Bachelorarbeit zur Erlangung des Grades Bachelor of Arts

ADHS im Rettungsdienst: Chancen und

Risiken — Padagogische Implikationen fir eine
unterstlitzende Arbeitsumgebung

Hinweis zur veroffentlichten Fassung

Bei der vorliegenden Fassung handelt es sich um eine fir die o6ffentliche
Zuganglichmachung Uberarbeitete Version der urspringlich als Prufungsleistung
eingereichten Bachelorarbeit.

Die Uberarbeitung dient ausschlieRlich der datenschutzgerechten und rechtlich
angemessenen oOffentlichen Bereitstellung der Arbeit. Personenbezogene und
unmittelbar identifizierende Angaben, die fur das Verstandnis der
wissenschaftlichen Arbeit nicht erforderlich sind, wurden entfernt bzw.
anonymisiert. Die im Rahmen der qualitativen Untersuchung erhobenen
Interviewdaten werden ohne Namen, konkrete Arbeitsorte, Arbeitgeber oder
sonstige unmittelbar identifizierende Angaben dargestellt.

Daruber hinaus wird der vollstandige Wortlaut der im Rahmen der quantitativen
Untersuchung eingesetzten standardisierten Erhebungsinstrumente in dieser
offentlich zuganglichen Fassung aus urheber- und lizenzrechtlichen Grinden
nicht wiedergegeben. Die verwendeten Instrumente, deren wissenschaftliche
Quellen sowie das methodische Vorgehen sind weiterhin im Methodenkapitel und
im Literaturverzeichnis dokumentiert.

Die vorgenommenen Anpassungen betreffen ausschlielllich die fur die
Veroffentlichung erforderliche Aufbereitung und Darstellung der Arbeit. Die
zugrunde liegende Datenerhebung, die wissenschaftliche Auswertung, die
Ergebnisse und die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen wurden
gegenuiber der urspringlich eingereichten Priifungsfassung nicht
verandert.

Die ursprungliche Prifungsfassung wurde im Rahmen des Bachelorstudiums
Medizinpadagogik an der Deutschen Hochschule fir Gesundheit und Sport
eingereicht.

Stand der veroffentlichten Fassung: August 2026
Ann-Kristin Esdar



Inhaltsverzeichnis

ABKURZUNGSVERZEICHNIS 1.t eeeueeeettteereeeeeeseessssannnnsssssesesessesssssssssssssssssesseessesssnsssssssssseees 1
ZUSAMMENFASSUNG ...eeeeeiueieeurrreeeeeeeaeeeaaaasnsesssseseseeassssassnsssssssssssssaeeesssssssnsssssssseaeeeees 4
1 EINLEITUNG: DIE RELEVANZ DES THEMAS......uuuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeennnnnreereeeaeeeeeeaennnns 6
2 THEORETISCHER HINTERGRUND .....ctvteeeeeeeeessnneersrsreeseeeeeeesassnnssssseesseseseseannnsnnnns 9
2.1 ADHS IMERWACHSENENALTER .....vvtteeeeeiuteeeeeeeuaeeeeeeeeurseeeeeeessseseseaassseeeeesasssesseesssens 9
2.2 NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN UND THERAPIEOPTIONEN ...vvvvvereeeeeeeeeeinnrrrreeeeeeeeeeenns 10
2.3 ADHS IM ARBEITSKONTEXT RETTUNGSDIENST .....uvvvveeeesirreeeeeenrreeeeeeessneseeeaanseseeesnneens 12
2.4 ARBEITSPSYCHOLOGISCHE MODELLE ......uuuivvivirreeeeeeeeeeeeiasnsreeseeeeeeeeeeeesnnsssssseeeaaaaeenns 14
2.5INKLUSION & DIVERSITAT IM ARBEITSKONTEXT ...vveeeuevereeereeeenreeeenseeesnseeennseeesnseeesnssenes 15
2.6 FORSCHUNGSSTAND UND FORSCHUNGSLUCKE. ....vvveeeeeuvreeeeeeerreeeeeeeissneeeeeeeasseseeeennsness 16
2.7 FORSCHUNGSFRAGEN UND HYPOTHESEN ....eeeeieutviereeeeirreeeessnnrseeeessssseeeesssnsseseessnnsnnes 18
ZWISCHENFAZIT THEORIETEIL «uvvvvvvvereeeeeeeeessnnsnsssssseseseessessssssssssssssessessesssssssssssssessaeeeeanns 18
3 IMETHODE ...uutvtttteeeeeeeeeeeeeeattsseseeeeeeeeeeeeaaeanssaaesaeeaeeeeaaaaannssssaseeaeeeeesaaannnnnes 20
. TSTUDIENDESIGN ...evtieeiieee ettt e etteeeeetteeeetaeeeeateeeeaaeeeeaseeeenseeeeaaseeeensseeeensseeenseeas 20
3.2 LITERATURRECHERCHE (FUR DEN THEORIETEIL) ..vvvveeeeeeerreeeeeeentreeeeeeesrneeeeeaanseeeeeennnens 21
3.3 DURCHFUHRUNG ... eeeeetteeeeeeeitteeeeeeettaeeeeeeetaaeeeeeeeaaeeeeeeeaaaeeeeeeeasneeeeeenasseeeeeennsnees 21
3.4 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN .....veeeeutreeeereeeeeareeeeesseeeeesseeesesseeeesseeeesseeessseeensseess 24
TABELLE 2 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN DER UNTERSUCHUNG.........c.cccc0ceenee. 25
S D INSTRUMENTE ...ee ettt eeiieee ettt e ettt e e eetaeeeetaeeeeateeeeeaaeeeeaseeeeaseeeeasseeenasseeennsaeeenseeas 25
TABELLE 3 UBERSICHT DER EINGESETZTEN MESSINSTRUMENTE .......ccccceeeeeeeeeennens 26
3.6 BESCHREIBUNG DER STICHPROBE .....ecccuvveeeeireeeesareeeeeseeeessseseesseeessssesesssseesnsssessnsseens 27
TABELLE 4 VERTEILUNG NACH ALTERSGRUPPEN UND DIAGNOSESTATUS................ 28




TABELLE 5 UBERSICHT QUALITATIVE STICHPROBE .........ccoooueieueeenneeenneeaneeeneessnnens 29

3.7 VORGEHEN BEI DER AUSWERTUNG «..eeetetteeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeaaeeeeeeeeaaaaeeens 29
TABELLE 6 BEISPIELHAFTER AUSZUG AUS DEM KATEGORIESYSTEM.......cccccccceeeeueen... 31
BB GUTEKRITERIEN . . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaees 32
3.9 LIMITATIONEN DER METHODIK .o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaaaeeeeeeeennaaaeens 34
3.10 GESAMT- ZWISCHENFAZIT METHODIK «veeeeeeeeeeeeeeeeee e e eaeeeeeeeeaeeaaeeeeeeeeeaaaaeens 36
4 ERGEBNISSE - eeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeeaaeaaeeeeeeeeeaaaaaeas 37
4. 1HYPOTHESE 1: ABLENKBARKEIT IN ROUTINETATIGKEITEN vt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeessnaaaeees 37
TABELLE 7 VERTEILUNG DER ASRS - WERTE IN DER STICHPROBE (N=111)................ 37
4.2 HYPOTHESE 2: RESSOURCEN DURCH SELBSTWIRKSAMKEIT UND INTEGRATION +vvveeeeeeeeeeennnnnnn. 37
TABELLE 8 VERTEILUNG ZUR STRESSBEWALTIGUNG (N=T111) eeeuuuireennnreeennneseennnesnnans 38
TABELLE 9 VERTEILUNG DER SELBSTWIRKSAMKEIT (N=111) ccceeeeeerenceneeennenceeccencennee 38
TABELLE 10 VERTEILUNG DER SOZIALEN INTEGRATION (N=111).ccccceeeeeenreancecenccnnns 39
TABELLE 11 MITTELWERT NACH ASRS- GRUPPEN (N=111)...ccceeeeteerencenecenneeceecnencennee 39

TABELLE 12 VERTEILUNG NACH DIAGNOSE - STATUS UND GESCHLECHT (N=111).....40

4.3 HYPOTHESE 3: EMPATHIE ALS RESSOURCE UND BELASTUNG .......uvvvvveeeeennreeeeeeennreeeeeennnnes 40
4.4 7ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ....uuvvvvvverreeeeeeeeeeeeiisssnreeeeeeeeeeeeeeennnsssseseeeeeeeeees 41
5 DISKUSSION ..vvvvvvereeeeeeeeeeeeiuassssreeeeeeeeeeeaeeessssssseeseeeeeseaaeessssssssseeseeeessenninnes 41
S T HYPOTHESENABGLEICH ..vvvveeeeeeiieeeeeeeeeiteeeeeeeenaeeeeeeeeaaeeeeeeeaaneeeeeeensaneeeeeenssreseesennnnes 42
5.2 METHODENDISKUSSION ..vveeieeeieeeeeeteeeeeeeeesaeeeeeseeaseeeeseenaeeeeeseennaneeessannasesessennenees 44
5.3 KONSEQUENZEN FUR PRAXIS UND FORSCHUNG ......uvvveiueeeeeneeeeeteeeeeaeeeeeaeeesenneeeennneens 46



5.4 ZUSAMMENFASSUNG DER DISKUSSION ......vvveeeeetreeeeeeeeareeeeeeeineeeeeeensneseeeensseeeesensnes 48

6.1ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE .....vveeeeuvveeeenreeeeeseeeeeenseeeeesseeeensseeeeseeeeeseeeeesneens 50
6.2 PADAGOGISCHE UND PRAKTISCHE IMPLIKATIONEN ......ceeeeeeeiutrrreereeeeeeeeeeeeeinnnnnerereeeeaeenns 50
6.3 FORSCHUNGSPERSPEKTIVEN ......uvvtereeeutreeeeesenssseseeeasnssseeeeasnsssseessssssssesesssssseessnnssens 51
6.4 ABSCHLIEBENDES FAZIT ...vveiieeeiitieeeeeetite e e eeette e e e et e e e e et e e e eeaaae e e e e eaaaeaeeeenrneas 51
LITERATURVERZEICHNIS .. eetttieeettuieeettuieeetauaeeettsneeeetsnaeeetsnaeeeesnnseeesnnneeeessneeersmnnseeenen 53
ANHANG C INTERVIEWLEITFADEN «....utetttineettunneettuineeeteuneeetunneeetsnnsesssnnseessnnneeensnnnseesens 59
1. ARBEITSALLTAG «.ettuuneeeuunneeeeunaneessunnaeessunnaeesssnnsesssnnseeessnnesesssnnseesssnneesessnneseesnnneeesnnn 59
2. AKUTER EINSATZSTRESS ... e etttuuneettuuieettuuneeetuneeettuneeettsnaseetsnneeesnnnseeessnnseeesmnaeeeenmnnns 59
4. SELBSTWIRKSAMEKEIT ..ueettuuneertuuneeetsnneeeeunnneeeesuneeesssnseesssnnseesssnneeessnnsssessnnnsesssnnneees 59
5. SOZIALE INTEGRATION IM TEAM ... ettt ettt et ettt et et et e e e e e et e en e e eneenens 59
6. STARKEN UND BELASTUNGEN......ttttuuneettiiieeetiiieeettieeettnneeeetunneeeetnnneeetnnneeessnneeeeesnnns 59
7. UMGANG MIT DER DIAGNOSE ... etvttiieetiinneeettineeessuneeessenneeeessnnaesennnnseessennsessssnneeeeennnns 60
B ABSCHLUSS ...eettuieettiiieeeeteueeetttueeettua e eettaa e eeetaaaeeettaaaeeetanaeeetsnaeeetsaneeeesneeernnnnns 60
ANHANG D: INTERVIEWTRANSKRIPT-BETROFFENE RETTUNGSKRAFT (ADHS-DIAGNOSE)............... 61
ANHANG E: INTERVIEWTRANSKRIPT = KOLLEGIN ....eetttiiiiiieeeeeeetiniiiieeeeeeeennnnneeeeeeeennnnnnnnnes 63
ANHANG F: INTERVIEWTRANSKRIPT = KOLLEGE ....ueetvuineeteiieeeeiiaeeeetinneeeeeeineeersnneeernnnnseesens 63
ANHANG I: HILFSMITTELVERZEICHNIS & PROMPT-VERZEICHNIS (PERPLEXITY) ccevuuneerirnneeerennneennns 67
PROMPT-VERZEICHNIS DEEPLWWRITE....ccuuuiiitiiieeeetiieeeetiieeeetiieeetttieeeeeteieeeennneeeesnnnseeenes 67
PERPLEXITY Al PERPLEXITY [1], 18.07.2025 ..cevuuieiiiiieeeeiiieeeeiiieeeeiiieeeeeeiieeeennneeeeennneaeenes 67
PERPLEXITY [2], 19.07.2025 ... evvviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeneaeeeeeennaneeeeseenneeeeeeanes 67
PERPLEXITY [3], 271.03.2025 ...ttt et e e e e e e e e e eeeaeeeeeaeeeeeeneeeseaeeeeanes 68
CITAV ¢ttt ettt e et e e et etee e e eta e e e eta e e e eaan e e e eaaa e e eaaaeeeeaaan e aessnneeensnneeessnneeessnnaeeennnnns 68
ETHIKERKLARUNG ..c.uttnttinneien ittt eeneea ettt et eeneeneeneetaeetneetneeeneeennennneeneseneseneeennennnns 69



Abkiirzungsverzeichnis

Abkirzung |Bedeutung
ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
AGG Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
ANOVA Analysis of Variance
APA American Psychiatric Association
ASRS Adult ADHD Self-Report Scale
AWME Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
Brief-COPE Coping Orientations to Problems Experienced
DGPPN Deutsche Gesellschaft far Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
DGPs Deutsche Gesellschaft flr Psychologie
DMN Default- Mode- Network
DSGVO Datenschutz- Grundverordnung
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-5
5. Auflage
fMRT Funktionelle Magnetresonanztomographie
F-SozU Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung (Kurzform K-14)
JD-R Job-Demands-Resources-Modell
Kl Kinstliche Intelligenz
M Mittelwert
n Anzahl der teilnehmenden Personen
PET Positronen- Emissions- Tomographie
QUAN — qual Mixgd-Methoqs-Bezeichnung (quantitativer Teil —
qualitativer Teil)
SD Standardabweichung

Abkiirzung

Bedeutung




SGB IX

Neuntes Buch Sozialgesetzbuch

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SWE Skala zur Selbstwirksamkeitserwartung
UDL Universal Design for Learning
UN-BRK UN-Behindertenrechtskonvention
WHO World Health Organization




TABELLE 2 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN DER UNTERSUCHUNG........cccec00eeeneenneee. 25

TABELLE 3 UBERSICHT DER EINGESETZTEN MESSINSTRUMENTE ........ccceeeeeueeesnnenannee 26
TABELLE 4 VERTEILUNG NACH ALTERSGRUPPEN UND DIAGNOSESTATUS...................... 28
TABELLE 5 UBERSICHT QUALITATIVE STICHPROBE .......cccccueeieeneeeennenenneeeeenneesennanesnnae 29
TABELLE 6 BEISPIELHAFTER AUSZUG AUS DEM KATEGORIESYSTEM.........ccccccceueeenenneene. 31
TABELLE 7 VERTEILUNG DER ASRS - WERTE IN DER STICHPROBE (N=111).....cccccc00eeuee... 37
TABELLE 8 VERTEILUNG ZUR STRESSBEWALTIGUNG (N=111) ..ceeeeeueerecneesssnneeesssnnnesanns 38
TABELLE 9 VERTEILUNG DER SELBSTWIRKSAMKEIT (N=111) ..ccceceueeaerenncennceanceancenncenneens 38
TABELLE 10 VERTEILUNG DER SOZIALEN INTEGRATION (N=111)....ccccccuceueennccnncenncnnenes 39
TABELLE 11 MITTELWERT NACH ASRS- GRUPPEN (N=111)...ccccceuceuenneancencencencenceanenncanee 39
TABELLE 12 VERTEILUNG NACH DIAGNOSE - STATUS UND GESCHLECHT (N=111) ......... 40

Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1 Belastung und Ressourcen von ADHS im Erwachsenenalter ...... 11

Abbildung 2 Neurobiologische Grundlagen und Therapieoptionen bei ADHS . 12

Abbildung 3 Belastungen und Ressourcen im Rettungsdienst ......................... 14
Abbildung 4 Arbeitspsychologische Modelle zur Analyse von ADHS ............... 16
Abbildung 5 Ebenen der Inklusion und Diversitat im Rettungsdienst ............... 17
Abbildung 6 Der Ablauf der Mixed- Methods- Studie .............ccooiiiieeene. 24
Abbildung 7 Praxisempfehlungen fur den Rettungsdienst auf vier Ebenen ...... 53



Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den Auswirkungen der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) auf den Arbeitskontext
des Rettungsdienstes. Wahrend ADHS im Kindesalter umfassend untersucht ist,
bestehen far Erwachsene in Hochbelastungsberufen weiterhin
Forschungsliucken. Theoretisch wurde die Arbeit durch neurobiologische
Grundlagen, arbeitspsychologische Modelle wie das Job-Demands-Resources-

Modell sowie Konzepte der Inklusion und Neurodiversitat fundiert.

Ziel war es, Belastungen und Ressourcen von Rettungskraften mit
ADHSSymptomatik systematisch zu erfassen und daraus padagogische
Handlungsempfehlungen fir eine diversitadtsbewusste  Arbeits- und

Lernumgebung abzuleiten.

