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			Zusammenfassung

			Hintergrund: In deutschen Medien wird zunehmend über Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter berichtet. Die tatsächliche Anzahl der Rettungseinsätze mit Gewalterfahrungen im Verhältnis zur Gesamtzahl der Einsätze ist allerdings unbekannt. 

			Methoden: In acht ländlichen und zwei städtischen Rettungsdienstbezirken wurden im Jahr 2019 über insgesamt vier Wochen alle Einsätze mit und ohne Gewalterfahrung von den Rettungsdienstmitarbeitern während der Dienstschicht prospektiv dokumentiert. 

			Ergebnisse: Bei 93 von 7.793 (1,2 %) aller Einsätze kam es zu 173 Gewaltanwendungen. Davon waren 40,5 % verbale, 24,9 % nonverbale, 24,3 % körperliche Gewalt und 10,4 % sonstige Behinderungen. Einsätze mit Gewalt waren samstags häufiger als an anderen Wochentagen (2,3 % vs. 0,5 – 1,4 %, p < 0,01). Notärztlich besetzte Rettungsmittel erfuhren seltener Gewalt als solche ohne Notarzt (0,5 % vs. 1,3 %, p < 0,05). Das Geschlecht der Rettungsdienstmitarbeiter und ob diese in einem ländlichen oder städtischen Rettungsdienstbezirk tätig waren hatten keinen Einfluss. Am häufigsten (77,9 %) ging die Gewalt vom Patienten aus. Häufigste Begleitumstände für Gewalt waren mit 49,1 % der Fälle Alkohol- oder Drogenintoxikationen, wobei diese abends / nachts häufiger der Fall waren als tagsüber (70,5 % vs. 38,9 %, p < 0,01). 

			Schlussfolgerung: In etwas mehr als 1 % der Einsätze städtischer und ländlicher Rettungsdienste kommt es zu Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter. Alkohol- oder Drogenintoxikationen sind vermehrt auftretende Begleitumstände mit einer Häufung am Samstag. Notärztlich besetzte Rettungsmittel sind seltener von Gewalt betroffen.

			Summary

			Introduction: There are increasing media reports about violence against emergency service workers in Germany. However, the actual number of deployments involving experiences of violence in relation to the total number of deployments is unknown.

			Methods: The emergency service workers of eight rural and two urban emergency service districts prospectively documented all deployments with and without experiences over a total of four weeks in 2019.

			Results: In 93 (1.2 %) out of 7,793 deployments, 173 instances of violence occurred. Of these, 40.5 % were verbal, 24.9 % non-verbal, 24.3 % physical violence and 10.4 % other obstructions. Experiences of violence were more frequent on Saturdays than on any other days of the week (2.3 % vs. 0.5 – 1.4 %, p < 0.01). Ambulances staffed by emergency physicians experienced violence not as often as those without emergency physicians on board (0.5 % vs. 1.3 %, p < 0.05). The outbursts of violence were not correlated with the gender of the emergency service workers nor with the respective rural or urban emergency service district. Violence was most frequently committed by patients (77.9 %), alcohol or drug intoxication being the most frequent accompanying circumstance in 49.1 % of all cases. Altercations were more frequent in the evening / at night than during the day (70.5 % vs. 38.9 %, p < 0.01).

			Conclusions: Violence against emergency service workers occurred in slightly more than 1 % of urban and rural emergency deployments. Alcohol or drug intoxications were frequent accompanying circumstances with an accumulation on Saturdays. Emergency physicians were less frequently involved.

			Einleitung

			Berichte über Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter in Deutschland nehmen zu [1–4]. In Befragungen gab ein großer Teil der Rettungsdienstmitarbeiter [5–10], aber auch der Allgemeinmediziner [11] an, in Rettungsdiensteinsätzen beziehungsweise bei Hausbesuchen Gewalterfahrungen gemacht zu haben. So kamen zwei von den Ministerien des Innern und für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag gegebene Studien [5,6] zu dem Ergebnis, dass in den Jahren 2011 beziehungsweise 2017 mehr als 90 % der Rettungsdienstmitarbeiter verbale und circa ein Viertel körperliche Gewalterfahrungen gemacht hatten. Da jedoch in diesen Studien [5–11] Gewaltereignisse aus einem langen Zeitraum von zwölf Monaten oder gar der gesamten Dienstzeit erfragt wurden, ist ein Recall-Bias (Erinnerungsverzerrung) mit einer möglichen Über- oder Unterschätzung der Prävalenz der Gewalterfahrung in einem definierten Zeitraum nicht auszuschließen. Rückschlüsse auf das tatsächliche Ausmaß der täglichen Gewalterfahrung in Rettungseinsätzen waren damit bislang nicht möglich.

