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Zusammenfassung

Hintergrund, Fragestellung: High-Responsibi-
lity-Teams (HRTs) wie Rettungsdienst, Feuer-
wehr, Leitstelle und Krankenpflege operieren auf
extrem hohem Zuverlassigkeitslevel, um fatale
Schaden zu vermeiden. Ziel der Arbeit ist die Un-
tersuchung der Wahrnehmung von Teamarbeit
und weiteren Arbeitsfaktoren der HRTs, wie Hie-
rarchie und geteilte mentale Modelle, um eine da-
tenbasierte Grundlage flr spezifische Trainings-

und Unterstlitzungsangebote zu schaffen.

Methodik: Vom 01.10.2022 bis 31.03.2023
wurde ein Online-Fragebogen primar an in
Deutschland tatige Notfallsanitater:innen, Not-
arzt:innen, Leitstellendisponent:innen, Berufsfeu-
erwehr-Beamt:iinnen und Pflegefachpersonal
adressiert und anschlieend deskriptiv- und infe-
renzstatisch analysiert. Der Fragebogen stitzt
sich auf den bereits validierten Team-Arbeit-Kon-

text-Inventar.

Ergebnisse: Das Durchschnittsalter der Stich-
probe (N = 490) liegt bei 40,6 Jahren. 74,4% sind
mannlich, 23,9% weiblich und 1,7% nicht-binar.
9,8% sind Notarzt:innen, 8,0% Berufsfeuerwehr-
Beamte, 8,8% Pflegefachpersonal, 37% Leitstel-
24.7%

lendisponent:innen und
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Abstract

Background: High-Responsibility Teams
(HRTs), such as emergency medical services, fire
departments, control centers, and certain nursing
sectors, operate at an extremely high reliability
level to prevent catastrophic harm. This study
aims to examine the perceptions of teamwork
and other work-related factors in HRTs, such as
hierarchy and shared mental models, to establish
a data-based foundation for the development of

specific training and support programs.

Methods: From October 1, 2022, to March 31,
2023, an online survey was primarily distributed
to paramedics, emergency physicians, control
center dispatchers, professional firefighters, and
nursing staff working in Germany. The data were
then analyzed using descriptive and inferential
statistics. The survey was based on the previ-

ously validated Team Work Context Inventory.

Results: The average age of the sample (N =
490) was 40.6 years. Of the participants, 74.4%
were male, 23.9% female, and 1.7% non-binary.
The sample included 9.8% emergency physi-
cians, 8.0% professional firefighters, 8.8% nurs-
ing staff, 37% control center dispatchers, and

24.7% paramedics. For the "shared mental
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Notfallsanitater:innen. Bei ,geteiltes mentales
Modell“ wurde der Trennwert des Items ,Shared
Task Mental Model“ vom Leitstellenpersonal und
den Angehérigen der Berufsfeuerwehr Uber-
schritten. Bei ,Shared Team Mental Model wurde
der Trennwert auRerdem von der Notfallsanita-
ter:innen-Gruppe Uberschritten. Der Trennwert
der Kontextkriterien wurde bei ,Hierarchie: Follo-
wership“ von der Notfallsanitater:innen-Gruppe
Uberschritten. Bei ,Hierachie: Leadership® wird
der Trennwert zusatzlich von der Leitstellen-
Gruppe uberschritten. Bei ,personlicher Bedro-
hung® Gberschreiten alle Gruppen den Trennwert,
aulder die Leitstellen-Gruppe. Es imponieren die
Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen.

Diskussion: Beim geteilten mentalen Modell be-
stehen erhebliche Unterschiede zwischen den
Gruppen. Die Trennwerte werden Uberschritten
oder liegen in unmittelbarer Nahe. Bei der Wahr-
nehmung der Hierarchie zeigen sich ebenfalls
deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen.
Diese Erkenntnisse erfordern MaRnahmen wie
Trainings und die Forderung von Kommunikati-
ons- und Interaktionsroutinen sowie das Schaffen

einer entsprechenden Organisationskultur.