Die Untersuchung folgte einem Mixed-Methods-Design mit einer quantitativen
Online-Befragung (n=111) und drei leitfadengestiutzten Interviews. Eingesetzt
wurden validierte Instrumente zur Erfassung von ADHS-Symptomen (ASRS),
Stressbewaltigung (Brief-COPE), Selbstwirksamkeit (SWE) und sozialer
Unterstitzung (F-SozU).

Die Ergebnisse zeigen, dass nahezu die Halfte der Befragten auffallige Werte
im ASRS erreichte. Gleichzeitig berichteten die Teilnehmenden Uberwiegend
mittlere bis hohe Werte in Selbstwirksamkeit, funktionalen
Bewaltigungsstrategien und sozialer Integration. Die Interviews verdeutlichten ein
kontextabhangiges Muster: Hyperfokus, Empathie und Reaktionsschnelligkeit in
dynamischen Einsatzlagen standen Ablenkbarkeit und Erschopfung in

Routinetatigkeiten gegenuber.

Im Abgleich mit den Hypothesen bestatigten sich die Annahmen zur
Ablenkbarkeit in monotonen Situationen sowie zur Empathie als Ressource und
Belastung. Dagegen zeigte sich keine signifikante Einschrankung von

Selbstwirksamkeit und Integration.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass ADHS im Rettungsdienst weder
ausschlieflich als Defizit noch ausschliellich als Ressource verstanden werden
kann. Vielmehr handelt es sich um ein ambivalentes Zusammenspiel individueller

Merkmale und organisatorischer Bedingungen. Daraus ergibt sich die



Notwendigkeit, padagogische Konzepte zu entwickeln, die Belastungen
reduzieren, vorhandene Starken nutzbar machen und eine inklusive

Arbeitsumgebung fordern.

Schlagworter: ADHS, Rettungsdienst, Neurodiversitat, Stressbewaltigung,

Selbstwirksamkeit



1 Einleitung: Die Relevanz des Themas

Der Rettungsdienst zahlt zu den dynamischsten und zugleich
belastungsintensivsten Berufsfeldern des Gesundheitswesens. Einsatzkrafte
mussen unter Zeitdruck Entscheidungen treffen, die unmittelbare Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Leben von Patient:innen haben. Neben fachlicher
Kompetenz erfordert dies insbesondere Fahigkeiten zur Stressbewaltigung,

Selbstregulation und Teamkoordination.

Vor diesem Hintergrund ruckt die Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zunehmend in den Fokus. ADHS ist eine
neurobiologische Entwicklungsstorung, die durch Unaufmerksamkeit, Impulsivitat
und Hyperaktivitat gekennzeichnet ist und haufig bis ins Erwachsenenalter
fortbesteht (American Psychiatric Association [APA], 2013; Barkley, 2015).
Wahrend die Forschung zu Kindern und Jugendlichen breit dokumentiert ist,
bestehen fur Erwachsene — insbesondere in Hochbelastungsberufen wie dem

Rettungsdienst — erhebliche Forschungslucken.

Epidemiologische Studien schatzen die Pravalenz von ADHS im
Erwachsenenalter auf etwa 2,5-4% (DGPPN & AWMF, 2023). Fur den
Rettungsdienst liegen bislang keine systematischen Daten vor, erste Hinweise
deuten jedoch auf eine Uberdurchschnittliche Vertretung von Personen mit ADHS
hin (Muller & Obermeier, 2021). Ein moglicher Erklarungsansatz findet sich im
Erregungsmodell nach Yerkes und Dodson (1908): Wahrend monotone Aufgaben
mit erhOhter Ablenkbarkeit einhergehen konnen, zeigen Betroffene in
hochdynamischen Situationen haufig kurzfristige Leistungssteigerungen
(Hupfeld, Abagis & Shah, 2019).

Damit ergeben sich fur Rettungskrafte mit ADHS sowohl Chancen als auch
Risiken. Spontanitat, Entscheidungsfreude und Empathie kénnen die
Patientenversorgung bereichern, wahrend Einschrankungen in Impulskontrolle,
Planung und Emotionsregulation zu Belastungen fir Arbeitssicherheit und
Wohlbefinden fuhren kdénnen. Diese Ambivalenz verdeutlicht, dass ADHS im
Rettungsdienst als Zusammenspiel individueller Symptome, organisationaler

Strukturen und sozialer Ressourcen zu betrachten ist.



Auch aus bildungs- und arbeitsmarktpolitischer Perspektive ist die Thematik
hoch relevant. Der Neurodiversitatsansatz versteht Unterschiede in
Wahrnehmung und Informationsverarbeitung als Ausdruck menschlicher Vielfalt
(Singer, 1999;  Armstrong, 2010). Zudem fordert  die UN-
Behindertenrechtskonvention
(2006) gleichberechtigte Teilhabe in allen Lebensbereichen, auch im beruflichen

Kontext.

Zielsetzung. Diese Arbeit erfasst die Belastungen und Potenziale von
Rettungskraften mit ADHS systematisch und analysiert deren Bedeutung flir den
beruflichen Alltag. Auf dieser Grundlage werden praxisorientierte padagogische
Handlungsempfehlungen entwickelt, die Ressourcen starken, Selbstwirksamkeit

und Teamintegration fordern und zugleich mogliche Belastungen berlcksichtigen.

Die vorliegende Studie gehdrt zu den ersten Mixed-Methods-Untersuchungen
im deutschsprachigen Raum, die ADHS im Rettungsdienst empirisch beleuchten.
Mit einer quantitativen Befragung von n=111 Rettungskraften sowie erganzenden
Interviews werden sowohl generalisierbare Muster als auch individuelle
Perspektiven berlcksichtigt (Creswell & Plano Clark, 2018). Damit wird eine
zentrale Forschungsliucke adressiert und ein praxisrelevanter Beitrag zur
Entwicklung  diversitatssensibler  Arbeits- und Lernumgebungen im

Rettungsdienst geleistet.
Forschungsfragen

1. Wie beeinflusst ADHS das Arbeitsverhalten, die Stressbewaltigung und
das Entscheidungsverhalten von Rettungskraften?

2. Welche padagogischen und organisationalen Konzepte kénnen eine
resiliente und inklusive Arbeitsumgebung fordern?

Hypothesen

+ H1: Erwachsene mit ADHS zeigen bei monotonen Aufgaben eine erhohte
Ablenkbarkeit im Vergleich zu neurotypischen Kolleg:innen (DGPPN & AWMF,
2023).

+ H2: Padagogische Interventionen und strukturelle Anpassungen starken die
Selbstwirksamkeit sowie die Teamintegration von Rettungskraften mit ADHS.



+ Ha3: Eine erhdhte Empathiefahigkeit wirkt positiv auf die Patientenversorgung,
geht jedoch mit erhéhter emotionaler Belastung einher (Sedgwick, Merwood
& Asherson, 2019).
Hinweis: Die detaillierte Herleitung der Forschungsfragen und Hypothesen

erfolgt in Kapitel 2.7.



2 Theoretischer Hintergrund

Ziel dieser Arbeit ist es, padagogische Handlungsempfehlungen fur eine
arbeitsumfeldorientierte Unterstiitzung von Rettungsdienstmitarbeitenden mit
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zu entwickeln. Der
Fokus liegt dabei auf der Analyse des Einflusses von ADHS auf Arbeitsverhalten,
Stressbewaltigung und Entscheidungsverhalten sowie auf der Identifikation

geeigneter Konzepte fir eine resiliente und inklusive Arbeitsumgebung.

Im Folgenden werden zentrale theoretische Grundlagen dargestellt. Zunachst
wird ADHS im Erwachsenenalter beschriecben (Kap. 2.1), gefolgt von
neurobiologischen Mechanismen und Therapieoptionen (Kap. 2.2). Anschlie3end
wird der Arbeitskontext Rettungsdienst beleuchtet (Kap. 2.3), erganzt durch
relevante arbeitspsychologische Modelle (Kap. 2.4) und den Diskurs zu Inklusion
und Diversitat (Kap. 2.5). Darauf aufbauend werden der aktuelle
Forschungsstand sowie bestehende Forschungslicken aufgezeigt (Kap. 2.6).
Abschliel3end erfolgt die Ableitung der Forschungsfragen und Hypothesen (Kap.
2.7), die die Grundlage fur das methodische Vorgehen bilden.

2.1 ADHS im Erwachsenenalter

Aktuelle Leitlinien verorten die Pravalenz im Erwachsenenalter bei etwa 2,5—
4% (DGPPN & AWMF, 2023).

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) wird im Diagnostic
and  Statistical Manual of Mental Disorders (5. Auflage) als
neuroentwicklungsbedingte Storung mit den Kernsymptomen
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat beschrieben (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Forschung zeigt, dass die Symptomatik bei
einem Teil der Betroffenen bis in das Erwachsenenalter fortbesteht; insbesondere
exekutive Funktionen wie Planung, Inhibition und Selbstregulation sind haufig
beeintrachtigt (Barkley, 2015).

Im Erwachsenenalter verandert sich die Auspragung der Symptome:
motorische Unruhe kann sich eher als innere Getriebenheit aufern, und
Schwierigkeiten in Aufmerksamkeit und Impulsivitat betreffen vor allem Arbeits-

und soziale Kontexte (Barkley, 2015). Neben Einschrankungen werden in der



Literatur auch potenzielle Ressourcen diskutiert, darunter Reaktionsschnelligkeit,

Improvisationsfahigkeit, Kreativitat sowie Phasen intensiver Zielgerichtetheit

,2Hyperfokus“ in dynamischen Situationen (Hupfeld, Abagis & Shah, 2019;
Sedgwick, Merwood & Asherson, 2019).

Die gleichzeitige Prasenz von Einschrankungen und potenziellen Starken wird
in der Literatur als ambivalentes Muster beschrieben, das in Abbildung 1

veranschaulicht wird.

Belastungen
Unaufmerksamkeit
Impulsivitat
emotionale Labilitat
Ablenkbarkeit

Ressourcen
Hyperfokus
Improvisationsfiahigkeit
Kreativitat
Reaktionsschnelligkeit

Abbildung 1 Belastung und Ressourcen von ADHS im Erwachsenenalter
(Eigene Darstellung)

Zwischenfazit: ADHS im Erwachsenenalter ist durch ein Spannungsverhaltnis
von Symptompersistenz einerseits und potenziellen Ressourcen andererseits
gekennzeichnet. Diese Ambivalenz bildet den Ausgangspunkt flr die Analyse des
Rettungsdienstes als Arbeitskontext, der sowohl strukturierte Routinetatigkeiten,

als auch hochdynamische Einsatzlagen umfasst.

2.2 Neurobiologische Grundlagen und Therapieoptionen

Empirische Befunde deuten auf ein Zusammenspiel struktureller, funktioneller
und neurochemischer Besonderheiten hin. Betroffen sind u. a. prafrontale
Regionen (exekutive Kontrolle), Basalganglien (Belohnung/Motivation), Kleinhirn
(zeitliche Koordination) und der anteriore cingulare Cortex (Fehleriberwachung/

Emotionsregulation) (Castellanos & Proal, 2012; Norman et al., 2021).
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Metaanalysen funktioneller Bildgebung berichten veranderte Aktivierungsmuster
und Netzwerkkonnektivitat, z. B. im Default Mode und im frontoparietalen

Kontrollnetzwerk (Cortese et al., 2012).

Therapieoptionen. Pharmakologische Ansatze (Stimulanzen/Nicht-
Stimulanzen) zeigen in Metaanalysen symptomreduzierende Effekte (Faraone &
Buitelaar, 2010) und werden in aktuellen Leitlinien empfohlen; erganzend werden
psychosoziale Interventionen (z. B. Psychoedukation) benannt (DGPPN &
AWMEF, 2023).

Die dargestellten Befunde zu neurobiologischen Mechanismen und

Therapieoptionen sind in Abbildung 2 zusammengefasst.

Prafrontaler Cortex
Exekutive Funktionen Basalganglien
Impulskontrolle

Default Mode Network
(DMN)
Ablenkung

Kleinhirn
Koordination /
Aufmerksamkeit

Stimulanzien Nicht- Stimulanzien Verhaltenstraining

~

Symptom;eduktion

Abbildung 2 Neurobiologische Grundlagen und Therapieoptionen bei ADHS

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Castellanos & Proal, 2012; Cortese et al., 2012;
DGPPN & AWMF, 2023; Faraone & Buitelaar, 2010)

ADHS ist mit veranderten Hirnnetzwerken und Neurotransmitterregulationen
verbunden. Pharmakologische und verhaltensorientierte Mallnhahmen kénnen
Symptome reduzieren - relevant fur Arbeitskontexte mit hohen Anforderungen an

Aufmerksamkeit, Belastbarkeit und Regulation.
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2.3 ADHS im Arbeitskontext Rettungsdienst

Die Tatigkeit im Rettungsdienst ist durch hohe Dynamik, wechselnde
Einsatzsituationen und besondere Verantwortung gepragt. Fur Erwachsene mit
ADHS ergeben sich daraus Chancen und Risiken: Merkmale wie Ablenkbarkeit,
Hyperfokus, Impulsivitat und emotionale Sensitivitat wirken je nach Situation
unterschiedlich (Barkley, 2015; Sedgwick et al., 2019).

2.3.1 Arbeitsverhalten

Monotone oder wenig stimulierende Tatigkeiten (z. B. Dokumentation) konnen
mit erhohter Ablenkbarkeit einhergehen, wahrend in akuten Notfallsituationen
Phasen starken Fokussen (Hyperfokus) berichtet werden (Hupfeld et al., 2019;
Barkley, 2015). Im Rettungsdienst zeigt sich ADHS im Spannungsfeld zwischen
Ablenkbarkeit bei Routinen und intensiver Fokussierung in dynamischen

Situationen.

2.3.2 Stressbewaltigung und paradoxe Stressreaktion

Das Yerkes—Dodson-Gesetz beschreibt eine nichtlineare Beziehung zwischen
Erregung und Leistung. Unter- wie Uberstimulation kénnen die Leistung mindern,
ein mittleres Aktivationsniveau sie steigern (Yerkes & Dodson, 1908). In
dynamischen Lagen werden bei ADHS teils kurzfristige Leistungssteigerungen
beschrieben, wahrend langfristig erhéhte Erschopfung auftreten kann (Sedgwick
et al.,, 2019). Unter Akutstress konnen leistungssteigernde Effekte auftreten;

langerfristig ist jedoch eine erhdhte Vulnerabilitat fir Erschdpfung moglich.

2.3.3 Entscheidungsverhalten und Empathie

ADHS im Erwachsenenalter ist u. a. mit exekutiven Dysfunktionen assoziiert
(Barkley, 2015). Gleichzeitig wird eine ausgepragte Empathiefahigkeit als
Ressource genannt, die die Versorgungsqualitat unterstitzen kann, aber mit

erhohter emotionaler Belastung einhergehen kann (Sedgwick et al., 2019).

2.3.4 Camouflaging (Maskieren) im Berufsalltag

Camouflaging beschreibt Strategien des Verbergens bzw. Kompensierens von
Symptomen, um sozialen Erwartungen zu entsprechen. Dies kann kurzfristig

Anpassung erleichtern, ist jedoch mit hohem Energieaufwand und reduzierter
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Teamtransparenz verbunden (Livingston, Shah & Happé, 2020).Camouflaging

erhoht

kann Anpassung fordern, und erschwert

jedoch Belastungen

bedarfsgerechte Unterstitzung.

2.3.5 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Hinweise auf unterschiedliche Symptomprofile und Bewaltigungsstrategien
finden sich in Studien, jedoch ist die Evidenz im spezifischen Kontext
Rettungsdienst begrenzt (Sedgwick et al., 2019; DGPPN & AWMF, 2023).
Unterstitzungsansatze sollten geschlechtssensibel gestaltet werden; die

Datenlage im Rettungsdienst ist ausbaufahig.

2.3.6 Zwischenfazit zu Kapitel 2.3

ADHS im Rettungsdienst ist ein ambivalentes Phanomen: Dynamische
Einsatzlagen kdnnen Starken (Hyperfokus, Flexibilitat, Empathie) aktivieren,
wahrend Routinen, langfristige Stressbelastungen und Camouflaging mit erhéhten
Risiken verbunden sind. Wie sich Faktoren wie Routinetatigkeiten, dynamische
Einsatze, Teamentscheidungen und Camouflaging konkret auf Belastungen und

Ressourcen im Rettungsdienst auswirken, wird in Abbildung 3 dargestellt.

Routinetitigkeiten Dynamische Einsdtze Tea.ml C_;mourﬂ_ag_ing
> Ablenkbarkeit - Hyperfokus, Entscheidungen kurzfristige
verringerte Ausdat'ler Realdions: ~> Empathie; Anpass.ur.\g,
2 schnelligkeit Impulsivitét langfristig
Erschopfend

Belastung & Ressourcen im Rettungsdienst

Abbildung 3 Belastungen und Ressourcen im Rettungsdienst im Zusammenhang mit

ADHS

(Eigene Darstellung)
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2.4 Arbeitspsychologische Modelle

Zur Analyse der besonderen Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst bieten
arbeitspsychologische Modelle wertvolle Erklarungsansatze. Sie verdeutlichen,
wie Anforderungen, Ressourcen und individuelle Bewertungen zusammenspielen
und so entweder Belastungen oder Schutzfaktoren fir ADHS-Betroffene

erzeugen.