			Ziel der hier vorgestellten Studie war, die absolute und relative Häufigkeit von Rettungsdiensteinsätzen mit und ohne Gewalterfahrung in acht Landkreisen und zwei Städten über einen definierten Zeitraum von insgesamt vier Wochen zu ermitteln. Daneben wurden das Gewaltausmaß, die Täter, Tatumstände und der zeitliche und örtliche Zusammenhang der Gewalt dokumentiert sowie das Geschlecht und die berufliche Qualifikation der Rettungsdienstmitarbeiter, davongetragene Schäden und eventuell eingeleitete Maßnahmen erfasst.

			Methodik

			Die Besatzungen von Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeugen von acht ländlichen und zwei städtischen Rettungsdiensten (Anhang 1) nahmen über einen Zeitraum von insgesamt vier Wochen im Jahr 2019 teil. Zur Datenerfassung diente ein standardisierter analoger Datenerhebungsbogen mit zusätzlichen Möglichkeiten der Freitexteingabe (Anhang 2), der von den Rettungsdienstmitarbeitern einsatzbegleitend während der Dienstschicht anonym ausgefüllt wurde.

			Gewaltdefinition

			Eine allen Rettungsdienstmitarbeitern zur Verfügung gestellte Dokumentations­anleitung enthielt Definitionen des Gewaltbegriffs (Anhang 3). Danach war Gewalt nicht nur als juristisch relevante Handlung definiert, sondern als jegliche Handlungsweise, die Rettungsdienstmitarbeiter in ihrer Tätigkeit oder in ihrer persönlichen Integrität beeinträchtigt. Verbale Gewalt wurde als jegliche Form von mündlich vorgebrachten Beleidigungen, Beschimpfungen, Bedrohungen sowie rassistischen oder sexistischen Aussagen definiert, nonverbale Gewalt als Androhung von Gewalt durch Gestik und Mimik und als körperliche Gewalt wurden alle Formen eines Angriffs mit einem Körperteil oder einer Waffe bestimmt. Sekundäre Gewalt bezeichnete eine mutwillige anderweitige Beeinträchtigung oder Einsatzbehinderung (z. B. absichtliches Blockieren der Anfahrt). 

			Statistische Analyse

			Die Daten wurden in Microsoft Excel-Tabellen übertragen und deskriptiv als absolute und relative Häufigkeiten angegeben. Die statistische Auswertung erfolgte mit der GNU PSPP Statistical Analysis Software. Vergleiche der ausschließlich kategorialen Daten wurden mittels des Chi-Q-Tests durchgeführt, wobei die p-Werte deskriptive Kennwerte darstellen. 

			Ethikvotum

			Das Studienvorhaben wurde von der Ethikkommission Ärztekammer Nordrhein 
genehmigt (Mitteilung vom 12.07.2018, Nr. 158 / 2018).

			Ergebnisse

			Von 4.922 Rettungsdienstschichten wurden 2.092 mittels Dokumentationsbogen dokumentiert, entsprechend einer Rücklaufquote von 42,5 %. In 119 dieser 2.092 Rettungsdienstschichten gab es keine Einsätze, in den restlichen 1.973 Rettungsdienstschichten wurden 7.793 Einsätze absolviert, die als Datengrundlage für die Auswertung dienten.  

			In 93 (1,2 %; 95 %-Konfidenzintervall: (1,0;1,5)) der 7.793 Einsätze kam es zu insgesamt 173 Gewaltanwendungen gegen das Rettungsdienstpersonal. Dabei handelte es sich 70 Mal (40,5 % (33,4;
47,9)) um verbale, 43 Mal (24,9 % (19,0; 31,8)) um nonverbale, 42 Mal (24,3 % (18,5; 31,2)) um körperliche und 18 Mal (10,4 % (6,7; 15,9)) um absichtliche Einsatzbehinderungen (Abb. 1).

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 1
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							Formen der Gewalterfahrung von Rettungsdienstmitarbeitern.