Fazit: Bei geteilten mentalen Modellen und der
Hierarchiewahrnehmung ist der hohe Stellenwert
strukturierter Vorgehensweisen, auch in Kommu-
nikation und Interaktion, zu bericksichtigen. Auf
Organisationsebene ist ,Just Culture® als Zielvor-
stellung zu betonen. Effekte der problematischen
Hierarchiewahrnehmung, z. B. auf die psychi-
sche Gesundheit, sind tiefergehend zu erfor-

schen.
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model," the threshold value for the "Shared Task
Mental Model" item was exceeded by both control
center personnel and professional firefighters.
Additionally, the threshold for the "Shared Team
Mental Model" was surpassed by the paramedic
group. The threshold value for context criteria
was also exceeded by the paramedic group for
"Hierarchy: Followership." The threshold for "Hi-
erarchy: Leadership" was additionally surpassed
by the control center group. For "personal threat,"
all groups exceeded the threshold value, except
for the control center group. The mean differ-
ences between the groups are particularly strik-
ing.

Discussion: There are significant differences be-
tween the groups regarding the shared mental
model. The threshold values are either exceeded
or closely approached. Similar heterogeneous
patterns are observed in the perception of hierar-
chy, with even more pronounced differences be-
tween the groups. These findings imply the need
for measures at various levels, such as training
initiatives and the establishment of communica-
tion and interaction routines, as well as the crea-

tion of an appropriate organizational culture.

Conclusions: Both shared mental models and
perceptions of hierarchy highlight the importance
of structured approaches, particularly in commu-
nication and interaction (e.g., "10 for 10," hando-
ver schemas). At the organizational level, the
concept of "Just Culture" should be emphasized
as a goal. The effects of problematic perceptions
of hierarchy, such as those on mental health,
need to be explored further in the context of

emergency services.
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Problemstellung

Sogenannte High-Responsibility-Teams (HRTSs)
operieren auf einem hohen Zuverlassigkeits-le-
vel, um unumkehrbare und fatale Schaden fir
Mensch und Umwelt, wie z. B. Intoxikationen
durch Fehldosierung von Medikamenten, zu
vermeiden. HRTs unterscheiden sich mafligeb-
lich von konventionellen Teams, vor allem durch
die Verantwortung fir das Leben und die Ge-
sundheit anderer, die fehlende Mdglichkeit die
Situation abzubrechen, die Arbeit zu unterbre-
chen, sowie einen hohen Erfolgsdruck unter
starker offentlicher Wahrnehmung (Hagemann
et al., 2011, S. 23-24). HRTs sind bspw. die
Besatzungen der Rettungsmittel oder die
Disponent:innen der Leitstellen, fiir die eine
aulerordentliche Zielklarheit und Zielorientie-
rung erfolgskritisch ist (Pawlowsky et al., 2005,
S. 58).

Es existieren nur wenige systematische Stu-
dien, die zugrundeliegende Kontextfaktoren
von rettungsdienstlichen HRTs untersuchen.
Herbig und Muller (2016) beforschten den Ar-
beitskontext von Disponent:iinnen einer Inte-
grierten Leitstelle (ILS) und berichten von den
hohen Anforderungen und erhéhtem Blutdruck
durch Arbeitsstress. Oldenburg et al. (2014)
konnten ahnliche Ergebnisse berichten. Wei-
tere Arbeiten beschreiben ein héheres Risiko
fur posttraumatische Belastungserkrankungen
von Rettungsfachpersonal (Berger et al., 2012).
Als spezifische Kontextanalyse ist die Analyse
der Technikbereitschaft in Deutschland tatigen
Notfallsanitater:innen, Notarzt:innen, und Leit-
stellendisponent:innen zu verstehen (Elsenbast
& Hagemann, 2023), die mittelmaRige bis hohe
Technikbereitschaft, sowie eine negative Korre-
lation von Technikbereitschaft und Alter fest-

stellte.
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AuRerdem beforschten Hagemann et al. (2011)
den Arbeitskontext von unterschiedlichen HRTs
vor dem Hintergrund des Kompetenzerwerbs.
Sie heben hervor, dass die Arbeitsfelder von
HRTs vor allem durch ,besondere Formen von
Komplexitat“ gekennzeichnet sind und klassi-
sche Ansatze zur Weiterentwicklung von Grup-
penprozessen nicht zu den Bedurfnissen der
HRTs passen. Dies ist unter anderem damit zu
begriinden, dass HRTs meistens sog. Ad-hoc-
Teams sind und somit anders als klassische
Teams, auch in Kollaboration mit fremden oder
wenig vertrauten Teammitgliedern zuverlassig
Leistung erbringen missen (Hagemann et al.,
2011, S. 24). Vor diesem Hintergrund beforsch-
ten Hagemann et al. (2011) neben geteilten
mentalen Modellen und spezifischen Kon-
textfaktoren, wie beispielsweise Hierarchie,
auch mentale Modelle, jedoch nicht mit spezifi-

schem Rettungsdienstbezug.