2.4.1 Job-Demands-Resources-Modell (JD-R)

Das JD-R-Modell unterscheidet zwischen Anforderungen (z. B. Zeitdruck,
emotionale Belastung) und Ressourcen (z. B. soziale Unterstitzung, Feedback)
(Bakker & Demerouti, 2007). Fur ADHS-Betroffene sind klare Strukturen und

Teamunterstlutzung besonders relevant.

2.4.2 Belastung-Beanspruchungs-Modell

Das Modell trennt objektive Belastung und subjektive Beanspruchung;
Routineaufgaben koénnen besonders beanspruchend wirken, wahrend
dynamische Einsatze leistungssteigernd erlebt werden. Standardisierte Ablaufe

und Checklisten reduzieren Beanspruchung (Rohmert & Rutenfranz, 1975).

2.4.3 Transaktionales Stressmodell

Stress entsteht durch Bewertung von Anforderungen im Verhaltnis zu
Ressourcen (Lazarus & Folkman, 1984). Bei ADHS kénnen exekutive Defizite
das Selbstwirksamkeitserleben schwachen, wodurch identische

Einsatzsituationen belastender wirken.

2.4.4 Resilienztheorie

Resilienz  betont Schutzfaktoren wie soziale Unterstitzung und
Selbstwirksamkeit (Masten, 2014). Peer-Support, kollegiale Nachbesprechungen

und Supervision sind zentrale Elemente im Rettungsdienst.

2.4.5 Zwischenfazit zu Kapitel 2.4

Die Modelle erganzen sich: Anforderungen/Ressourcen (JD-R; Belastung—
Beanspruchung), Bewertungen (Transaktional) und Schutzfaktoren (Resilienz)

bilden zusammen den theoretischen Rahmen fur die Analyse von ADHS im
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Rettungsdienst. Zur Veranschaulichung dieser theoretischen Ansatze zeigt
Abbildung 4 zentrale arbeitspsychologische Modelle mit ihren unterschiedlichen
Perspektiven auf Anforderungen, Belastungen und Schutzfaktoren im

Rettungsdienst.

Belastung --
JD-R- Modell Beanspruchung

--> Anforderungen vs. --> Objektive Belastung
Ressourcen vs. subjektive
Beanspruchung

Transaktionales
Stressmodell
Bewertung —> Stress

Resilienztheorie —>
Schutzfaktoren

Abbildung 4 Arbeitspsychologische Modelle zur Analyse von ADHS im

Rettungsdienst

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Bakker & Demerouti, 2007, Lazarus & Folkman,
1984, Masten, 2014, Rohmert & Rutenfranz, 1975)

2.5 Inklusion & Diversitat im Arbeitskontext

Der Neurodiversitatsansatz versteht Unterschiede in Wahrnehmung und
Verhalten nicht primar als Defizite, sondern als Ausdruck menschlicher Vielfalt
(Singer, 1999; Armstrong, 2010). Fir den Rettungsdienst bedeutet dies,
Belastungen und Starken von Mitarbeitenden mit ADHS zu berilcksichtigen und
diskriminierungsfreie Arbeits- und Lernumgebungen zu gestalten. Auf
gesellschaftlich-organisationaler Ebene bildet die UN-
Behindertenrechtskonvention den normativen Rahmen fir gleichberechtigte
Teilhabe (United Nations, 2006). Auf Team- und Individualebene spielen soziale
Unterstitzung, Peer-Support, Supervision sowie die Foérderung von
Selbstwirksamkeit eine zentrale Rolle
(Masten, 2014), siehe Abbildung 5.
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Zwischenfazit. Inklusion im Rettungsdienst ist mehrdimensional (Recht,
Organisation, Team, Individuum) und verlangt strukturelle wie padagogische

MafRnahmen.

individuelle Ebene A

(Selbstwirksamkeit,
Copingstrategie)

Teamebene (Peer- Support,
Supervision)

organisationale Ebene
(Strukturen, Checklisten,
Feedback)

gesellschaftliche Ebene
(UN- BRK, AGG, SGB IX)

Abbildung 5 Ebenen der Inklusion und Diversitat im Rettungsdienst

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Singer, 1999; Armstrong, 2010; United Nations,
2006; Masten, 2014)

2.6 Forschungsstand und Forschungsliicke

In den letzten Jahren ist die Forschung zu ADHS im Erwachsenenalter
zunehmend erweitert worden. Epidemiologische  Studien berichten
Pravalenzraten von etwa 2,5-4% in der erwachsenen Bevolkerung (DGPPN &
AWMF, 2023). Langsschnittuntersuchungen weisen darauf hin, dass die
Symptomatik bei einem Teil der Betroffenen Gber das Kindes- und Jugendalter
hinaus bestehen bleibt und im Erwachsenenalter insbesondere exekutive Defizite
hervortreten (Barkley, 2015).

Far den beruflichen Kontext Rettungsdienst liegen bislang nur begrenzte
Befunde vor. Studien beschreiben ambivalente Rollen von Impulsivitat und
Improvisationsfahigkeit (Sedgwick et al., 2019). Mixed-Methods-Befunde
dokumentieren paradoxe Stressreaktionen und Phasen von Hyperfokus in
hochdynamischen Situationen, die fur die Arbeit im Rettungsdienst bedeutsam
sind (Sedgwick et al., 2019). Erste explorative Befragungen deuten zudem auf

eine mdgliche erhdhte Vertretung von Personen mit ADHS im Rettungsdienst hin
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(Muller & Obermeier, 2021).

Zur besseren Ubersicht fasst Tabelle 1 zentrale Studien, deren Befunde und

Relevanz fur die vorliegende Arbeit zusammen.

Tabelle 1 Ubersicht Forschungsstand zu ADHS im Erwachsenenalter und im

Rettungsdienst

Studie

Design /
Stichprobe

Zentrale Befunde

Relevanz fir diese Arbeit

Simon et al. (2009);
Kooij et al. (2010)

Epidemiologische
Studien, Erwachsene

Pravalenz ADHS im
Erwachsenenalter
ca.2,5-4 %

Grundlegende Pravalenz-
daten, keine berufsbezogene
Differenzierung

Barkley (2015);
Nigg (2017)

Langzeitstudien,
Ubersichtsarbeiten

Persistenz der
Symptomatik, Fokus
auf exekutive Defizite

Theoretische Basis flr die
Annahme beruflicher Relevanz

Brown & Casey (2016)

Qualitative
Fallstudien,
Rettungsdienstnahe
Kontexte

Ambivalenz: Impulsivitat

Improvisationsféhigkeit

Erste Hinweise auf berufliche
Relevanz fur Rettungsdienst

Sedgwick et al. (2019);
Shaw et al. (2014)

Mixed-Methods,
klinische Samples

Paradoxe Stress-
reaktion, Hyperfokus in
Hochstresssituationen

Direkt anschlussféhig an
Rettungsdiensteinsétze

Hinweise auf Uber-

Miiller & EXpRmiis praphrtionajcVer- Deutet Forschungsliicke und
Obermeier (2021) Befregung frohing o ADHS- Relevanz explizit an
Rettungsfachkréfte |Betroffenen im
Rettungsdienst
(Eigene Darstellung)

Die bisherigen Arbeiten verdeutlichen, dass grundlegende Daten zu Pravalenz
und Symptompersistenz im Erwachsenenalter vorliegen. Allerdings zeigen sich

mehrere offene Forschungsfragen fur den Rettungsdienst:

» Differenzierte Pravalenzdaten flir diese Berufsgruppe liegen bislang nicht vor.
+ Die Wechselwirkungen zwischen ADHS-Symptomen und

arbeitspsychologischen Belastungsmodellen sind kaum untersucht.

* Geschlechtsspezifische Unterschiede im beruflichen Kontext sind bisher
unzureichend berucksichtigt.

+ Padagogische und  organisationale @ Handlungskonzepte
wissenschaftlich noch nicht systematisch untersucht.

wurden

Zwischenfazit: Wahrend die Forschung wesentliche Grundlagen zu ADHS im
Erwachsenenalter bereitstellt, ist die berufsspezifische Perspektive fur den
Rettungsdienst bislang nur unzureichend untersucht. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, Ressourcen und

Belastungen, padagogische

Unterstitzungsansatze systematisch in den Blick zu nehmen.
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2.7 Forschungsfragen und Hypothesen

Aus den identifizierten Forschungslicken ergeben sich folgende zentrale
Forschungsfragen:

1. Wie beeinflusst ADHS das Arbeitsverhalten, die Stressbewaltigung und
das Entscheidungsverhalten im Rettungsdienst?

2. Welche padagogischen und organisationalen Konzepte konnen eine
resiliente und inklusive Arbeitsumgebung fur Rettungskrafte mit ADHS
unterstutzen?

Zur Bearbeitung dieser Fragen werden drei Hypothesen formuliert, die sich aus
theoretischen Modellen (z. B. Yerkes-Dodson-Gesetz, JD-R-Modell,
Neurodiversitatsansatz) und bisherigen empirischen Befunden ableiten:

* H1: Erwachsene mit ADHS zeigen insbesondere bei monotonen oder wenig
stimulierenden Aufgaben eine erhohte Ablenkbarkeit gegenlber irrelevanten
Reizen (DGPPN & AWMF, 2023)

* H2: Padagogische Interventionen und strukturelle Anpassungen konnen die
Selbstwirksamkeit sowie die Teamintegration von ADHS-Betroffenen starken.
(Schwarzer & Jerusalem, 1999; Scholz et al., 2002).

« H3: Eine erhohte Empathiefahigkeit kann die Qualitat der

Patientenversorgung positiv beeinflussen, ist jedoch mit erhéhter emotionaler
Belastung verbunden. (Sedgwick, Merwood & Asherson, 2019).

Zwischenfazit Theorieteil

Der theoretische Hintergrund hat gezeigt, dass ADHS im Erwachsenenalter
durch ein Spannungsfeld von Symptompersistenz und potenziellen Ressourcen
gekennzeichnet ist. Neben neurobiologischen Besonderheiten bestehen im
Arbeitskontext Rettungsdienst spezifische Herausforderungen: erhdhte
Ablenkbarkeit bei Routinetatigkeiten, paradoxe Stressreaktionen, impulsives
Entscheidungsverhalten sowie Strategien des Cmouflaging. Gleichzeitig werden
Starken wie Hyperfokus, Improvisationsfahigkeit und Empathie hervorgehoben,

die insbesondere in dynamischen Einsatzsituationen von Bedeutung sind.

Arbeitspsychologische  Modelle (z. B. JD-R-Modell, Belastung—
Beanspruchungs-Modell, Transaktionales Stressmodell, Resilienztheorie)
verdeutlichen, dass Belastungen und Ressourcen im Rettungsdienst im
Wechselspiel stehen und durch organisationale Strukturen sowie individuelle

Bewertungen beeinflusst werden. Erganzend unterstreicht der Diskurs zu
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Inklusion und Diversitat die Notwendigkeit, neurodiverse Mitarbeitende nicht
defizitar, sondern als Teil menschlicher Vielfalt zu verstehen und durch

strukturelle sowie padagogische Mallhahmen zu unterstltzen.

Fiar die Arbeit bedeutet dies, dass Handlungsempfehlungen auf mehreren
Ebenen ansetzen missen: bei der individuellen Foérderung (z. B.
Selbstwirksamkeit, Coping-Strategien), auf Teamebene (z. B. Peer-Support,
transparente Kommunikation) sowie auf organisationaler Ebene (z. B. klare
Ablaufe, diskriminierungsfreie Strukturen). Die Analyse des Forschungsstands
zeigt jedoch, dass fur den Rettungsdienst bislang kaum systematische
Untersuchungen vorliegen. Daraus ergibt sich die Forschungslicke, die in dieser
Arbeit adressiert wird: die systematische Erfassung von Belastungen,
Ressourcen und padagogischen Unterstutzungsansatzen fur Rettungskrafte mit
ADHS.
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3 Methode

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen beschrieben. Es werden
Studiendesign, Durchfliihrung, Ein- und Ausschlusskriterien, die eingesetzten
Instrumente, die Zusammensetzung der Stichprobe, das Vorgehen bei der
Auswertung sowie die Gutekriterien dargestellt. Ziel ist es, die
Nachvollziehbarkeit der Untersuchung sicherzustellen und ihre Einbettung in

wissenschaftliche Standards zu verdeutlichen.

3.1Studiendesign

Die Untersuchung wurde als Mixed-Methods-Studie konzipiert, die eine
quantitative  Querschnittsbefragung mit einer ergadnzenden qualitativen
Interviewerhebung kombiniert. Dieses Vorgehen folgt dem Ansatz ,QUAN—qual*
nach Creswell und Plano Clark (2018). Zunachst wurden standardisierte Daten
auf Gruppenebene erhoben und anschlielend durch qualitative Interviews
vertieft. Ziel dieser Kombination war es, sowohl generalisierbare Muster zu
erfassen, als auch individuelle Erfahrungen sichtbar zu machen, um so ein

umfassendes Verstandnis des Forschungsgegenstandes zu ermoglichen.

Die Wahl eines Mixed-Methods-Ansatzes begrundet sich aus den
Forschungsfragen der Arbeit (Kapitel 2.7). Diese zielen einerseits auf die
quantifizierbare Erfassung von Symptomen, Ressourcen und Belastungen von
Rettungskraften mit und ohne ADHS. Andererseits sollten auch subjektive
Wahrnehmungen und Bewaltigungsstrategien sichtbar gemacht werden, die
durch standardisierte Fragebdgen nur unvollstandig erfasst werden konnen.
Mixed Methods erlaubt es, quantitative und qualitative Daten systematisch zu
verknipfen und dadurch die Validitat der Befunde zu erhéhen (Creswell & Plano
Clark, 2018).

Der quantitative Teil wurde als Querschnittsstudie realisiert.
Querschnittsdesigns sind geeignet, um innerhalb eines begrenzten Zeitraums
eine groRere Stichprobe zu erfassen und explorative Hypothesen zu prifen
(Bortz & Doring, 2016). Die qualitative Erganzung erfolgte uber leitfadengestutzte
Interviews, die es ermdglichten, Themen wie Hyperfokus, Camouflaging oder

Rebound-Effekte detaillierter zu beleuchten.
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Zwischenfazit: Das Studiendesign kombiniert die Vorteile standardisierter
quantitativer Erhebungen mit der inhaltlichen Tiefe qualitativer Interviews. Damit
wird die Komplexitat der Fragestellung angemessen berucksichtigt und eine

Forschungslicke im Rettungsdienst geschlossen.

3.2 Literaturrecherche (fiir den Theorieteil)

Analog zu systematischen Reviews wurde auch fur die theoretische
Fundierung der Arbeit eine strukturierte Literaturrecherche durchgefihrt. Ziel war
es, zentrale Modelle, Konzepte und empirische Studien zu identifizieren, die als

Basis fur die Hypothesenbildung dienen.

Die Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, PsycINFO, Google
Scholar und FIS Bildung. Verwendet wurden Kombinationen der Suchbegriffe
ADHD/ADHS, adults, emergency services/rescue service/EMS, coping, stress,
decision making, camouflaging, neurodiversity, inclusion sowie deutsche
Aquivalente. Der Suchzeitraum umfasste Uberwiegend Publikationen von 2010
bis 2023, erganzt durch zentrale Basiswerke (z. B. Barkley, 2015; Yerkes &
Dodson, 1908).

Einschlusskriterien waren: peer-reviewed Publikationen, empirische Studien
und systematische Reviews mit Fokus auf Erwachsenenalter, Arbeitskontext
Gesundheit/Notfall sowie deutsch- oder englischsprachige Veroffentlichungen.
Ausgeschlossen wurden popularwissenschaftliche Beitrage, nicht-
wissenschaftliche Internetquellen sowie Arbeiten ohne Bezug zu Erwachsenen
mit ADHS.

Zwischenfazit: Die strukturierte Literaturrecherche gewahrleistete, dass die
theoretische Fundierung breit und systematisch erfolgte. Sie bildet die Grundlage
fur die Hypothesenbildung (Kapitel 2.7) und zeigt, dass das methodische

Vorgehen sowohl im empirischen als auch im theoretischen Teil transparent ist.

3.3 Durchfiihrung

Die Datenerhebung erfolgte in zwei Schritten: einer standardisierten
OnlineBefragung sowie erganzenden leitfadengestitzten Interviews. Durch diese
Kombination wurde sowohl eine breite quantitative Datenbasis geschaffen; als

auch eine qualitative Vertiefung ermdglicht.
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3.3.1 Quantitative Erhebung

Die quantitative Komponente wurde als anonyme Online-Befragung mit der
Software SoSci Survey realisiert. Diese Plattform ermdglicht eine
datenschutzkonforme Speicherung und Verarbeitung der erhobenen Daten
(Leiner, 2019). Die Erhebungsphase erstreckte sich Gber einen Zeitraum von vier
Wochen. In dieser Zeit wurden Rettungskrafte Uber verschiedene Kanale zur
Teilnahme eingeladen, darunter E-Mail-Verteiler, fachspezifische Social-
MediaGruppen sowie personliche Kontakte. Durch diese mehrgleisige
Rekrutierungsstrategie sollte eine maoglichst heterogene Stichprobe erreicht

werden.

Vor Beginn des Fragebogens erhielten die Teilnehmenden eine standardisierte
Studieninformation mit Angaben zu Ziel, Ablauf, Dauer, Freiwilligkeit und
Datenschutz. Erst nach aktiver Zustimmung zur informierten Einwilligung konnten
die Fragen aufgerufen werden. Damit wurde den Grundsatzen der informierten

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) entsprochen.

