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1 Abstract

In dieser reprasentativen Studie zeigt sich, dass verbale Gewalt 98% der
Rettungskrafte erlebt haben. Von Erfahrungen mit mindestens einem ge-
walttatigen Ubergriff berichteten 60% Befragten. Hierbei handelt es sich in
der Regel um abwehrendes Verhalten, welches sich durch Wegschubsen

oder Anspucken aufert.

Opfer von tatsachlich ausgetbter korperlicher Gewalt, beispielsweise in
Form von Kratzen, Wirgen oder an den Haaren ziehen, wurden 8% der
Befragten. Weitere 8% berichteten von gezielten Angriffen mit Waffen oder
Gegenstanden. Diese gewalttatigen Ubergriffe gegeniiber dem Rettungs-

dienstpersonal finden zu tUber 70% seltener als 1-2 Mal im Monat statt.

In 52% der Félle kommt es wéahrend der Diagnose bzw. Therapie und zu
43% nachts zu Ubergriffen. Ein signifikanter Zusammenhang mit GroRver-
anstaltungen (seien es Sportereignisse, Demonstrationen oder Volksfeste

etc.) ist nicht erkennbar.

Der typische Tater, welcher Gewalt gegenliber medizinischen Rettungs-
kraften ausubt, ist ein méannlicher Patient (60%) zwischen 20-40 Jahren
(66%), der keinen erkennbaren Migrationshintergrund (45%) hat und wah-
rend der Tat unter Alkoholeinfluss (49%) steht.

Rund 55% der Befragten meinten, dass sie durch ihre Ausbildung nicht gut
auf mogliche Konfliktsituationen vorbereitet wurden. 53% gaben an, dass
es Einsatzorte gibt, an denen sie nur mit Polizeischutz eingesetzt werden
wollen. Die Einfihrung einer speziellen Schutzweste flr den Rettungs-
dienst beflirworten hingegen nur 18% der Befragten. Vielmehr wiinschen
sie sich regelméRige Fortbildungsmaflnahmen in den Bereichen Selbstver-
teidigung (77%), Deeskalationstraining (68%) sowie Drogen und ihre Wir-
kungen (64%).



2 Einleitung

Immer haufiger berichten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des medizini-
schen Rettungsdienstes von Behinderungen und zum Teil gewalttéatigen
Ubergriffen im Einsatz. Entsprechend nahm und nimmt auch die Berichter-
stattung in diversen Medien in den letzten Jahren zu, was folglich dieses
Thema in den Fokus einiger stark in Richtung der Offentlichkeit handelnden
Politiker brachte. Entsprechend beschaftigten sich einige Landtage intensiv
in ihren Innenausschissen mit diesem Thema, was letztlich zu der kurzlich
von Bundestag (30.06.2011) und Bundesrat (23.09.2011) verabschiedeten
Ausweitung und Verscharfung der 88 113 und 114 StGB (Widerstand ge-
gen Vollstreckungsbeamte und gegen Personen, die Vollstreckungsbeam-
ten gleichstehen) fuhrte: Zum Einen werden Feuerwehrleute und andere
Rettungskrafte nun auch in den Schutzbereich des § 114 StGB einbezogen
und zum Anderen wird die Strafobergrenze von zwei auf drei Jahre Frei-
heitsentzug angehoben. Das zusatzlich eingefiihrte Regelbeispiel in Form
des ,Beisichfihrens eines geféhrlichen Werkzeuges® soll an dieser Stelle
unbeachtet bleiben.

Im zurickliegenden Jahr 2011 wurde nun am Lehrstuhl fur Kriminologie,
Kriminalpolitik und Polizeiwissenschaft der Ruhr-Universitat Bochum im
Rahmen eines Forschungsprojektes, diese — im Gegensatz zu dem Pha-
nomen ,Gewalt gegen Polizeibeamte” — wissenschaftlich noch nicht er-
forschte Problematik® untersucht. Es sollten erstmalig repréasentative Daten
zur Quantitat und Qualitat von Ubergriffen auf die medizinischen Rettungs-
krafte im Einsatz in Nordrhein-Westfalen erhoben und anschlie3end analy-
siert werden. Insbesondere interessieren die Charakteristika der Tater und
Opfer sowie die Spezifika der Situationen, in denen es zu gewalttéatigen
Ubergriffen auf die medizinischen Notfallhelfer kommt. Dariiber hinaus sol-

len auf Grundlage einer Gefahrdungsanalyse geeignete Schutz- und Pra-

! In Deutschland gibt es zwar aktuell eine Untersuchung des Malteser Hilfsdiens-
tes, diese ist aber unter anderem nicht reprasentativ. Ferner hat sich 2008 eine
Bachelor-Arbeit der Hochschule Neubrandenburg mit dem Thema beschéftigt.

Fur Osterreich gibt es eine Publikation aus dem Jahre 2009 von Alexander Auer
mit dem Titel ,Aggressive Ubergriffe auf Rettungsdienstmitarbeiter. Daten, Verglei-

che, Erfassungsmoglichkeiten*.



ventionsmaflRnahmen sowie Angebote im Bereich der Einsatznachsorge
bedarfsgerecht entwickelt werden kdnnen, um so die Rettungskréfte opti-

mal zu schitzen respektive im Ernstfall betreuen zu erméglichen.

3 Methodisches Vorgehen

In der ersten Phase wurden der bisherige Forschungsstand ermittelt, die
Auswahlmethode fir die Stichprobenziehung — und die Ziehung selbst —
bestimmt sowie anhand einer 12-seitigen Itemsammlung der Fragebogen
entwickelt. Auf einem achtseitigen Fragebogen finden sich 58 Fragen, fir
deren Beantwortung die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ca. 15 Minuten
bendtigten. Bei der Formulierung der Fragen wurde darauf geachtet, dass
maoglichst wenig offene Fragen Verwendung finden, da diese eine spéatere
Auswertung unnétig verkomplizieren. Bei den Skalenfragen wurde bewusst
eine ungerade Anzahl an Antwortalternativen angeboten, um unserioses
Antwortverhalten erkennen zu kénnen. Damit sich einige Probandinnen und
Probanden aber dadurch nicht zu einer Antwort gezwungen sahen, gab es
zusatzlich die Moglichkeit eine Ausweichkategorie anzukreuzen.

In der zweiten Phase wurden darauf aufbauend zunachst die folgenden

Forschungsfragen formuliert:

e Wann und wo kommt es zu Ubergriffen?

e Gibt es regionale Unterschiede?

e Konzentriert sich der Taterkreis auf Patienten?

e Spielen Alkohol und Drogen eine Rolle?

¢ Um welche Formen der Gewalt handelt es sich?

e Wie werden die Mitarbeiterinnen auf gewalttatige Ubergriffe vorbe-
reitet?

e Begunstigen Kommunikationsdefizite Gewalt?

Ende April erfolgten dann diverse kleinere Pretests im Rahmen von Pro-
jektvorstellungen bei den Berufsfeuerwehren in Essen und Dortmund wie
auch der Druck und Versand der Fragebtgen. Beginn des vierwdchigen

Befragungszeitraumes war im Mai 2011.



In Phase 3 wurden erste erkennbare Tendenzen mit Hilfe von problemzen-
trierten, leitfadengestitzten Experteninterviews erortert. Hierzu wurden im
August und September Vertreter aus Politik und Verwaltung, der Leitungs-
ebene bei den Feuerwehren, Wachleiter, Gewerkschaftsvertreter und Aus-
bilder sowie Polizeibeamte und Anbieter von freiwilligen Medical Defense
Kursen befragt. Im Herbst begann dann die vierte und letzte Phase, die

Auswertung und Analyse der gesammelten Daten.

3.1 Stichprobenbeschreibung

Um die erforderliche Repréasentativitdt zu gewahrleisten, wurden die 52
Kreise und kreisfreien Stadte Nordrhein-Westfalens in drei Cluster einge-
teilt und aus jedem dieser Cluster durch Generierung von Zufallszahlen
zwei Bezirke gezogen, die dann komplett an der Studie teilnehmen sollten.
Da sich zunachst zwei Metropolstadte aufgrund mangelnder Kapazitaten
nicht an dem Projekt beteiligten, musste fir diese Kategorie zweimal eine
Nachziehung durchgefihrt werden. Somit sind als Metropolstadte mit tber
500.000 Einwohnern die Stddte Dortmund und Essen in der Stichprobe.
Fir die kreisfreien Stadte mit bis zu 500.000 Einwohnern sind es die Stadte
Mulheim an der Ruhr und Remscheid und als Flachenlandkreise sollen die
Kreise Diren und Warendorf befragt werden.

In Absprache mit den jeweils fiir den Rettungsdienst Zustandigen wurde
ermittelt, wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pro Stadt bzw. Kreis
potentiell fur die schriftiche Befragung in Frage kommen und wie die inter-
ne Verteilung der Fragebdgen sowie die spatere Riicksendung der ausge-
fullten Fragebtgen gestaltet wird. So konnte beispielsweise mit der Berufs-
feuerwehr Essen vereinbart werden, dass die Fragebdgen wahrend der
Arbeitszeit ausgefullt werden und dort auch wieder direkt eingesammelt
werden konnen. Diese Sammelfunktion Ubernahm die Berufsfeuerwehr
auch fir die am Rettungsdienst Essen beteiligten Hilfsorganisationen.
Insgesamt wurden 2048 Fragebégen verschickt, wovon bis zum Beginn der
Auswertung 858 zuriickgekommen sind. Dies entspricht einer Ricklaufquo-
te von knapp 41%. Ahnlich umfangreiche Studien, die standardisiert und
ohne explizites Inaussichtstellen einer Belohnung der Befragten ablaufen,

erzielen selten Riicklaufquoten von tiber 20%?. Die folgende Ubersicht ver-

% Vgl. Diekmann 2007, 516



anschaulicht, wie sich die Fragebogenverteilung und der Ricklauf auf die

Stichprobe verteilten.

Abbildung 1: Fragebogenverteilung und Ricklauf

) Metropolstadte mit Stadte mit ]

Kategorie ) . Kreise

> 500.000 Einwohnern 100-500.000 Einwohnern

Essen Dortmund Milheim Remscheid Diren | Warendorf
Verschickte 3

535 560 360 180 150 263
Fragebdgen
Rucklaufer 263 246 55 86 73 135
Quote 49,2% 43,9% 15,3% 47,8% 48,7% 51,3%

Diese fur uns positiv hohen Ricklaufquoten sprechen fir das Interesse und
die Akzeptanz der Betroffenen an einer wissenschaftlichen Untersuchung
dieses Phanomens. Lediglich bei der Stadt Milheim an der Ruhr hielt sich

die Beteiligung an diesem Projekt in Grenzen.

3.2 Probleme bei der Durchfiihrung

Weshalb die Ricklaufquote in Milheim so gering ausfiel, kbnnen wir nur
mutmaf3en. Einer der Griinde hierfir stellt sicherlich die Tatsache dar, dass
die Fragebdgen von unserem Ansprechpartner der Berufsfeuerwehr nicht
an die Mitarbeiterlnnen verteilt, sondern lediglich im Haus ausgelegt wur-
den, sodass viele Mitarbeiterinnen erst gar nicht von unserem Forschungs-
vorhaben erfahren haben.

In Dortmund musste aufgrund eines schlechten ersten Durchgangs eine
zweite Erhebung im August durchgefuhrt werden. Im ersten, regularen
Durchgang wurden noch 900 Fragebégen zentral Uber die Berufsfeuerwehr
verteilt, die dann &hnlich wie in Essen von dort als Pakete an die Ruhr-
Universitat zurtickgeschickt werde sollten. Dies hat leider nicht gut funktio-
niert — uns erreichte eine nicht zu vernachlassigende Zahl an ausgeftllten
Fragebdgen Uber das Statistikamt der Stadt Dortmund, sodass davon aus-
zugehen ist, dass viele Mitarbeiterinnen nicht wussten, wo ihre ausgefullten
Fragebdgen abzugeben waren. Letztlich hatte dies eine schlechte Rick-
laufquote zur Folge, weshalb wir uns zu einer Nacherfassung in Dortmund

entschlossen haben. Im zweiten Erhebungszeitraum im August wurden die

® Diese Zahl bezieht sich auf den zweiten Erhebungszeitraum im August.