Ein mentales Modell umfasst als Selbstbild An-
nahmen Uber die eigenen Eigenschaften und
deren Auspragungen, aber auch Annahmen
Uber BezugsgréRen und Folgen von Hand-
lungssequenzen als eine Art ,Weltbild“ (Weber
& Schéffer, 2001, S. 106). Mentale Modelle die-
nen als gedankliches Abbild der Realitat ,dazu,
etwas zu beschreiben, etwas zu erklaren und
etwas vorherzusagen® (Hagemann et al., 2011,
S. 4). Mentale Modelle sind jedoch nicht auf ein
Individuum begrenzt, sondern kénnen durch
Kommunikation innerhalb eines Teams als ge-
teilte mentale Modelle (engl. ,Shared Mental
Model*) auftreten, um miteinander eine gemein-
same Zielorientierung und Zielklarheit zu errei-
chen, beispielsweise im sog. ,10-Sekunden fiir-
10-Minuten-Prinzip* (Rall & Lackner, 2010,
S. 353). Dass mentale Modelle nicht ,automa-
tisch“ zwischen den Beteiligten geteilt werden

und sich auch bei augenscheinlich sehr
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ahnlichen Berufsgruppen stark unterscheiden
kénnen, zeigen auch Graff et al. (2021) am Bei-
spiel der Patienteniibergabe an der Nahtstelle
Notaufnahme. Die Unterschiede zwischen den
HRTs lassen sich durch unterschiedliche Kon-
texte der Tatigkeit erklaren (Hagemann et al.,
2011), wobei jedoch auch plausibel erscheint,
dass unterschiedliche Sozialisationsfaktoren
der verschiedenen Berufe Auswirkung auf die

Wahrnehmung und Zielvorstellungen nehmen.

Weiterhin nehmen auch sog. Kontextkriterien
Einfluss auf den Team- und Arbeitskontext von
HRTs (Hagemann et al., 2011, S. 4). Zu diesen
gehdren beispielsweise das Erleben der Aus-
pragung von Hierarchie, personlicher Bedro-
hung, die Bekanntheit der Arbeitsumgebung
und Beeintrachtigungen bei der Kommunika-
tion. Unter der Pramisse, dass Hierarchie in
HRTs einer sorgfaltigen Ausbalancierung be-
darf, um die Vorteile einer klaren Struktur und
Flhrung zu nutzen, ohne die Flexibilitat und die
Kommunikation innerhalb des Teams zu beein-
trachtigen, erstaunt, dass in diesem Bezug bis-
lang keine wissenschaftlichen Arbeiten mit in
Deutschland tatigen HRTs im Rettungsdienst

und relevanten Nahtstellen vorliegen.

Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Fragebogenstudie ist die Untersu-
chung der Wahrnehmung von geteilten menta-
len Modellen und Hierarchiewahrnehmungen
der HRTs im deutschen Rettungsdienst, um
eine gezielte Weiterentwicklung, wie z. B. Trai-
nings oder curriculare Implementierungen, zu

ermoglichen.

Die Forschungsfrage lautet: Welche Hand-
lungserfordernisse ergeben sich aus der Ana-
lyse von HRTs im Rettungsdienst bezliglich der
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Wahrnehmung von geteilten mentalen Model-
len und Hierarchien der berufsbezogenen Tatig-

keiten?

Studiendesign und Untersuchungsmetho-

den
Studiendesign

Im Rahmen dieser Querschnittsstudie wurde
vom 01.10.2022 bis 31.03.2023 ein Online-Fra-
gebogen an in Deutschland tatige Notfallsanita-
teriinnen (NotSan), Notarzt:iinnen (NA), Leit-
stellendisponent:innen (LST), Berufsfeuerwehr-
Beamtiinnen (BF) und Pflegefachpersonen
(PFL) adressiert und anschlieftend analysiert.
Die Berufsgruppen wurden bewusst gewahlt,
um einerseits rettungsdienstliche Teams abzu-
bilden, aber auch, um einen Vergleich innerhalb