						
					

				
			

			

		

			Die Fälle körperlicher Gewalt reichten von Schubsen bis hin zu Faustschlägen, Fußtritten, Beißen und Spucken (Tab. 1). Die 18 Fälle absichtlicher Einsatzbehinderungen waren im Einzelnen sechsmal Behinderungen der Anfahrt und des Patiententransports und sechsmal Behinderungen durch Unfallgaffer; zweimal wurde die Behandlung im Rettungswagen behindert. Weitere Einzelfälle wurden mit „Abziehen des Mundschutzes bei MRSA in Mund / Nase“, „Böswillige Alarmierung“, „Streit mit 2. Person“ und „musste den aufgebrachten Angehörigen beobachten“ beschrieben. 

					
			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 1

						
					

					
							
							Ausprägungen körperlicher Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter.

						
					

					
							
							Ausprägungen körperlicher Gewalt

						
							
							n = 52  (Mehrfachnennungen möglich)

						
					

					
							
							Rempeln, Stoßen

						
							
							14 (26,9 %)

						
					

					
							
							Hand- und Faustschlag

						
							
							13 (25,0 %)

						
					

					
							
							Treten

						
							
							7 (13,5 %)

						
					

					
							
							Beißen und Spucken

						
							
							11 (21,2 %)

						
					

					
							
							Sonstiges (z. B. Kneifen, mit Blut spritzen etc.)

						
							
							7 (13,5 %)

						
					

				
			

			

		

			Gewalt anwendende Personen waren 74 Mal (77,9 % (68,6; 85,1)) die Patienten, 6 Mal (6,3 % (2,9; 13,1)) Angehörige und 12 Mal (12,6 % (7,4; 20,8)) Passanten oder andere Verkehrsteilnehmer. Dreimal (3,2 % (1,1; 8,9)) fehlten Angaben zur Person. Alkohol- oder Drogenintoxikationen waren die häufigsten Begleitumstände für Gewaltanwendungen (Tab. 2). 

					
			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 2

						
					

					
							
							Angriffsmotive gegen Rettungsdienstmitarbeiter.

						
					

					
							
							Angriffsmotive 

						
							
							n = 106  (Mehrfachnennungen möglich)

						
					

					
							
							Intoxikation (Alkohol und sonstige Drogen)

						
							
							52 (49,1 %)

						
					

					
							
							Vorsatz

						
							
							16 (15,1 %)

						
					

					
							
							psychische Erkrankung

						
							
							12 (11,3 %)

						
					

					
							
							Angst

						
							
							9 (8,5 %)

						
					

					
							
							Sonstiges 

						
							
							12 (11,3 %)

						
					

					
							
							fehlende Angabe

						
							
							5 (4,7 %)

						
					

				
			

			

		

			In ländlichen und städtischen Rettungsdienstbezirken (Tab. 3) wurden ähnlich viele Gewaltanwendungen beobachtet. Samstags kamen Gewaltanwendungen häufiger vor als an anderen Wochentagen (Tab. 4). Auf die Abend- und Nachtstunden von 19:00 – 7:00 Uhr entfielen 44 (47,3 %) und auf die Zeit von 7:00 – 19:00 Uhr 36 (38,7 %) der Gewalterfahrungen, 13 Mal (14,0 %) fehlte dazu eine Angabe. Alkohol- und Drogenintoxikationen als Gewaltmotiv waren in 31 von 44 Einsätzen (70,5 %) abends und nachts häufiger als tagsüber in 14 von 36 Einsätzen (38,9 %) (p < 0,01). Die Länge der Dienstschicht hatte keinen Einfluss auf die Häufigkeit der Gewalterfahrung. Ebenso wenig gab es Unterschiede in den Gewalterfahrungen zwischen den Erhebungszeiträumen im Frühjahr und Sommer (Tab. 5).

					
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 3

						
							
							

						
					

					
							
							Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter in ländlichen und städtischen Rettungsdiensten.

						
					

					
							
							Einsätze

						
							
							Vergleich Land und Stadt

						
					

					
							
							

						
							
							Land

						
							
							Stadt

						
							
							

						
					

					
							
							ohne Gewalt

						
							
							6.118 (98,9 %)

						
							
							1.582 (98,6 %)

						
							
							n.s.

						
					

					
							
							mit Gewalt

						
							
							70 (1,1 %)

						
							
							23 (1,4 %) 

						
					

				
			

			

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 4

						
							
							

						
					

					
							
							Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter nach Wochentagen.