Hilfsorganisationen von Anfang an mit einbezogen, sodass die Mitarbeiter-
zahlen richtig ermittelt werden konnten. Die Diskrepanz zwischen der im
ersten Erhebungszeitraum von der Feuerwehr Dortmund ermittelten und
der von unserem Lehrstuhl ermittelten Mitarbeiterzahlen lasst sich mit
Kommunikationsverlusten erklaren, da in den 900 samtliche ehrenamtlich
Tatigen der Hilfsorganisationen enthalten sind. Um auch die aufgetauchten
Probleme mit der Ricksendung maoglichst gering zu halten wurden ferner
jedem Fragebogen ein frankierter und fertig adressierter Rickantwortum-
schlag beigefiigt. Zusatzlich wurde das sogenannte Motivationsschreiben
mit den Unterschriften des stellvertretenden Leiters der Berufsfeuerwehr
sowie des Arztlichen Leiters von Dortmund versehen, um die Akzeptanz
des Projektes zu steigern. Dies rief vereinzelt zwar auch Unmut unter den
Befragten hervor, wie folgender Kommentar beispielhaft belegt:

.Diese Herrschaften interessiert die Gewaltpravention gar nicht.

Sie versuchten in der Vergangenheit samtliche Schutzmalf3-

nahmen zu blockieren und wurden ihrer Verantwortung nicht

gerecht!"
Letztlich konnte aber durch diese Mal3inahmen das Projekt auch in Dort-

mund erfolgreich durchgefiihrt werden.

4 Darstellung der quantitativen Ergebnisse

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Studie zusammenge-
fasst, um einen Uberblick Uber den Ist-Zustand beim Thema Gewalt gegen
Rettungskrafte zu erhalten. Dabei liegt der Schwerpunkt auf einer
univariaten Analyse. Eine multivariate Auswertung wird in den kommenden
Monaten durchgefiihrt, deren Ergebnisse in einer Dissertationsschrift verof-

fentlich werden.

4.1 Ubergriffe

Hauptaugenmerk der Studie war es herauszufinden, ob und wenn ja, wer
wie oft und wodurch genau im Einsatz Opfer von Gewalt wird. Hierzu wurde
zunachst zwischen verbaler Gewalt und einem gewalttatigen Ubergriff un-

terschieden.



Die Zugrundelegung einer rein juristischen Begriffsdefinition wirde den
Gegebenheiten der Einsatzrealitat nicht gentigend Rechnung tragen, so-
dass unter einem gewalttatigen Ubergriff folgende Dimensionen erfasst

wurden:

e Anspucken

e Abwehr medizinischer MaRRnahmen durch Wegschubsen oder an
den Haaren ziehen

e Bedrohung mit (vorgehaltenen) Waffen

e Korperlich-wirkende Gewalt im juristischen Sinn

Korperlich-wirkende Gewalt im juristischen Sinn und damit auch strafrecht-
lich relevant ist in diesem Zusammenhang lediglich die Kérperverletzung.
Eine Korperverletzung gemal § 223 StGB begeht: ,Wer eine andere Per-
son korperlich misshandelt oder an der Gesundheit schadigt.” In diesem
Zusammenhang ist eine korperliche Misshandlung ,jede Uble, unangemes-
sene Behandlung, durch die das Wohlbefinden mehr als nur unerheblich

ud

beeintrachtigt wird*® und eine Gesundheitsschadigung ,jeder der gegen-

Uber dem Normalzustand der kérperlichen Funktionen nicht nur unerheblich

verschlechterte, krankhafte Zustand“®.

Als Ergebnis zeigt sich (wie Abbildung 2 veranschaulicht), dass fast alle
medizinischen Rettungskrafte schon mindestens einmal verbaler Gewalt in
Form von Beleidigungen und/oder Beschimpfungen sowie der Androhung
von Gewalt ausgesetzt waren. Opfer eines gewalttatigen Ubergriffes (nach
oben beschriebener weitreichender Definition) wurden reichlich die Halfte

aller Befragten.

4 BGHSt 14, 269; 25, 277
°> BGHSt 36, 1 [6]



Abbildung 2: Haufigkeit der Gewalt
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(Angaben in gultigen Prozent)

Betrachtet man nun die Art der gewalttatigen Ubergriffe genauer, erhélt
man ein differenzierteres Bild: Die am haufigsten genannte Art ist das
Wegschubsen, welches als eine Abwehrreaktion gegen die Durchflhrung
einer medizinischen MalRhahme angesehen werden kann. Hierzu sollte
man beachten, dass eine medizinische Behandlung nach sténdiger Recht-
sprechung eine tatbestandliche Koérperverletzung darstellt und nur dann
gerechtfertigt ist, wenn der Patient dieser arztlichen Heilbehandlung zu-
stimmt oder eine solche Einwilligung mutmallich (beispielsweise, wenn
psychische Erkrankungen oder Alkohol- bzw. Drogenintoxikation vorliegen)
angenommen werden kann.®

.Keine Rolle spielt es hiernach, ob der Eingriff kunstgerecht

oder fehlerhaft vorgenommen wird und ob er missgliickt oder

erfolgreich verlauft."’
Das Anspucken ist in aller Regel keine tatbestandliche Korperverletzung im
Sinne des § 223 StGB, da nur kurzzeitig Ekel empfunden, nicht aber das
kérperliche Wohlbefinden beeintrachtigt wird.? Derartige Verfahren werden
zumeist als Bagatelle, aufgrund der Unerheblichkeit der kérperlichen Ein-
wirkung eingestellt und als Beleidigung gem. § 185 StGB verhandelt.
Die demnach fiir den Alltag im Rettungsdienst relevanten Ubergriffe erstre-
cken sich vom Haareziehen (0,5%) Uber Beil3en und Kratzen (7,2%) bis hin

zu Angriffen mit einem Gegenstand (7,0%), der Austibung von Waffenge-

® vgl. Joecks, 2003, 402 ff.
" Kindhauser, 2002, 724
® vgl. Joecks, 2003, 406



walt (3,3%) und Wirgen (2,3%). Was die Befragten unter Sonstiges (9,9%)

verstehen, kann leider nicht ermittelt werden.

Wie man Abbildung 3 entnehmen kann, liegen die Haufigkeiten fir diese
sowohl im Rettungsdienstalltag als auch strafrechtlich relevanten Ubergriffe
im einstelligen Bereich. Es kann also behauptet werden: ,Wirklich tatliche
Aggressivitat, die eine Bedrohung der koérperlichen Integritat darstellt, ist

selten, wird aber oft als subjektiv besonders belastend erlebt.®

Abbildung 3: Art des gewalttatigen Ubergriffes
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(Angaben in glltigen Prozent)

Beim Interpretieren der Abbildung 3 sei zusatzlich auf den Unterschied zwi-
schen einem Angriff mit einem Gegenstand und der Ausubung von Waf-
fengewalt verwiesen. Ersterer stellt zumeist nur eine No6tigung dar, ist aber
nicht mit einer Korperverletzung verbunden. Letzterer (und damit als Be-
grindung zur Einfihrung einer Schutzweste relevant) erfasst den tatsachli-

chen Gebrauch der Waffe gegen die Rettungskrafte.

Sowohl bei den Angriffen mit einem Gegenstand als auch der Ausibung
von Waffengewalt wurde jeweils nach der Art des Gegenstandes respektive
der Waffe unterschieden. Die folgende Abbildung 4 verdeutlicht, dass Mes-
ser, Flaschen und Schusswaffen am Haufigsten genutzt werden. Unter
Sonstiges bei einem Angriff mit einem Gegenstand haben die Befragten

zumeist Schuhwerk oder die geballten Fauste subsumiert.

° Pajonk 2001, 206
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Abbildung 4: Waffeneinsatzes nach Art des Ubergriffes
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Wie oft es nun zu verbaler Gewalt und gewalttatigen Ubergriffen im Ret-
tungsdiensteinsatz kommt, dariber gibt Abbildung 5 Aufschluss. Die oben
aufgestellte These, dass es sich bei den Ubergriffen auf die Rettungskrafte
um tragische, aber eben auch seltene Einzelfdlle handelt und nicht ein
Phanomen, dem das Rettungsdienstpersonal taglich (wie teilweise von den
Medien suggeriert) gegenibersteht, lasst sich hiermit untermauern.

Abbildung 5: Haufigkeit der Ubergriffe
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Gewalttatige Ubergriffe gegeniiber dem Rettungsdienst finden zu tiber 70%
seltener als 1-2 Mal im Monat statt, knapp 10% der Befragten aul3erten, Sie
waren 1-2 Mal pro Monat mit derartigen Ubergriffen konfrontiert und in

knapp 15% der Féalle kam es noch nie zu gewalttatigen Ubergriffen.

4.2 Situationsmerkmale
Wie aus Abbildung 6 hervorgeht, kommt es in Uber 50% der Féalle wahrend
der Diagnose zu den Ubergriffen, was die oben aufgestellte These, es han-

dele sich um legitime Abwehrreaktionen der Patienten, unterstuitzt.

Abbildung 6: Einsatzsituation

60 1

52,0
40
21,3 191
20
5,6
1,8 I_l
0 T T T T 1
beim Eintreffen  wahrend der Tod eines beim Transport Sonstiges
Diagnose Patienten

(Angaben in glltigen Prozent)

Als sonstige Einsatzsituation haben 2,2% der Befragten die Ubergabe im
Krankenhaus angegeben, die restlichen offenen Antworten beschreiben
lediglich Einzelfalle. Ob es sich dabei um verbale Gewalt oder einen ge-

walttatigen Ubergriff handelt, scheint dabei keine Rolle zu spielen.

Ein Zusammenhang zwischen dem benutzten Rettungsmittel und einem
Ubergriff (unabhéngig davon, ob dieser verbaler oder kdrperlich-wirkender
Art war), ist nicht erkennbar. Auch kann man zur Vorhersehbarkeit des
Ubergriffes nichts sagen: 42,3% der Opfer haben ihn kommen sehen, fiir
48,9% war er hingegen nicht vorhersehbar.

Was allerdings auffallt, ist die Tatsache, dass wenn es zu einem Ubergriff

(gleich welcher Art) gekommen ist, in der Regel der medizinische Ret-
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tungsdienst als erstes an der Einsatzstelle eingetroffen ist. FRIEDRICH
meint hierzu:
.Sehr oft sind die Besatzungen von Rettungswagen [...] im tag-
lichen Einsatzgeschéaft entweder ganz alleine oder zumindest in
der Anfangsphase ohne polizeiliche Unterstiitzung.“*°
Dies liegt vermutlich an den kirzeren Anfahrtswegen, die sich fiir den me-
dizinischen Rettungsdienst ergeben, denn trotz teilweise gleichzeitiger
Alarmierung von Polizei und Rettungsdienst trifft die Polizei nur in knapp

6% der Falle als erstes an einem Einsatzort ein (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Eintreffen am Einsatzort

100 -
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40
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59
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(Angaben in glltigen Prozent)

Generell ist kein Zusammenhang zwischen der Art der Gewalt und den
unmittelbar Anwesenden zu erkennen. Sprich: Ob Polizei vor Ort war, hat
sich weder positiv noch negativ ausgewirkt und konnte Ubergriffe, gleich
welcher Art, weder verhindern noch beglinstigen. Daher ist es auch nicht
verwunderlich, dass es auch unbeachtlich ist, ob die Rettungskréafte vor
dem Ubergriff polizeiliche Verstarkung angefordert haben. Vermutlich liegt
das aber auch daran, dass die Rettungskrafte um die Anfahrtszeit der Poli-
zei wissen und, wie oben bereits erwéhnt, an der Unvorhersehbarkeit der

Ubergriffe.