der Notfallversorgung zu erméglichen.
Methode der Datenerhebung

Der anonyme Online-Fragebogen wurde durch
eine am Fraunhofer-IESE gehostete Instanz
des Tools LimeSurvey zuganglich gemacht und
stlitzt sich auf den bereits in einem vergleichba-
ren Setting validierten Team-Arbeit-Kontext-In-
ventar, kurz ,TAKAI“. (Hagemann et al., 2011;
Hagemann, 2021). Die TAKAI-ltems waren mit
einer sieben-stufigen Likert-Skala zu beantwor-
ten. Durch bereits etablierte Trennwerte fur die
Mittelwerte, konnen kritische Einzelitems und
Konstrukte identifiziert werden. Auflerdem wur-
den soziodemografische Parameter erhoben.
Der Fragebogen enthielt insgesamt 73 Fragen.
Tabelle 1 zeigt Beispielitems fiir die vier Kate-
gorien des Fragebogens sowie die Skalenstu-
fen des TAKAI. Da detaillierte Durchsicht tber
die frei zuganglichen Online-Materialien (Elsen-
bast, 2023) oder Uiber die Studie von Hagemann
et al. (Hagemann et al., 2011) méglich ist, zeigt
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Tabelle 1 jeweils ein Beispielitem sowie die Ska-

lenstufen.

Tabelle 1: Analysierte Kategorien und Beispielitems

Kategorien Beispielitems

Hierarchie (Kon- | ,Wahrend der Arbeit
textkriterium) werden Anweisungen
von oben hinterfragt,
wenn das fur eine L6-
sung der Situation be-
deutend ist.”

Geteiltes menta- | ,Im Team ist es wichtig
les Model zu wissen, welche Rol-
len und Verantwortlich-
keiten die einzelnen Mit-
glieder haben.”

Skalenstufen: (0) trifft nie zu; (1) trifft fast nie
zu; (2) trifft selten zu; (3) trifft manchmal zu;
(4) trifft oft zu; (5) trifft fast immer zu; (6) trifft
immer zu; bzw. (0) stimme nicht zu; (1)
stimme eher nicht zu; (2) stimme weniger zu;
(38) weder noch; (4) stimme etwas zu; (5)
stimme eher zu; (6) stimme voll zu.

Aufgrund des umfassenden Instruments setzt
die vorliegende Studie den Fokus auf ,,geteil-
tes mentales Modell“ und ,,Hierarchie®. Hie-
rarchie wird in der Arbeit von Hagemann et al.
(2011) den Kontextkriterien zugeordnet. Beziig-
lich der Analyse von ,Komplexitat“ und ,Adapti-
onserfordernissen® wird auf die Publikation
.Fragebogenbasierte Analyse der Wahrneh-
mung von Arbeitsfaktoren durch rettungsdienst-
liche Teams zur Weiterentwicklung von Training
und Support® des Autors in diesem Journal ver-

wiesen.
Statistische Analysen

Deskriptive Statistik: Ausgewertet wurden mit
RStudio [RVersion 4.2.2] die Streu- und Lage-
parameter der relevanten Konstrukte mit an-
schlieRender Prifung der Trennwerte. Inferenz-
statistik: Um auf statistisch signifikante Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen zu

testen, wurden der Tukey-Kramer-Test (a = .05)
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herangezogen (Lee & Lee, 2018). Reliabilitat
und Validitat: Als Reliabilitdtsmal wurde die In-
traklassenkorrelation (ICC) nach den Konven-
tionen von Koo et al. (2016) im Two-Way Ran-
dom-Effect Models nach Shrout und Fleiss
(1979) bestimmt. Werte unter 0,5 bedeuten eine
geringe Zuverlassigkeit, Werte zwischen 0,5
und 0,75 eine malige Zuverlassigkeit, Werte
zwischen 0,75 und 0,9 eine gute Zuverlassigkeit
und Werte Uber 0,9 eine ausgezeichnete Zuver-
Iassigkeit (Koo & Li, 2016, S. 162). Als Maf flr
diskriminante Validitat wurde die Multitrait-Mul-
timethod-Technik  (MTMM)  herangezogen
(Campbell & Fiske, 1959). Die Korrelationen
sind ein MaR fir die Unterschiedlichkeit der
Konstrukte, d.h. Multikollinearitat (> .70) ist ein

Zeichen fur schwache Diskriminanz.

Ergebnisse

Bezlglich der Charakterisierung der Stich-
probe (N = 490) liegt das Durchschnittsalter bei
40.6 Jahren (SD = 11,4). 74,4 % (n = 361) sind
mannlich, 23.9 % (116) weiblich und 1,7 % (n =
8) sind nicht-binar. 9,8 % (n = 48) sind NA,
8,0 % BF (n = 39), 8,8 % (n = 43) PFL, 37 %
(n=185)LST und 24,7 % (n = 121) NotSan. Die
Berufserfahrung im angegebenen Beruf liegt im
Durchschnitt bei 16,4 Jahren (SD = 10,9).

