildende (n=359):
Notérztin/Notarzt (n=26):

Alter

18-29 Jahre (n=1508):

3044 Jahre (n=559):

45-64 Jahre (n=246):

Schulabschluss

Abitur (n=1161):

Fachhochschulreife (n=2385):

5
11,7% (95%-KI: 8,6 %;15,5%
11,5% (95%-KI: 2,5 %; 30,2 %

14,7% (95%-KI: 12,9 %; 16,6 %)
13,2% (95%-KI: 10,5%; 16,3 %)
8,9% (95%-Kl: 5,7 %;13,2%)

12,1% (95%-KI: 10,3 %; 14,2 %)
14,8 % (95%-KI: 11,3 %; 18,9%)
Mittlere Reife (n=683): 15,8% (95%-KI: 13,2 %; 18,8 %)
Haupt/-Volkschulabschluss (n=110): 13,6% (95%-KI: 7,8%;21,5%)
Abschluss nach 7 Jahren (n=1)*: -
Einkommen
<1000 (n=190):
1000-<2000 (n=452):
2000-<3000 (n=685):
3000—<4000 (n=358):
4000-< 5000 (n=262):
25000 (n=178):
Arbeitsumgebung
GroBstadt (n=492):
Stadtische Umgebung (n=344):
Landliche Umgebung (n=577):
Landlich u. stadtische Umgebung (n=744):
Dienstjahre
Unter 5 Jahre (n=1073):
5 bis 10 Jahre (n=506):
10 bis 15 Jahre (n=209):
15 bis 20 Jahre (n=124):
Uber 20 Jahre (n=244):
Schichtmodell
8-Stunden-Modell (n=256):
12-Stunden-Modell (n=1204):
24-Stunden-Modell (n=443):
Anderes (n=254):

*Da n<10, wurden diese nicht separat analysiert.

11,6 % (95%-KI: 7,4%;17,0%)
20,1% (95%-KI: 16,5 %; 24,1 %)
14,2% (95%-KI: 11,6 %; 17,0 %)
12,6 % (95%-KI: 9,3 %; 16,5 %)
11,8% (95%-KI: 8,2 %; 16,4 %)

6,7 % (95%-KI: 3,5%; 11,8 %)

17,1% (95%-KI: 13,9 %; 20,7 %)
15,1% (95%-KI: 11,5%; 19,4 %)
11,9% (95%-KI: 9,4 %; 14,8 %)
12,6 % (95%-KI: 10,3 %; 15,2 %)

14,5% (95%-KI: 12,5%; 16,8 %)
13,6 % (95%-KI: 10,8 %; 16,9 %)
14,8 % (95%-KI: 10,31 %; 20,4 %)
14,5% (95%-Kl:  8,8%;21,9%)
9,8% (95%-KI:  6,4%; 14,3 %)

16,0% (95%-KI: 11,7 %; 21,1 %)
13,5% (95%-KI: 11,7 %; 15,6 %)
11,7% (95%-KI:  8,9%; 15,1%)
16,9% (95%-KI: 12,5%; 22,1 %)
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16,6 %) eine hohere 12-Monats-Prévalenz als altere Kolleginnen und
Kollegen, wobei Rettungskrifte zwischen 45 und 64 Jahre mit 8,9 %
(95%-KI: 5,7 %; 13,2 %) numerisch am wenigsten betroffen waren.
Mitarbeitende im Rettungsdienst, die verheiratet oder sich in einer Le-
benspartnerschaft befanden, waren mit 9,8 % (95%-KI: 7,4%; 12,5 %)
numerisch weniger betroffen als Alleinstehende mit 15,0 % (95%-KI:
13,4 %; 16,8 %). Bis auf die Mitarbeitenden, die weniger als 1000 Euro
netto im Monat verdienen, nahm die Pravalenz der Depression unter
den betroffenen Rettungskraften mit steigendem Nettoeinkommen
ab. Alle Details zu der Verteilung der 12-Monats-Pravalenzen bei den
teilnehmenden Rettungskriften sind in = Tabelle 2 dargestellt.