						
					

					
							
							Wochentag

						
							
							Einsätze

						
					

					
							
							

						
							
							ohne Gewalt

						
							
							mit Gewalt [95 %-KI]

						
							
							

						
					

					
							
							Montag

						
							
							1.308 (99,5 %)

						
							
							6 (0,5 % [0,2; 1,0])

						
							
							p < 0,01

						
					

					
							
							Dienstag

						
							
							1.232 (98,8 %)

						
							
							15 (1,2 % [0,7; 2,0]) 

						
					

					
							
							Mittwoch

						
							
							1.126 (99,0 %)

						
							
							11 (1,0 % [0,5; 1,7])

						
					

					
							
							Donnerstag

						
							
							1.083 (98,6 %)

						
							
							15 (1,4 % [0,8; 2,2])

						
					

					
							
							Freitag

						
							
							1.127 (98,9 %)

						
							
							13 (1,1 % [0,7; 1,9])

						
					

					
							
							Samstag

						
							
							985 (97,7 %)

						
							
							23 (2,3 % [1,5; 3,4])

						
					

					
							
							Sonntag

						
							
							839 (98,8 %)

						
							
							10 (1,2 % [0,6; 2,2])

						
					

				
			

			

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 5

						
							
							

						
					

					
							
							Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter im Frühjahr und Sommer.

						
					

					
							
							

						
							
							Vergleich Jahreszeiten

						
					

					
							
							

						
							
							Frühjahr

						
							
							Sommer

						
							
							

						
					

					
							
							ohne Gewalt

						
							
							4.313 (98,9 %)

						
							
							3.387 (98,7 %)

						
							
							n.s.

						
					

					
							
							mit Gewalt

						
							
							48 (1,1 %)

						
							
							45 (1,3 %) 

						
					

				
			

			

		

			Einsätze mit Gewalterfahrung wurden 84 Mal (90,3 %) als „normale Einsätze“ dokumentiert, je zweimal (2,2 %) waren es Verkehrsunfälle beziehungsweise Großveranstaltungen und einmal eine Massenschlägerei (1,1 %). Viermal (4,3 %) fehlte eine Angabe zur Einsatzart. An 46 der Einsätze mit Gewalt war die Polizei nicht beteiligt (47,9 %), bei 23 Einsätzen (24,0 %) wurde sie nachgefordert und 22 Mal (22,9 %) war sie bereits vor Ort. Fünfmal (5,2 %) handelte es sich um eine Straftat, die zum rettungsdienstlichen Einsatz führte.

			Von 7.641 Einsätzen wurden Angaben zum Geschlecht der Besatzungen gemacht. Insgesamt waren 11.981 (79,3 %) männliche und 3.122 (20,7 %) weibliche Rettungsdienstmitarbeiter in unterschiedlichen Zusammensetzungen beteiligt, wobei dies keinen Einfluss auf die Gewalthäufigkeit hatte (Tab. 6). Von 7.675 Einsätzen, in denen Angaben zum Einsatz eines Notarztes gemacht wurden, war in 942 Fällen (12,3 %) ein Notarzt beteiligt, wobei dann die Häufigkeit der Gewalterfahrung signifikant geringer war (Tab. 6).

					
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 6

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter in Abhängigkeit vom Geschlecht der Rettungsdienstmitarbeiter und der Präsenz des Notarztes. 

						
					

					
							
							

						
							
							Geschlecht der Besatzung des Rettungsmittels

						
							
							

						
					

					
							
							

						
							
							nur weiblich

						
							
							nur männlich

						
							
							gemischt geschlechtlich

						
							
							

						
					

					
							
							ohne Gewalt

						
							
							289 (98,3 %)

						
							
							4.734 (98,8 %)

						
							
							2.526 (98,9 %)

						
							
							n.s.

						
					

					
							
							mit Gewalt

						
							
							5 (1,7 %)

						
							
							58 (1,2 %)

						
							
							29 (1,1 %)

						
					

				
			

			

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							

						
							
							Rettungsmittel mit oder ohne Notarzt

						
					

					
							
							

						
							
							ohne Notarzt

						
							
							mit Notarzt

						
							
							

						
					

					
							
							ohne Gewalt

						
							
							6.646 (98,7 %)

						
							
							937 (99,5 %)

						
							
							p < 0,05

						
					

					
							
							mit Gewalt

						
							
							87 (1,3 %)

						
							
							5 (0,5 %) 

						
					

				
			

			

		

			Nach drei der 93 Einsätze mit Gewalt­erfahrung wurden körperliche oder psychische Folgen für die betroffenen Rettungsdienstmitarbeiter dokumentiert („Bauchschmerzen“, „Gefühl der Angst“, „Hämatom am Unterschenkel“), entsprechend einem Anteil von 0,04 % an allen Einsätzen. In keinem Fall hatte dies eine Krankmeldung oder Arbeitsunfähigkeit zur Folge. Als Konsequenz auf die Gewalterfahrung wurden in 82 Fällen (87,2 %) keine weiteren Maßnahmen ergriffen, sechsmal (6,4 %) eine Meldung an den Vorgesetzten verfasst und je einmal (1,1 %) als Konsequenz eine offizielle Einsatznachbesprechung und die Eingabe in ein Dokumentationssystem angegeben. Viermal (4,3 %) wurde eine Anzeige erstattet. 