Bei der Analyse fehlender Werte ist zu beach-
ten, dass soziodemografische Fragen nicht ob-
ligat zu beantworten waren. Alter und Berufser-
fahrung wurden mit jeweils 23 (4,70 %) und 30
(6,12 %) fehlenden Werten am haufigsten nicht
beantwortet. Von den beiden Fragen abgese-
hen, waren maximal 6 (1,22 %) fehlende Werte

mit Missing-at-Random-Muster zu verzeichnen.

Hinsichtlich des geteilten mentalen Models
und der Hierarchie stellt Tabelle 2 die
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Ergebnisse dar. Hochgestellte Zahlen ordnen
signifikante Unterschiede, die jeweils fur alle
Gruppenunterschiede berechnet wurden, zwi-

schen den Berufsgruppen zu.

Bezlglich Reliabilitdt erweist sich nur ein Kon-
strukt (Shared Team Mental Model) als maRig
zuverlassig, alle anderen weisen eine gute oder
exzellente Zuverlassigkeit auf (s. Tab. 2). Hin-
sichtlich Validitat liegen alle Korrelationen unter

dem Trennwert.

Geteiltes mentales Model: Der Trennwert liegt
bei allen ltems einheitlich bei >/= 5 und wurde
bei ltem ,Shared Task Mental Model“ vom Leit-
stellenpersonal und den Angehérigen der Be-
rufsfeuerwehr Gberschritten. Der grofite Mittel-
wertunterschied liegt zwischen den Gruppen
PFL und BF vor. Bei ,Shared Team Mental Mo-
del* wurde der Trennwert aul’erdem von der
NotSan-Gruppe Uberschritten. Hier liegt der
gréRte Unterschied zwischen der NA- und BF-

Gruppe vor.

Kontextkriterien: Der nicht einheitlich auf Item-
gruppenebene vorliegende Trennwert wurde

bei ,Hierarchie: Followership“ (Trennwert </=

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

3,5) von der NotSan-Gruppe Uberschritten. Bei
LHierachie: Leadership“ wird der Trennwert (</=
4) zusatzlich von der LST-Gruppe Uberschritten.
Es imponieren die teilweise erheblichen Mittel-
wertunterschiede zwischen den Gruppen. Bei
spersonlicher Bedrohung“ Uberschreiten alle
Gruppen den Trennwert (>/= 3), aulder die LST-
Gruppe. Das Item ,Beeintrachtigung der Kom-
munikation“ wird ausschlieBlich von der NA-
Gruppe kritisch (Trennwert >/= 2) bewertet, wo-
bei die BF-Gruppe nur sehr knapp unterhalb
des Trennwerts liegt. Bei ,Umweltfaktoren® ist
auffallig, dass die Gruppen der NA und PFL den
Trennwert weit unterhalb des Trennwerts (>/= 2)
liegen, wahrend alle anderen Gruppen diesen
Uberschreiten. Sowohl bei ,Bekanntheit der Ar-
beitsumgebung® (Trennwert </= 3) als auch bei
~,Geschwindigkeit der Bewegung des Teams*
(Trennwert >/= 3,5) werden die Trennwerte von

allen Gruppen Uberschritten.
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Tabelle 2: Ergebnisse der Itemgruppen und Intraklassenkorrelation