Die Teilnahme war freiwillig, anonym und konnte jederzeit ohne Angabe von
Grinden abgebrochen werden. Es wurden keine personenbezogenen Daten wie
Name, Adresse oder |P-Adresse gespeichert. Zur Sicherstellung der
Datenqualitat wurden unvollstandig ausgefullte oder offensichtlich nicht ernsthaft
bearbeitete Fragebodgen (z. B. durchgangig identische Antwortmuster) von der

weiteren Analyse ausgeschlossen.

3.3.2 Qualitative Erhebung

Zur Erganzung der quantitativen Befragung wurden drei leitfadengestitzte
Interviews durchgeflihrt. Die Auswahl der Interviewpartner:innen erfolgte nach
dem Prinzip des purposive sampling (Patton, 2015). Ziel war es, sowohl die
Perspektive einer betroffenen Person mit ADHS-Diagnose als auch die
Sichtweisen von Kolleg:innen ohne Diagnose einzubeziehen. Dadurch konnte
eine differenzierte Betrachtung individueller und teambezogener Erfahrungen

ermdglicht werden.

Die Interviews wurden Uber die datenschutzkonforme Videokonferenzplattform
Zoom durchgefuhrt. Die Dauer lag zwischen 20 und 30 Minuten. Mit Einwilligung

der Teilnehmenden wurden die Gesprache digital aufgezeichnet, anschliel3end
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vollstandig transkribiert, pseudonymisiert und nach Abschluss der Transkription
anonymisiert. Die Audioaufnahmen wurden nach der Verschriftlichung endgultig

geloscht.

Fir die qualitative Datenerhebung wurde ein halbstandardisiertes
Leitfadeninterview nach Mayring (2015) eingesetzt. Der Interviewleitfaden
orientierte sich an den quantitativen Schwerpunkten der Befragung
(Arbeitsverhalten, Stressbewaltigung, Selbstwirksamkeit und soziale Integration)
und wurde durch offene Fragen zu Starken, Belastungen und Copingstrategien

erganzt (Anhang C).

Der Ablauf der Mixed-Methods-Studie, von der Literaturrecherche Uber die
quantitative und qualitative Datenerhebung bis hin zur Integration der Ergebnisse,

ist in Abbildung 6 zusammengefasst.

! y
Literaturrecherche Quantitative Online-Befragung Qualitative Interviews

n=3
(2010-2023) N = 111 Rettungskrafte
) 2 Leitfaden, Transkription,
PubMed, Psycinfo, Google Scholar (ASRS, Brief-COPE, SWE, F-SozU) inhaltsanalyse nach Mayring
Quantitative Auswertung Qualitative Auswertung
Deskriptive Statistik Inhaltsanalyse
(Gruppenvergleiche, Cut-Offs) (deduktiv & Induktiv)
1 e
r's

Integration der Ergebnisse
(Hypothesenabgleich,
Triangulation)

Abbildung 6 Der Ablauf der Mixed- Methods- Studie
(Eigene Darstellung, in Anlehnung an Creswell & Plano Clark, 2018)

Zwischenfazit

Die Durchfihrung der Studie folgte einem zweistufigen Vorgehen, das
quantitative Breite und qualitative Tiefe miteinander verknupfte. Die Online-
Befragung erwies sich als praktikable Methode, um eine grofde und heterogene

Gruppe von Rettungskraften zu erreichen. Erganzend lieferten die Interviews
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vertiefende Einblicke in subjektive Erfahrungen, die in standardisierten
Fragebdgen nicht vollstandig erfasst werden konnten. Durch die Einhaltung
datenschutzrechtlicher Vorgaben und die Sicherstellung informierter Einwilligung

wurde zudem die ethische Qualitat der Erhebung gewahrleistet.

3.4 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Vergleichbarkeit der Daten sicherzustellen und eine valide Abgrenzung
der Zielgruppe vorzunehmen, wurden vor Beginn der Datenerhebung klare Ein-
und Ausschlusskriterien definiert. Diese Kriterien dienten dazu, die Relevanz der
Stichprobe fur die Forschungsfragen zu sichern und ungeeignete oder fehlerhafte

Datensatze systematisch auszuschlief3en.

3.4.1 Einschlusskriterien

Teilnehmende wurden in die Untersuchung eingeschlossen, wenn sie folgende

Bedingungen erfullten:

* Mindestalter von 18 Jahren: Die Teilnahme setzte die Volljahrigkeit voraus,
um eine rechtlich wirksame Einwiligung zur Teilnahme und
Datenverarbeitung sicherzustellen.

+ Aktuelle Tatigkeit im Rettungsdienst: Eingeschlossen waren Personen mit
einer Qualifikation als Rettungshelfer:in, Rettungssanitater:in,
Rettungsassistent:in,  Notfallsanitater:iin  oder  Notarztiin.  Ebenfalls
berucksichtigt wurden Auszubildende in diesen Berufsbildern, da sie bereits
praktische Erfahrungen im Rettungsdienst sammeln.

* Ausreichende Deutschkenntnisse: Da die Befragung und Interviews in
deutscher Sprache durchgefihrt wurden, mussten Teilnehmende uber
ausreichende Sprachkenntnisse verfligen, um die Fragen zuverlassig
beantworten zu kdnnen.

3.4.2 Ausschlusskriterien

Von der Teilnahme ausgeschlossen wurden Personen, die eines oder mehrere

der folgenden Kriterien erfullten:

« Keine Tatigkeit im Rettungsdienst: Personen, die nicht aktiv im
Rettungsdienst beschaftigt waren, konnten nicht berticksichtigt werden.

* Unvollstandig ausgefullte Fragebogen: Datensatze, die wesentliche Angaben
vermissen lie3en, wurden aus Grinden der Datenqualitat ausgeschlossen.

+ Offensichtlich nicht ernsthaft ausgeflllte Fragebdgen: Hierzu zahlten
durchgehend identische Antwortmuster oder Angaben ohne erkennbaren
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Bezug zu den gestellten Fragen.

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien der Untersuchung

Kriterium |Beschreibung

Alter 2 18 Jahre; Tatigkeit im Rettungsdienst;

Einschluss ausreichende Deutschkenntnisse

Unvollstandige Datenséatze; keine Téatigkeit im

Ausschiuss Rettungsdienst; nicht ernsthaft ausgefllite Bégen

(Eigene Darstellung)
Zwischenfazit

Die Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien gewahrleistete, dass die
Stichprobe die Zielgruppe der Untersuchung zuverlassig abbildet. Durch die
Abgrenzung wurden Verzerrungen reduziert, die durch ungeeignete
Teilnehmende oder unvollstandige Datensatze hatten entstehen konnen.
Gleichzeitig wurde eine Balance zwischen methodischer Strenge und praktischer
Umsetzbarkeit erreicht, sodass eine hinreichend grof3e und qualitativ belastbare

Stichprobe flr die Auswertung zur Verfigung stand.

3.5 Instrumente

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden ausschlief3lich validierte und
international etablierte Instrumente eingesetzt, die jeweils spezifisch den
Hypothesen dieser Arbeit zugeordnet sind. Dadurch wird eine gezielte

Uberpriifung der Annahmen erméglicht.

3.5.1 Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS, Kurzversion)

Zur Erfassung von ADHS-Symptomen im Erwachsenenalter wurde die
sechsteilige Kurzform des ASRS eingesetzt (Kessler et al., 2005). Das Instrument
erfasst Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat und adressiert damit
unmittelbar Hypothese 1, die eine erhdhte Ablenkbarkeit bei monotonen
Aufgaben annimmt. Die Antworten erfolgen auf einer funfstufigen Likert-Skala
(O=nie bis 4=sehr haufig). Der von der WHO empfohlene Cut-off von M=2,33
(entspricht 14
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Punkten) diente der Differenzierung auffalliger und unauffalliger Symptomwerte.
3.5.2 Brief-COPE

Zur Erfassung von Stressbewaltigungsstrategien wurde das Brief-COPE
eingesetzt (Carver, 1997). Es umfasst problemorientierte, emotionsorientierte
und vermeidungsorientierte Strategien. Damit tragt es zur Prifung von Hypothese
1 bei, indem Copingmechanismen in monotonen Situationen sichtbar werden,
und liefert zudem Grundlagen fir die Analyse von Belastung und Resilienz im

Sinne von Hypothese 2.

3.5.3 Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)

Die SWE (Schwarzer & Jerusalem, 1999) erfasst das Vertrauen in die eigene
Fahigkeit, schwierige Situationen zu bewaltigen. Da Hypothese 2 von einer
Starkung der Selbstwirksamkeit durch padagogische Interventionen ausgeht, ist

dieses Instrument zentral fiir die quantitative Uberpriifung.

3.5.4 Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung (F-SozU, Kurzform)

Die Kurzform des F-SozU (Fydrich, Sommer & Brahler, 2007) wurde zur
Erfassung der wahrgenommenen Verfugbarkeit emotionaler und praktischer
Unterstitzung eingesetzt. Damit wird ein zweiter Kernaspekt von Hypothese 2
abgebildet, da soziale Integration und Unterstitzung als Ressourcen fur ADHS-

Betroffene im Rettungsdienst gelten.

Tabelle 3 Ubersicht der eingesetzten Messinstrumente

Instrument Kurzbeschreibung |Beispiel-ltem
Screening-Instrument zur ‘Wie:oft habien Sie

Skala / Auswertung
18 ltems, 5-stufige Likert-Skala

SRS GAUERDHDSelFRepoE. | EHessing vc.)n ADHS Schwierigkeiten, Aufgaben (0 = nie bis 4 = sehr oft);
Scale, Kessler et al., 2005) Symptomen im ; =
zu Ende zu bringen? Cut-off nach Kessler et al.
Erwachsenenalter

28 Items, 4-stufige Likert-Skala
(1 = gar nicht bis

4 = sehr oft);

Subskalen (z. B. Akzeptanz,
Vermeidung)

Llch habe versucht, eine
positive Seite der Situation
zu sehen.”

Erfassung von

Blisy CUPE (Caner:1290) Bewadltigungsstrategien

SWE (Skala zur allgemeinen
Selbstwirksamkeit, Schwarzer &
Jerusalem, 1999)

Erfassung der generellen
Uberzeugung, schwierige
Situationen meistern zu
kénnen

.Egal was passiert, ich werde
schon klarkommen.*”

10 ltems, 4-stufige Likert-Skala
(1 = trifft nicht zu bis

4 = trifft genau zu);
Summenscore

F-SozU (Fragebogen zur sozialen
Unterstltzung, Fydrich et al.,
1999; Kurzform)

Erfassung
wahrgenommener
sozialer Integration

Llch habe Freunde, auf die
ich mich verlassen kann.”

Kurzskala mit 14 Items;
5-stufige Likert-Skala

Anmerkung (Eigene Darstellung). ASRS nach Kessler et al. (2005); Brief-COPE nach
Carver (1997); SWE nach Schwarzer & Jerusalem (1999); F-SozU K-14 nach Fydrich,
Sommer & Bréahler (2007).
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3.5.5 Qualitative Interviews

Die leitfadengestutzten Interviews dienten der vertiefenden Exploration
individueller Erfahrungen, die durch standardisierte Skalen nicht abgebildet
werden kdnnen. Besonders relevant sind sie fur Hypothese 3, da sie ermdglichen,
die Ambivalenz erhdhter Empathiefahigkeit — Ressource in der

Patientenversorgung, zugleich potenzielle Belastung — detailliert zu erfassen.
Zwischenfazit:

Die eingesetzten Instrumente sind hypothesenbezogen ausgewahlt und
decken sowohl Belastungen (ADHS-Symptomatik, Coping), als auch Ressourcen
(Selbstwirksamkeit, soziale Unterstitzung, Empathie) ab. Durch die Kombination
standardisierter Skalen und qualitativer Interviews ergibt sich ein methodisch

ausgewogenes Bild, das fur die Forschungsfragen dieser Arbeit zentral ist.

3.6 Beschreibung der Stichprobe

3.6.1 Quantitative Stichprobe

An der Online-Befragung nahmen insgesamt n=111 Rettungskrafte teil, deren
Datensatze nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien vollstandig
auswertbar waren. Damit konnte fur den Rettungsdienst eine vergleichsweise
grof3e Stichprobe im Rahmen einer Bachelorarbeit erreicht werden, die sowohl

deskriptive Analysen als auch explorative Gruppenvergleiche erlaubt.

Die Altersverteilung umfasste sowohl Berufseinsteiger:iinnen (18-24 Jahre),
als auch erfahrene Fachkrafte (bis 45+ Jahre). Hinsichtlich des Diagnosestatus
gaben 14 Personen eine arztlich bestatigte ADHS-Diagnose an, wahrend weitere
auffallige Symptomwerte Uber das Screening (ASRS) ermittelt wurden. Damit war
es mdglich, Subgruppenvergleiche vorzunehmen, die fiir die Uberpriifung von
Hypothese 1 (Ablenkbarkeit) und Hypothese 2 (Selbstwirksamkeit, soziale

Integration) relevant sind.

Auch das Geschlechterverhaltnis spiegelte die Diversitat im Rettungsdienst
wider, wenn auch mit einem Manneriberhang. Beruflich waren alle
Qualifikationsstufen vertreten, von Rettungshelfer:innen uber
Notfallsanitater:innen bis hin zu Notarztiinnen. Diese Breite erhoht die

Aussagekraft fur die Gesamtheit des
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Berufsfeldes.

Tabelle 4 Verteilung nach Altersgruppen und Diagnosestatus

Altersgruppe Diagnose Ja Diagnose Nein | Gesamt
18 — < 25 Jahre 0 37 37
25 - < 30 Jahre 9 22 31
30 - < 35 Jahre 3 11 14
35 — < 45 Jahre 1 14 15
45+ Jahre 1 9 10
Gesamt 14 93 111
(Eigene Darstellung)

3.6.2 Qualitative Stichprobe

Erganzend wurden drei leitfadengestutzte Interviews durchgefihrt, ausgewahlt
nach dem Prinzip des purposive sampling (Patton, 2015). Die Stichprobe (n=3)

umfasste:

» eine Person mit arztlich bestatigter ADHS-Diagnose,

+ eine Kollegin ohne Diagnose, * einen Kollegen ohne
Diagnose.

Obwohl die qualitative Fallzahl klein ist, erlaubt sie eine vertiefte Betrachtung
individueller Wahrnehmungen, insbesondere im Hinblick auf Hypothese 3
(Empathie und Belastung). Durch die gezielte Auswahl konnte die Perspektive
Betroffener mit den Wahrnehmungen von Kolleg:innen kontrastiert werden, was
methodisch den Mehrwert einer Kontextualisierung der quantitativen Ergebnisse
schafft.

Auch wenn mit drei Interviews eine vergleichsweise kleine qualitative
Stichprobe realisiert wurde, erfolgte die Auswahl nach dem Prinzip des purposive
sampling (Patton, 2015). Durch die Kombination einer betroffenen Person mit
ADHS-Diagnose sowie zweier Kolleg:iinnen ohne Diagnose konnte eine
Perspektivenvielfalt abgebildet werden, die gezielt der Kontextualisierung der
quantitativen Ergebnisse diente. Die qualitative Erhebung hatte damit nicht das
Ziel einer theoretischen Sattigung, sondern erflllte die Funktion einer

vertiefenden Exploration und Veranschaulichung zentraler Muster.
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Tabelle 5 Ubersicht qualitative Stichprobe

: Funktion im :
Interview-ID | Geschlecht Alter . ADHS-Diagnose
Rettungsdienst
I-1 manniich | KEMEANGADE | oo anitiiter Ja
(anonymisiert)
1-2 weiblich 28 Rettungssanitaterin Nein
1-3 ménnlich 23 Rettungshelfer Nein

(Eigene Darstellung)

3.6.3 Limitationen der Stichprobe

Die Stichprobe ist nicht reprasentativ fur alle Rettungskrafte in Deutschland,
da die Teilnahme freiwillig und online erfolgte. Zudem war der Anteil
diagnostizierter Personen gering, was die statistische Uberpriifung von
Hypothese 1 einschrankt. Dennoch bietet die quantitative Breite mit n=111 und
die qualitative Tiefe mit n=3 eine tragfahige Grundlage fur eine explorative

Untersuchung.
Zwischenfazit:

Die Stichprobe kombiniert Breite (quantitative Erhebung) und Tiefe (qualitative
Interviews) und ermdglicht so eine differenzierte Bearbeitung der
Forschungsfragen. Wahrend die quantitative Befragung die Hypothesen 1 und 2
adressiert, tragen die Interviews wesentlich zur Kontextualisierung von

Hypothese 3 bei.

3.7 Vorgehen bei der Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte getrennt fur den quantitativen und
qualitativen Teil der Untersuchung. Diese Trennung entspricht dem Mixed-
Methods-Ansatz (QUAN — qual), bei dem zunachst standardisierte Daten auf
Gruppenebene analysiert und anschlieBend qualitative Interviews zur

Kontextualisierung herangezogen werden (Creswell & Plano Clark, 2018).