19 Eriedrich 2006, 14
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4.3 Einsatzort und Einsatzzeit

Was sicherlich nicht tGberrascht, ist die Erkenntnis, dass es signifikant hau-
figer zu Gewalt gegen den Rettungsdienst in den Metropolstadten mit Uber
500.000 Einwohnern (EW) kommt, als im landlichen Raum (vgl. Abbildung
8). Man kann also folgende These aufstellen: Je groRer die Gebietskérper-
schaft (gemessen an der Einwohnerzahl) ist, desto hoéher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass es zu Ubergriffen gegen das Rettungsdienstpersonal
kommt. Dies auch wieder unabhangig davon, ob es sich um verbale oder

korperlich-wirkende Gewalt handelt.

Abbildung 8: Einsatzort™*

60 - 53,8
40
20,5
20 1 R'l—'\
8,4
1,8 ,_l
O T T T T 1
Dorf/Land Kleinstadt mittelgrof3e GroRstadt Metropolstadt
Stadt

(Angaben in glltigen Prozent)

Hinsichtlich der Gegend spielt es zunachst keine Rolle, ob der fragliche
Einsatz im privaten (45%) oder offentlichen Raum (49%) stattfand. Ledig-
lich im gewerblichen Raum kommt es in nur 6% der Félle zu verbaler Ge-
walt oder gewalttatigen Ubergriffen. Die Hypothese, dass es einen positi-
ven Zusammenhang zwischen einem Ubergriff und so genannten sozialen
Brennpunkten gibt, kann jedoch verifiziert werden. Allerdings kann man
Abbildung 9 gleichzeitig entnehmen, dass es auch in eher burgerlichen
Wohngebieten relativ haufig zu Ubergriffen auf die Rettungskrafte kommt —
noch weitaus haufiger als in innerstadtischen Bereichen um die (Haupt-)
Bahnhofe.

' Dorf = < 5.000 EW, Kleinstadt = 5.000-20.000 EW, mittelgroRe Stadt = 20.000-
100.000 EW, GroRstadt = 100.000-500.000 EW, Metropolstadt = > 500.000 EW
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Abbildung 9: Einsatzgegend'?
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(Angaben in glltigen Prozent)

Einen unmittelbaren Zusammenhang mit einer Gro3veranstaltung, sei sie
nun kultureller, sportlicher oder politischer Art, ist nicht erkennbar: 84% der
Befragten beantworteten diese Frage mit einem klaren Nein. Stattdessen
kreuzten reichlich 7% der Befragten die Kategorie Sonstige an, was sie
alsdann mit Familienfesten und privaten Partys umschrieben. Die restlichen
8% verteilen sich im einstelligen Bereich auf diverse Einzelveranstaltungen,
die beispielhaft genannt waren, darunter auch sportliche GroRRveranstaltun-
gen (wie beispielsweise Bundesligaspiele) sowie Demonstrationen und
Kundgebungen. Damit kann das (auch von den Medien aufgebauschte)
Vorurteil, dass Rettungskrafte haufig von FuBballhooligans oder De-

monstrationsteilnehmern angegriffen werden, entkréaftet werden.

Erwartet wurde, dass es vermehrt in den Abend- und Nachtstunden, und
hierbei insbesondere an Wochenenden bzw. in den Nachten von Freitag
auf Samstag und von Samstag auf Sonntag zu Ubergriffen kommt. Hin-
sichtlich des Wochentages sind die Ergebnisse nicht aussagekraftig genug,
da Uber 70% der Befragten sich nicht mehr erinnern konnten. Diejenigen,
die sich jedoch noch erinnern konnten, bestatigten, dass es tendenziell

eher am Samstag zu Ubergriffen kommt.

2 WG steht hier fir ,Wohngebiet*
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Abbildung 10 kann man entnehmen, dass es hauptsachlich nachts (nach
22 Uhr) zu Ubergriffen kommt, wobei es gleichzeitig kaum einen Unter-
schied zwischen den Tag- (21%) und Abendstunden (24%) gibt.

Abbildung 10: Einsatzzeit*®
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(Angaben in glltigen Prozent)

Lediglich morgens scheint die ruhigste Zeit fur die Einsatzkréfte zu sein,
was sicherlich mit den Tatermerkmalen, die im folgenden Kapitel beschrie-

ben werden, zusammenhangt.

4.4 Tatermerkmale

Bevor diejenigen Merkmale behandelt werden, die vermutlich mit der Zeit
eines Ubergriffes korrelieren, sollen zunachst allgemeine Tatermerkmale
dargestellt werden: Die Tater sind in fast 90% der Falle mannlich und zu
fast 70% handelt es sich bei den Tatern um Patienten. Wenn es sich um
Angreifer aus einer unbeteiligten Menschenmenge oder Schaulustige und
Passanten handelt, sind die Tater immer méannlich. Frauen werden offenbar
nur Ubergriffig, wenn sie selbst Patientinnen sind. Einen Uberblick ber

Geschlecht und Personengruppe der Tater gibt die folgende Abbildung 11.

* morgens = 5-9 Uhr, tagsiiber = 9-18 Uhr, abends = 18-22 Uhr, nachts = 22-5 Uhr
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Abbildung 11: Tatermerkmale (Geschlecht + Personengruppe)
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(Angaben in glltigen Prozent)

Beim Alter der Téater gibt es keinen nennenswerten Unterschied zwischen
weiblichen und mannlichen Téatern. Was jedoch aufféllt, ist das Ergebnis,

dass die Tater zumeist zwischen 20 und 40 Jahre alt sind.

Abbildung 12: Alter der Tater
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(Angaben in glltigen Prozent)

Damit kann ein weiteres, von den Medien — trotz gegenteiliger aktueller
Forschungsbefunde14 — verbreitetes Vorurteil, entkraftet werden: Die Ju-

gendgewalt ist gleichbleibend bis ricklaufig und kann zumindest fur den

4 50 die aktuelle KfN-Studie (2009): ,Jugendliche in Deutschland als Opfer und

Tater von Gewalt".
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untersuchten Forschungsgegenstand (Gewalt gegen Rettungskrafte in

Nordrhein-Westfalen) als ein eher geringes Problem angesehen werden.

Ein weiteres Phanomen, welches untersucht werden sollte, stellt der ver-
mutete Zusammenhang einer hoheren Kriminalitdtsbelastung bei Men-
schen mit Migrationshintergrund dar®™. Als Vorbemerkung sei erwéhnt,
dass unter Personen mit Migrationshintergrund folgende Personengruppen

gefasst werden:

e Zugewanderte Auslander
o Deutschstammige (Spat-) Aussiedler
e Eingebirgerte sowie Deutsche mit mindestens einem zugewander-

ten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil

Laut des aktuellen Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes betrug
2010 ,der Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund im engeren
Sinne [...] 19,3%"“*°. In Nordrhein-Westfalen ergibt sich ein Bevélkerungs-
anteil mit Migrationshintergrund von 23,9%."’

Vor diesem Hintergrund kann der oben vermutete Zusammenhang, wie

Abbildung 13 veranschaulicht, ebenfalls verneint werden.

Abbildung 13: Migrationshintergrund der Tater

50 - 44,6
20 38,1
30
20 17.2
10 —
0 T T 1
Ja Nein Weil3 nicht.

(Angaben in glltigen Prozent)

2 vgl. Polizeiliche Kriminalstatistik 2010
16 Statistisches Bundesamt 2011, 7
7 Statistisches Bundesamt 2011, 36
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Die Tater litten weder erkennbar an Schmerzen (rund 77%) noch unter
Angstzustanden oder Panik (rund 65%). Allerdings standen sie in Uber 40%
der Falle unter Einfluss von Alkohol, Drogen oder Medikamenten, was Ab-

bildung 14 ausdifferenziert nach Art der Droge darstellt.

Abbildung 14: Intoxikation der Tater
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(Angaben in glltigen Prozent)

Auffallig ist hierbei, dass insbesondere der Alkoholkonsum mit fast 50% die

haufigste Intoxikation darstellt.

4.5 Folgen fur die Rettungskrafte

Zunachst wurde gefragt, ob man sich aufgrund der Konfrontation mit verba-
ler Gewalt im Einsatz, die fast alle Rettungskrafte schon mindestens einmal
erlebt haben (vgl. Kapitel 3.1) psychisch belastet fuhlt. Dies verneinten rund
83% der Befragten. Auch bei der Frage nach den Folgen eines etwaigen
gewalttatigen Ubergriffes gaben rund 71% der Befragten an, dass sie kei-
nen Schaden erlitten haben (vgl. hierzu Abbildung 15).

Dass es sich dabei in der Regel um keine schwerwiegenderen Folgen han-
delte, bestatigten rund 92% der Befragten dadurch, dass sie angaben auf-

grund dieses Ubergriffes nicht behandelt werden zu miissen.
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Abbildung 15: Art des Schadens durch einen gewalttatigen Ubergriff
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(Angaben in glltigen Prozent)

Von denjenigen, die jedoch einen Schaden erlitten haben, gaben rund 84%
an, dass es sich dabei nicht um einen bleibenden Schaden handelte. Die
daran anschlieenden Fragen nach Art und Dauer der Behandlung sind
aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen nicht mehr aussagekréftig. Ten-
denziell handelte es sich aber um eine akute arztliche Behandlung, die am-
bulant erfolgen konnte. Eine daran anschlieBende Arbeits- oder Dienstun-
fahigkeit lag nur in ganz seltenen Féllen vor, wie man Abbildung 16 ent-
nehmen kann.

Abbildung 16: Dauer der Arbeits- oder Dienstunféhigkeit
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(Angaben in glltigen Prozent)
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Fur die oben bereits erwahnte Geringfugigkeit des, von einem gewalttati-
gen Ubergriff davon getragenen Schadens, spricht auch die Tatsache, dass
die Befragten zu rund 67% besagten Ubergriff nicht gemeldet haben. Uber
die Grunde fur das Nicht-Melden gibt Abbildung 17 Aufschluss.

Abbildung 17: Grund fir Nicht-Meldung
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Sonstige |4,2
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(Angaben in glltigen Prozent)

Unter Sonstige fanden sich 21 kurze Erlauterungen: So wurde die Unzu-
rechnungsfahigkeit der Tater (aufgrund von Alkohol- oder Drogeneinfluss
sowie einer psychischen Erkrankung) in 8 Fallen als Grund fur eine nichter-
folgte Meldung angegeben. Weitere 5 meinten, dass sich eine gesonderte
Meldung durch die anwesende Polizei erubrigt hat. Und die restlichen 8
gaben die Geringfligigkeit sowie ein vermutetes Desinteresse bei den Mel-

destellen als Grund an.

Danach wurde noch gesondert gefragt, ob der Meldeweg eindeutig be-
schrieben sei: Dies beantworteten 46% mit Ja und 38% mit Nein (16%
meinten, sie kdnnen das nicht beurteilen). Falls es jedoch zu einer Meldung

kam, verrat die folgende Abbildung 18, wem diese zugestellt wurde.
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Abbildung 18: Meldestelle
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(Angaben in gultigen Prozent)

In diesem Bereich herrscht also sicherlich Handlungsbedarf, damit sich die
Rettungskrafte im Falle von Ubergriffen an die richtige Stellen wenden und
sich dort auch ernstgenommen und verstanden fiihlen. Eine zentrale Mel-

destelle erscheint hier, auch flr weitere Dokumentationszwecke, sinnvoll.