MW - Leit- Berufs- )
Ltﬁ;n%téppen {\lé?éiglilzig:q stellen- Notarztiinnen feuerwehr- Pﬂek?éefiaech ICC
SD : Pesonal Angehdrige
Auspragung MW 3,14 3,11 2,72 3,13 3,70 0,93
der Hierarchie
(KK) SD 0,67 1,19 0,49 0,72 0,99
1
Hierarchie: mw 401 3,40° 2,76 2,747 3,37
Followership 0,72
(KK) SD 1,12 1,33 0,60 1,56 1,11
1
Hierarchie: mw A 4,574 2,83 2,65%° 2,2145
Leadership 0,91
(KK) SD 0,74 1,23 0,80 1,55 1,32
3
Geschwindig- Mw 210 1,83246 301123 32585 0.9416
keit der Sys- 0.86
temverande-  gsp 0,57 1,76 0,65 1,28 1,08
rungen (KK)
2
Personliche ~ Mw 310 1,164 3,652 3,69'3 3,45°
Bedrohung 0,77
(KK) SD 0,82 1,08 0,71 1,23 0,73
Beeintrachti- MW 1,57 1,67 2,13 1,95 1,59
gung der 0,81
Kommu-nika-  gp 0,76 1,83 0,98 0,77 0,67
tion (KK)
2,944 257 1,2 1,34 0,53%%
Umwelt- MW ‘.7 2,07 0,56 3,60 5 oo
faktoren(KK) ’
SD 0,67 1,00 0,85 0,54 0,88
Bekanntheit 1,592 14 12 3
der Arbeits- MW 4 3,87 3,31 1,46 3,20° 005
W s 083 0,47 0,79 0,55 0,72
2 1 3,331,2,
Geschwin- MW 4,253 4,00 4,56 4,27 3
digkeit der
0,87
B )
JeaZd S sD 089 1,41 0,62 0,67 112
(KK)
Shared Task 3 2 1 42112
Mental Model MW 4,93 519 4.81 5,44 3 0.79
) SD 0,80 0,93 1,17 0,50 1.40 ’
Shared Team MW 519 5,31 438 5,35' 4,66
Mental Model 0.59
(S) SO 048 0,47 1,09 0,77 0,75 ’

Abkiirzungen: (KK) = Konstrukt ,Kontextkriterien®, (S) = Konstrukt ,Shared Mental Model”
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Diskussion bedeutend flr die interprofessionelle Zusam-

Diese Studie untersucht zum ersten Mal die
Hierarchiewahrnehmung und geteilten menta-
len Modellen von primar rettungsdienstlichen
bzw. notfallversorgenden Teams per Team-Ar-
beit-Kontext-Analyseinventar (TAKAI). Die Er-
gebnisse an der 490 Personen starken Stich-
probe aus finf verschiedenen HRTss zeigen,
ahnlich wie in der Studie von Hagemann et al.
(2011), relevante Gemeinsamkeiten der HRTs-
Gruppen. Es bestehen jedoch auch bedeu-
tende Unterschiede zwischen den Gruppen. Auf
Ebene des kompletten Fragebogens ahnelt die
Gruppe der Notéarzt:innen der Gruppe Anasthe-
sie der Studie von Hagemann et al. (2011),
ebenso ahneln sich die Gruppen der Feuer-
wehrangehdrigen, die auch von Hagemann et

al. untersucht wurden.
Interpretation

Die in dieser Studie berechneten Gutekriterien
sprechen fiir Zuverlassigkeit und Messgenauig-
keit des eingesetzten Fragebogens. Die Ergeb-
nisse sind auch hier vergleichbar mit der Studie

von Hagemann et al. (2011).

Beim geteilten mentalen Model heben sich die
Pflegefachkrafte von den anderen Gruppen ab,
ahnlich die Notarztiinnen bei Shared Team
Mental Model. Auffallig ist, dass bei allen ltems
diese Kategorie die Mittelwerte nahe des Trenn-
werts (>/= 5) liegen, was allgemein auf eine
eher problematische Wahrnehmung hinweist.
Die Gruppenunterschiede sind bei Shared Task
Mental Model zwischen den Pflegefachkraften
und den Berufsfeuerwehr-Angehorigen (A =
1,23) am groBten, bei Shared Team Mental Mo-
del zwischen den Notérztinnen und den Berufs-
feuerwehr-Angehorigen (A = 0,97). Bezlglich
dieser Unterschiede kann auf Graff et al. (2021)
verwiesen werden. Die Unterschiede sind

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

menarbeit an den jeweiligen Nahtstellen (z. B.
Schockraum), da hier eine gemeinsame Zielori-
entierung essenziell ist. AuRerdem ist davon
auszugehen, dass gute Teamarbeit die Arbeits-
belastung erheblich verringert und somit einen
wichtigen Gesundheits- und Effizienzfaktor dar-
stellt (Keunecke et al., 2019; Prottengeier et al.,
2019). Es ist anzunehmen, dass das geteilte
mentale Modell einer Patient:innenversorgung
stark mit der Offenheit zur Kommunikation zu-
sammenhangt, wie Reader et al. (2007) am Bei-
spiel einer Intensivstation verdeutlichen. Im
Praxistransfer bedeutet dies beispielsweise,
dass sichere und effektive Kommunikationsme-
chanismen, wie sie auch von Pruitt und Liebelt
(2010) konkretisiert werden, habitualisiert und
eingefordert werden missen. Geschlossene
Gesprachskreislaufe und Ubergabeschemata

sind hier beispielhaft zu nennen.