Mit einer Depression in den letzten 12 Monaten assoziierte
Faktoren

In der multivariablen Analyse zeigten Rettungskréfte, die mit dem
Rauchen aufgehort haben, eine signifikant hohere Chance fiir eine
Depression als Mitarbeitende, die noch nie geraucht haben (AOR:
1,85 [95%-KI: 1,27; 2,68] p=0,001). Ebenfalls konnte bei den Be-
rufsgruppen der Rettungsassistentinnen und -assistenten (AOR: 1,99
[95%-KI: 1,10; 3,58] p=0,022) sowie Rettungssanitaterinnen und
-sanitdter (AOR: 1,69 [95%-KI: 1,08; 2,61] p=0,021) im Vergleich zu
den Notfallsanitdterinnen und -sanitdtern eine hohere Chance fiir
eine Depression identifiziert werden. Im Vergleich zu Singles hatten
Rettungsdienstmitarbeitende, die sich in einer Beziehung befinden,
eine geringere Chance fiir eine Depression (AOR: 0,61 [95%-KI: 0,39;
0,95] p=0,028). AuBSerdem nahm die Chance, an einer Depression zu
erkranken, mit dem abnehmenden Gesundheitszustand zu (s. Ta-
belle 3). Auch Rettungskrafte mit sehr starken Schmerzen (AOR: 2,00
[95%-KI: 1,04; 3,84] p=0,039; Referenz: keine Schmerzen) sowie die-
jenigen mit einer Allergie in den letzten 12 Monaten zeigten eine
signifikant hohere Chance fiir eine Depression (AOR: 1,30 [95%-KI:
1,04; 1,89] p=0,028; Referenz: keine Allergie). Die tatsdchliche Ar-
beitszeit (je Stunde Anstieg AOR: 1,02 [95%-KI: 1,00; 1,03] p=0,013)
war ebenfalls mit einer héheren Chance einer Depression bei den
teilnehmenden Rettungskréften assoziiert. Alle Details zu den univa-
riablen und multivariablen Analysen sind in = Tabelle 3 dargestellt.

Diskussion

In der vorliegenden Analyse wurde die 12-Monats-Pravalenzen der
Depression in verschiedenen Subgruppen des préklinischen Ret-
tungsdienstes, stratifiziert nach soziodemografischen und berufli-
chen Faktoren, berechnet. Signifikant mit einer Depression assoziiert
waren das Rauchverhalten, der Beziehungsstatus, die tatsdchliche
Arbeitszeit sowie der Beruf der Rettungsassistentinnen/-assistenten
und Rettungssanitdterinnen/-sanitédter. Weiterhin hatten Rettungs-
dienstmitarbeitende, die einen schlechten Gesundheitszustand,
starke Schmerzen oder Allergien angegeben haben, eine hoheres
Risiko fiir eine Depression.

Weibliche Rettungskrafte waren numerisch héufiger von Depressi-
onen betroffen als mannliche. In Deutschland leiden Frauen ebenfalls
haufiger an einer Depression als Mdnner, wobei die 12-Monats-Pra-
valenz in der vorliegenden Studie bei beiden Geschlechtern héher ist
als im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, in der 9,7 % der Frauen
und 6,3 % der Ménner eine selbstberichtete drztlich diagnostiziert
Depression angeben (Thom et al. 2017). Die unterschiedlichen Préava-
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1ELEICRER] Mit Depression assoziierte Faktoren
Table 3: Factors associated with depression

Variablen

Geschlecht:
Weiblich (n=985)
Méannlich (n=1323)
Divers (n=5)**

Rauchen:

Nein, noch nie (n=1290)
Nein, nicht mehr (n=430)
Ja (n=589)

Familienstand:

Single (n=1752)
Verheiratet/Lebenspartnerschaft (n=553)
Verwitwet (n=5)**

Altersgruppen:

18-29 Jahre (n=1508)
30-44 Jahre (n=559)
45-64 Jahre (n=246)

Beruf:

Notfallsanitaterin/-sanitater (n=_879)
Rettungsassistentin/-assistent (n=144)
Rettungssanitaterin/-sanitater (n=829)
Rettungshelferin/-helfer (n=76)
Notarztin/Notarzt (n=26)

Auszubildende (n=359)

Dienstjahre:

Unter 5 Jahre (n=1073)
5 bis 10 Jahre (n=506)

10 bis 15 Jahre (n=209)
15 bis 20 Jahre (n=124)
Uber 20 Jahre (n=244)

Nettoeinkommen:
<1000 (n=190)
1000-<2000 (n=452
2000-< 3000 (n=685
3000—<4000 (n=358
4000-<5000 (n=262
>5000 (n=178)

Schulabschluss:

Nach 7 Jahren (n=1)**
Haupt-/Volksschulabschluss (n=110)
Realschule, mittlere Reife (n=683)
Fachhochschulreife (n=385)

Abitur (n=1161)

Arbeitsumgebung:

GroBstadt (n=492)

Stadtische Umgebung (n=344)

Landliche Umgebung (n=577)

Landlich und stadtische Umgebung (n=744)

Gesundheitszustand:
Sehr gut (n=391)

Gut (n=1401)
MittelmaBig (n=415)
Schlecht (n=44)

Sehr schlecht (n=5)**
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OR (95% KI)

Referenz
0,75 (0,56; 0,95) p=0,016

Referenz
1,49 (1,10; 2,03) p=0,009
1,39 (1,05; 1,85) p=0,019

Referenz
0,61 (0,45; 0,84) p=0,002

Referenz
0,88 (0,67; 1,17) p=0,392
0,57 (0,34; 0,90) p=0,015

Referenz
1,99 (1,26;3,14) p=0,003
1,51(1,14;1,99) p=0,004
1,48(0,77;2,83) p=0,237
1,02 (0,30; 3,48) p=0,956
1,04 (0,71;1,53) p=0,826

Referenz
0,93 (0,63; 1,26) p=0,632
1,02 0,67; 1,55) p=0,912
1,00 (0,59; 1,70) p=0,995
0,64 (0,41; 1,01) p=0,054

Referenz
1,93 (1,17; 3,17) p=0,009
1,26 (0,77; 2,06) p=0,358
1,10 (0,64; 1,89) p=0,736
1,02 (0,57;1,83) p=0,934
0,55 (0,26; 1,15) p=0,109

0,84 (0,47; 1,50) p=0,558
Referenz

0,92 (0,65; 1,32) p=0,668

0,74 (0,56; 0,96) p=0,026

Referenz
0,87 (0,59; 1,26) p=0,451
0,66 (0,47;0,93) p=0,017
0,70 (0,51; 0,97) p=0,030

Referenz
4,77 (2,49; 9,14) p<0,001
15,13 (7,80; 29,37) p<0,001

66,69 (27,69; 160,45) p<0,001

AOR (95% KI)*

Referenz
0,85 (0,62;1,17) p=0,321

Referenz
1,85(1,27; 2,68) p=0,001
1,36 (0,97;1,93) p=0,078

Referenz
0,61(0,39; 0,95) p=0,028

Referenz
0,65 (0,38; 1,09) p=0,100
0,47 (0,19;1,13) p=0,091

Referenz
1,99 (1,10; 3,58) p=0,022
1,69 (1,08; 2,61) p=0,021
1,66 (0,70; 3,92) p=0,248
2,51 (0,55; 11,45) p=0,236
1,09 (0,61; 1,94) p=0,773