4.6 Zufriedenheit mit Ausbildung, Betreuung und Ausstattung

Im folgenden Kapitel sollen die Ergebnisse dargestellt werden, die Auf-
schluss Uber die Zufriedenheit der Rettungskréafte hinsichtlich ihrer Aus-
und Weiterbildung, der Betreuung und Nachsorge sowie der Ausstattung im

Einsatz geben. Fangen wir mit der Aus- und Weiterbildung an:

Abbildung 19: Die Aus-/Fort- und Weiterbildungsangebote sind gut.

| |
trifft vollkommen zu | 21,8

trifft eher zu | $8,9

teils teils | 28,5

trifft eher nicht zu |7,¢

trifft gar nicht zu 7] 2,1

Kann ich nicht beurteilen. []1,3

(Angaben in gultigen Prozent)
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Zunachst ist positiv festzuhalten, dass die Uberwiegende Mehrheit der Be-
fragten mit den Aus-/Fort- und Weiterbildungsangeboten weitestgehend
zufrieden ist (vgl. Abbildung 19). Und auch der generelle Praxisbezug der
Ausbildung wird Gberwiegend als gut empfunden (vgl. Abbildung 20).

Abbildung 20: Meine Ausbildung hat mich gut auf die Praxis vorbereitet.
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(Angaben in glltigen Prozent)

Nach dieser allgemeinen Zufriedenheit zeigen sich aber schon erste prob-
lematische Befunde: Rund 55% stimmten der Aussage, dass die Ausbil-
dung sie gut auf mogliche Konfliktsituationen im Einsatz vorbereitet hat,
nicht zu. Abbildung 21 veranschaulicht dieses Ergebnis und l&sst deutlich

erkennen, dass hier absoluter Handlungsbedarf besteht.*®

Abbildung 21: Wahrend meiner Ausbildung wurde ich gut auf mdgliche Kon-

fliktsituationen im Einsatz vorbereitet.
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trifft eher nicht zu | ] 36,

trifft gar nicht zu 118,8
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(Angaben in glltigen Prozent)

'% Wie diesem Befund begegnet werden kann, zeigt die Analyse der Experteninter-

views in Kapitel 5.2.
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Auch die nachste Frage, ob man gut Uber die eigenen Notwehrrechte in-
formiert ist, hat fast die Halfte der Befragten mindestens eher verneint. Die
Grenzen ihrer Kompetenzen kennen sie hingegen schon sehr genau. Der
Aussage, ich weil3, wo die Grenzen meiner Kompetenzen sind, stimmten
fast zwei Drittel der Befragten zu. Den damit verbundenen Widerspruch
verdeutlicht die folgende Abbildung 22.

Abbildung 22: Kenntnis Giber Notwehrrechte und Kompetenzgrenzen
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(Angaben in glltigen Prozent)

Hinsichtlich der Angebote zur Einsatznachsorge und der Ausstattung im
Einsatz zeigte wieder der Uberwiegende Teil der Befragten seine Zufrie-

denheit mit dem Status quo (vgl. Abbildung 24).

Abbildung 23: Einsatznachsorge und Ausstattung im Einsatz sind gut.
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B Die Angebote zur Einsatznachsorge sind gut. ODie Ausstattung im Einsatz ist gut.

(Angaben in glltigen Prozent)
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Danach folgte ein Block an Skalenfragen, in dem die Befragten den Grad
ihrer Zustimmung zu regelmafigen Fortbildungsangeboten in diversen Be-

reichen angeben konnten. Einen Uberblick gibt die folgende Abbildung 25.

Abbildung 24: Ich wiinsche mir regelméaBige Fortbildungen im Bereich ...*°
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(Angaben in glltigen Prozent)

Es zeigt sich, dass insbesondere FortbildungsmalRnahmen in den Berei-
chen Selbstverteidigung (77,3%), Deeskalationstraining (68,3%) sowie
Drogen und ihre Wirkung (64,5%) gewunscht werden. Wohingegen der
Wissenserwerb hinsichtlich kultureller, religiéser und migrationsspezifischer
Besonderheiten nur von einem Bruchteil (34,9%) als wichtig erachtet wird.

Da sich, wie in Kapitel 4 noch deutlich werden wird, teilweise sehr starke
Ressentiments gegentber Mitmenschen mit Migrationshintergrund halten,
ware es sicherlich ratsam, auch gegen den expliziten Wunsch der Betroffe-
nen FortbildungsmalRnahmen in diesem Bereich anzubieten und gegebe-

nenfalls fest in die Ausbildung zu integrieren.

!9 Zur besseren Veranschaulichung wurde auf die Kategorie ,Kann ich nicht beur-

teilen” verzichtet. Die Werte lagen hier durchgehend zwischen 0,4 und 06%.
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Zu guter Letzt stand noch das Sicherheitsempfinden der Rettungskrafte im
Mittelpunkt: Hierzu sollte zunachst der rechtzeitige Schutz durch die Polizei
beurteilt werden (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Der rechtzeitige Schutz durch die Polizei ist stets gewahrleis-
tet.
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Da dieses Ergebnis erwartungsgemal® indifferent ist und keine richtigen
Schlisse zulasst, folgte sodann die Frage, ob es Einsatzorte gibt, an denen
man nur mit Polizeischutz eingesetzt werden modchte. Zwar geben uber
50% der Befragten an, dass es durchaus Einsatzorte gibt, an denen sie nur

mit Polizeischutz eingesetzt werden wollen (vgl. Abbildung 26).

Abbildung 26: Es gibt Einsatzorte, an denen ich nur mit Polizeischutz einge-

setzt werden mochte.
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(Angaben in glltigen Prozent)
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Die Einfuhrung einer speziellen Schutzweste fir den medizinischen Ret-
tungsdienst lehnen die meisten aber ab. Lediglich 18% der Befragten be-
furworten die Einfihrung einer solchen Schutzweste, wie die folgende Ab-

bildung 27 zeigt.

Abbildung 27: Ich wiirde mich mit einer Schutzweste sicherer flhlen.
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Ein viel wichtigerer Punkt sind die Qualitdt und Verlasslichkeit der Einsatz-
meldungen durch die Leitstelle. Hier gibt es offenbar tatsachlichen Hand-
lungsbedarf, denn die Mehrheit der Rettungskrafte vermisst entsprechende

Angaben der Leitstelle, wie Abbildung 28 verdeutlicht.

Abbildung 28: Angaben der Leitstelle und Einsatzmeldung
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Sollten Bedrohungslagen vorliegen, wird zwar in der Regel von der zustan-
digen Leitstelle gesondert und verlasslich dartber informiert, wie Gber 60%
bestatigten. Gleichzeitig fihlen sich aber nur rund 12% der Befragten dann

auch gut uber die Einsatztaktik der Polizei informiert (vgl. Abbildung 29).

Abbildung 29: Informationen bei kritischen Bedrohungslagen
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B Uber kritische Bedrohungslagen am Einsatzort wird gesondert und verlasslich

informiert.
O Im Falle solcher Bedrohungslagen fuhle ich mich gut Uber die Einsatztaktik der

Polizei informiert.

(Angaben in glltigen Prozent)

Um aber das Sicherheitsgefiihl der Rettungskrafte zu starken, als auch
potentielle Bedrohungslagen nicht zu tatsachlichen Konfliktsituationen er-

wachsen zu lassen, ist ein guter Informationsfluss unabdingbar.

Schlussendlich war es wichtig heraus zu finden, wie es um die Copingfa-
higkeiten der Rettungskrafte steht, da dies ein wichtiger Aspekt des subjek-
tiven Sicherheitsgefiihls darstellt. Hierzu sollten die Befragten kurz ein-
schatzen, inwieweit sie mit Ubergriffen im Einsatz korperlich und seelisch
zu Recht kommen wurden, und ob sie sich generell im Einsatz sicher fih-
len. Die ausnahmslos positiven Ergebnisse sind der folgenden Abbildung

30 zu entnehmen.
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Abbildung 30: Copingfahigkeiten und Sicherheitsgefihl
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(Angaben in gultigen Prozent)

Man braucht sich diesbeziiglich also relativ wenig Sorgen um das Ret-
tungsdienstpersonal zu machen: Es scheint sehr gut mit den Problemen,
die der Rettungsdienstalltag mit sich bringt, umgehen zu kénnen — sowohl
physisch als auch mental. Ein weiteres Indiz hierfur ist auch die Tatsache,
dass lediglich 11% der Befragten angaben, dass sie befiirchten, in den
nachsten 12 Monaten Opfer eines gewalttatigen Ubergriffes im Einsatz zu

werden.
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5 Analyse der qualitativen Ergebnisse

Den im Sommer 2011 durchgeflihrten problemzentrierten Experteninter-

views lag folgender Leitfaden zu Grunde:
Fragenkomplex 1:

Die haufigsten Arten der Ubergriffe durch die Patienten sind das Behindern
medizinischer MaRnahmen, die verbale Gewalt und das Androhen korperli-
cher Gewalt. Wie wirden Sie das beurteilen und wiirden Sie der These
zustimmen, dass das keine typischen Gewalttaten durch typische kriminelle
Gewalttater sind, sondern dem Unversténdnis und der Hilflosigkeit der Pa-
tienten geschuldet ist? Woran liegt das? Wie kdnnte man dem entgegen-

wirken?
Fragenkomplex 2:

Nicht einmal 20% des Personals fiihlen sich gut auf Konfliktsituationen vor-

bereitet. Woran liegt das? Was kann man dagegen tun?
Fragenkomplex 3:

Nicht mal 15 % der Rettungskrafte fiihlen sich im Falle von Bedrohungsla-
gen Uber die Einsatztaktik der Polizei informiert. Woran liegt das? Was

kann man dagegen tun?
Fragenkomplex 4:

In Nordrhein-Westfalen gibt es einen sehr hohen Anteil der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund (~ 24%). Beim Rettungsdienstpersonal spiegelt sich
das nicht wider. Hier haben nur 4% einen Migrationshintergrund. Was hal-

ten Sie von einer interkulturelleren Ausrichtung der Personalpolitik?
Fragenkomplex 5:

Wie stehen Sie zur kirzlich verabschiedeten Gesetzesverscharfung, wo in
den § 113 StGB — Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte - auch das
Rettungsdienstpersonal und die Feuerwehrkrafte mit integriert wurden und
das Mindeststrafmafd von 2 auf 3 Jahre erhéht wurde? Haben Sie sich das

gewiinscht? Was versprechen Sie sich von dieser Anderung?
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In insgesamt sieben Interviews wurden neun Personen, ,die in Hinblick auf
[den] interessierenden Sachverhalt als ,Sachverstéandige’ in besonderer
Weise kompetent sind“?°, befragt. Bei der Auswahl wurde ferner darauf
geachtet, dass sowohl Praktiker, als auch Entscheidungstrager aus Politik

und Verwaltung sowie Ausbilder zu Wort kommen.

Abbildung 31: Interviewpartner

Name Position/Institution

Leitender Branddirektor und stellvertretender Amtsleiter (Feuerwehr
Thomas Lembeck

Essen)
Werner Schweck Kreisoberamtsrat (Ordnungsamt Kreis Warendorf)
+ Frank Haske + Leiter Rettungswache Telgte

Hermann Friedrich Polizeirat, Dozent fur Einsatzlehre und Einsatztraining (HfPV)

Polizeihauptkommissar, Zugfuhrer in der Bereitschaftspolizei
Holger Hoever o
(Bundespolizei-Hundertschaft Dusseldorf)

Stellvertretender Vorsitzender Komba Gewerkschaft NRW,
Thorsten Fuchs . .
Fachbereich Feuerwehr und Rettungsdienst

Dr. Frank Stollmann | Leiter Gruppe ,Offentliches Gesundheitswesen® (MGEPA)

Daniel Scherer + Chief Director fur Deutschland + Medical Defense Instructor

Sebastian Nikofor (International Defensive Tactics School)

Die Interviews wurden vollstdndig transkribiert und ausgewertet. In den
folgenden Kapiteln werden die Hauptargumente der Befragten, sortiert

nach den Fragekomplexen, wiedergegeben und kurz analysiert.