3.7.1 Quantitative Auswertung

Die quantitativen Daten wurden nach dem Export aus SoSci Survey vollstandig
anonymisiert in Microsoft Excel und anschlieend in SPSS aufbereitet.
Datensatze, die unvollstandig waren oder offensichtlich nicht ernsthaft bearbeitet

wurden, wurden vor der Analyse ausgeschlossen.
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Analyseschritt:

1. Berechnung von Mittelwerten, Standardabweichungen und Haufigkeiten
fur alle eingesetzten Skalen.

2. Kategorisierung der Skalenwerte anhand definierter Interpretationsstufen
(Cut-Offs, Stufenmodelle).

3. Vergleichende Auswertung zwischen Teilnehmenden mit gesicherter
ADHS-Diagnose und ohne Diagnose.

Skalen und Kategorisierung:

+ ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale, Kurzversion): Zur Identifikation
auffalliger Symptomatik wurde der WHO-Cut-Off von M=2,33 (14 Punkte)
angewendet. Werte = 2,33 wurden als auffallig, darunterliegende Werte als
unauffallig klassifiziert (Kessler et al., 2005).

+ Brief-COPE: Werte wurden in finf Kategorien eingeteilt (1,0-1,9=kaum
genutzt; 2,0-2,4=eher selten; 2,5-2,9=malig; 3,0-3,4=haufig; 3,5—-4,0=sehr
haufig) (Carver, 1997).

+ SWE (Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung): Analoge
Einteilung in finf Stufen (1,0-1,9=sehr gering; 2,0-2,4=eher gering; 2,5—
2,9=mittel; 3,0-3,4=eher hoch; 3,5-4,0=sehr hoch) (Schwarzer & Jerusalem,
1999).

* F-SozU (Fragebogen zur sozialen Unterstitzung, Kurzform K-14): ltems zur
sozialen Unterstitzung und Integration wurden auf einer flnfstufigen
LikertSkala (1 = stimme Uberhaupt nicht zu bis 5 = stimme voll zu)
ausgewertet. Zur Interpretation wurden die Werte in fiinf Kategorien eingeteilt
(1,0-1,9=sehr geringe Integration; 2,0-2,4=eher gering; 2,5-2,9=mafig; 3,0—
3,4=gut; 3,5— 5,0=sehr stark) (Fydrich et al., 2007).

Zwischenfazit quantitative Auswertung:

Die Auswertung der quantitativen Daten ermoglichte die systematische
Erfassung von Symptomatik, Stressbewaltigung, Selbstwirksamkeit und sozialer
Integration. Durch die Nutzung standardisierter Cut-Offs und Skalenwerte wurde
ein hohes Mal} an Vergleichbarkeit und Transparenz erreicht.

3.7.2 Qualitative Auswertung

Die qualitativen Daten wurden nach der Methode der inhaltlich-

strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet.
Analyseschritt:

1. Transkription der Interviews (wortgetreu, pseudonymisiert).
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2. Paraphrasierung relevanter Textstellen.

3. Bildung von Haupt- und Subkategorien entlang der Forschungsfragen
(deduktiv aus der Theorie, erganzt durch induktive Kategorien).

4. Zuordnung von Ankerzitaten zur Sicherung der Nachvollziehbarkeit.

5. Verdichtung der Ergebnisse zu zentralen Themenclustern.

Tabelle 6 Beispielhafter Auszug aus dem Kategoriesystem

Hauptkategorie Subkategorie Definition Ankerzitat
. : Schwierigkeiten bei ; a

Arbeitsverhalten Routinebelastung . AU ~Routineaufgaben ...“ (I-1)

Arbeitsverhalten Hyperfokus Fokussierung in Einsétzen |,Wenn es brennt ..." (I-3)

Stressbewiltigung Rebound-Effekt Emschiopiung T‘aCh .Nach dem Einsatz ..." (I-1)
Belastungsspitzen

Teamdynamik Reaktionen im Team Positiveineative ,Manche schétzen ..." (I-2)
Wahrnehmungen

Camouflagin Verbergen e Ich verberge ..." (I-1)

ging ¢ Diagnose/Symptome i 98 eee
(Eigene Darstellung)

Die vollstandige Version des Codebuchs mit allen Subkategorien und

Ankerzitaten befindet sich im Anhang G.
Zwischenfazit qualitative Auswertung:

Die qualitative Analyse ermoglichte es, zentrale Aspekte wie Camouflaging,
Hyperfokus und Rebound-Effekte herauszuarbeiten, die durch die quantitativen
Instrumente nicht erfasst wurden. Die Kombination deduktiver und induktiver
Kategorien stellte sicher, dass sowohl theoretisch erwartete als auch neu

auftretende Themen berlcksichtigt wurden.

3.7.3 Zusammenfassung der Auswertung

Die getrennte Auswertung der quantitativen und qualitativen Daten
gewahrleistete eine klare Strukturierung des Mixed-Methods-Ansatzes. Wahrend
die quantitative Analyse statistische Muster sichtbar machte, lieferte die
qualitative Analyse tiefere Einblicke in subjektive Erfahrungen. Beide Zugange
erganzten sich wechselseitig und erhdhten durch methodische Triangulation die

Aussagekraft der Untersuchung.
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3.8 Gutekriterien

Die Qualitat empirischer Forschung wird anhand der Kriterien Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat bewertet (Bortz & Doéring, 2016). Erganzend sind im
qualitativen Teil Transparenz, Nachvollziehbarkeit und regelgeleitete Auswertung
zentral (Mayring, 2015; Patton, 2015). Im Folgenden wird dargestellt, wie diese
Kriterien in der vorliegenden Untersuchung berlcksichtigt und welche

Einschrankungen reflektiert wurden.

Statistische Absicherung. Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die
fehlende inferenzstatistische Analyse. Aufgrund des explorativen Designs wurden
ausschlieBBlich  deskriptive  Auswertungen  vorgenommen  (Mittelwerte,
Haufigkeiten, Gruppenvergleiche). Dies ermdglicht zwar eine differenzierte
Darstellung von Mustern, schrankt jedoch die statistische Uberpriifbarkeit der
Hypothesen ein. Unterschiede zwischen Subgruppen (z. B. mit und ohne
Diagnose) konnen, daher nur als Tendenzen interpretiert werden. Fur kunftige
Studien erscheint der Einsatz inferenzstatistischer Verfahren notwendig, um
Hypothesen systematisch zu testen und die Generalisierbarkeit der Befunde zu

erhohen.

3.8.1 Objektivitat

Die Erhebung und Auswertung erfolgte standardisiert, sodass die Ergebnisse
unabhangig von der durchfuhrenden Person nachvollziehbar sind.
* Durchfuhrungsobjektivitat:  Alle  Teilnehmenden erhielten identische
Instruktionen und denselben Fragebogen uber SoSci Survey (Leiner, 2019).
» Auswertungsobjektivitat: Die Berechnung der Skalenwerte basierte auf den
Vorgaben der Originalinstrumente (ASRS, Brief-COPE, SWE, F-SozU).
* Interpretationsobjektivitat: Ergebnisse wurden anhand definierter Cut-Offs
beschrieben.
Reflexion: Eine véllige Unabhangigkeit ist im qualitativen Teil nicht erreichbar,
da die Interpretation der Interviews stets forschungsleitenden Annahmen folgt.
Durch ein dokumentiertes Kategoriensystem wurde die Subjektivitat jedoch

kontrollierbar gemacht.
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3.8.2 Reliabilitat

Zur Sicherstellung der Reliabilitat wurden ausschliel3lich etablierte Skalen

eingesetzt:

* ASRS: Cronbach’s a = .63-.72 (Kessler et al., 2005).

* Brief-COPE: Subskalen a = .60-.90 (Carver, 1997). Dies stutzt die Annahme,
dass die eingesetzten Skalen reliabel messen und sich fir den Einsatz in der
vorliegenden Studie eignen.

+ SWE: a =.80-.90 (Schwarzer & Jerusalem, 1999).

* F-SozU (Kurzform): a = .85-.91 (Fydrich et al., 2007).

Reflexion: Eine eigene Reliabilitatsprifung (z. B. Cronbach’s a an der
vorliegenden Stichprobe) wurde nicht durchgefihrt. Dies ist im Rahmen einer

Bachelorarbeit Ublich, reduziert jedoch die Mdglichkeit, die Konsistenz der Skalen

fur die konkrete Stichprobe zu belegen.

3.8.3 Validitat

Die eingesetzten Verfahren erfassen die vorgesehenen Konstrukte inhaltlich
angemessen:
* ASRS: hohe Sensitivitat fir ADHS-Symptome im Erwachsenenalter.
* Brief-COPE: Konstruktvaliditat far problem-, emotions- und

vermeidungsorientiertes Coping.

+ SWE: Validitat durch Zusammenhange mit Motivation und Resilienz.
+ F-SozU: Inhaltsvaliditat fur soziale Unterstutzung.

Reflexion: Die Validitat qualitativer Ergebnisse hangt von der Offenheit der
interviewten Personen ab, was methodisch nicht vollstandig kontrollierbar ist.

Durch Triangulation mit quantitativen Daten wurde dieses Risiko reduziert.

3.8.4 Ethische Aspekte

Die Untersuchung entsprach den Grundsatzen guter wissenschaftlicher Praxis
und den Vorgaben der DSGVO: informierte Einwilligung, Anonymisierung aller
Datensatze, keine Speicherung personenbezogener Daten, Ldschung der

Audioaufnahmen nach Transkription.

Reflexion: Ein formales Votum einer Ethikkommission wurde nicht eingeholt.
Fur eine studentische Arbeit ohne klinische Intervention ist dies jedoch ublich und

methodisch vertretbar.
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3.8.5 Zusammenfassendes Zwischenfazit

Die Gutekriterien wurden in allen relevanten Dimensionen berUcksichtigt.
Wahrend die Obijektivitat und Reliabilitat durch standardisierte Skalen gesichert
sind, bestehen im qualitativen Teil unvermeidbare Einschrankungen. Die Validitat
wurde durch die Kombination quantitativer und qualitativer Verfahren gestarkt.
Insgesamt sind die methodischen Standards fur eine Bachelorarbeit eingehalten,

verbleibende Limitationen wurden reflektiert und transparent gemacht.

3.9 Limitationen der Methodik

Trotz der sorgfaltigen Planung und Durchfuhrung weist die Methodik
bestimmte Einschrankungen auf, die flr die Interpretation der Ergebnisse

relevant sind.

Stichprobe. Die Stichprobe basiert auf freiwilliger Teilnahme Uber
OnlineKanale. Dadurch ergibt sich ein Selektionsbias: Personen mit eigener
Betroffenheit oder besonderem Interesse am Thema kdnnten Uberreprasentiert
sein. Zudem ist die Stichprobe nicht reprasentativ fur alle Rettungskrafte in
Deutschland. Dies limitiert insbesondere die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
von Hypothese 1 (Ablenkbarkeit) und Hypothese 2
(Selbstwirksamkeit/Integration), die damit nur explorativ betrachtet werden

konnen.

Diagnosestatus. Der Anteil an Personen mit arztlich bestatigter ADHS-
Diagnose war gering. Darlber hinaus wurde nicht erfasst, ob eine
medikamentdse Behandlung vorlag. Dies konnte die Vergleichbarkeit innerhalb
der Subgruppen beeinflussen und wirkt sich direkt auf die Interpretation von

Hypothese 1 aus.

Messinstrumente. Der Einsatz des ASRS erlaubt nur ein Screening, keine
klinische Diagnosestellung. Damit konnen Ergebnisse zu Hypothese 1 lediglich
Tendenzen aufzeigen. Selbstberichtsinstrumente wie Brief-COPE, SWE und F-
SozU sind zudem anfallig fur soziale Erwlnschtheit, was die Validitat der Befunde

zu Hypothese 2 einschrankt.

Qualitativer Teil. Die qualitative Untersuchung basiert auf nur drei Interviews.

Sie ist daher nicht geeignet, Muster generalisierbar abzuleiten. Dennoch liefert
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sie wertvolle Hinweise fir Hypothese 3 (Empathie und Belastung), die im
quantitativen Teil nicht abgebildet werden konnten. Die Intercoder-Reliabilitat
wurde nur stichprobenartig geprift, sodass Restunsicherheiten in der

Kategorisierung bestehen.

Mixed-Methods-Design. Das sequentielle Vorgehen (QUAN—qual)
ermdglichte eine Kontextualisierung der quantitativen Ergebnisse durch
qualitative Daten, wobei die Gewichtung eindeutig auf der quantitativen
Komponente lag. Die qualitativen Befunde, insbesondere in Bezug auf Hypothese

3 haben daher explorativen Charakter.

Fehlende inferenzstatistische Absicherung. Die quantitativen Ergebnisse
basieren ausschlielBlich auf deskriptiven Statistiken (Mittelwerte, Haufigkeiten,
Gruppenvergleiche). Damit konnten Hypothesen explorativ illustriert, jedoch nicht
auf Signifikanz getestet werden. Diese Einschrankung reduziert die Aussagekraft
der Befunde, ist im Rahmen einer Bachelorarbeit mit explorativem Charakter

jedoch methodisch vertretbar.

Einsatz von KI-Werkzeugen. Zur Unterstitzung des Schreibprozesses
wurden Kl-gestlitzte Werkzeuge (z. B. DeepL Write) eingesetzt. Diese dienten
ausschliellich der sprachlichen Optimierung (z. B. Vereinfachung von
Formulierungen, Rechtschreibung, Grammatik) sowie der Glattung einzelner
Textabschnitte. Eine inhaltliche Generierung von Ergebnissen oder theoretischen
Konzepten erfolgte nicht. Der Einsatz wird im Hilfsmittel- und Prompt-Verzeichnis
dokumentiert. Damit ist die Eigenleistung im empirischen und theoretischen Teil

der Arbeit vollstandig gewahrleistet.

Zwischenfazit. Die genannten Limitationen schranken die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse ein, mindern jedoch nicht deren Relevanz. Vielmehr
unterstreichen sie den explorativen Charakter der Arbeit und zeigen auf, welche
Aspekte in kunftigen Studien mit groReren und reprasentativen Stichproben

vertieft untersucht werden sollten.

Die methodischen Grenzen wurden transparent gemacht und bilden eine

wichtige Grundlage fur die Einordnung der Ergebnisse in Kapitel 4.
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3.10 Gesamt- Zwischenfazit Methodik

Die Methodik dieser Arbeit kombiniert eine systematische Literaturrecherche
mit einem Mixed-Methods-Design, bestehend aus quantitativer
Querschnittsbefragung und qualitativen Interviews. Durch klare Ein- und
Ausschlusskriterien, den Einsatz validierter Instrumente sowie die Orientierung
an Gutekriterien wurde methodische Strenge gewahrleistet. Gleichzeitig
ermdglicht die Verbindung von Breite (n=111 in der quantitativen Erhebung) und
Tiefe (n=3 in qualitativen Interviews) eine differenzierte Bearbeitung der
Forschungsfragen. Damit bietet die Methodik eine tragfahige Grundlage, um die
Ergebnisse in Kapitel 4 transparent darzustellen und praxisrelevante

Handlungsempfehlungen abzuleiten.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung dargestellt. Die
Prasentation erfolgt strukturiert entlang der in Kapitel 2.7 formulierten
Hypothesen. Zunachst werden die Ergebnisse zu Hypothese 1 berichtet
(Abschnitt 4.1). Anschliel3end folgen die Befunde zu Hypothese 2 (Abschnitt 4.2)
und Hypothese 3 (Abschnitt 4.3). Eine zusammenfassende Ubersicht findet sich

in Abschnitt 4.4. Eine inhaltliche Interpretation erfolgt erst in Kapitel 5.

4.1Hypothese 1: Ablenkbarkeit in Routinetatigkeiten

Zur Uberpriifung von Hypothese 1 wurde die Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS; Kessler et al., 2005) eingesetzt. Tabelle 7 zeigt die prozentuale Verteilung

der Skalenwerte.

Tabelle 7 Verteilung der ASRS - Werte in der Stichprobe (n=111)

Kategorie n %
Unaufféllig (0,0 — < 1,5) 25 22,50%
Grenzwertig (1,5 - < 2,3) 33 29,70%
Auffallig (2,3 — < 3,0) 24 21,60%
Deutlich auffallig (3,0 — 4,0) 29 26,10%
Gesamt 111 100%

Anmerkung (Eigene Darstellung). Cut-off-Werte gemanl Kessler et al. (2005).

Von den 111 Befragten erreichten 22,5% unaufféllige Werte im ASRS.
Dagegen lagen 47,7% der Teilnehmenden im auffalligen bzw. deutlich auffalligen
Bereich. Damit zeigte ein erheblicher Anteil der Stichprobe klinisch relevante
Symptome, was Hypothese 1 (erhdhte Ablenkbarkeit bei monotonen Aufgaben)

stitzt.

4.2 Hypothese 2: Ressourcen durch Selbstwirksamkeit und Integration

4.2.1 Stressbewailtigung (Brief-COPE)

Zur Analyse der Stressbewaltigung wurde das Brief-COPE (Carver, 1997)
verwendet. Der Gesamtmittelwert lag bei M=299 (SD=0,32), mit

Subskalenwerten zwischen 2,23 und 3,69.
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Tabelle 8 Verteilung zur Stressbewaltigung (n=111)

Kategorie n %
Strategie kaum genutzt (1,0 - < 2,0) 0 0,00%
Strategie eher selten genutzt (2,0 - < 2,5) 9 8,10%
Strategie magig genutzt (2,5 -<3,0) 45 40,50%
Strategie haufig genutzt (3,0 - < 3,5) 52 46,90%
Strategie sehr haufig genutzt (3,5 - 4,0) 5 4,50%
Gesamt 111 100%

Anmerkung (Eigene Darstellung). Subskalen nach Carver (1997).