Referenz
0,90 (0,59; 1,36) p=0,606
1,14 (0,56; 2,31) p=0,719
1,59(0,68; 3,71) p=0,285
1,07 (0,42; 2,71) p=0,890

Referenz
1,60 (0,84; 3,05) p=0,152
1,35(0,69; 2,64) p=0,389
1,22 (0,60; 2,51) p=0,584
1,43 (0,66; 3,08) p=0,367
0,89 (0,36; 2,20) p=0,794

0,89 (0,44;1,81) p=0,747
Referenz

0,95 (0,62; 1,44) p=0,802

0,80 (0,57; 1,14) p=0,217

Referenz
0,99 (0,64; 1,53) p=0,966
0,86 (0,57; 1,28) p=0,451
0,77 (0,53; 1,12) p=0,173

Referenz
4,06 (2,00; 8,27) p<0,001
10,80 (5,07;23,00) p<0,001
47,87 (17,12; 133,83) p<0,001



Variablen

Schmerzstérke in den letzten 4 Wochen:
Keine Schmerzen (n=739)

Sehr leicht (n=2341)

Leicht (n=519)

MaBig (n=568)

Stark (n=130)

Sehr stark (n=15)**

BMI:

<18,5(n=38)
18,5-<25 (n=1005)
>25-<30 (n=758)
>30 (n=497)

Arbeitsunfahigkeit (mind. eine die letzten 12 Monate):
Nein (n=931)
Ja (n=1367)

Schichtmodell:
8-Stunden-Modell (n=256)
12-Stunden-Modell (n=1204)
24-Stunden-Modell (n=443)
Anderes (n=254)

Hypertonie:
Nein (n=2046)
Ja (n=267)

Asthma, einschlieBlich allergischem Asthma:
Nein (n=2097)
Ja (n=216)

COPD:
Nein (n=2284)
Ja(n=29)

Arthrose:
Nein (n=2226)
Ja(n=87)

Unterer Riicken oder sonstige chronische Riickenleiden:

Nein (n=1362)
Ja (n=951)

Nacken oder chronisches Leiden der HWS:
Nein (n=1553)
Ja (n=760)

Allergien (ohne allergisches Asthma):
Nein (n=1558)
Ja (n=755)

Hypercholesterinamie:
Nein (n=2131)
Ja(n=182)

Diabetes, ohne Schwangerschaftsdiabetes:
Nein (n=2272)
Ja(n=41)

Wald-Statistik
Vertragliche Arbeitszeit (pro Stunde Anstieg):

Tatsachliche Arbeitszeit (pro Stunde Anstieg):
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OR (95% KI)

Referenz
1,46 (0,93; 2,30) p=0,098
2,41 (1,67; 3,48) p<0,001
3,14 (2,21; 4,45) p<0,001
5,25 (3,27; 8,44) p<0,001

2,09 (0,07; 4,51) p=0,83
Referenz

0,99 (0,74; 1,32) p=0,943

0,75(0,97; 1,81) p=0,070

Referenz
2,07 (1,59; 2,70) p<0,001

Referenz
0,82 (0,57; 1,19) p=0,299
0,70 (0,45; 1,08) p=0,109
1,07 (0,67;1,71) p=0,781

Referenz
1,76 (1,27; 2,43) p<0,001

Referenz
1,70 (1,19; 2,42) p=0,003

Referenz
2,87 (1,30; 6,37) p=0,007

Referenz
1,21 (0,68; 2,17) p=0,518

Referenz
2,13 (1,68;2,71) p<0,001

Referenz
1,67 (1,31; 2,12) p<0,001

Referenz
1,69 (1,32; 2,15) p<0,001

Referenz
2,02 (1,40; 2,91) p<0,001

Referenz
1,08 (0,45; 2,58) p=0,368

1,794; p=0,180
20,75; p<0,001
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AOR (95% KI)*

Referenz
1,04 (0,61;1,78) p=0,881
1,39(0,87;2,21) p=0,170
1,38 (0,84; 2,25) p=0,203
2,00 (1,04; 3,84) p=0,039