5.1 Fragenkomplex ,Beurteilung der Ubergriffe*

Aus Sicht der Experten sind Ubergriffe auf Rettungskrafte blicherweise
nicht an der Tagesordnung, Rettungskrafte werden in der Regel auch nicht
gezielt angegriffen: ,Es ist nicht so, dass das der Dauerbrenner ist, dass
das jeden Tag passiert.” (Interview 5, S.1). Einigkeit herrscht bei den Ex-
perten dariiber, dass die Ubergriffe auf Rettungskrafte auch keine typi-
schen Gewalttaten durch typische Kriminelle darstellen, sondern in der Re-
gel dem Gefiihl von Hilflosigkeit des Patienten/der Patientin, deren Unver-
standnis dariber, was gerade mit ihnen passiert, sowie Einfliissen von
Suchtmitteln und/oder weiterer Personen geschuldet sind. Sie betonen,

dass zwischen den Personen, die mit Vorsatz handeln, wie die haufig ge-

20 Flick 2006, 218
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nannten Fuf3ball-Hooligans, und denen, deren Angriff als ein ,Akt der
Selbstverteidigung“ zu werten ist, unterschieden werden muss. In dieser
Unterscheidung bzw. der Betonung dieser Unterscheidung wird die grund-
satzlich wohlwollende Haltung der Rettungskrafte bzw. der hier interviewten
Experten deutlich: Sie trennen klar nach Vorsatz und Affekt bzw. Selbstver-
teidigung und entschuldigen letzteres auch moralisch im Sinne eines ,Denn
sie wissen nicht, was sie tun”.
Dabei meinen sie, dass der Rettungsdienst bei der Bevolkerung zunachst
eher positiv konnotiert ist und die Rettungskrafte erst im Verlauf der Situati-
on zum Angriffsziel werden: ,Der Rettungsdienst ist ja eher mit Helfen, mit
etwas Positivem verknUpft, von daher entsteht es doch immer aus der Situ-
ation heraus.” (Interview 7/P2, S. 2). Ein anderer Experte schildert dies
jedoch gegensatzlich und meint, Rettungskrafte seien qua ihrer ldentifikati-
on mit dem Staat dafur pradestiniert, in einer bereits gewalttatigen Situation
auch angegriffen zu werden:

»Ich denke, vor 20 Jahren war Gewalt gegen Rettungskréfte ein

absolutes Tabu, man merkt so, die letzten Jahre Gesell-

schaftswandel tragt dazu bei, dass alles, was eine Uniform hat,

ein Feindbild fur manche Leute in der Bevélkerung ist. Uniform

ist Staat, Staat ist bléd und die kommen zwar eigentlich zum

Helfen, aber NO. Ich denke, das ist ein gesellschaftlicher Wan-

del.” (Interview 5, S. 3).
Insgesamt betonen die Experten mehrfach, dass ein Einsatz immer eine
Ausnahme- bzw. Extremsituationen fur Patienten und Angehdrige bzw.
Beteiligte bedeutet. Den Befragten ist ihren eigenen Schilderungen zufolge
bewusst, dass die Patienten oftmals nicht in der Lage sind zu verstehen,
was gerade mit ihnen geschieht, dass sie eine Behandlung manchmal ab-
lehnen und sich durch die Rettungskréafte bedroht flhlen. Als einer der
Hauptgrinde wird der Alkohol- und Drogeneinfluss bei den Patienten selbst
und den beteiligten Personen angegeben. Es wird deutlich, dass die Be-
fragten die Patienten aufgrund ihrer ,Bewusstseinsminderung” (z.B. Inter-
view 3, S. 1) ein Stiick weit von der Verantwortung fir ihr Handeln entbin-
den:

- ,[...] wenn die Leute alkoholisiert sind, total verwirrt, die wis-

sen gar nicht, was sie da gerade tun oder wollen® (Interview 5,
S. 1),
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- ,[---] und diese Person aus ihrem Deliriumszustand erwacht

und nicht direkt erkennt, dass das Helfer sind. Das kommt recht

haufig vor.” (Interview 7, S.1),
Es wird deutlich, dass das Rettungsdienstpersonal in diesen Situationen,
auf die sich die Betroffenen nicht vorbereiten kénnen, besonders sensibel
agieren muss. Dies gelingt offenbar nicht immer, was die Experten einer-
seits auf eine gewisse Routine (,Abgestumpftheit*) und andererseits man-
gelnde Kommunikation untereinander und mit den Patienten (was maogli-
cherweise durch die Routine bedingt ist) zurickfuhren:

.Rettungsdienstmitarbeitern, fir die ja vieles im taglichen Ge-

schaft Routine wird, dass denen starker vom Bewusstsein her

starker deutlich sein muss, dass das fir die Patienten in der

Regel eine Ausnahmesituation ist und wenn dann noch beson-

dere Aspekte hinzukommen, Hilflosigkeit, unter Umstanden

auch kulturelle Aspekte, dass das alles Gesichtspunkte sind,

die von den Rettungsdienstmitarbeitern starker bertcksichtigt

werden missen.” (Interview 6, S.1).
So fihlen sich die Patienten zum Teil nicht ernst genommen, beleidigt oder
sogar bedroht:

.[...] Unwissenheit durch Seiten der Rettungsdienstfahrer, da

kann ein falscher Kommentar kommen [...] Alltag im Rettungs-

dienst, da stumpft man ein wenig ab. Dieses Abgestumpftsein

kann sich in der Kommunikation mit dem Patienten nieder-

schlagen und der fuhlt sich nicht ernst genommen.” (Interview

7/P1, S. 2).
Dem solle man, so die Experten, mit ,deeskalierenden Mal3hahmen in Wort
und Tat" (Interview 1, S.1) entgegen wirken. Das bedeutet zum einen, den
Patienten freundlich anzusprechen und anzusehen. Dazu gehért auch,
dass sich die Rettungskrafte bei aller Alltagsroutine und persdnlicher Ver-
fassung nicht zu ,dummen Spriichen” hinreil3en lassen und damit eine ge-
reizte Situation anstacheln bzw. tGberhaupt erst hervorrufen. Zum Anderen
sollte dem Patienten gegeniber standig klar kommuniziert werden, welche
Malnahmen aus welchem Grund gerade durchgefiihrt werden. Dies ist
auch deshalb wichtig, da mehrere Rettungskrafte am Einsatz beteiligt sind,
was aus Sicht des Patienten schnell hektisch und bedngstigend wirken
kann:

.[---] dem Patienten auch immer sagt, was jetzt passiert, dass

nicht auf einmal der angefasst wird, der Arm wird hochgenom-
men, um den Puls zu messen, sondern es sollte alles kommu-
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niziert werden, was man mit demjenigen macht und auch wel-

cher Sinn und Zweck dahinter steht* (Interview 7, S.1).
Hier beméngeln die Befragten, dass fiir eine gute Kommunikation mit dem
Patienten und seinem Umfeld nicht immer Zeit vorhanden ist. Auch spielt
der Aspekt der Arbeitsorganisation als Team eine Rolle. Ein Vorschlag lau-
tet daher, den Einsatz so zu organisieren, dass sich ein Rettungssanitater
aus der Behandlung des Patienten heraus halt und stattdessen die Situati-
on und die beteiligten Personen im Blick behalt:

.Der Rettungsdienst hat noch ein weiteres Problem, die sind

sehr intensiv darauf fokussiert, ihre medizinischen MaRhahmen

im Team zu organisieren. Also wenn ich das so sehe, wenn wir

zu dritt oder zu viert irgendwo aufschlagen, dann ist das Prob-

lem, dass jeder was machen will. [...] In konfliktahnlichen oder

konflikttrachtigen Situationen ware es sinnvoll, einen als Ba-

ckup zu haben, der dort raus gezogen ist, der auch auf Angeho-

rige einwirken kann.“ (Interview 3, S. 3).
Dies wirde zum einen zur Sicherheit der Rettungskréfte beitragen, die vor
einer drohenden Gefahr gewarnt oder abgeschirmt werden kénnen: ,,...eine
Funktionssicherung aufzubauen [...] zu gucken, was passiert im Umfeld“
(Interview 4, S.1). Zum Anderen konnten so auch die Angehori-

gen/beteiligten Personen besser betreut werden.

5.2 Fragenkomplex ,Ausbildungsdefizite?*

Den Befragten zufolge haben die Themen Gewalt und Deeskalationstakti-
ken bislang in der Ausbildung des Rettungsdienstes keine Rolle gespielt.
So sei das Problem der Gewalt Giber lange Zeit hinweg tabuisiert worden. In
der Folge wurden auch Deeskalations- und andere Sensibilisierungsmaf3-
nahmen in der Ausbildung nur ungeniigend berticksichtigt. Hier habe man
sich stattdessen auf die fachlichen Aspekte fokussiert. Einig sind sich die
Experten darin, dass diese MaRRnahmen fest in die Ausbildung integriert
werden sollten. Bei der Umsetzung bzw. gesetzlichen Regelung gibt es
verschiedene Ansichten. Einer betont das personliche Interesse des Per-
sonals, auf gefahrliche Situationen vorbereitet zu sein und réat, Anreize so-
wohl fir die Rettungskréfte selbst als auch die Trager zu schaffen und de-
ren Interesse zu wecken:

.[...], dass alleine eine Verpflichtung nicht ausreicht. Ich denke
schon, das ist eine Bewusstseinsfrage [...]. ES muss starker
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Uber das Bewusstsein gehen, indem einfach dem Betreffenden
klar wird, durch solche Sensibilisierungen, durch solche Schu-
lungen werde ich besser in die Lage versetzt, besser auf den
anderen zuzugehen, um fur mich eine Gefahrdung ausschlie-
Ben zu kénnen.” (Interview 6, S. 1).
Die Experten heben immer wieder hervor, dass Ausbildung méglichst pra-
xisnah, das heif3t ,von der Strafl3e fir die StraRe” (Interview 3, S.4) erfolgen
sollte, denn ,es geht zum Schluss nur Uber praktische Einheiten* (Interview
3, S. b). Dabei ist es einerseits wichtig, dass die Lehrenden selbst geni-
gend Praxiserfahrung mitbringen:
.ES gehort einfach in die Ausbildung rein. Dann auch aus der
Praxis fur die Praxis. Also nichts Hochgestochenes, weil die
Leute, die da arbeiten, brauchen auch praktische Lésungen.
Dinge, mit denen die sich auch identifizieren kénnen, ja, da
kann ich jetzt sofort was mit anfangen und Handlungsanwei-
sungen an die Hand geben, die man schnell abrufen kann, weil
das so eine Extremsituation ist, da funktioniert eigentlich nur
noch der Fluchtgedanke und dann muss ich wissen, was tu ich
hier.” (Interview 5, S. 2).
Zum Anderen sind fir die Auszubildenden ein standiges Training und prak-
tische Erfahrungen notwendig:
,ES ist auf jeden Fall immer die Frage, wie etwas gelehrt wird,
wie trainiert man etwas. Wir haben es bei uns so, dass immer
ein Szenario hinterher durchgespielt wird. [...] Wir machen es
so, dass es einen praktischen Realitédtsszenarios nachgespielt
wird und gerade da festigt sich das Wissen und es wird auch
praktikabel. Man muss versuchen, die Theorie in die Praxis zu
Ubertragen.” (Interview 7/P1, S. 3),
Eine praxisnahe Ausbildung kann also einerseits durch regelméafige Rol-
lenspiele unterstitzt werden. Andererseits werden auch gemischte Teams
aus erfahrenen und unerfahrenen Kraften angesprochen, in denen die
Auszubildenden eigene Praxiserfahrungen sammeln kénnen.
Die Kenntnisse und praktischen Féahigkeiten zur Selbstsicherung und
Selbstverteidigung der Rettungsdienstkrafte werden von den Befragten als
mangelhaft bewertet. Hier sehen die Experten ein deutliches Defizit im
Vergleich zum Polizei- und Feuerwehrpersonal, was vermutlich einerseits
an der fehlenden Thematisierung in der Ausbildung und andererseits am
Selbstverstandnis und einer teilweise falschen Beurteilung der eigenen
Wirkung liegt: Das Selbstbild der meisten Rettungskrafte beruht darauf,