Die Ergebnisse zeigen, dass 45 Teilnehmende (40,5%)
Bewaltigungsstrategien maRig nutzten, 52 (46,9%) haufig und 5 (4,5%) sehr

haufig. Neun Personen (8,1%) gaben eine eher seltene Nutzung an.

4.2.2 Selbstwirksamkeit (SWE)

Zur Erfassung der Selbstwirksamkeit wurde die Skala zur Allgemeinen
Selbstwirksamkeitserwartung (SWE; Schwarzer & Jerusalem, 1999) eingesetzt.
Der Mittelwert betrug M=3,12 (SD=0,40).

Tabelle 9 Verteilung der Selbstwirksamkeit (n=111)

Kategorie n %
Sehr gering (1,0 - < 2,0) 0 0,00%
Eher gering (2,0 - < 2,5) 7 6,30%
Mittel (2,5 — < 3,0) 32 28,80%
Eher hoch (3,0 - < 3,5) 46 41,40%
Sehr hoch (3,5 - 4,0) 26 23,40%
Gesamt 111 100%

Anmerkung (Eigene Darstellung). Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeit (SWE) nach

Schwarzer & Jerusalem (1999).

6,3% der Teilnehmenden wiesen eine eher geringe Selbstwirksamkeit auf,
28,8% eine mittlere. 64,8% berichteten eine eher hohe bis sehr hohe

Selbstwirksamkeit.
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4.2.3 Soziale Integration

Die soziale Integration wurde mit dem F-SozU K-14 (Fydrich et al., 2007)
erfasst. Der Mittelwert lag bei M=3,36 (SD=0,55).

Tabelle 10 Verteilung der sozialen Integration (n=111)

Kategorie n %
Sehr gering (1,0 - < 2,0) 2 1,.80%
Eher gering (2,0 - < 2,5) 5 4,50%
Mittel (2,5 — < 3,0) 14 12,60%
Gut (3,0-<3,5) 26 23,40%
Sehr stark (3,5 - 4,0) 64 57,70%
Gesamt 111 100%

Anmerkung (Eigene Darstellung). Kurzform (K-14) nach Fydrich, Sommer & Bréhler
(2007).

1,8% der Mitwirkenden berichteten sehr geringe Integration, 4,5% eher
geringe. Die Mehrheit gab gute (23,4%) oder sehr starke Integration (57,7%) an.
4.2.4 Zusammenhénge zwischen den Variablen

Zur weiteren Analyse wurden die Teilnehmenden nach ASRS-Auspragung in

vier Gruppen eingeteilt.

Tabelle 11 Mittelwert nach ASRS- Gruppen (n=111)

Soziale Integration | Stressbewadltigung | Selbstwirksamkeit
RS 22 n M (SD) M (SD) M (SD)
Unauffallig 25 3.53 (0.63) 3.00 (0.33) 3.35(0.36)
Grenzwertig 33 3.32 (0.58) 2.97 (0.30) 3.14 (0.33)
Auffillig 24 3.36 (0.48) 3.01 (0.30) 3.06 (0.37)
Deutlich auffallig 29 3.27 (0.48) 2.99 (0.38) 2.93 (0.46)
Gesamt 111
(Eigene Darstellung)

Die Ergebnisse zeigen, dass Gruppen ohne auffallige Symptomatik tendenziell
hohere Werte in Integration und Selbstwirksamkeit aufwiesen als auffallige

Gruppen. Unterschiede bei der Stressbewaltigung waren geringer ausgepragt.
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4.2.5 Explorative Analysen

Zusatzlich wurden Diagnose-Status und Geschlecht betrachtet.

Tabelle 12 Verteilung nach Diagnose - Status und Geschlecht (n=111)

Gruppe n Mannlich | Weiblich | SWE M (SD) | Integration M (SD)
Mit
Diagnose 18 6 12 2.95 (0.40) 3.20 (0.55)
Onng 93 56 37 3.18 (0.38) 3.40 (0.52)
Diagnose
Gesamt 111 62 49

(Eigene Darstellung)

Teilnehmende mit arztlich bestatigter Diagnose zeigten niedrigere Werte in
Selbstwirksamkeit und Integration. In dieser Gruppe lag der Frauenanteil héher.
4.3 Hypothese 3: Empathie als Ressource und Belastung

Die qualitativen Interviews lieferten zusatzliche Einblicke, insbesondere flr

Hypothese 3.

Arbeitsverhalten.

+ ,Routineaufgaben wie Dokumentation empfinde ich als sehr anstrengend...”
(Anhang D, Z.10f).

* ,In Notfallen bin ich unglaublich fokussiert...“ (Anhang D, Z.17f).

Stressbewaltigung

+ ,Nach dem Einsatz falle ich oft in ein Loch.” (Anhang D, Z.19f).
« lch habe auch das Gefiihl, dass er manchmal versucht, seine Probleme zu
Uberspielen, damit es nicht auffallt. (Anhang F, Z.5ff).

Integration & Offenlegung.

* ,Mein Arbeitgeber weil} es nicht...“ (Anhang D, Z.34f).
+ ,Esware aber hilfreich, wenn wir als Team mehr Hintergrundwissen zu ADHS

hatten....“ (Anhang E, Z.10f).

Ressourcen.

« Ervermittelt den Patient:innen viel Vertrauen.“ (Anhang E, Z.14f).
* ,lch bin sehr empathisch, nehme viel wahr, was Patient.innen nicht sagen.
Das hilft.” (Anhang D, Z.29f)
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Die qualitativen Ergebnisse erganzen die quantitativen Befunde, indem sie
kontextspezifische Beispiele fur die Ambivalenz von Empathie und Belastung

liefern.

4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

* Hypothese 1: Knapp die Halfte der Befragten zeigte auffallige ASRS-Werte;
Unterschiede in Ablenkbarkeit wurden sichtbar.

* Hypothese 2: Mehrheit berichtete mittlere bis hohe Stressbewaltigung, hohe
Selbstwirksamkeit und starke soziale Integration; Personen ohne
Symptomatik lagen tendenziell hdher.

* Hypothese 3: Interviews zeigten Ressourcen (Hyperfokus, Empathie,
Reaktionsschnelligkeit) und Belastungen (Ablenkbarkeit, Erschépfung,
verdeckte Diagnose).

Zwischenfazit: Die Befunde verdeutlichen, dass ADHS im Rettungsdienst
sowohl mit Belastungen, als auch mit spezifischen Ressourcen verbunden ist.

Eine Interpretation erfolgt in Kapitel 5.
Hinweis zur sprachlichen Neutralitat:

Zur Gewahrleistung einer moglichst wertungsfreien und neutralen Darstellung
der Ergebnisse — insbesondere, um zu vermeiden, dass Lesende frihzeitig in
ihrer Interpretation beeinflusst werden — wurde erganzend ein Kl-gestltztes
Schreibtool genutzt, das ausschlief3lich der sprachlichen Glattung diente. Die
inhaltliche Analyse, Interpretation und Bewertung der Ergebnisse erfolgte

komplett eigenstandig.

5 Diskussion

Die vorliegende Arbeit untersuchte Belastungen und Ressourcen von
Rettungskraften mit ADHS-Symptomatik und verknlpfte quantitative und
qualitative Daten. Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse (Kapitel 4)
zusammengefasst, in den theoretischen Rahmen (Kapitel 2) eingeordnet und
hinsichtlich methodischer Aspekte kritisch reflektiert. AbschlieRend werden

Implikationen fur Praxis und Forschung aufgezeigt.
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5.1Hypothesenabgleich

Im Folgenden werden die drei Hypothesen der Arbeit systematisch gepruft.
Dabei erfolgt jeweils eine Gegentberstellung der quantitativen und qualitativen

Befunde sowie eine Einordnung in theoretische Modelle.

Hypothese 1: ,Erhohte Ablenkbarkeit bei monotonen Tatigkeiten, gleichzeitig

gesteigerte Leistungsfahigkeit in dynamischen Situationen.*

Die quantitativen Ergebnisse der ASRS-Skala zeigten, dass nahezu die Halfte
der Befragten auffallige Werte erreichte. Damit deutet sich eine relevante
Subgruppe an, die durch erhohte Unaufmerksamkeit und Impulsivitat belastet ist.
Die qualitativen Interviews bestatigten dieses Muster: Routinetatigkeiten wie
Dokumentation wurden von Betroffenen wiederholt als besonders schwierig
beschrieben, wahrend in akuten Einsatzlagen von Hyperfokus, erhohter

Reaktionsfahigkeit und Spontaneitat berichtet wurde.

Im Abgleich mit theoretischen Modellen stitzen die Befunde das
YerkesDodson-Gesetz, das eine nichtlineare Beziehung zwischen Erregung und
Leistung beschreibt (Yerkes & Dodson, 1908). Auch Modelle exekutiver
Dysfunktionen erklaren die beobachtete Diskrepanz zwischen
Leistungseinbrichen bei Unterstimulation und kurzfristigen

Leistungssteigerungen in hochdynamischen Situationen (Barkley, 2015).

Zwischenfazit: Hypothese 1 konnte sowohl durch quantitative wie auch

qualitative Ergebnisse klar gestutzt werden.

Hypothese 2: ,Selbstwirksamkeit und soziale Integration sind bei
Rettungskraften mit ADHS geringer und konnen durch padagogische

Maflinahmen gestarkt werden.”

Die Ergebnisse zeigten ein differenziertes Bild. Zwar berichteten Personen mit
ADHS-Diagnose tendenziell geringere Werte in Selbstwirksamkeit und sozialer
Integration, die Mehrheit der Gesamtstichprobe wies jedoch mittlere bis hohe
Werte auf. Auffallige Defizite stellten somit nicht die Regel dar. Stattdessen lassen
die Daten auf heterogene Subgruppen schliel3en: Wahrend einige Teilnehmende
niedrigere Werte angaben, verfugte ein Groliteil offenbar Gber kompensatorische

Ressourcen.
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Theoretisch Iasst sich dieses Muster mit dem Job-Demands-ResourcesModell
erklaren, das davon ausgeht, dass vorhandene Ressourcen potenzielle
Belastungen abpuffern kénnen (Bakker & Demerouti, 2007). Es ist plausibel, dass
Faktoren wie Teamunterstlitzung, kollegiale Kommunikation und klare
organisatorische Strukturen die potenziellen Defizite ausgleichen. Damit
widersprechen die Befunde einer pauschalen Defizithypothese und sprechen flur

ein ressourcenorientiertes Verstandnis von ADHS im Rettungsdienst.

Zwischenfazit: Hypothese 2 wurde nicht eindeutig bestatigt. Die Daten deuten
eher auf eine grofe Variabilitat hin, die sowohl Belastungen als auch

Schutzfaktoren sichtbar macht.

Hypothese 3: ,Erhohte Empathiefahigkeit wirkt als Ressource in der

Patientenversorgung, ist jedoch mit erhéhter emotionaler Belastung verbunden.*

Die qualitativen Interviews lieferten hierfur deutliche Evidenz. Mehrfach wurde
hervorgehoben, dass Patient:innen sich durch empathisches Verhalten ernst
genommen fuhlten und dies die Versorgungsqualitat erhdhte. Gleichzeitig
beschrieben die Befragten aber auch eine erhebliche Erschépfung nach
besonders belastenden Einsatzen. Diese Ambivalenz zeigt, dass Empathie zwar
eine zentrale Ressource darstellt, zugleich jedoch eine Quelle erhdhter

Beanspruchung sein kann.

Theoretisch lasst sich dies mit der Resilienztheorie erklaren, die Empathie als
Schutzfaktor beschreibt, der zugleich bei Uberlastung zum Risiko werden kann
(Masten, 2014).

Zwischenfazit: Hypothese 3 wurde klar bestatigt. Die Ergebnisse belegen die

Doppelfunktion von Empathie als Ressource und Belastungsfaktor.
Gesamtfazit Hypothesenabgleich

Insgesamt  verdeutlicht der Hypothesenabgleich, dass ADHS im
Rettungsdienst als ambivalentes Phanomen zu verstehen ist. Hypothese 1
(Ablenkbarkeit vs. Hyperfokus) und Hypothese 3 (Empathie als Ressource und
Belastung) konnten Uberzeugend gestutzt werden. Hypothese 2 (verminderte
Selbstwirksamkeit und Integration) zeigte dagegen ein heterogeneres Muster:

Anstatt eines generellen Defizits deuten die Ergebnisse auf eine grolle
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Spannbreite individueller Ressourcen hin. Damit wird sichtbar, dass ADHS im
Rettungsdienst weder ausschliellich als Belastung noch ausschlief3lich als
Ressource verstanden werden kann, sondern vielmehr im Zusammenspiel von
individuellen Merkmalen und organisatorischen Rahmenbedingungen zu

betrachten ist.

5.2 Methodendiskussion

Die methodische Anlage dieser Arbeit weist sowohl Starken, als auch
Einschrankungen auf, die die Aussagekraft der Ergebnisse beeinflussen. Ein
zentrales Merkmal war der Einsatz eines Mixed-Methods-Designs, das
quantitative und qualitative Verfahren kombinierte. Durch die standardisierte
Erhebung mithilfe validierter Instrumente wie der Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS; Kessler et al., 2005), dem Brief-COPE (Carver, 1997), der Skala zur
Allgemeinen
Selbstwirksamkeit (SWE; Schwarzer & Jerusalem, 1999) sowie dem F-SozU
(Fydrich et al., 2007) konnte eine hohe Anschlussfahigkeit an bestehende
Forschung hergestellt werden. Dies starkte die Reliabilitat und Validitat der
Befunde. Einschrankend bleibt, dass die Skala zur sozialen Integration nur

Teilaspekte abbildete und damit die internationale Vergleichbarkeit begrenzt ist.

Die anonyme  Online-Befragung erwies sich  angesichts  der
Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst (Schichtdienst, regionale Streuung) als
praktikabel und ermoglichte eine hohe Reichweite. Gleichzeitig ist mit
Selbstselektions- und Verzerrungseffekten zu rechnen: Personen mit
besonderem Interesse oder eigener Betroffenheit nahmen moglicherweise
uberproportional teil. Zudem konnten die Bearbeitungsbedingungen nicht
kontrolliert werden, was externe Einflisse auf die Datenerhebung nicht

ausschliefit.

Ein zentrales methodisches Thema betrifft die ausschliel3liche Nutzung von
Selbstberichten. Diese erlaubten eine 6konomische Datenerhebung, sind jedoch
anfallig fur soziale Erwunschtheit und Erinnerungsverzerrungen. Besonders
relevant ist das Phanomen des Camouflaging, das eine Unterschatzung von
Belastungen wahrscheinlich macht. Dies konnte erklaren, warum Hypothese 2

(verminderte Selbstwirksamkeit und Integration) nicht eindeutig gestutzt wurde.
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Die qualitativen Interviews wirkten hier kompensatorisch, indem sie verdeckte
Belastungen sichtbar machten, waren jedoch mit n=3 sehr klein und daher

explorativ zu interpretieren.

Ein weiterer Aspekt betrifft die quantitative Auswertung. Die Daten wurden
uberwiegend deskriptiv dargestellt, was zentrale Muster sichtbar machte, jedoch
keine inferenzstatistische Absicherung ermdoglichte. Unterschiede zwischen
Subgruppen koénnen daher nur als Tendenzen gedeutet werden. Diese
Einschrankung reduziert die Generalisierbarkeit. Sie ist im Rahmen des
explorativen Charakters einer Bachelorarbeit jedoch methodisch vertretbar. Fur
zukunftige Forschung erscheint der Einsatz inferenzstatistischer Verfahren

unerlasslich, um Hypothesen systematisch zu prifen.

Auch die Nutzung des ASRS verdient kritische Reflexion: Das Screening
erfasst Symptomschwere zuverlassig, ersetzt jedoch keine klinische Diagnostik.
Auffallige Werte durfen daher nicht als Pravalenzraten interpretiert werden.
Klnftige Studien sollten Screening, klinische Interviews  und
Fremdeinschatzungen kombinieren, um eine hohere diagnostische Prazision zu

erzielen.

Die Zusammensetzung der Stichprobe ist eine weitere Einschrankung. Mit
n=111 wurde eine solide quantitative Datengrundlage erreicht, doch bleibt die
Rekrutierung Uber offene Kanale nicht reprasentativ. Auch fehlende Angaben zum
Medikationsstatus schranken die Interpretierbarkeit ein, da pharmakologische
Behandlungen wesentliche Einflussfaktoren darstellen kénnen.

SchlieBlich erlaubt das Querschnittsdesign keine kausalen Schlussfolgerungen.

Zwischenfazit: Das Mixed-Methods-Design stellt eine wesentliche Starke dar,
da es sowohl quantitative Muster, als auch qualitative Tiefenscharfe abbildet.
Einschrankungen ergeben sich vor allem aus der ausschlief3lichen Nutzung von
Selbstberichten, dem Camouflaging-Phanomen, der fehlenden
inferenzstatistischen Prifung, der nicht reprasentativen Stichprobe sowie dem
Screeningcharakter der ADHS-Erfassung. Fur kiinftige Forschung erscheint eine
Kombination aus reprasentativen Stichproben, klinischer Diagnostik,

inferenzstatistischen Verfahren und Langsschnittdesigns sinnvoll.