2,20 (0,88; 5,55) p=0,094
Referenz

0,96 (0,68; 1,36) p=0,817

0,89 (0,59; 1,30) p=0,519

Referenz
1,30 (0,94; 1,80) p=0,115

Referenz
1,45 (0,96; 2,20) p=0,081

Referenz
1,00 (0,64;1,55) p=0,989

Referenz
2,00 (0,64; 5,35) p=0,168

Referenz
0,55 (0,27;1,14) p=0,107

Referenz
1,21 (0,86;1,70) p=0,273

Referenz
0,90 (0,65; 1,26) p=0,555

Referenz
1,30 (1,04; 1,89) p=0,028

Referenz
1,30 (0,80; 2,10) p=0,286

1,02 (1,00; 1,03) p=0,013

*In die multivariable Analyse eingeschlossen wurden alle Variablen mit p<0,1 in mindestens einer Subgruppe in der univariablen Analyse; ** da n< 10, wurden diese nicht separat analysiert
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lenzen bei Méannern und Frauen lassen sich unter anderem damit er-
klaren, dass sich Frauen bei Symptomen eher Hilfe einfordern, wéh-
rend bei Mannern die Konformitét mit traditionellen Normen eine
mogliche Barriere sein kann (Seidler et al. 2016; Thom et al. 2017).
Diese beeinflussen die Symptomwahrnehmung und das Zielverhal-
ten, sich Hilfe einzuholen (Seidler et al. 2016). Offen aus der vorlie-
genden Befragung ist, welchen Einfluss die Corona-Pandemie auf
die Depression bei teilnehmenden Rettungskraften hatte, da keine
Vergleichsdaten aus einem Corona-freien Zeitraum vorliegen. Fiir
die deutsche Allgemeinbevolkerung ist bekannt, dass im ersten Jahr
der Corona-Pandemie die Pravalenz der depressiven Symptomatiken
von 9,2% auf 7,6% sank (Hapke et al. 2022). Eine australische Stu-
die mit Paramedics zeigte dagegen, dass die Pandemie einen starken
Einfluss auf die Arbeit von Paramedics hatte und einen signifikanten
negativen Einfluss auf die mentale Gesundheit (Petrie et al. 2022).
Um den Einfluss der Pandemie auf die mentale Gesundheit praklini-
scher Rettungskréfte in Deutschland zu analysieren, wére eine Wie-
derholung der vorliegenden Studie sinnvoll, um die Ergebnisse fiir
den Rettungsdienst in Deutschland mit nicht-pandemischen Jahren
vergleichen kénnen.

Erhohte Anfélligkeiten fiir eine Depression ist auch im internatio-
nalen Vergleich bei Mitarbeitenden im Rettungsdienst zu beobachten
(Petrie et al. 2018; Reid et al. 2022). Dies konnte an hohen Raten von
posttraumatischen Belastungsstorungen und Angstzustanden bei Ret-
tungskraften liegen (Petrie et al. 2018). Vor allem Letztere treten am
hiufigsten zusammen mit einer Depression auf (BAK et al. 2022). Ar-
beitsbelastungen, denen Personen im Rettungsdienst ausgesetzt sind,
konnten eine weitere Erklarung fiir die Haufigkeiten von Depressionen
sein. Neben Gewalterfahrungen (Sahebi et al. 2019; Sefrin et al. 2021),
gaben Rettungsdienstmitarbeitende in einer Befragungsstudie von Bo-
ckelmann et al. (2022) eine ungiinstige Kérperhaltung sowie schwere
korperliche Arbeit als arbeitsbezogene Stressoren an. Weiterhin konn-
ten die Forschenden feststellen, dass der Schichtdienst fiir die hochste
Stressintensitédt bei den Kolleginnen und Kollegen verantwortlich ist
(Bockelmann et al. 2022). Auch wenn die multivariable Analyse keine
Assoziationen zwischen dem Schichtdienst und einer Depression auf-
zeigt, sind Arbeitnehmende, die im Schichtdienst arbeiten, generell
anféllig fiir psychische Erkrankungen (Sweeney et al. 2021).