,den Guten®, den Helfenden anzugehdren und damit selbst nicht Tater oder
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Bedrohung zu sein. Den meisten wird es daher kaum in den Sinn kommen,
dass andere diese Sicht nicht teilen. Hier hat das Polizeipersonal einen
klaren Vorteil, da es von vorneherein davon ausgehen muss, selbst Ziel
eines korperlichen Angriffs zu werden:

s---] wie man zum Patient geht, wie man dort kniet [...], spricht

das eigentlich [...] gegen die Sicherheit. [...] wirde ein Polizei-

beamter nie im Leben dran gehen.” (Interview 3, S. 3).
In diesem Bereich kénnte der medizinische Rettungsdienst bestimmte
Techniken und Konzepte von anderen Organisationen, wie der Polizei, ler-
nen. Dies beinhaltet zum einen die Konzeption von Schulungen, wie zum
Beispiel einen gegenseitige Schulung von Polizei-, Feuerwehr- und Ret-
tungskraften, und zum Anderen Kommunikations- und Sensibilisierungs-
techniken zum rechtzeitigen Erkennen und Abwenden geféahrlicher Situati-
onen, und schlieB3lich das Erlernen von Selbstverteidigungstechniken bzw.
Techniken des Selbstschutzes. Auch hier wird betont, dass die Vermittlung
auf moglichst praxisnahe Weise stattfinden muss, das heif3t, dass die Lehr-
person selbst unbedingt praktische Erfahrungen haben soll: ,Da kann man
aus Sicht der Polizei mit Sicherheit etwas lernen, nur man muss eben die
richtige Polizei dann fragen*” (Interview 3, S. 5).
Es wird deutlich, dass insbesondere von Seiten der Rettungskrafte eher die
Vermeidung von Gewalt, also z.B. durch rechtzeitiges Fliehen, anstelle von
korperlicher Selbstverteidigung oder spezieller Schutzausristung ge-
winscht wird.

- ,Gerade alles, was mit Gewalt zu tun hat, es gibt immer Inter-

dependenzen und man kann nicht sagen, ich mdchte nur den

kérperlichen Teil, ich mdchte nur wissen, wie ich jemanden ru-

hig stellen kann und fixieren, wenn er, renitenter Patient, fal-

sche Indikation bekommt, ausrastet, wie ich den dann beruhi-

gen kann korperlich, sondern das geistige, die Kommunikati-

onstechniken sind immer ein Mittel, mit dem ich das unterstut-

zen kann. Und deswegen sollte das immer als Gesamtpaket
angeboten werden.” (Interview 7/P1, S. 2),

- ,Situationen einschéatzen konnen, sich daraus mandévrieren
kénnen und wenn es gar nicht mehr anders geht, da kérperlich
raus kriegen. Mehr sollte es nicht sein, keine Ausrustung, das
bringt nichts!“ (Interview 5, S. 3).



36

SchlieBlich wird angeregt, die interkulturelle Sensibilitat beim Rettungs-
dienst zu schulen:
- ,Das sind Situationen bei uns, wenn wir in die Moschee rein-
gehen, zu wissen, normal muss man da die Schuhe ausziehen,
sonst ist der Boden da entweiht quasi, es kann Situationen ge-
ben, da geht es nicht anders, da muss man sich bewusst sein,
dass die Leute, die da ihr Heiligstes gerade beschitzen oder
befleckt sehen, damit umgehen und die Gegenreaktion abwar-
ten. Es kann aber auch sein, oder ich will einfach nur ein Ge-
sprach fiuhren, dann muss ich wissen, dass ich mich auch so zu

verhalten habe, dafiir ist es gut und dafiir gibt es bei uns ganz
tolle Lehrgénge.” (Interview 4, S. 6)**

- ,Man sollte schon gewisse Grundregeln haben, wie man mit
Leuten aus gewissem Migrationshintergrund umgeht und dort
so etwas wie einen Verhaltenskodex versuchen aufzustellen.
Der sollte auch gelehrt werden.” (Interview 7/P1, S. 5).

5.3 Fragenkomplex , Einsatztaktik der Polizei*

In diesem Fragenkomplex ist das Problem der fehlenden Kommunikation
zwischen Polizei und Rettungskraften der Dreh- und Angelpunkt der Kritik.
Die Experten gehen grundsatzlich davon aus, dass ein gewisser Grad der
Geheimhaltung von Einsatztaktiken notwendig ist, um den Einsatz nicht zu
gefahrden, und dass eine detaillierte Offenlegung der Taktiken daher auch
nicht winschenswert ist. Darauf miusse aber in der Ausbildung der Ret-
tungskrafte starker eingegangen werden. Dem Rettungsdienstpersonal
musse bewusst gemacht werden, dass ,die Polizei aus geheimtaktischen
Grunden Informationen nicht weitergeben darf oder nicht umfangreich wei-
tergeben darf.” (Interview 2/P2, S.3). Gleichzeitig beméangeln die Befragten,
dass die Organisationen insgesamt zu wenig Uber die Arbeitsweise der
anderen Organisationen, die an einem Einsatz beteiligt sind, informiert
sind. Zwar sei eine fehlende Kommunikation haufig durch Zeitmangel be-
ziehungsweise Hektik wahrend des Einsatzes verursacht. Gleichzeitig gebe
es eine ,naturliche Scheu“ der Organisationen, in die Arbeitsweise der an-
deren einzugreifen:

»Sie haben unterschiedliche Aufgaben, da reden die sich auch
ungerne rein. Der Polizist sagt ungern dem Rettungsdienstfah-

%! Siehe Interview 4 als ,Good-Practice“-Beispiel fiir einen solchen Lehrgang bei

der Polizei.
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rer, was er zu tun hat oder dem Notarzt und umgekehrt ja ge-
nauso. Ich glaube, das sind mehr oder minder nattrliche Barrie-
ren, aber das sollte naturlich auch durch mehr Kommunikation
versucht werden, das zu 6ffnen.” (Interview 7/P1, S. 4).

Dem konnte, so der Vorschlag der Experten, durch gegenseitige Schulun-
gen von medizinischem Rettungsdienst, Polizei und Feuerwehr entgegen
gewirkt werden, in denen die Organisationen sich gegenseitig Uber die je-

weilige Arbeitsweise, Einsatztaktik usw. informieren:

- ,[--.] da muss auf unserer Seite mehr gemacht werden. Dass
wir aus Sicht des Rettungseinsatzes wissen, wie sind die struk-
turiert, wie sind die aufgebaut, welche Kompetenzen haben die,
welche Funktionen haben die organisatorischen Leiter Ret-
tungsdienst in dieser ersten Phase, was ist mit Absprachen vor
Ort, [...] Aus Sicht des Rettungsdienstes ware es wichtig, dass
man weifl3, wie ist denn die Polizei im raumlichen Bereich auf-
gestellt [...] Beide Seiten missen was tun.” (Interview 3, S.7-8),

- ,lch denke schon, dass die unterschiedlichen Einsatzkrafte
starker aufeinander zugehen missen. Ich sehe mich da nicht in
der Lage, Verantwortlichkeiten einseitig zu verschieben. Das
wird auch von Ort zu Ort, je nach Region, lokal unterschiedlich
sein. Es gibt auch viele Beispiele in NRW, wo die Abstimmung
zwischen Rettungskraften und Polizei gut funktioniert und es
gibt an der ein oder anderen Stelle Kommunikationsprobleme.
Ich denke, dass die unterschiedlichen Einsatzebenen aufeinan-
der zugehen mussen, und dass man da versuchen muss, ge-
meinsame Wege zu finden. Ich denke auch nicht, dass das von
oben oder Uberhaupt verordnet werden kann, sondern dass das
einfach im kollegialen Miteinander geltst werden muss.” (Inter-
view 6, S. 2).

Ein weiterer positiver Effekt solcher Schulungen sei auch, dass ein persén-
licher Kontakt unter den Einsatzkraften der verschiedenen Organisationen
entsteht und so auch personliche Hemmschwellen reduziert und ,ein ge-
wisses Maf an Angsten“ (Interview 6, S. 2) abgebaut werden konnten.
Im Einsatz wird die funktionierende Kommunikation zwischen Polizei, Feu-
erwehr und medizinischem Rettungsdienst als &ufRerst wichtig eingestuft.
Sie musse, neben den empfohlenen Vorbereitungen in Schulungen, auch
wahrend des Einsatzes selbst verbessert werden. Hier seien klare Abspra-
chen und klare Zustandigkeiten (die vorab festzulegen und mitzuteilen sind)
forderlich:

.Das Entscheidende vor Ort ist auch, zumindest hére ich das

immer wieder raus, dass sie nur bedingt Kontakt zur Polizei vor
Ort bekommen, das hangt auch mit der Erkennbarkeit zusam-
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men. Zum Anderen, dass die Absprachen sehr ungeniigend
sind. Und die missten deutlicher werden. Es muss klar sein,
wer hat bei uns den Hut auf, wer hat schon in der ersten Phase
den Hut auf, und wie schaffen wir es unter modernen Kommu-
nikationsmaoglichkeiten miteinander nah zu kommen.* (Interview
3, S.6).

AuRerdem wird empfohlen dafiir zu sorgen, dass zumindest die Leitung
des Rettungsdienstes gut informiert ist. Dies kénne, sofern die Leitung dies

gut vermitteln kann, beruhigend auf die anderen Rettungskrafte wirken:

»Ich kdnnte mir vorstellen, wenn ne gute Information, zumindest
an den Orgel, aber eben nicht weiter, da ist, dann hat man zu-
mindest das Gefiuihl, mein Chef da vorne der ist aber informiert
und der wirde mich auch warnen, wenn es fir mich gefahrlich
wird.” (Interview 2/P2, S.3).

5.4 Fragenkomplex , Interkulturelle Personalpolitik*”

Eine interkulturelle Ausrichtung des Rettungsdienstpersonals ist nach Mei-
nung der Experten bislang nicht aktiv verfolgt worden. Sie sei aber durch-
aus winschenswert und sinnvoll. Einige meinen, es sei sehr schwierig,
nicht deutschstammige Personen fur den Beruf zu gewinnen. Begrindet
wird dies einerseits mit dem fehlenden Interesse dieser Gruppe an diesem

Beruf:

- ,lch glaube aber, bei den Migranten ist der Beruf des Feuer-
wehrmanns nicht so, weild ich nicht, angesehen oder sonst ir-
gendwie was." (Interview 1, S. 3),

- ,Ilch weild von Stadten, die haben das versucht, die Polizei
versucht es auch, ganz speziell auf Immigranten einzugehen,
meines Wissens nach ist das aber alles gescheitert, weil da gar
kein Interesse war.” (Interview 5, S. 6).

Andererseits wird die fehlende Qualifikation, insbesondere in Bezug auf

deutsche Sprachkenntnisse als Begriindung herangezogen:

»Wo wir schon Wert drauf legen, dass sie in der Lage sind, sich
vernlnftig zu artikulieren, deutsch zu kénnen usw. Also wenn
da jemand dabei ist, bei dem Deutsch nicht die Muttersprache
ist, das funktioniert Gberhaupt nicht. Den wirden wir auch nicht
nehmen. Er muss ja nicht mal unbedingt nen deutschen Pass
haben, es reicht ja, dass er EU-Burger ist, das heif3t also die
Migranten in Deutschland sind ja haufig EU-Blrger, das wurde
schon ungeféahr hinhauen, da hatten wir nicht mal das Problem,
dass der Beamtenstatus kommen durfte”. (Interview 1, S. 3).
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Eine starkere Einbeziehung von Rettungskraften mit Migrationshintergrund
wird von den Experten aus verschiedenen Griinden gewinscht. Zum einen
geht es darum, der aktuellen Unterreprasentation von Personen mit Migra-
tionshintergrund im Rettungsdienst ganz selbstverstandlich entgegen wir-
ken zu wollen. Dies wird besonders im Interview 3 deutlich, in dem der Be-
fragte eine selbstverstandlich integrative und inkludierende Denkweise sei-
ner Organisation vermittelt. ,...es muss ein Selbstverstandnis sein. Und
wenn Sie von 20% reden, dann glaube ich, ware ein Spiegelbild mit Si-
cherheit auch geeignet, mehr als die 4%." (Interview 3, S. 9).
Zum Anderen wird deutlich, dass ,den Migranten besondere interkulturelle
Kompetenzen zugesprochen werden, deren positive Auswirkungen auf das
tagliche Geschéaft und insbesondere in Konfliktsituationen fur die Experten
offensichtlich sind. Sie sollen den deutschen Rettungskraften vor Augen
fihren, dass sie sich in einer interkulturellen Atmosphéare bewegen, deren
Besonderheiten sie besser beachten bzw. bericksichtigen miissen, bei
kulturell bedingten Konflikten vermitteln und vor Missverstéandnissen schiit-
zen und sogar bei Sprachproblemen dolmetschen.