Einsatz von KI-Werkzeugen
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Zur sprachlichen Unterstutzung wurde erganzend ein KI-gestutztes
Schreibtool (DeepL Write) eingesetzt. Dies diente ausschlieRlich der Korrektur
von Rechtschreibung, Grammatik und der Glattung einzelner Textabschnitte,
insbesondere zur Gewahrleistung einer mdglichst neutralen, wertungsfreien
Darstellung der Ergebnisse. Eine inhaltliche Generierung oder Interpretation
erfolgte nicht. Der Einsatz wird im Hilfsmittel- und Prompt-Verzeichnis

dokumentiert.

5.3 Konsequenzen fiir Praxis und Forschung

Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass ADHS im Rettungsdienst
nicht ausschlieBlich mit Belastungen, sondern zugleich mit bedeutsamen
Ressourcen verbunden ist. Wahrend das Screening auf eine erhohte
Symptomlast hinwies, machten die qualitativen Interviews besondere Starken wie
Hyperfokus, Empathie und Improvisationsfahigkeit sichtbar. Daraus lassen sich
praxisrelevante Handlungsempfehlungen sowie Forschungsdesiderate ableiten,

die im Folgenden systematisch dargestellt werden.

5.3.1 Pddagogische Handlungsempfehlungen

Die Befunde legen nahe, dass padagogische Interventionen auf mehreren

Ebenen ansetzen sollten:

* Individuelle Ebene: Forderung funktionaler Bewaltigungsstrategien und
Selbstwirksamkeit durch Empowerment-Programme, Resilienztrainings
und Coaching-Angebote.

+ Teamebene: Peer-Support, kollegiale Fallbesprechungen und
regelmafidige Supervision kdnnen Integration und Kommunikation im Team
starken.

* Organisationale Ebene: Strukturen wie Checklisten, standardisierte
Ubergaben und systematische Feedbackprozesse schaffen Orientierung
und verringern Fehleranfalligkeit.

* Gesellschaftliche Ebene: Informationskampagnen und die rechtliche
Absicherung durch UN-BRK und AGG tragen zum Abbau von
Stigmatisierung und zur Sensibilisierung flr neurodiverse Mitarbeitende
bei.
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5.3.2 Neurodiversitét und Inklusion im Rettungsdienst

Der Neurodiversitatsansatz versteht Unterschiede in Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung als Ausdruck menschlicher Vielfalt und nicht primar als
Defizit. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass gerade das Spannungsfeld
zwischen Ressourcen (z. B. Hyperfokus, Empathie) und Belastungen (z. B.
Ablenkbarkeit, Erschopfung) gezielte padagogische Konzepte erfordert.
Padagog:innen kommt hierbei eine Schllsselrolle zu, da sie Lern- und
Arbeitsraume gestalten kdnnen, die Reflexion Uber Camouflaging ermoglichen
und gleichzeitig individuelle Ressourcen nutzbar machen. Rechtliche Grundlagen
wie UN-BRK, SGB IX und AGG bilden hierfur den normativen Rahmen.

5.3.3 Vergleich mit verwandten Berufsgruppen

Ein Blick auf verwandte Hochbelastungsberufe verdeutlicht, dass spezifische
Interventionskonzepte bereits erfolgreich implementiert wurden. In der
Feuerwehr kommen Resilienztrainings zum Einsatz, in der Polizei wurde
Supervision etabliert, in der Pflege finden fallorientierte Lernformate Anwendung,
und im arztlichen Notfalldienst werden interdisziplinare Schulungsangebote
genutzt. Diese Konzepte sind auf den Rettungsdienst Ubertragbar, da sie
vergleichbare Belastungsprofile adressieren, jedoch bislang nur begrenzt

systematisch adaptiert wurden.

5.3.4 Forschungsperspektiven

Aus den Ergebnissen ergeben sich mehrere Perspektiven fur zukinftige
Forschung. Erstens erscheint die Kombination von Screeningverfahren und
klinischen Interviews notwendig, um belastbare Pravalenzdaten fur
Rettungsdienstpersonal zu gewinnen. Zweitens sollte das Phanomen des
Camouflaging und die Frage der Diagnoseoffenlegung systematisch untersucht
werden. Drittens sind
Interventionsstudien zu Empowerment-Workshops, Peer-Support und adaptiven
Ausbildungsformaten erforderlich, um padagogische Ansatze empirisch zu
evaluieren. Viertens bieten Langsschnittdesigns die Madglichkeit, langfristige
Belastungen und Ressourcen zu analysieren. SchlieBlich ist die Berlcksichtigung
geschlechtsspezifischer Unterschiede sowie des Medikationsstatus im

Berufskontext ein zentrales Forschungsdesiderat.
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Die hier formulierten Empfehlungen sind explorativ und nicht unmittelbar auf
alle Rettungskrafte generalisierbar. Sie liefern jedoch wertvolle Hinweise, die in
zuklnftigen Studien mit gréReren und reprasentativen Stichproben Uberpruft

werden sollten.

Zwischenfazit: Die Konsequenzen fir Praxis und Forschung verdeutlichen,
dass ADHS im Rettungsdienst nicht eindimensional als Defizit, sondern als
komplexes Zusammenspiel von Risiken und Ressourcen verstanden werden
muss. Entscheidend ist, Rahmenbedingungen zu schaffen, die Belastungen

reduzieren und vorhandene Starken gezielt nutzbar machen.

5.4 Zusammenfassung der Diskussion

Zur sprachlichen Optimierung wurde erganzend ein Kl-gestltztes Schreibtool
eingesetzt. Dies diente ausschlieRlich der sprachlichen Glattung, um eine
wertungsfreie Darstellung der Ergebnisse zu unterstitzen. Inhalt und
Interpretation  der  Arbeit beruhen vollstandig auf eigenstandiger

wissenschaftlicher Leistung.

Die vorliegende Arbeit untersuchte Belastungen und Ressourcen von
Rettungskraften mit ADHS-Symptomatik anhand eines Mixed-Methods-Designs.
Ziel war es, ein differenziertes Bild der besonderen Herausforderungen und
Potenziale dieser Gruppe zu gewinnen und daraus padagogische

Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Im Abgleich der Hypothesen zeigte sich ein ambivalentes Muster. Qualitative
Befunde bestatigten die Annahme erhodhter Ablenkbarkeit in monotonen
Situationen und gleichzeitig gesteigerter Leistungsfahigkeit in dynamischen
Einsatzlagen, was im Einklang mit dem Yerkes-Dodson-Gesetz steht. Die
Hypothese verringerter Selbstwirksamkeit und Integration konnte hingegen nicht
bestatigt werden; vielmehr berichteten die meisten Teilnehmenden mittlere bis
hohe Werte. Die qualitative Erganzung verdeutlichte jedoch, dass Belastungen
wie
Erschopfung und Camouflaging in Fragebdgen unterschatzt werden konnen.
Schlie3lich wurde die Annahme einer erhdhten Empathiefahigkeit qualitativ

gestutzt, verbunden mit einem erhdhten Risiko emotionaler Erschopfung.
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Die methodische Anlage erwies sich als Starke, da sie quantitative Muster mit
qualitativen Tiefenscharfen verband. Der Einsatz etablierter Instrumente (ASRS,
Brief-COPE, SWE, F-SozU) gewahrleistete eine hohe methodische Qualitat.
Limitationen ergeben sich jedoch durch die Nutzung von Selbstberichten, die
nicht reprasentative Stichprobe, den Screeningcharakter der ADHS-Erfassung
und das Querschnittsdesign. Diese Faktoren schranken die Generalisierbarkeit

ein, mindern aber nicht den explorativen Wert der Befunde.

FUr die Praxis verdeutlicht die Arbeit, dass padagogische Malinahmen auf
mehreren Ebenen ansetzen missen: individuell (Selbstwirksamkeit,
Copingstrategien), im Team (Peer-Support, Supervision), organisational (klare
Strukturen, Feedbackprozesse) und gesellschaftlich (Abbau von Stigmatisierung,
rechtliche Absicherung). Der Neurodiversitatsansatz bietet hierfur einen
geeigneten Orientierungsrahmen, da er Unterschiede nicht defizitorientiert,

sondern als Ausdruck menschlicher Vielfalt interpretiert.

Fir die Forschung ergeben sich deutliche Desiderate. Zukinftige Studien
sollten reprasentativ angelegte Stichproben, Langsschnittdesigns und klinische
Diagnostik einbeziehen, um verlasslichere Pravalenz- und Belastungsdaten zu
generieren. Zudem erscheint die Evaluation padagogischer und organisationaler
Interventionen — etwa Empowerment-Programme oder Peer-Support — dringend
erforderlich. Auch Camouflaging, Diagnoseoffenlegung und

geschlechtsspezifische Unterschiede sollten systematisch untersucht werden.

Zusammenfassend verdeutlicht die Arbeit, dass ADHS im Rettungsdienst ein
ambivalentes Phanomen darstellt. Belastungen wie Ablenkbarkeit, Erschdpfung
und Stigmatisierungsrisiken stehen besonderen Ressourcen wie Hyperfokus,
Empathie und Improvisationsfahigkeit gegenuber. Entscheidend ist,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die Risiken abmildern und Starken gezielt
nutzbar machen. Damit leistet die Arbeit einen Beitrag zur SchlieBung einer
Forschungslicke und liefert zugleich Impulse fir eine diversitatssensible

padagogische Praxis im Rettungsdienst.
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6 Schlussfolgerung/ Fazit

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit untersuchte, wie sich ADHS auf Arbeitsverhalten,
Stressbewaltigung,  Selbstwirksamkeit und  soziale Integration von
Rettungskraften auswirkt. Grundlage war ein Mixed-Methods-Design mit einer

Online-Befragung (n=111) und drei leitfadengestitzten Interviews.
Die Ergebnisse lassen sich in drei Kernpunkten zusammenfassen:

1. Nahezu die Halfte der Befragten zeigte auffallige Werte im ASRS, was
auf eine relevante Symptomlast innerhalb der Stichprobe hinweist.

2. Die Mehrheit berichtete dennoch mittlere bis hohe Werte in
Selbstwirksamkeit, funktionaler Stressbewaltigung und sozialer
Integration.

3. Die qualitativen Interviews verdeutlichten ein kontextabhangiges
Muster: Hyperfokus, Empathie und Reaktionsschnelligkeit in
dynamischen Einsatzlagen standen Ablenkbarkeit, Camouflaging und
Erschopfung in Routinetatigkeiten gegenuber.

ADHS im Rettungsdienst stellt sich damit nicht als eindimensionales Defizit
dar, sondern als ambivalentes Zusammenspiel von Belastungen und

Ressourcen.

6.2 Padagogische und praktische Implikationen

Aus den Ergebnissen ergeben sich praxisrelevante Handlungsempfehlungen

auf mehreren Ebenen:

* Individuelle Ebene: Resilienztrainings, Mentoring und digitale Tools zur
Selbstorganisation  kénnen die  Selbstwirksamkeit  starken  und
Alltagsbelastungen reduzieren.

 Teamebene:  Supervision, Peer-Support-Gruppen und kollegiale
Fallbesprechungen foérdern Ressourcenorientierung und Teamkohasion.

* Organisationale Ebene: Standardisierte Ubergabeprotokolle,
neurodiversitatssensible Ausbildungskonzepte und konstruktive
Feedbacksysteme kdnnen strukturelle Barrieren minimieren.

* Gesellschaftliche Ebene: Aufklarungskampagnen sowie die Umsetzung
bestehender rechtlicher Vorgaben (UN-BRK, AGG, SGB IX) tragen zur
Entstigmatisierung und Inklusion im Gesundheitswesen bei.
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Diese Befunde verdeutlichen, dass padagogische Konzepte nicht nur
Belastungen adressieren, sondern auch vorhandene Starken systematisch

nutzbar machen sollten.
6.3 Forschungsperspektiven
FUr zuklnftige Forschung ergeben sich mehrere zentrale Desiderate:

1. Kombination von Screeningverfahren mit klinischen Interviews zur
Validierung von Pravalenzdaten.

2. Systematische Untersuchung von Camouflaging und der Rolle von
Diagnoseoffenlegung.

3. Evaluation padagogischer Interventionen, wie Empowerment-
Programme oder adaptive Ausbildungsformate.

4. Einsatz von Langsschnittdesigns zur Analyse langfristiger
Entwicklungen.

5. Berlcksichtigung von Geschlechtsunterschieden und medikamentoéser
Behandlung im Berufskontext.

6.4 AbschlieBendes Fazit

Die Arbeit zeigt, dass ADHS im Rettungsdienst weder als Defizit noch als reine
Ressource verstanden werden kann. Vielmehr handelt es sich um ein
ambivalentes Zusammenspiel individueller Merkmale und organisationaler
Bedingungen. Durch die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden

konnte ein differenziertes Bild dieser Ambivalenz gezeichnet werden.

Zentraler Beitrag dieser Arbeit ist die Sichtbarmachung neurodiverser
Potenziale im Rettungsdienst und die  Ableitung praxisnaher
Handlungsempfehlungen fur eine inklusionsférderliche Arbeitskultur. Fur die
Zukunft eroffnen sich daraus zwei wesentliche Perspektiven:

1. die Weiterentwicklung von Aus- und Fortbildungsformaten, u. a. durch
verpflichtende Supervision, neurodiversitatssensible Didaktik und
standardisierte Arbeitsmaterialien,

2. die wissenschaftliche Vertiefung durch groRRere, reprasentative Studien,
welche die hier identifizierten Muster systematisch Uberprufen.

Langfristig kann die Anerkennung neurodiverser Potenziale nicht nur die
Arbeitszufriedenheit und Gesundheit von Rettungskraften sichern, sondern auch

zur Bewaltigung des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen beitragen.
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Auf Grundlage der Ergebnisse wurden praxisrelevante
Handlungsempfehlungen entwickelt, die in Abbildung 7 auf vier Ebenen

individuell, teambezogen, organisational und gesellschaftlich dargestellt sind

Praxisempfehlungen fur den Rettungsdienst
(auf 4 Ebenen)

Individuelle Ebene
- Resilienztrainings & Coaching
- Mentoring-Programme
- Digitale Tools (Checklisten-Apps)

Teamebene
- Verpflichtende Supervision
- Peer-Support-Gruppen
- Kollegiale Fallbesprechungen

Organisationale Ebene
- Standardisierte Ubergaben & Checklisten
- Neurodiversitatssensible Didaktik
- Feedbacksysteme

Gesellschaftliche Ebene
- Aufklarungskampagnen
- Rechtliche Umsetzung (UN-BRK, AGG, SGB IX)

Abbildung 7 Praxisempfehlungen fir den Rettungsdienst auf vier Ebenen

(Eigene Darstellung)
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Anhang A: Tabellentibersicht Neurobiologische Grundlagen

Hirnregion /

Typische Befunde

Funktion

Relevanz fur den

System bei ADHS im Gehirn Rettungsdienst |2Uellen
Reduzierte kortikale zlrigﬁggédéchtnis Schwierigkeiten bei Barklev. 2015-
Prafrontaler Dicke, geringere g " |Organisation, v 2
A : Fehlerkontrolle, : Castellanos
Cortex (PFC)  |Aktivitat bei exekutiven ! Dokumentation und
Aufmerksamkeits- & Proal, 2012
Aufgaben Handlungsplanung
steuerung
' o Starkere
Basalgapghen Verminderte Volumina, MOt'V?t‘On‘ Abhangigkeit von ;
(v. a. Striatum, . motorische Seidman et al.,
gestorte Belohnungs- externen
Nucleus : Steuerung, X .|2005
verarbeitung Reizen, Probleme bei
caudatus) Impulskontrolle Routinetatiakei
outinetatigkeiten
Motorische Probleme bei
: Koordination, Koordination und in
s Reousinies \(olumen. zeitliche komplexen, zeit-
Kleinhirn gestdrte Verbindungen : 5% ’ Krause, 2021
Zum PFC Verarbeitung, kritischen
emotionale Entscheidungs-
Regulation situationen
Funktionelle Aufmerksamkeitslen- E\;:Z::(%arkeit
Cingularer Dysregulation, kung, 4 : :
Cortex beeintrachtigte Fehlerkorrektur, m;zﬁlse“::s Vesaton, |fumston, 2009
Fehlerkontrolle Selbstkontrolle gonng
Fehleranpassung
Verminderte Halohiiinasistar Ablenkbarkeit,
Dopaminerges (Dopaminverfiigbarkeit - i Schwierigkeiten Volkow et al..
. : beitung, Motivation, B o
System im frontostriatalen Aifinarksamkeitaitar bei langerfristiger 2009
Netzwerk Motivation
Gestérte Probleme bei
Noradrenerges Noradrenalinregulation Fokussnerung‘, StressbewAaltlgung NICE 2019
System . Stressregulation und selektiver
im PFC :
Aufmerksamkeit
Funktionelle . Instabile .
Notrworks Instabile Steuerung von Aufmerksamkeits-
(DMN,, Salienz- Aktivierungsmuster, Aufmerksamkeit, regulation, Castellanos
R " |erhohte Grundaktivitat  |Reizfilterung, Schwierigkeiten in  |& Proal, 2012
Frontoparietales |. DMN koanitive K I S
Netzwerk) im ognitive Kontrolle wechselnden

Einsatzsituationen
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Anhang B: Onlinefragebogen
Hinweis zur veroffentlichten Fassung

Der im Rahmen der Untersuchung eingesetzte Onlinefragebogen enthielt
unter anderem ltems standardisierter und validierter Erhebungsinstrumente. Hierzu
gehorten die Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), der Brief-COPE, die Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) sowie der Fragebogen zur
sozialen Unterstitzung (F-SozU).