			Diskussion

			In der vorliegenden Studie wurden Gewaltanwendungen gegen Rettungsdienstmitarbeiter in zehn deutschen Rettungsdienstbezirken in einem definierten Zeitraum von insgesamt vier Wochen erfasst. Die Dokumentation aller Einsätze mit und ohne Gewalterfahrung erfolgte einsatzbegleitend während der Dienstschicht mittels Fragebogen. Damit kann im Gegensatz zu früheren retrospektiven Untersuchungen [5–12] ein Recall-Bias ausgeschlossen werden. Die Studie liefert daher aussagekräftige Daten über die Gewalterfahrungen von Rettungsdienstmitarbeitern in ihrer täglichen Arbeit. 

			Bei 1,2 % der Einsätze kam es zu Gewaltanwendung gegen die Rettungsdienstmitarbeiter, circa 40 % waren verbale und jeweils 25 % nonverbale und körperliche Gewalt, weitere circa 10 % der Gewaltanwendungen Behinderungen der Arbeit. Nachdem auch in Deutschland schon schwerste Gewaltanwendungen bis hin zu Tötungsdelikten gegen Mitarbeiter von Gesundheitsberufen vorgekommen sind [13,14], traten in unserer Untersuchung schwerste Gewaltanwendungen und die Anwendung von Waffengewalt nicht auf, sondern es handelte sich bei der körperlichen Gewalt häufig um leichtere Attacken, in gut einem Drittel der Fälle allerdings auch um Schläge oder Tritte. Diese Differenzierung der Gewaltausprägung deckt sich mit den Ergebnissen bisheriger retrospektiver Befragungen aus Deutschland [5–6,10]. Während körperliche oder psychische Folgen für betroffene Rettungsdienstmitarbeiter nach 0,04 % aller Rettungseinsätze in unserer Untersuchung selten waren, berichteten bis zu 10 % der Teilnehmer früherer deutscher Befragungen über Schlafstörungen, depressive Verstimmungen [9] oder vorübergehende Arbeitsunfähigkeit nach Gewalterfahrungen [5,8]. Auch in angelsächsischen und schwedischen Rettungsdiensten gaben 7 % der von körperlicher Gewalt Betroffenen an, zumindest vorübergehend arbeitsunfähig gewesen zu sein [12]. In den USA werden jährlich zwischen 250 und 560 Gewaltdelikte gegen Paramedics registriert und mindestens ein Paramedic wird im Dienst getötet [12,15]. In Australien beklagt keine andere Berufsgruppe höhere Verletzungs- oder Todesraten [12], und einer kanadischen Umfrage aus dem Jahr 2014 zufolge wurden 75 % der Rettungsdienstangehörigen innerhalb eines Jahres Opfer von Gewalt [16]. Auch 66 beziehungsweise 80 % der Teilnehmer zweier schwedischer Studien aus den Jahren 2002 und 2011 berichteten über Gewalterfahrungen [17,18]. Allein gegen die 4.500 Mitarbeiter des Londoner Rettungsdienstes gab es im Jahr 2013 fast 600 Gewaltattacken [19].  