.[---], dass eine Verdnderung an der Stelle sinnvoll ist, ist ei-

gentlich unbestritten. Und zwar aus meiner Sicht aus mehreren

Grinden. Einmal, um auf allen Seiten ein besseres Verstandnis

fur die kulturellen Unterschiede und gerade migrationsspezifi-

sche Unterschiede zu schaffen. Und ich denke auch im Sinne

der rettungsdienstlichen Aufgabenwahrnehmung, das sind auch

Erfahrungswerte, die uns erreichen, auch tber Personalprob-

leme, ware es sicher hilfreich, wenn man aus den

Migrantenbevélkerungsschichten interessierte und qualifizierte

Krafte gewinnen kénnte, die die Rettungskrafte entsprechend

unterstitzen.” (Interview 6, S. 3).
Die Experten bemerken, dass das Rettungsdienstpersonal einige Defizite
im Bereich der interkulturellen Kompetenz und Sensibilitdt aufweist. Diese
Defizite fuhren immer wieder zu konfliktreichen Situationen und sollen
durch Personen aus unterschiedlichen Kulturkreisen ausglichen werden:

.ES gibt sehr viele interkulturelle Konflikte, die sich einfach aus

dem Einsatz heraus ergeben kdnnen, gerade weil wir einen ho-

hen Anteil an Migranten hier haben und die natirlich genauso

zum Klientel des Einsatzes gehéren und da sich da auch Miss-

verstandnisse generieren. [...] Einfach bedingt aus dem unter-

schiedlichen kulturellen Raum und wenn ich das nicht weif und

da den ersten Fehler schon wieder begehe, dann kann es dort
wieder zu Ubergriffen kommen. [...] Ich denke, die sollten star-
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ker integriert werden und sollten auch mit einem gewissen

Selbstbewusstsein ihren Migrationshintergrund mit einbinden

kénnen und vielleicht auch sogar in der Ausbildung einsetzen

kénnen.” (Interview 7/P1, S 4-5).
Was hier als integrativer oder interkultureller Ansatz dargestellt wird, ist
ohne Zweifel sehr pragmatisch und zielgerichtet gedacht, zumal die Einbin-
dung von Personal mit Migrationshintergrund in erster Linie den Erfolg der
Rettungseinsatze sowie die Sicherheit der Rettungskrafte verbessern soll.
Auf der anderen Seite stehen ein latenter (wenn auch ,wohlwollender” bzw.
»gut gemeinter) Rassismus und Sexismus, die in etlichen Passagen deut-
lich werden. Zwar ist die Denk- und Sichtweise der Experten ,gut gemeint®
und in der Praxis vielleicht sogar zutreffend. Aus soziologischer Sicht ist sie
jedoch nicht ganz unproblematisch. So gehen die Experten teilweise von
Klischees und Vorurteilen aus, von denen sie annehmen, dass sie Allge-
meingultigkeit besitzen und selbstverstandlich fur ihre Sache genutzt wer-
den darf. An dieser Stelle sei bemerkt, dass diese Sichtweise auch fur die
Einbindung von Frauen im Rettungsdienst gilt. Hier @ahneln sich die Be-
grindungen, weshalb mehr Personen dieser Bevolkerungsgruppe fir den
Rettungsdienst gewonnen werden sollen: Sie haben den Vorteil, dass sie
besser ,von Frau zu Frau“ beziehungsweise ,von Migrant zu Migrant” reden
konnen:

.ES gilt erst mal zu unterscheiden, woher kommt diese Person,

ich rede mit einem Osteuropéer auf einer anderen Distanz als

mit einem Sudlander oder jemandem aus dem asiatischen

Raum. Das sind per se schon mal andere Distanzen. Nur die

Sprachdistanz. Bei Asiaten ist die Distanz weitaus héher. Wenn

ich ihm naher komme, flhlt er sich schon wieder unwohl. Ein-

fach bedingt aus dem unterschiedlichen kulturellen Raum und

wenn ich das nicht weil3 und da den ersten Fehler schon wieder

begehe, dann kann es dort wieder zu Ubergriffen kommen. [...]

ich denke, die sollten starker integriert werden und sollten auch

mit einem gewissen Selbstbewusstsein ihren Migrationshinter-

grund mit einbinden kénnen und vielleicht auch sogar in der

Ausbildung einsetzen konnen. (Interview 7/P1, S 4-5).
Hier zeigen sich die nach wie vor reale Fremdheit der anderen Kultur, die
damit verbundene unterschwellige Furcht, in einer schwierigen Situation
falsch zu reagieren sowie teilweise eine Abwertung der anderen Kultur(en):

.Da kann man nicht Hochdeutsch oder Beamtendeutsch spre-

chen, sondern man muss vielleicht mal ein bisschen Slang
sprechen, damit die einen verstehen. Das ist natdrlich auch gut,
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mal einen Kollegen dabei zu haben, der besser darauf einwir-
ken kann und die auch die Mentalitat verstehen.” (Interview 4,
S.2).

In einigen Aussagen werden Klischees von Frauen und ,Migrantenfamilien*
gezeichnet, die problematische Folgen fir den Umgang mit diesen Familien
einerseits (Patientenseite) und fir die Erwartungen an weibliche Rettungs-
krafte und jene mit Migrationshintergrund andererseits haben kodnnen.
Frauen und Personen mit Migrationshintergrund werden gleichermal3en mit
Klischees und ,wohlwollenden Vorurteilen® versehen, die zum einen nicht
immer zutreffend sind und zum Anderen diese Personen in eine ,Assisten-
ten-Rolle* drangen. So werden Rettungskrafte ganz selbstverstandlich als
Dolmetscher angefordert, als vermeintliche ,natlrliche Kenner* und Ver-
biindete der anderen Kultur als Konfliktloser/Vermittler sowie als Coach der

deutschen Kollegen herangezogen:

»Weil wir auch schon die Erfahrung gemacht haben, die positi-
ven, namlich, dass der tirkische Kollege besser beim Familien-
streit mit dem turkischen Vater reden kann, als wenn jetzt der
Extremfall eintréte und es sind zwei Kolleginnen vor Ort und die
Kollegin spricht mit irgendjemandem, da ist der Respekt nicht
da und die Landessprache nicht und diese Bevdlkerung, die ein
bisschen emotionaler in solchen Situationen sind, die kriegt
man eher runter mit jemandem, der tatsachlich die Mentalitat
kennt, wie die Leute ticken, kann darauf eingehen, kann ihm die
Malnahmen in seiner Landessprache erklaren, weil er den
Stress hat und das Deutsche nicht mehr so gut verstehen kann,
das sind schon sehr gute Sachen. Teilweise fordern wir, weil es
noch nicht so viele Kollegen mit Migrationshintergrund gibt, wir
haben jetzt hier eine Situation, die lasst sich so nicht entspan-
nen, habt ihr einen Kollegen auf der Wache, der polnisch, ara-
bisch kann, schickt den doch mal riber, dann kommt der da
zum Dolmetschern, genauso wie teilweise bei der Vernehmun-
gen, das ist schon eine grof3e Hilfe und die Kollegen missen
teilweise auch Dolmetschertatigkeiten nachweisen, was fur die
meisten aber keine groRe Hirde ist und dann ist das eine wun-
derbare Sache.” (Interview 4, S.7-8).

Diese Rettungskréafte werden dann nicht mehr in erster Linie als Rettungs-
krafte betrachtet, sondern auf ihre Identitat und die damit verbundenen
Kompetenzen hin als ,Tirke“, ,Familienoberhaupt’, ,Pole“, ,Asiate”
und/oder als ,Frau“ wahrgenommen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die Beurteilung des weibli-
chen Rettungsdienstpersonals, dessen Vorzige und Schwéchen beinahe

analog zu denen des migrantischen Personals dargestellt werden. So wird
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positiv hervorgehoben, dass Frauen in den Fallen, in denen die Patientin-
nen selbst oder die anderen beteiligten Personen (laut der Interviews in der
Regel das ,turkische Familienoberhaupt®) nicht wollen, dass die Behand-
lung von Mannern durchgefihrt wird, die Behandlung und/oder Kommuni-
kation Gbernehmen.

Gleichzeitig wird deutlich, dass die weibliche Kollegin ,bei den Auslandern
ganz selbstverstandlich nicht denselben Respekt geniefldt wie ihr mannli-
cher Kollege. Diese Tatsache wird nicht infrage gestellt oder kritisiert.
Stattdessen wird erwartet, dass sich die Frau in dieser Situation selbstver-
standlich zurtickhalt und ihrem mannlichen Kollegen die Gesprachsfiihrung
Uberlasst, ,einfach mit dem Bewusstsein, nicht unnétig die Lage eskalieren
zu lassen” (Interview 4, S.6).

Das weibliche Personal wird somit ebenso wie das migrantische auf eine
Assistentenrolle verwiesen. lhm wird nur dann eine eigenstandige Hand-
lungskompetenz gewéhrt, wenn der deutsche maéannliche Kollege seine
Aufgabe nicht mehr allein erfullen beziehungsweise in einer spezifischen

Situation nicht mehr die erste Wahl sein kann.

5.5 Fragenkomplex ,Gesetzesdnderung*®

Die Gesetzesverscharfung wird von den Experten einstimmig begrtf3t. Da-
bei wird sie in erster Linie als eine symbolische Anerkennung und als an-
gemessener rechtlicher Schutz fir das Rettungsdienstpersonal empfunden:

- .Was fur Polizisten gilt, muss fur andere Helfer auch gelten.”
(Interview 2/P1, S. 5),

- ,Ja, es muss ein Zeichen gesetzt werden, dass Leute, die hel-

fen, die schitzen wollen, die Leben retten und Gesundheit

schitzen wollen, dass die ein besonderes Schutzbedirfnis ha-

ben.” (Interview 3, S. 10).
Die reale Wirkung der Gesetzesverscharfung, also die Reduzierung von
Ubergriffen auf Rettungskréafte, wird jedoch bezweifelt. In der Praxis bezie-
hungsweise ,auf der Stral3e" trauen die Experten der Gesetzesanderung
keine oder nur eine geringe Wirkung zu. Begriindet wird dies mit der oben
erwadhnten Bewusstseinsminderung der Angreifer, deren unreflektiertem
Handeln im Affekt sowie deren Unkenntnis dartiber, dass ihr Handeln tber-

haupt unter Strafe steht.
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- JAuf der Stral3e bringt es uns gar nichts. Weil, fragen Sie doch
mal den, der gerade die Gewalt ausiibt, ob er weildt, dass er
moglicherweise zwei oder drei Jahre dafir kriegt. Erstens weif3
er's nicht. Und selbst, wenn's jetzt von funf auf sechs Jahre er-
hoht worden wére, spielt es keine Rolle. Auf der Stral3e wird es
uns nicht helfen.” (Interview 1, S. 4),

- ,Ich glaube, dass aufgrund der Ausnahmesituation eine kon-
krete Praventionswirkung von der Verscharfung eher nicht aus-
gehen wird.” (Interview 6, S. 3),

- ,Ich glaube, dass der Effekt in der Offentlichkeit kaum Wir-
kung zeigen wird. Da wird es keinen grofR3en Effekt geben. Ob
es jetzt zwei oder drei Jahre sind, es interessiert diejenigen, die
das machen, herzlich wenig, weil sie meistens auch in einem
Zustand sind, wo sie Uberhaupt kein Bewusstsein dafir haben.
Was ich eher glaube, dass sich dadurch das Selbstbewusstsein
der Einsatzkréfte ein bisschen erhdht, und dass die Wichtigkeit
und Dringlichkeit dessen, dass sie befahigt und legitimiert sind,
im Zweifelsfall sich zu verteidigen, das ist ein Effekt und der ist
wichtig.” (Interview 7/P1, S. 5).