Aus urheber- und lizenzrechtlichen Griinden wird der vollstandige Wortlaut
der verwendeten Fragebogenitems in dieser 6ffentlich zuganglichen Fassung der
Bachelorarbeit nicht wiedergegeben.

Die eingesetzten Instrumente, ihre wissenschaftlichen Quellen, die
verwendeten Antwortskalen sowie das Vorgehen bei der Auswertung sind im
Methodenkapitel der Arbeit beschrieben und im Literaturverzeichnis vollstandig
nachgewiesen. Die Entfernung der vollstandigen Fragebogenitems aus dieser
Veroffentlichungsfassung hat keinen Einfluss auf die dargestellte Methodik, die
erhobenen Daten, die Auswertung oder die Ergebnisse der urspringlichen
Bachelorarbeit.

In der ursprunglich eingereichten Prufungsfassung war der vollstandige
Onlinefragebogen im Anhang enthalten.
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Anhang C Interviewleitfaden

Das Interview wurde als halbstandardisiertes Leitfadeninterview nach Mayring
(2015) konzipiert. Ziel war es, eine inhaltliche Orientierung durch zentrale
Themenblocke sicherzustellen und zugleich Offenheit  flr
individuelle Erfahrungen und Narrative der Befragten zu wahren.

Einleitung:

BegruRung und Dank fur die Teilnahme

Hinweis auf Anonymitat und Pseudonymisierung
Einverstandnis zur Aufzeichnung einholen
Hinweis auf Freiwilligkeit und Abbruchmdglichkeit

1. Arbeitsalltag

« Wie erleben Sie Ihren Arbeitsalltag im Rettungsdienst?
Gibt es Situationen, die Ihnen besonders leicht oder schwerfallen?

2. Akuter Einsatzstress

- Wie wirkt sich akuter Einsatzstress auf Ihre Handlungsfahigkeit aus?
Was erleben Sie als forderlich, was als hinderlich?

3. Stressbewaltigung (Coping) - Welche Strategien
nutzen Sie zur Stressbewaltigung?

Gibt es Unterschiede zwischen Einsatzsituationen und
Routinetatigkeiten?

4. Selbstwirksamkeit

In welchen Momenten erleben Sie sich als besonders wirksam?
Wo fuhlen Sie sich eingeschrankt?

5. Soziale Integration im Team

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit im Team?
Welche Rickmeldungen bekommen Sie von Kolleg:innen?

6. Starken und Belastungen
Welche Starken sehen Sie bei sich (oder bei Kolleg:innen mit ADHS) im

Berufsalltag?
Welche Belastungen nehmen Sie wahr?
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7. Umgang mit der Diagnose

Welche Rolle spielt ADHS in Ihrem Berufsalltag?
Haben Sie Ihre Diagnose im Betrieb offengelegt? Warum (nicht)?

8. Abschluss
Gibt es etwas, das Sie noch erganzen oder besonders betonen mochten?

Dank und Hinweis auf weiteren Ablauf (z. B. Léschung der Audiodatei nach
Transkription).
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Anhang D: Interviewtranskript—Betroffene Rettungskraft
(ADHS-Diagnose)
Interviewer: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen. Wie schon erwahnt: alles
bleibt anonym, die Daten werden pseudonymisiert, die Aufzeichnung nach der
Transkription geldscht. Sie kdnnen jederzeit abbrechen, wenn Sie mdchten.

Einverstanden?
Teilnehmer: Ja, das ist in Ordnung.
Interviewer: Wie erleben Sie lhren Arbeitsalltag im Rettungsdienst?

Teilnehmer: Sehr unterschiedlich. Einsatze motivieren mich extrem, da bin ich
sofort konzentriert. Aber Routinetatigkeiten wie Dokumentation oder langere
Wartezeiten empfinde ich als sehr anstrengend, da verliere ich schnell den Fokus.
Besonders die langen Nachtdienste sind schwierig, da merke ich, wie meine

Konzentration noch schneller abnimmt.

Interviewer: Wie wirkt sich akuter Einsatzstress auf Ihre Handlungsfahigkeit

aus?

Teilnehmer: Positiv! Ich bin in solchen Momenten unglaublich fokussiert und
nehme Details sehr schnell wahr. Manchmal ist das wie ein Turbo, ich nehme
kleinste Signale von Patient:innen wahr und handle sehr schnell. Aber danach
falle ich oft in ein Loch, bin erschopft und emotional ausgelaugt. Das ist wie ein

Rebound-Effekt — die Anspannung kippt in Erschopfung.
Interviewer: Welche Strategien nutzen Sie zur Stressbewaltigung?

Teilnehmer: Struktur, Checklisten, und ich rede viel mit Kolleg:innen. Ich habe
mir auch Apps installiert, um Dokumentationen besser zu organisieren.
AuRerdem mache ich Sport, um Stress abzubauen. Aber manchmal verberge ich
auch meine Anstrengung, damit es nicht auffallt — dieses Verstecken kostet viel
Kraft.

Interviewer: Welche Rolle spielt ADHS in Ihrem Berufsalltag?
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Teilnehmer: Es ist beides: eine Herausforderung bei Routinetatigkeiten, aber
eine Starke bei Notfallen. Ich bin sehr empathisch, nehme viel wahr, was
Patient:innen nicht sagen. Das hilft. Aber es kostet auch viel Kraft. Es fehlt an
Fortbildungen und an einer offenen Kultur im Rettungsdienst. Ich habe das

Geflihl, dass man immer stark wirken muss, und dann verberge ich vieles.
Interviewer: Haben Sie lhre Diagnose im Betrieb offengelegt?

Teilnehmer: paraphrasiert: Die Diagnose wurde im beruflichen Umfeld nicht
offengelegt. Als Grund wurden Befiirchtungen méglicher beruflicher Nachteile

genannt.
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Anhang E: Interviewtranskript — Kollegin

Interviewer: Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit einem Kollegen / einer
Kollegin mit ADHS?

Kollegin: Sehr spannend. In Einsatzen ist er extrem schnell, reagiert sofort und
oft auch kreativ. Da profitiert das ganze Team. Bei Routineaufgaben merkt man
aber schon, dass er ungeduldiger ist oder Fehler passieren, gerade bei langen

Schreibarbeiten.
Interviewer: Wie nehmen Sie das im Team wahr?

Kollegin: Unterschiedlich. Manche schatzen die Energie, andere finden es
anstrengend. Aber insgesamt herrscht Verstandnis. Es ware aber hilfreich, wenn
wir als Team mehr Hintergrundwissen zu ADHS hatten — dann wiirden manche

Reaktionen nicht falsch gedeutet.
Interviewer: Gibt es Starken, die besonders auffallen?

Kollegin: Ja, Empathie. Er ist oft sehr nah an den Patient:innen dran und
vermittelt Vertrauen. Das ist eine grole Starke. In Stresssituationen hat er einen

Hyperfokus, da denkt er oft an Dinge, die anderen entgehen.
Anhang F: Interviewtranskript — Kollege

Interviewer: Welche Erfahrungen haben Sie in der Zusammenarbeit

gemacht?

Kollege: Ich sehe vor allem den Hyperfokus in kritischen Situationen. Wenn es
brennt, dann ist er voll da — fast wie ein Turbo. Aber bei Schreibkram oder langen
Bereitschaften ist es schwerer. Ich habe auch das Gefuhl, dass er manchmal

versucht, seine Probleme zu Uberspielen, damit es nicht auffalit.
Interviewer: Wirden Sie sich Unterstitzung winschen?

Kollege: Ja, vielleicht mehr Flexibilitdt bei Routineaufgaben. Und Aufklarung
im Team, damit man versteht, dass das nicht Faulheit ist, sondern Teil der
Symptomatik. Supervision oder strukturierte Nachbesprechungen waren auch

hilfreich, damit man Belastungen nicht mit nach Hause nimmt.
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Anhang G: Hinweis zur Einwilligung der Interviewteilnehmenden
Hinweis zur Einwilligung und zur veroffentlichten Fassung

Die Teilnahme an den qualitativen Interviews erfolgte freiwillig und nach
vorheriger Information Uber Ziel, Ablauf und Verwendung der erhobenen
Daten im Rahmen der Bachelorarbeit. Vor Durchfiihrung der Interviews
wurde das Einverstandnis der Teilnehmenden zur Teilnahme und zur
Audioaufzeichnung eingeholt.

Die Audioaufzeichnungen dienten ausschliel3lich der Transkription und
wurden anschlieBend geldscht. Personenbezogene bzw. unmittelbar
identifizierende Angaben wurden nicht in die wissenschaftliche Auswertung
ubernommen. Die Darstellung der Interviewdaten in der vorliegenden
Arbeit erfolgt ohne Namen, konkrete Arbeitsorte, Arbeitgeber oder andere
unmittelbar identifizierende Angaben.

Fir die offentliche Bereitstellung der Bachelorarbeit wurde die Fassung
erneut hinsichtlich des Schutzes der Interviewteilnehmenden geprift und
entsprechend aufbereitet.

Die urspringlich im Anhang der Priifungsfassung enthaltene Mustervorlage
der Einverstandniserklarung wird in dieser 6ffentlich zuganglichen Fassung
nicht wiedergegeben. Die Entfernung betrifft ausschlieflich die Darstellung
im Anhang und verandert weder die Durchfuhrung der Untersuchung noch
die wissenschaftliche Auswertung oder die Ergebnisse der urspriinglich
eingereichten Bachelorarbeit.
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Anhang H: Vollstandiges Codebuch (Langfassung)

Kategorie

Sub- kategorie

Definition /
Kodierregel

Ankerzitate
(Beispiele)

Arbeitsverhalten

Routinebelastung

Aussagen Uber
Schwierigkeiten bei
monotonen
Tatigkeiten wie
Dokumentation,
Materialpflege oder
Wartezeiten.

»,Routineaufgaben wie
Dokumentation empfinde
ich als sehr
anstrengend...” (Anhang
D, Z.10ff) ,Beilangen
Schreibarbeiten
passieren Fehler.”
(Anhang E, Z.6f)

Hyperfokus im
Einsatz

Fokussierung und
hohe
Leistungsfahigkeit in
akuten
Einsatzsituationen.

,Wenn es brennt, ist er
voll da — fast wie ein
Turbo.” (Anhang F,
Z.3f) ,In Notfallen bin
ich unglaublich
fokussiert...“ (Anhang
D, Z.17f)

Beschriebene
Mittel zur
Stressbewaltigung

Llch nutze Checklisten
und rede mit

Stress & Strategien (z. B. Checklisten, Kolleg:innen.“ (Anhang
Erholung 9 Sport, D, Z.23f) ,Sport hilft mir,
Gesprache, Apps). | stress abzubauen.”
(Anhang D, Z.24f)
.Nach dem Einsatz falle
ich oft in ein
Erschépfung nach Loch, bin erschopft...*
Rebound- intensiven (Anhang D,
Effekt Belastungsphasen, z. | Z.19f)
B. nach Einsatzen. ,Danach bin ich oft
ausgelaugt.” (Anhang D,
Z.19f)
Wahrnehmungen ,Manche schéatzen die
durch Energie, andere finden
Kolleg:innen, sowohl | g5 anstrengend.*
Team & Reaktionen im | Positive (Energie, (Anhang E, Z.9f)
Integration Team Kreativitat) als auch | |m  Team wird das

negative (Ungeduld).

unterschiedlich
gesehen.“ (Anhang F,
Z.9f)
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Kateqorie Sub- kategorie Definition / Ankerzitate
g Kodierregel (Beispiele)
H hob »Ich bin sehr empathisch,
Eervotrr?.e ° ((jane nehme viel wahr, was
, N mpathie un Patient:innen nicht sagen.”

Empathie Patient:innen bezug | Sensibilitat im (Anhang D, Z.29f)

g;?i%i?_?nr:gn LEr vermittelt Vertrauen.”
' ' (Anhang E, Z.15f)

Aussagen zum »,lch verberge meine
Verschweigen der | Anstrengung, damit es
Diagnose oder nicht auffallt.“ (Anhang D,

Camou- Verbergen / Eewu;;.sten Z.25f)

flaging Maskieren aschieren von .Manchmal Uberspielt er
Symptgmen, um Probleme
\';l;?;?g:nzu damit es niemand merkt.*

' (Anhang F, Z.5f)
»Vielleicht mehr Flexibilitat
Hinweise auf bei
gﬁ‘tvﬁ?nri'”g: Routineaufgaben.*
uktu
Organisation| Unterstlitzungsbedarfl Anpassungen wie (Anhang F, 2.8)

Supervision,
Aufklarung, flexible
Aufgabenverteilung.

,ES sollte mehr Aufklarung
im Team geben.“ (Anhang
D, Z.36f)
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Anhang I: Hilfsmittelverzeichnis & Prompt-Verzeichnis (Perplexity)
Hilfsmittelverzeichnis

Im Rahmen der Erstellung dieser Bachelorarbeit wurden folgende digitale

Hilfsmittel und Kl-gestitzte Werkzeuge verwendet:

* DeepL Write — Verbesserung von Rechtschreibung, Grammatik und
sprachlichem Ausdruck; Sicherstellung einer wertungsfreien Sprache in den
Ergebnissen.

+ Perplexity Al — Unterstlitzung bei der Identifikation relevanter Fachliteratur
(Generierung von Suchbegriffen, Vorschlage zu Studien). Die endgultige
Auswahl und Bewertung der Literatur erfolgte ausschlie3lich Gber
Primarquellen (z. B. PubMed, PsycINFO).

» Citavi — Verwaltung und Organisation der Literaturquellen, Erstellung von

Exzerpten sowie automatische Formatierung des Literaturverzeichnisses
gemafl APA-Standards.

Prompt-Verzeichnis DeepL Write

- DeepL Write [1], 22.07.2025

Anwendung: Korrektur von Rechtschreibung, Grammatik und Satzbau in Kap. 4

(Ergebnisse).

Hinweis: Inhaltliche Anderungen erfolgten nicht; es wurden lediglich sprachliche

Glattungen vorgenommen.

Perplexity Al Perplexity [1], 18.07.2025

*  Prompt: ,Finde peer-reviewed Studien zu ‘ADHD AND emergency medical
services OR paramedics’ zwischen 2015 und 2024 .

* Ergebnis: Liste relevanter Artikel, die anschlielend in PubMed Uber-prift und
Uber Primarquellen zitiert wurden.

Perplexity [2], 19.07.2025

* Prompt: ,Welche systematischen Reviews gibt es zu ADHS im
Erwachsenenalter mit Fokus auf Arbeitskontext oder Stressbewaltigung?“

+ Ergebnis: Vorschlage zu Reviews (z. B. Sedgwick et al., 2019), die in PubMed
verifiziert und als Primarquelle aufgenommen wurden.
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Perplexity [3], 21.03.2025

* Prompt: ,Welche deutschsprachigen Leitlinien zu ADHS im Erwachsenenalter
sind verfugbar?“

» Ergebnis: Hinweis auf die S3-Leitlinie ADHS bei Erwachsenen (DGPPN &
AWMF, 2023), die direkt als Primarquelle zitiert wurde.

Citavi

« Citavi [1], laufend

Anwendung: Verwaltung und Organisation der Literaturquellen, Erstellung von
Exzerpten, Zitationsverwaltung und automatische Formatierung

des Literaturverzeichnisses gemaf APA-Standards.
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Ethikerklarung

Die Durchfihrung der vorliegenden Studie erfolgte unter Beachtung der géngigen
forschungsethischen Standards (DGPs, 2016; APA, 2017).

1.

Freiwilligkeit und Einwilligung
Die Teilnahme an der Untersuchung war vollstandig freiwillig. Alle
Teilnehmenden wurden vorab Uber Ziel, Inhalt und Ablauf der Studie informiert

und gaben ihre informierte Einwilligung zur Teilnahme.

Anonymitit und Vertraulichkeit

Die quantitative Onlinebefragung erfolgte anonym. Es wurden hierbei
insbesondere keine Namen, Adressen oder IP-Adressen gespeichert. Die
qualitativen Interviews wurden nach der Aufzeichnung transkribiert und
hinsichtlich identifizierender Angaben pseudonymisiert bzw. fur die Auswertung
anonymisiert. Die Audioaufzeichnungen wurden nach Abschluss der
Transkription geléscht. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt ohne unmittelbar
identifizierende Angaben.

Recht auf Abbruch
Den Teilnehmenden wurde zu jedem Zeitpunkt das Recht eingerdumt, die
Teilnahme ohne Angabe von Grinden abzubrechen. Bereits erhobene Daten

waren in diesem Fall nicht in die Analyse eingeflossen.

Verwendung standardisierter Verfahren

Es kamen ausschliefRlich standardisierte, international etablierte und nicht-
invasive Selbstberichtsverfahren zum Einsatz (ASRS, Brief-COPE, Skala zur
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, Skala zur sozialen Integration). Es

bestand zu keiner Zeit ein Risiko korperlicher oder psychischer Schadigung.

Unabhéngigkeit der Teilnahme
Die Teilnahme hatte keinerlei Auswirkungen auf die berufliche oder

organisatorische Situation der Teilnehmenden im Rettungsdienst.

Ethische Unbedenklichkeit
Aufgrund der anonymen Datenerhebung, des nicht-invasiven Designs sowie
der Berticksichtigung der genannten Aspekte wird die Untersuchung als ethisch

unbedenklich eingestuft.
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