Rettungskrifte in Deutschland leiden zu 41,1 % (95-KI: 39,1 %;
43,2 %) an Beschwerden im unteren Riickenbereich (Mockel et al.
2022). Dies fithrt zu Schmerzen und im Hinblick auf die korperliche
Arbeit zu Problemen, was sich negativ auf die psychische Gesund-
heit der Rettungskrifte auswirken konnte. Mitarbeitende, die unter
starken Schmerzen litten, hatten eine hohere Chance fiir eine De-
pression. Schmerzen stehen in Verbindung mit Depression und zu-
sdtzlich sind Betroffene in mehreren Lebensbereichen eingeschrankt
(Waguih William et al. 2018). Die arbeitsbezogenen Stressoren sowie
die Anfalligkeit fiir muskuloskelettale Leiden mit einhergehenden
Schmerzen konnte eine Erkldrung fiir hohere Pravalenzen von De-
pressionen bei Rettungskréften in Deutschland sein.

Die Berufsgruppen der Rettungsassistentinnen/-assistenten und
Rettungssanitdterinnen/-sanitédter weisen prozentual den héchsten
Anteil mit Depression auf. Weiterhin haben Mitarbeitende mit diesen
Qualifikationen im Vergleich zu Notfallsanitdterinnen und -sanitdtern
ein signifikant hoheres Risiko, an einer Depression zu erkranken. Das
2014 eingefiihrte Berufsgesetz fiir Notfallsanitater und Notfallsanitate-
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rinnen 16st das Berufsbild der Rettungsassistentinnen/-assistenten als
bis dahin héchstes nicht-arztlich qualifiziertes Personal im Rettungs-
dienst ab. Durch die damit verbunden Novellierungen der Landesret-
tungsdienstgesetze kdnnten Rettungsassistentinnen/-assistenten und
Rettungssanitaterinnen/-sanitéter von Arbeitsplatzunsicherheit und
Weiterbildungsdruck betroffen sein. Sie sind in der Notfallrettung, bei
wesentlich kiirzerer Ausbildung und niedriger tariflicher Einstufung,
dhnlichen beruflichen Merkmalen ausgesetzt wie Notfallsanitaterinnen
und -sanitéter. Dies konnte bei hohen Anforderungen und niedrigerer
Entlohnung zur Gratifikationskrise bei den Berufsgruppen fiihren, die
mit einem erhhten Risiko, an depressiven Stérungen zu erkranken,
in Verbindung steht (Siegrist u. Dragano 2008). Weitere Daten weisen
bereits auf eine Anfalligkeit fiir eine Gratifikationskrise bei Rettungs-
assistentinnen und -assistenten hin (Berth u. Rohleder 2019).

Die tatsdchliche Arbeitszeit war signifikant mit einer Depres-
sion assoziiert. Rettungskréfte weisen mit 19,4 Tagen im Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevolkerung mit 15,1 Tagen héhere Zah-
len an Arbeitsunfahigkeitstagen in einem Jahr auf. Weiterhin steht
eine Arbeitsunféhigkeit bei Rettungsfachpersonal in Verbindung mit
einer Depression (May et al. 2023). Dienste miissen auf den Ret-
tungswachen durch das gesunde Kollegium kompensiert werden,
was zu einer Erhohung der tatsdchlichen Arbeitszeit fiihrt. In einer
Querschnittsbefragung von deutschen Rettungsdienstmitarbeitenden
haben iiber 50 % der Befragten eine wochentliche Arbeitszeit von
iiber 48 Stunden angegeben (Bockelmann et al. 2022), so dass bei
diesen die gesetzlich vorgeschriebene wochentliche Arbeitszeit nicht
eingehalten wird. Lange und variable Arbeitszeiten sind bekannter-
mafen mit einer schlechteren Gesundheit bei Beschiftigten assoziiert
(Paridon 2015; Wohrmann et al. 2019).