Bei ,,Auspragung der Hierarchie*“ wird der
Trennwert (>/= 3) nur von den Notarzt:iinnen
nicht Uberschritten. Das weist auf eine proble-
matische Wahrnehmung der Hierarchie durch
die anderen Berufsgruppen hin, wahrend diese
Wahrnehmung bei den Notéarzt:innen geringer
ausgepragt ist. Dies Ursache kann in der Hie-
rarchie selbst liegen. Wahrend Notarzt:innen im
Einsatz dem ,nichtarztlichen Personal® in medi-
zinischen Fragen Weisungen erteilen kénnen,
befinden sich die anderen Berufsgruppen oft-
mals in der Rolle der Weisungsempfanger. Je-
doch herrschen im Hinblick auf den Umfang die-
ser Weisungsbefugnisse oftmals Unklarheiten
und es bestehen Fallstricke, z. B. wenn medizi-
nische und einsatztaktische Aspekte nicht klar
abgrenzbar sind (Perthes & Jakob, 2012). Beim
.Hierarchie: Followership“ wird der Aspekt
~LAnweisungen von oben werden hinterfragt” fo-
kussiert (Hagemann et al., 2011, S. 37). Hier
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Uberschreiten NotSan als einzige den Grenz-
wert (</= 3,5) nicht, was auf eine héhere Bereit-
schaft der NotSan Anweisungen zu hinterfragen
hindeutet. Ahnlich wird bei ,,Hierarchie: Lea-
dership*“ der Trennwert (</= 4) von NotSan und
LST nicht Uberschritten. Dieses ltem bezieht
sich auf die Berlicksichtigung der Anmerkungen
von Rangniedrigeren (Hagemann et al., 2011,
S. 37). Bei NotSan und LST kann mehr Bereit-
schaft vermutet werden, auf Hinweise durch
Rangniedrige zu reagieren. An dieser Stelle ist
der Bezug zwischen ,Anmerkungen &aufiern®
und der Patient:innensicherheit hervorzuheben:
Das Zogern, sich zu auRern, kann wesentlich zu
Kommunikationsfehlern beitragen (Okuyama et
al., 2014). Okuyama et al. haben mehrere Ein-
flussfaktoren fir dieses Zégern identifiziert, wie
beispielsweise die Risikowahrnehmung, aber
auch Kontextfaktoren (z. B. Unterstltzung
durch das Krankenhaus, Einstellung von Fih-
rungskraften etc.) und individuelle Faktoren (z.
B. Arbeitszufriedenheit, auf Erfahrung basieren-
des Selbstvertrauen, Kommunikationsfahigkei-
ten etc.). Diese Erkenntnisse implizieren, dass
einerseits die individuelle Ebene und Team-
ebene zur Problemldsung zu adressieren ist,
andererseits aber auch kulturelle Aspekte in der
Organisation nicht Ubersehen werden dirfen.
Auf individueller Ebene und Teamebene kénnen
entsprechend kompetenzorientierte Lernziele in
Fallsimulationen adressiert werden, wobei Tay-
lor et al. (2024) explizit dafir werben, die
Lehreinrichtungen starker in die Pflicht zu neh-
men und die indirekten, subtilen Herausforde-
rungen, die in interprofessionellen Teams be-
reits weit verbreitet sind, zu erkennen, wahrzu-
nehmen und darauf zu reagieren. Auf Organisa-
tionsebene ist die Implementierung und konti-
nuierliche Verbesserung einer ,Just Culture® ge-

eignet, eine offene Kommunikation zu férdern

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

und potenzielle Sicherheitsprobleme zu erken-
nen (Finn et al., 2024). Eine ,Just Culture®, also
eine gerechte (Sicherheits-)Kultur, ist ein Um-
feld, das einen offenen Dialog férdert, um siche-
rere Praktiken zu erleichtern. Vertiefte Hinweise
zur Umsetzung der Just Culture sind beispiels-
weise bei Harvey und Sotardi (2017) zu finden.