			Im Einklang mit früheren [5,6,8–10,12] Untersuchungen waren es in unserer Studie in fast 80 % der Fälle die Patienten selbst, die Gewalt anwendeten. Dies geschieht häufig als Abwehrreaktion auf diagnostische oder therapeutische Maßnahmen [5–6,9]. Rettungseinsätze aufgrund psychischer Störungen sind mit etwa 15 % häufig und viele dieser Pa­tienten leiden unter Erregungszuständen, häufig ausgelöst durch Alkohol oder Drogen [20]. Auch in unserer Studie waren die Gründe für Gewaltanwendungen in 49,1 % der Fälle Alkohol- oder Drogenintoxikationen beziehungsweise in 11,3 % psychiatrische Erkrankungen, was sich mit früheren Ergebnissen deckt [5–7,10,12,17]. Ähnlich wie in anderen Studien [5–6,8,10,12] beobachteten wir eine Häufung der Gewalt samstags und abends / nachts, wobei Intoxikationen abends / nachts als Gewaltmotiv dominierten. Großveranstaltungen, Massen­schlägereien oder Verkehrsunfälle spielten dagegen keine Rolle. Angehörige waren für circa 6 % der Gewaltanwendungen verantwortlich. Angehörige reagieren mitunter aggressiv, wenn sie rettungsdienstliche Maßnahmen nicht wünschen oder nicht verstehen, wenn Maßnahmen bei fehlender Indikation oder offensichtlicher Aussichtslosigkeit nicht ergriffen werden [14,20].

			Wir beobachteten lediglich einen Trend zu mehr Gewalterfahrungen in städtischen gegenüber ländlichen Rettungsdienstbezirken. In Metropolstädten mit über 500.000 Einwohnern kommt es zu deutlich mehr Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter [5–6]. Die beiden in unsere Untersuchung eingeschlossenen Großstädte hatten jedoch lediglich knapp 320.000 beziehungsweise 115.000 Einwohner, wodurch die unterschiedlichen Ergebnisse erklärt werden können.  

			Unabhängig von der Geschlechterzusammensetzung der Besatzungen beobachteten wir ähnlich wie in früheren Untersuchungen [6,21] eine vergleichbare Häufigkeit von Gewalterfahrungen. Dagegen kam es bei notärztlich besetzten Rettungsteams seltener zu Gewalt. Hierfür könnten mehrere Gründe verantwortlich sein: die größere Schwere der Erkrankung des notärztlich zu versorgenden Patienten, die einen Übergriff erschwert; eine möglicherweise größere Autorität, die der Notarzt genießt; eine bessere Ausbildung des Notarztes und die Möglichkeit, spezielle medikamentöse Maßnahmen bei Erregungszuständen einzusetzen. Interessanterweise wurde auch in einer kürzlich veröffentlichten Studie aus dem indischen Rettungsdienst berichtet, dass Rettungsdienstmitarbeiter mit einem höherwertigen Ausbildungsgrad seltener von Gewalt betroffen waren [22].

			Da der Rettungsdienst häufig vor der Polizei am Notfallort eintrifft, sind die Rettungsdienstmitarbeiter meist zunächst allein mit der Gewaltsituation konfrontiert [5,10]. Auch in unserer Untersuchung war die Polizei lediglich in etwa einem Viertel der Fälle bereits vor Ort, in etwa einem weiteren Viertel wurde die Polizei zur Unterstützung nachalarmiert. Zudem sind Gewalthandlungen für den Rettungsdienst häufig nicht vorhersehbar [5–6,9]. Andererseits kann sich Gewalt im Rettungsdienst auch aus der Interaktion zwischen Patienten, Dritten und Rettungsdienstmitarbeitern, unter anderem durch inadäquate Äußerungen oder Handlungen des Rettungsdienstpersonals, heraus entwickeln [23]. Die Vermutung, dass dies durch längere Dienstschichten begünstigt würde, konnten wir nicht bestätigen. 

			Das Thema Aggression und Gewalt sollte regelmäßig in Aus- und Fortbildungsmaßnahmen für das Rettungsdienstpersonal integriert werden [24,25]. Trainingspädagogische Schulungsmaßnahmen im Umgang mit Konflikten und zur Weiterentwicklung von Kompetenzen der Kommunikation und Deeskalation sind von besonderer Bedeutung im Hinblick auf eine erfolgreiche Gewaltprävention [20,23,25]. Insbesondere der richtige Umgang mit alkohol- oder drogenintoxikierten Patienten und psychopathologischen Erregungszuständen sollte intensiv geübt werden [20,25] (Tab. 7). Allerdings ist hierbei auch zu berücksichtigen, dass eine verbale Deeskalation einen kommunikationsfähigen Patienten voraussetzt [26]. Selbstverteidigungskurse oder gar die Ausstattung mit Schutzwesten oder Pfefferspray werden dagegen hierzulande eher kritisch gesehen, da diese in bestimmten Situationen sogar zu einer Eskalation beitragen könnten [25–26]. Rettungsdienstmitarbeiter geben zudem häufig an, dass sie aufgrund fehlender Vorabinformationen unvorbereitet in eine Gewaltsituation kommen [5–6,9]. Daher sollten auch Leitstellendisponenten diesbezüglich geschult werden. Unsere und frühere Ergebnisse [5–6,10] können dazu beitragen, mögliche Gefahrenpotenziale anhand der Notfallmeldung frühzeitig zu erkennen und zu kommunizieren. So sollte bei bestimmten Konstellationen und Stichworten im Notruf (z. B. am Samstagabend alkoholisierter Mann zwischen 20 und 40 Jahren) erwogen werden, die Polizei oder das Ordnungsamt zur Unterstützung des Rettungsdienstes zu alarmieren (Tab. 7).
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			Ein Aspekt im Rahmen des direkten Umgangs mit Gewalterfahrungen ist der „Eigenschutz“ [20,25]. Sollten Maßnahmen wie Kommunikation oder sonstiges deeskalierendes Verhalten keine Wirkung zeigen, gilt es, dies zu erkennen und sich sowie andere in Sicherheit zu bringen [20,25] (Tab. 7).