Mit der Abnahme des Gesundheitszustands nimmt die Chance,
an einer Depression zu leiden, bei den Befragten zu. Die Ergebnisse
weisen in allen Subgruppen im Vergleich zur Referenzgruppe, die ei-
nen sehr guten Gesundheitszustand angeben hat, eine statistische
Signifikanz auf. Die Abnahme des Gesundheitszustands fithrt zu Ein-
schrankungen in mehreren Lebensbereichen und gilt als Pradiktor fiir
frithzeitige Letalitat bei Menschen (Lorem et al. 2020). Im Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevolkerung, in der 69,9 % der Befragten ei-
nen sehr guten Gesundheitszustand angegeben haben (Heidemann
et al. 2021), haben 17,33 % der befragten Rettungsdienstleistenden ei-
nen sehr guten Gesundheitszustand angegeben. Das Vorliegen eines
niedrigen Gesundheitszustands steht mit mentalen und koérperlichen
Beschwerden in Verbindung (Jafari et al. 2021; Ul-Haq et al. 2014; Wu
et al. 2013). Weiterhin haben chronische Beschwerden, gesundheitli-
che Einschrankungen und das Alter einen Einfluss auf den selbstein-
geschitzten Gesundheitszustand (Heidemann et al. 2021). Erwahnt
werden muss hier allerdings die Limitation, dass es sich bei der vor-
liegenden Arbeit um eine Querschnittstudie handelt und somit nicht
klar ist, ob die Depression zu einem schlechteren Gesundheitszustand
fiihrt oder der Gesundheitszustand die Depression auslost.

Mitarbeitende, die unter Allergien leiden, haben eine signifikant
hoéhere Chance fiir eine Depression. In Deutschland sind 32,6 %
(95%-KI: 30,7; 34,6 %) der Rettungskréfte von einer Allergie betrof-
fen, und im Vergleich mit der deutschen Allgemeinbevélkerung sind
Frauen haufiger betroffen als ihre mannlichen Kollegen (Heidemann
et al. 2021; Mockel et al. 2022). Allergien kénnten zur Abnahme des
psychischen Wohlbefindens und der Lebensqualitédt bei den Ret-
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tungskréften fithren (Warren et al. 2020). Weiterhin gehéren Allergien
zu den Erkrankungen, die zusammen mit einer Depression auftreten
konnen (Cohrdes et al. 2022; Wittchen 2010).

In der vorliegenden Analyse haben Rettungskréfte, die sich in
einer Beziehung befanden, eine geringere Chance, an einer De-
pression zu erkranken als Singles. Unter den teilnehmenden Ret-
tungskraften war die Mehrheit (n=1752) alleinstehend. Die soziale
Unterstilitzung wird je nach Auspragung zu den Risiko- oder Schutz-
faktoren bei Depressionen gezdhlt (Cohrdes et al. 2022). In Deutsch-
land sind alleinlebende Menschen generell hdufiger von Depressio-
nen betroffen als Personen, die sich in einer Partnerschaft befinden
(Cohrdes et al. 2022; Miiters et al. 2013). In der lerntheoretischen
Psychologie wird der Zusammenhang zwischen fehlender sozialer
Unterstiitzung und Depressionen im Mangel an positiver Verstarkung
durch Angehorige attribuiert. Hieraus resultiert ein vermindertes
Wohlbefinden bei Betroffenen, was zur Entstehung und Aufrechter-
haltung von depressiven Erkrankungen fiihren kann (Wittchen 2010).
Sowohl das junge Durchschnittsalter der Studienteilnehmenden in
der vorliegenden Analyse als auch arbeitsbezogene Belastungen
konnten erklarende Faktoren fiir den hohen Anteil an Singles unter
den Teilnehmenden sein. Forschende konnten fiir Rettungsdienstmit-
arbeitende im Iran bei der Mehrheit einen Rollenkonflikt zwischen
Familie und Arbeit identifizieren. Sie fithren dies unter anderem auf
den Schichtdienst und das daraus resultierende schlechtere Zeitma-
nagement der Rettungskréfte zurtick (Beyramijam et al. 2020).

