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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Prevalence of selected diseases among pre-hospital
emergency services personnel in Germany — results of
the EMS Health Study 2023

Objective: The health of pre-hospital emergency medical services (EMS)
staff is crucial for the provision of high-quality medical care. However,
currently only limited data on the health monitoring of German EMS staff
is available. The aim of the study was therefore to analyse the 12-month
prevalence of selected diseases and symptoms among German EMS
staff.

Methods: A nationwide survey study was conducted. Questions from the GE-
DA2019/2020 study were used to collect information on the health status
of EMS staff. Subsequently, 12-month prevalences were calculated with
the corresponding 95 % confidence intervals (95 % Cl).

Results: In the end, 1,171 active German EMS staff (67.9 % male/31.9 %
female) with a median age of 32.0 years were included in the analysis.
The results indicate that excess weight and obesity are common health
problems among EMS staff, with men (68.4 % [95 % Cl: 64.8 %; 71.4 %))
being more affected than women (45.0 % [95 % Cl: 39.9 %; 50.2 %]). The
highest 12-month prevalence was calculated for lower back pain (51.8 %
[95% Cl: 48.9 %; 54.7 %)), followed by pain in the cervical spine (41.9%
[95% Cl: 39.1 %; 44.8%])), allergies (34.1 % [95 % Cl: 31.4 %; 36.9%]),
hypertension (19.1% [95 % Cl: 16.9%; 21.5 %]) and depression (16.2 %
[95% Cl: 14.2 %; 18.5%]). Compared to the German general population,
the 12-month prevalence of obesity, asthma, COPD, hypertension, ele-
vated blood lipid levels, arthritis, depression and obesity was higher for
certain gender and age groups of emergency workers.

Conclusion: The result of this study indicate a poor health state among Ger-
man pre-hospital EMS staff and the need for preventive measures.
Keywords: 12-month prevalence — emergency medical services — health —
obesity — epidemiology
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Pravalenz ausgewahlter Erkrankungen bei prahospitalen
Rettungskraften in Deutschland — Ergebnisse der EMS
Health Studie 2023

Zielstellung: Die Gesundheit von praklinischem Rettungsdienstpersonal
ist essenziell flr die Bereitstellung qualitativ hochwertiger medizinischer
Versorgung. Allerdings gibt es bisher nur begrenzt Daten zur Gesundheits-
Uberwachung deutscher Rettungskrafte. Ziel der Arbeit war es daher, die
12-Monats-Pravalenz ausgewahlter Erkrankungen und Symptome bei deut-
schen Rettungskraften zu untersuchen.

Methoden: Es wurde eine bundesweite Befragungsstudie durchgefiihrt. Fiir
die Sammlung von Informationen zum Gesundheitszustand wurden Fragen
aus der GEDA2019/2020-Studie verwendet. In Folge wurden 12-Monats-
Pravalenzen mit den dazugehdrigen 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Kl)
berechnet.

Ergebnisse: Final wurden 1171 aktive deutsche Rettungskrafte (67,9 %
mannlich/31,9 % weiblich) mit einem Altersmedian von 32,0 Jahren in der
Analyse beriicksichtigt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Ubergewicht
und Adipositas haufige Gesundheitsprobleme bei Rettungskraften sind, wo-
bei die Manner (68,4 % [95 %-Kl: 64,8 %; 71,4 %]) deutlich haufiger be-
troffen sind als die Frauen (45,0 % [95 %-KI: 39,9 %; 50,2 %]). Die héchs-
te 12-Monats-Pravalenz wurde fiir Schmerzen im unteren Riickenbereich
(51,8% [95 %-KI: 48,9 %; 54,7 %]) berechnet, gefolgt von Schmerzen im
Bereich der Halswirbelsaule (41,9 % [95 %-KI: 39,1 %; 44,8 %]), Aller-
gien (34,1 % [95 %-KI: 31,4 %; 36,9 %]), Hypertonie (19,1 % [95%-KI:
16,9%; 21,5 %]) und Depression (16,2 % [95 %-KI: 14,2 %; 18,5 %]). Im
Vergleich zur deutschen Gesamtbevolkerung war die 12-Monats-Pravalenz
von Asthma, chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), Hypertonie,
Hyperlipidamie, Arthritis und Depression sowie Adipositas fiir bestimmte
Geschlechts- und Altersgruppen der Rettungskrafte erhdht.
Schlussfolgerungen: Die Daten dieser Studie zeigen einen schlechten Ge-
sundheitszustand von deutschen, préklinischen Rettungskraften und die
Notwendigkeit praventiver MaBnahmen.