			Gewalterfahrungen werden selten offiziell dokumentiert oder zur Anzeige gebracht und führen auch selten zu Nachbesprechungen oder gar ärztlicher oder psychologischer Nachbetreuung [5–6,
10]. Auch in unserer Untersuchung wurden fast 90 % der Fälle von den Betroffenen nicht weiterverfolgt. Früheren Befragungen zufolge kann dies mehrere Gründe haben: Betroffene betrachten viele Attacken als Bagatelle, man hält den Aufwand einer Meldung für zu hoch und erwartet daraus keine Konsequenzen, einige Betroffene haben bereits die Erfahrung gemacht, dass eine Strafanzeige von der Staatsanwaltschaft nicht weiterverfolgt wurde, und schließlich vertrauen viele Betroffene auf eigene Verarbeitungsstrategien [5,9]. Dementsprechend wurden auch in unserer Untersuchung nur 6 % der Fälle an Vorgesetzte gemeldet und in 4 % der Fälle Strafanzeige erstattet. Nur einmal wurde eine offizielle Nachbesprechung angefordert und ein Ereignis in ein Dokumentationssystem eingegeben. Gerade durch eine konsequente Dokumentation von Gewaltanwendungen könnten jedoch künftige Entwicklungen besser erkannt und Handlungsstrategien abgeleitet werden (Tab. 7). Bereits im Jahr 2003 wurde ein entsprechender Fragebogen für Rettungsdienstmitarbeiter von der WHO entwickelt [27], der allerdings sehr umfangreich und nur bedingt praxistauglich ist. Die Einführung eines einheitlichen digitalen Meldesystems mit einer vereinfachten deutschen Fassung des WHO-Bogens zur Verwendung in deutschen Rettungsdienstorganisationen wäre wünschenswert. 

			Limitationen

			Eine Limitation der Studie ist der relativ kurze Erhebungszeitraum von vier Wochen, der nur eine sehr limitierte zeitliche Erfassung auf die Gesamtdauer des Berufslebens darstellt. Eine längere Erhebungsdauer hätte jedoch wahrscheinlich die vergleichsweise gute Rücklaufquote von 42,5 % durch abnehmende Motivation der Rettungsdienstmitarbeiter zur Dateneingabe nachteilig beeinflusst. Bereits in der zweiten Erhebungsphase ließ sich ein Rückgang der Rücklaufquote erkennen, was diese Vermutung unterstreicht.

			Gleiches gilt für die Anzahl der teilnehmenden Rettungsdienste und die daraus resultierende Anzahl der Rettungsdienstmitarbeiter. Es wurden lediglich Rettungsdienste aus Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz einbezogen, was eine Übertragung der Ergebnisse auf das gesamte Bundesgebiet erschwert. Außerdem nahmen mit Bonn und Koblenz lediglich zwei Städte mit weniger als 500.000 Einwohnern an der Studie teil. Eine Aussage zur Häufigkeit der Gewalterfahrung des Rettungsdienstes in Metropolstädten ist damit nicht möglich. Hier wäre eine größere Bereitschaft zur Teilnahme, vor allem von städtischen Rettungsdiensten, wünschenswert, da die Teilnahme von weiteren angefragten Rettungsdiensten meist an fehlendem Interesse oder bürokratischen Entscheidungsprozessen scheiterte.