Rettungskréfte, die mit dem Rauchen aufgehdrt haben, weisen im
Vergleich zu den Kolleginnen und Kollegen, die noch nie geraucht
haben, ein signifikant héheres Risiko auf, an einer Depression zu er-
kranken. Daten weisen auf einen kausalen Zusammenhang hin, dass
das Auftreten von Depressionen durch das Rauchen bedingt wird
(Wootton et al. 2020). Weiterhin kann das Rauchen bei Personen mit
Depressionen ein motivierender Faktor sein, eine positive Stimmung
aufrechtzuerhalten oder eine negative Gemiitslage abzufangen (Ru-
bin et al. 2020). Dies kénnte eine Erkldrung sein fiir die Assoziation
mit einer Depression bei den Rettungskraften, die mit dem Rauchen
aufgehort haben.

Limitationen

Diese Studie hat mehrere Limitationen. Aufgrund des Querschnitt-
designs lassen sich keine kausalen Zusammenhénge interpretieren.
Somit bleibt unklar, ob die identifizierten Faktoren zu einer Depres-
sion fithrten oder ob die Mitarbeitenden schon vor ihrer berufli-
chen Tatigkeit im Rettungsdienst eine Depression hatten. Aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse ist es empfehlenswert, longitudinale
Untersuchungsdesigns anzustreben, um psychische Leiden unter
Rettungskréften praziser zu analysieren. Da die Studie als Online-
befragung durchgefithrt wurde, musste von der wahrheitsgeméfien
Beantwortung und dem Erinnerungsvermégen der Teilnehmenden
ausgegangen werden. Weiterhin kann nicht nachvollzogen werden,
in welchem Bundesland und fiir welche Institutionen (Hilfsorgani-
sationen, Berufsfeuerwehren usw.) die Studienteilnehmenden zum
Zeitpunkt der Befragung arbeiteten. Dies kénnte trotz zufalliger Aus-
wabhl der Teilnehmenden ein Storfaktor gewesen sein. Ungewiss ist
der Einfluss der Corona-Pandemie auf die Studie, da die Befragung im
Zeitraum der Pandemie durchgefiihrt wurde.
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Schlussfolgerung

Diese Studie liefert Daten {iber die Depression und damit assoziierte
Faktoren bei Rettungskréften in Deutschland. Die Daten koénnen als
Grundlage fiir weitere Forschungen genutzt werden, um Belastungen
und psychische Stérungen im Rettungsdienst besser erklaren zu kon-
nen. Longitudinal angelegte Studien kénnten prazisiere Aussagen tiber
den Zusammenhang zwischen Depressionen und den identifizierten
Faktoren bei Rettungskriften liefern. Weiterhin kénnten Interven-
tionsstudien dazu genutzt werden, praventive MafSinahmen zu ent-
wickeln und diese zu etablieren. Allerdings kénnen die vorliegenden
Ergebnisse direkt vom Arbeitgeber und verantwortlichen Personen
genutzt werden, um Mafinahmen einzuleiten, die sich protektiv und
praventiv auf den psychischen Gesundheitszustand der Rettungskrifte
auswirken. Die Verbesserung von berufsbezogenen Faktoren wie der
tatsachlichen Arbeitszeit und Unterstiitzung der Rettungskrifte in ihrer
mentalen Gesunderhaltung konnte die Pravalenzen an Depressionen
im Rettungsdienst in Deutschland positiv beeinflussen.
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