Schliisselworter: 12-Monats-Prévalenz — Rettungskrafte — Gesundheit —
Adipositas — Epidemiologie
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Einleitung

Angesichts der herausfordernden Natur der Tatigkeit im praklini-
schen Rettungsdienst, gekennzeichnet durch eine Vielzahl an Belas-
tungsfaktoren (Karutz et al. 2013; Béckelmann et al. 2022), ist die Ge-
sundheit von entscheidender Bedeutung, um diesen Anforderungen
erfolgreich entgegenzutreten.

Die wichtigste Institution fiir die Bekdmpfung und Pravention
von Krankheiten in Deutschland ist das Robert Koch-Institut (RKT).
Durch das RKI wird in regelmédfligen Abstdnden die sogenannte
GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell) durchgefiihrt.
Es handelt sich hierbei um die gréfite Gesundheitsumfrage in
Deutschland, die die gesundheitliche Lage der allgemeinen erwach-
senen Bevolkerung in Deutschland untersucht. In den Jahren 2012
(GEDA 2012), 2014/2015 (GEDA 2014/2015) und 2019/2020 (GEDA
2019/2020) wurden die bisher letzten Erhebungswellen mit veroffent-
lichten Ergebnissen zu ausgewahlten sozial bedeutsamen Erkrankun-
gen durchgefiihrt (RKI 2014; Neuhauser et al. 2017; Thom et al. 2017;
Heidemann et al. 2021; Schienkiewitz et al. 2022).

Der Gesundheitszustand von Rettungskréften hingegen wurde
erstmals durch die sogenannte EMS-Health-Studie analysiert, die
im Zeitraum vom 19. Mai 2021 bis 1. Juni 2021 durchgefiihrt wurde.
Dabei wurde unter anderem die 12-Monats-Prévalenz fiir Schmerzen
im Bereich des unteren Riickens von 41 %, Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsdule von 33 %, Allergien (ohne allergisches Asthma) mit
ebenfalls 33 %, Depression mit 14 % sowie fiir Hypertonie mit etwa
12 % ermittelt. Zudem waren 28 % der méannlichen und 16 % der
weiblichen Rettungskrifte adipds (Mockel et al. 2022).

Auch wenn weitere Untersuchungen zeigen, dass Rettungskréfte
héaufig unter chronischen und wiederkehrenden Schmerzen sowie
unter Ubergewicht leiden, ist die Datenlage zum Gesundheitszustand
von deutschen Rettungskréften bisher limitiert und es existiert kein
Gesundheitsmonitoring fiir diese Berufsgruppen (Eiche et al. 2021;
Mockel et al. 2021). Des Weiteren fiel der Erhebungszeitraum der
EMS-Health-Studie 2021 vollstdndig in den Zeitraum der COVID-
19-Pandemie, so dass pandemiebedingte Verzerrungen nicht eindeu-
tig ausgeschlossen werden kénnen (Mockel et al. 2022). Somit war
das Hauptziel der vorliegenden Studie (EMS-Health-Studie 2023),
eine erneute Untersuchung der 12-Monats-Préavalenz ausgewéhlter
Erkrankungen bei praklinischen Rettungskraften vorzunehmen, um
ein erstes Monitoring zu etablieren und Unsicherheiten wie bei-
spielsweise Einfliisse der Corona-Pandemie zu reduzieren.

Methode

Studiendesign und Untersuchungsmethoden

Bei der EMS-Health-Studie 2023 handelt es sich um eine bundes-
weite Querschnittserhebung, die sich auf die Zielgruppe deutscher,
praklinischer Rettungskréfte einschliefSlich arztlichem Rettungs-
dienstpersonal konzentrierte. Die Befragung wurde zwischen dem
31. Oktober und dem 1. Januar 2024 durchgefiihrt und entsprach
den aktuell geltenden Datenschutzbestimmungen nationalen
Rechts. Um eine Selbstselektion der Teilnehmenden zu vermeiden,
wurde der Link zur Befragung tiber die Deutsche Gesellschaft fiir
Rettungswissenschaften e. V. (DGRe), diverse Online-Gruppen fiir
den Rettungsdienst (~ 30.000 Mitglieder) und durch Kontaktauf-
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nahme via E-Mail an 330 zufillig ausgewahlten Kreisverbénde in
Deutschland verteilt.