Zudem wird bemangelt, dass oftmals zu viel Zeit zwischen Begehung der
Gewalttat und der Verhangung einer Strafe vergehe, dass der Zusammen-
hang, insbesondere fir jugendliche Straftater, nicht deutlich werde. Die
Strafe kbnne so kaum einen Effekt erzielen. Die Befragten fordern daher,
die bestehenden Gesetze richtig und zeitnah anzuwenden, anstatt beste-
hendes Gesetz weiter zu modifizieren.

- ,Ob das durch die Gesetzesverscharfung, ob da eine Verbes-

serung erreicht wird, also ich glaube einfach, es muss die Stra-

fe auf dem Ful3 folgen, es muss relativ zligig klar sein, du hast

das gemacht, und dann ist nicht ein halbes oder dreiviertel Jahr

Instanzen, sondern dann muss relativ ziigig, und wenn das Ju-

gendliche waren, muss relativ zlgig durch geeignete Mal3nah-
men klar gemacht werden.” (Interview 3, S. 10),

- ,Ich denke einfach, wenn wir schnell und konsequent aburtei-

len wirden, und sich das Bewusstsein kurz danach, okay, der

hat jetzt ein Jahr dafir bekommen und der ist jetzt bei FuRRball-

fans auch bekannt oder das wird in den Foren im Internet

kommuniziert, dass dann klarer wird.” (Interview 4, S. 8).
Entsprechend der Annahme, dass die Gesetzesverscharfung in der Bevol-
kerung nicht ausreichend bekannt ist, fordern die Experten, die Anderung
sowie das Thema der Gewalt gegen Rettungskréafte an sich starker offent-

lich zu thematisieren:
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- ,Es wird natirlich langer dauern, bis sich das in den Kdpfen
der Leute verankert hat, und sollte dann vielleicht auch starker
durch Offentlichkeitsarbeit in der Bevolkerung verbreitet wer-
den” (Interview 7, P2, S. 5),

- ,Offensiver damit umzugehen, das in die Medien zu bringen
und sich als Politik ganz klar hinter die Rettungskréafte stellen
und nicht nur so eine Einmalaktion, sondern das auch immer
wieder zeigen und unterstitzen und sagen, unsere Rettungs-
krafte, auch die Polizeikrafte, die halten diesen Staat zusam-
men, weil eigentlich kommt da nur, zumindest fur NRW, blode
Beamte, kosten eh nur Geld und machen nix." (Interview 5,
S.6).
SchlieBlich fasst folgende Passage die Aussagen der Experten zum Fra-
genkomplex 5 am besten zusammen:
»+AuUs politischer Sicht ist es eine Anerkennung aller derjenigen,
die in gewaltgeneigten Berufen arbeiten, das erkenne ich an
und finde ich auch gut, ich finde es auch gut, dass Politik daflr
sensibilisiert ist. [...] Also ich seh’ es eher aus politischen Ge-
sichtspunkten als gut an, weil ich sehe, dass die Politik sieht,
dass das fir uns ein Problem ist, und dass das fur uns eine Art
Anerkennung ist. Auf der Stral3e missen wir dem anders be-
gegnen.” (Interview 1, S. 4).
Letztlich wird durch die Experteninterviews eines deutlich: Die Betroffe-
nen aus der Praxis, sowie politische Entscheidungstrdger und Ausbilder
sehen die Probleme fiir gewalttatige Ubergriffe gegen den Rettungsdienst
teilweise zu eindimensional, indem sie zu sehr auf eine Migrationsdebatte

und die Konstruktion sozialer Ungleichheiten abstellen.

6 Schlussfolgerungen

Wie in Kapitel 4 herausgearbeitet wurde, beschreibt das Taterprofil einen
mannlichen Patienten zwischen 20-40 Jahren, der keinen erkennbaren
Migrationshintergrund hat und wéahrend der Tat unter Alkoholeinfluss steht.
Es handelt sich also nicht um einen typischen Kriminellen, der von vornhe-
rein aggressiv ist und die Retter mit Vorsatz verletzten will. Das sich dieses
Bild (naturlich auch durch die Medien beginstigt) halt, wie Kapitel 5 zeigt,
verdeutlicht, dass es hier einen enormen Aufklarungs- und Schulungsbe-

darf gibt, um vorhandene Vorurteile abbauen zu kénnen.
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6.1 Reorganisation der Aus-, Fort-und Weiterbildung

Von den Befragten wird erstaunlich haufig kritisiert, dass die Ausbildung sie
nicht gut auf mogliche Konfliktsituationen im Einsatz vorbereitet. Auch
Hermann Friedrich, Dozent fir Einsatzlehre und Einsatztraining an der
Hessischen Hochschule fir Polizei und Verwaltung, hat bereits 2006 fest-
gestellt, dass Eigensicherung und der Umgang mit Konflikt- und Gefahren-
lagen in den Lehrplanen der Aus- und Fortbildung im Rettungsdienst deut-
lich unterreprasentiert sind und Handlungsbedarf besteht. Im Rahmen einer
notwendigen praxisorientierteren Reorganisation der Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote werden daher mehr Angebote im Bereich der
,orogen, Suchtmittel und ihre Wirkung“ sowie ,kulturelle, religiése und mig-
rationsspezifische Besonderheiten* gewiinscht. Letztere wurden bei der
Polizei in Nordrhein-Westfalen teilweise schon erfolgreich eingefuhrt. Hier
wird unter anderem darauf verwiesen, dass in muslimisch gepragten Mili-
eus eine Patientin lieber von weiblichen Rettungskraften behandelt oder
gar ausgezogen und Aufklarungsgesprache mit dem méannlichen Familien-
oberhaupt eher von den mannlichen Kollegen gefiihrt werden sollten. Auch
ware ein kurzer Uberblick zu den unterschiedlichen N&he-Distanz-
Wahrnehmungen in anderen Kulturkreisen sinnvoll, um Spannungen durch
ein ,falsches" Auftreten gar nicht erst entstehen zu lassen. Dieses ist natur-
lich nicht in allen Einsatzlagen mdglich, aber ein bisschen mehr Fingerspit-
zengefuhl oder auch ,soziale Kompetenz* waren in diesem Bereich win-
schenswert und konnten deeskalierend wirken. Friedrich stellt in diesem
Zusammenhang fest: ,Bei geféhrlichen Einsatzen wird oft spater deutlich,
dass mit angemessenem Verhalten Konflikte, Konfrontationen und Aggres-

sionen hatten vermieden werden kénnen.*%?

Dies wird auch von den Befragten so gesehen: Sie wiinschen sich zu ei-
nem Uberwiegenden Teil oben geschilderte MaRnahmen als Bestandteil
von regelmaRigen Weiterbildungen. Nur ein geringer Teil der Rettungskraf-

te wiinscht sich die Einfuhrung sogenannter Schutzwesten (vgl. Seite 25 f.).

22 Friedrich 2006, 143
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6.2 Verbesserung der Kommunikation

Letztgenanntes ist auch gut so, denn ein von vornherein provozierendes
Auftreten des Rettungsdienstpersonals durch das Tragen von Schutzwes-
ten, Pfefferspray oder Schlagstocken kann eventuell brenzlige Situationen
erst eskalieren lassen. Vielmehr sollte das Rettungsdienstpersonal kontinu-
ierlich in deeskalierender Kommunikation (sowohl verbaler als auch non-
verbaler Art) geschult werden, um konflikttrachtige Situationen professionell
zu meistern ohne dabei selbst als Aggressor wahrgenommen zu werden.
Hierzu wére unter anderem eine vermehrte Integration von Rollenspielen
und Deeskalationstrainings denkbar, um die eigene Kommunikation und
Korpersprache sowie deren Wirkung auf Dritte besser einschatzen zu ler-
nen und so, durch ein geschult aktives Zuhdren sowie empathisches Ant-
worten und Reagieren auf die Fragen und Angste der Patientinnen und
deren Angehoriger, eventuell vorhandenes Aggressionspotential zu verrin-
gern. Die mentale Vorbereitung auf einen Ernstfall verschafft einem einen
Zeitvorsprung und lasst die brenzlige Situation nicht mehr ganz so neu er-

scheinen, auch wenn sie es faktisch ist.%®

Eine Verbesserung der Kommunikation ist aber nicht nur im ,Arzt-
Patienten-Verhaltnis* winschenswert, sondern — wie die hier vorgestellten
Ergebnisse zeigen — auch intern noétig: Fast alle Befragten auf3erten, dass
sie im Falle von Bedrohungslagen nicht gut tber die Einsatztaktik der Poli-
zei informiert werden und die Leitstellen ihnen nicht immer ein genaues Bild
dessen vermitteln, was sie am Einsatzort erwartet. Typisch sind in diesem
Zusammenhang fast immer eine unklare Lage Uber beteiligte Personen,
Ablaufe und Verantwortlichkeiten bei der Polizei oder anderen Einsatzkraf-
ten.

Als Best Practice kdnnte man Dusseldorf anfuhren: Dort haben sich nach
den zum Teil heftigen Ausschreitungen 2009, aufgrund des Aufstiegs von
Fortuna Dusseldorf in die 2. Bundesliga, die Fihrungsebenen der Polizei
und Feuerwehr zusammengesetzt. Seither arbeiten sie bei Grof3einsatzen
eng zusammen, was Einsatzplane etc. betrifft und schulen sich darlber

hinaus wechselseitig, damit im Einsatz alle Beteiligten wissen, wer bei wem

2% vgl. Eichhorn 2009, 100



47

Ansprechpartner ist und wie sich die Ablaufe in grof3en Einsatzlagen dar-

stellen.

6.3 Einschatzung zur jungsten Gesetzesanderung

Ob und inwieweit die vor kurzem verabschiedete Ausweitung und Ver-
scharfung des 8 113 StGB etwas zum Schutz der Rettungskrafte beitragt,
kann stark bezweifelt werden. Denn die Behauptung Menschen wirden
durch eine hohere Strafandrohung von solchen Taten abgehalten, ist un-
sinnig. Es handelt sich hierbei eher um einen symbolischen Akt der Politik,
der zum Ziel hat die Arbeit der Rettungskrafte mehr wertzuschétzen und
die Interessensvertreter (insbesondere die GDP) zu beséanftigen. In der
Rechtsprechung wird sich vermutlich nichts &ndern, da Strafrahmen fast
nie ausgereizt werden. Es wird bei den wenigen Verurteilungen, die es
Uberhaupt nach § 113 StGB gibt, bei ein paar Tagessatzen bleiben, was
die Strafrahmenerhdhung ad absurdum fuhrt. Allgemein wird diese repres-
sive Art seitens der Staatsgewalt, zu der jetzt auch offiziell die Feuerwehr-
leute und Rettungskrafte zahlen, auf Gewalt zu reagieren, keine positiven
Effekte haben. Weitaus wichtiger sind die psychologische Komponente und
das Schaffen einer kooperativen Atmosphére im Interaktionsverhaltnis zwi-
schen Staat und Birger bzw. im konkreten Zusammenhang zwischen Pati-

enten und Rettungskraften.
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