			Schlussfolgerung

			Zu Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter kam es in etwas mehr als 1 % der Einsätze in städtischen und ländlichen Rettungsdiensten, meist durch die Patienten selbst. Dabei überwog die verbale Gewalt mit 40 % der Fälle, aber in etwa einem Viertel der Fälle kam es auch zu körperlicher Gewalt. Häufige Auslöser waren Alkohol- oder Drogenintoxikationen mit einer Häufung am Samstag und in den Abend- und Nachtstunden. Notärztlich besetzte Rettungsmittel waren seltener betroffen, dagegen spielte das Geschlecht der Besatzungen der Rettungsmittel und die Länge der Dienstschicht keine Rolle. Nur ein kleiner Teil der Gewaltanwendungen wurde von den Betroffenen weiterverfolgt, eine systematische Dokumentation und Nachbearbeitung erfolgte praktisch nicht. Dies sollte verbessert werden, um künftige Entwicklungen der Gewalt gegen den Rettungsdienst erkennen und geeignete Maßnahmen ergreifen zu können.

			Anhang 

			Der Anhang findet sich online unter ai-online.info in der open access verfügbaren PDF-Version des Artikels.
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Zusammenfassung

Hintergrund: In deutschen Medien wird
zunehmend iiber Gewalt gegen Ret-
tungsdienstmitarbeiter berichtet. Die tat-
sichliche Anzahl der Rettungseinsitze
mit Gewalterfahrungen im Verhiltnis zur
Gesamtzah! der Einsitze ist allerdings
unbekannt.

Methoden: In acht lindlichen und zwei
stadtischen Rettungsdienstbezirken wur-
den im Jahr 2019 dber insgesamt vier
Wochen alle Einsiitze mit und ohne Ge-
walterfahrung von den Rettungsdienst-
mitarbeitern wahrend der Dienstschicht
prospektiv dokumentiert.

Ergebnisse: Bei 93 von 7.793 (1,2 %)
aller Einsiitze kam es zu 173 Gewalt-
anwendungen. Davon waren 40,5 %
verbale, 24,9 % nonverbale, 24,3 % kér-
perliche Gewalt und 10,4 % sonstige
Behinderungen. Einsitze mit Gewalt
waren samstags héufiger als an anderen
Wochentagen (2,3 % vs. 0,5-1,4 %,
p<0,01). Notirztlich besetzte Rettungs-
mittel erfuhren seltener Gewalt als solche
ohne Notarzt (0,5 % vs. 1,3 %, p<0,05).
Das Geschlecht der Rettungsdienstmit-
arbeiter und ob diese in einem landli-
chen oder stidtischen Rettungsdienstbe-
Zirk titig waren hatten keinen Einfluss.
Am hiufigsten (77,9 %) ging die Gewalt
vom Patienten aus. Haufigste Begleitum-
stinde fiir Gewalt waren mit 49,1 % der
Flle Alkohol- oder Drogenintoxikatio-
nen, wobei diese abends/nachts haufi-
ger der Fall waren als tagsiiber (70,5 %
vs. 38,9 %, p<0,01).
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Originalia

Original Articles

Gewalt gegen Rettungs-
dienstmitarbeiter —

Eine einsatzbegleitende
Analyse in landlichen
und stadtischen Rettungs-
dienstbezirken

Schlussfolgerung: In etwas mehr als 1 %
der Einsiitze stidtischer und lindlicher
Rettungsdienste kommt es zu Gewalt
gegen Rettungsdienstmitarbeiter. Alko-
hol- oder Drogenintoxikationen sind
vermehrt auftretende Begleitumstinde
mit einer Haufung am Samstag. Notirzt-
lich besetzte Rettungsmitel sind seltener
von Gewalt betroffen.

Summary

Introduction: There are increasing me-
dia reports about violence against emer-
gency service workers in Germany.
However, the actual number of deploy-
ments involving experiences of violence
in relation to the total number of deploy-
ments is unknown.

Methods: The emergency service wor-
kers of eight rural and two urban emer-
gency service districts prospectively
documented all deployments with and
without experiences over a total of four
weeks in 2019.

Results: In 93 (1.2 %) out of 7,793
deployments, 173 instances of violence
occurred. Of these, 40.5 % were verbal,
24.9 % non-verbal, 24.3% physical
violence and 10.4 % other obstructions.
Experiences of violence were more fre-
quent on Saturdays than on any other
days of the week (2.3 % vs. 0.5-1.4 %,
p<0.01). Ambulances staffed by emer-
gency physicians experienced violence
not as often as those without emergency
physicians on board (0.5 % vs. 1.3 %,
p<0.05). The outbursts of violence were
not correlated with the gender of the
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