Limitationen

Der Fragebogen konzentriert sich auf subjektive
Bedeutung, nicht auf die Haufigkeit der Antwor-
ten. Es liegt eine nicht-probabilistische Stich-
probe vor, d.h. eine Stichprobenverzerrung
durch Selbstselektion kann nicht ausgeschlos-
sen werden. Ebenso ist eine Absicherung ge-
gen Antworttendenzen (z. B. sozial erwlinschte
Antworten) nur eingeschrankt moglich. Weiter-
hin haben starre Trennwerte den Nachteil, dass
Nuancen Ubersehen werden kénnen und die
Komplexitdt menschlicher Verhaltensweisen

nicht angemessen erfasst wird.
Ausblick

Hinsichtlich der Analyse von ,Kontextfaktoren®
und ,Adaptionserfordernissen wird auf Publika-
tion ,,Fragebogenbasierte Analyse der Wahr-
nehmung von Arbeitsfaktoren durch rettungs-
dienstliche Teams zur Weiterentwicklung von
Training und Support® des Autors verwiesen.
Unabhangig davon ist zukilinftig weiter zu explo-
rieren, welche Variablen in rettungsdienstlichen
Teams auf die Wahrnehmung der Hierarchie
und geteilten mentalen Modelle Einfluss neh-
men. Weiterhin ist zu beforschen, welche Mal3-
nahmen geeignet sind, Hierarchie und geteilte
mentale Modelle in TrainingsmalRnahmen out-

comeorientiert zu adressieren.
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Fazit fiir die Praxis

In Bezug auf geteilte mentale Modelle sind
Aus- und Fortbildung speziell auf die jeweiligen
Adressat:innen bzw. HRTs auszurichten. Dabei
sind Aspekte, wie gemeinsame Zielorientierung
und Zielklarheit zu adressieren, besonders in in-

terprofessionellen Teams.

Effekte der teilweise problematischen Hierar-
chiewahrnehmung, beispielsweise auf die
psychische Gesundheit, sind im rettungsdienst-

lichen Kontext tiefergehend zu beforschen.

Sowohl beziglich geteilter mentaler Modelle als
auch Hierarchiewahrnehmung ist auf individuel-
ler Ebene und Ebene der Teams der hohe Stel-
lenwert strukturierter Vorgehensweisen, auch in
puncto Kommunikation und Interaktion (z. B.
,10 for 10, Ubergabeschemata etc.) zu beriick-
sichtigen. Auf Ebene der Organisationen ist auf

»~Just Culture” als Zielvorstellung hinzuweisen.

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627
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Ethische Richtlinien: Die Teilnahme am Fra-
gebogen war freiwillig und konnte zu jederzeit
abgebrochen werden. Interessierte Personen
wurden in gebotenem Umfang aufgeklart. Die
Daten wurden zu jeder Zeit vollstandig anonym
erhoben, auf die Erhebung von Metadaten, wie
z. B. IP-Adresse oder Zeitstempel jeglicher Art,
wurde verzichtet. Die Gefahr einer Perso-
nenidentifizierung anhand der Rohdaten oder
aggregierter Daten besteht nicht. Aus diesen
Grunden, sowie weil davon ausgegangen wer-
den kann, dass eine Bearbeitung des Fragebo-
gens bei den Befragten keinen koérperlichen
oder mentalen Schaden und kein Unbehagen
erzeugt, welches Uber alltagliche Erfahrungen
der Befragten hinausgeht, wurde kein Ethikvo-

tum eingeholt.

Die ethischen Prinzipien und der Code of
Conduct der American Psychological Associa-
tion (2017) wurde zu jeder Zeit eingehalten. Ge-
meinsam mit dem Artikel ,Fragebogenbasierte
Analyse der Wahrnehmung von Arbeitsfaktoren
durch rettungsdienstliche Teams zur Weiterent-
wicklung von Training und Support® (Elsenbast,
2025) wird auf die gleiche Datenbasis aus der
gleichen Umfrage bezuggenommen, weshalb
sich besonders die Ausflihrungen zur Methodik

inhaltlich sehr stark Gberschneiden.

Interessenskonflikt: Die Forschungsarbeit
wurde im Rahmen des vom Bundesministerium
fur Wirtschaft- und Klimaschutz 6ffentlich gefor-
derten Projekts ,SPELL® erarbeitet, dass u.a.
kontextsensitive Visualisierungen, die als Ent-
scheidungsunterstiitzungssystem verstanden
werden kdnnen, beforscht und entwickelt. Der
Autor ist wissenschaftlicher Mitarbeiter in
SPELL, Leiter eines Arbeitspaktes sowie Pro-
ject Management Board Member.
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von Training und Support” (Elsenbast, 2025).
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