Die Teilnahme an der Befragung basierte auf Freiwilligkeit und
Anonymitédt. Um den ethischen Anforderungen gerecht zu werden,
wurde vor Beginn der eigentlichen Befragung die informierte Zu-
stimmung der Teilnehmenden eingeholt und wéahrend der Befragung
bestand jederzeit die Moglichkeit zum Abbruch ohne Angabe von
Griinden. Personen, die keine Zustimmung erteilten, hatten keine
Moglichkeit zur Teilnahme. Ein Ethikvotum der Ethikkommission
der DGRe lag entsprechend den Anforderungen der Deklaration von
Helsinki vor (Antragszeichen: DGRE_BEth_02_23).

Fragebogen

Insgesamt bestand der Fragebogen aus 38 Kernfragen mit sozio-
demografischen, berufs- und gesundheitsbezogenen Items. Die
gesundheitsbezogenen Fragen wurden im Wesentlichen aus dem
Fragebogen der GEDA 2019/2020-EHIS (European Health Interview
Survey), der allen GEDA-Erhebungswellen ab 2014/2015 des RKI zu-
grunde liegt, entnommen (RKI 2021).

Zur Schatzung der 12-Monats-Pravalenz wurde die Frage: ,Hat-
ten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankhei-
ten oder Beschwerden?” der GEDA-Studie entnommen, der eine
Auswahl verschiedener Krankheitsbilder folgte (RKI 2021). Hierbei
wurde nicht differenziert, ob es sich um eine selbst oder vom Arzt
gestellte Diagnose handelt. Zur Berechnung des Body-Mass-Index
(BMI) wurde in Anlehnung an die GEDA-Studie das Kérpergewicht
(in kg) und die Korpergrofie (in cm) wie folgt erfasst: ,Wie grof$ sind
Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen?” und ,Wie viel wiegen Sie, wenn
Sie keine Kleidung und Schuhe tragen?” (RKI 2021).

Bei der Beantwortung des Fragebogens gab es weder eine zeitliche
Begrenzung, noch hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, im Fra-
gebogen zuriickzugehen, um Antworten im Nachgang zu dndern. Im
Rahmen eines Pretests erfolgte eine Uberpriifung der Funktionalitit
des Fragebogens an 17 Freiwilligen, um die Fragebogenkonstruk-
tion auf Aspekte wie zum Beispiel Verstandlichkeit, logische Struktur
und Filterfithrung zu untersuchen und bei Bedarf anzupassen. Die
Teilnehmenden des Pretests wurden dabei nicht in die Hauptstudie
einbezogen. Der Fragebogen wurde mithilfe des Online-Tools SoSci-
Survey (2024) erstellt.

Datenanalyse

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels Microsoft Excel fiir Mi-
crosoft 365 (Version 2310 Build 16.0.16924.20054) sowie den kosten-
losen Open-Source-Statistikprogrammen JASP-Softwarepaket (Ver-
sion 0.18.2.0) und MedCalc Software Ltd. (Version 22.023) (MedCalc
Software Ltd., JASP Team 2024).

In die vorliegende Analyse eingeschlossen wurden alle aktiv im
praklinischen Rettungsdienst tdtigen Personen ab 18 Jahren, ein-
schliefslich der Auszubildenden, da diese im Rahmen ihres Aus-
bildungsprogramms mehr als 50 % der Ausbildungszeit in Form
eines Praktikums verbringen (TRISAN 2018). Die entsprechenden
Merkmale der Studienpopulation sind als Anteil oder Median mit
zugehodrigem Maximum und Minimum angegeben. Der BMI wurde
auf Grundlage der Selbstauskiinfte aus dem Verhéltnis des Kor-
pergewichts (in kg) und der KorpergroBe (in m zum Quadrat) be-
rechnet. Die Berechnung der 12-Monats-Préavalenz erfolgte unter
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Berticksichtigung der gesamten Studien-
population und wurde nach Altersgruppe
und Geschlecht differenziert. Die in dieser Study 2021
Studie verwendete Einteilung der Alters-
gruppen entsprach dabei jener, die auch
in der GEDA-Studie fiir die spezifischen
Krankheiten/Symptome verwendet wurde
(RKT 2014; Neuhauser et al. 2017; Thom

et al. 2017, Heidemann et al. 2021). Das

Geschlecht**

— Mannlich
95 %-Konfidenzintervall (95 %-KI) wurde n
mittels der Clopper-Pearson-Methode be- ~ Weiblich
ziehungsweise flir das Pravalenzverhéltnis — Divers

mit der Poisson-Exact-Methode berechnet. A ) )
ter — Median (min—max)

Um die 12-Monats-Pravalenzen der vor-
liegenden EMS-Health-Studie 2023 mit de-
nen der EMS-Health-Studie 2021 sowie der

Allgemeinbevdlkerung zu vergleichen, wur-

Alter in Jahren

—Ménnlich
den entsprechende Daten aus den Veroffent- anme
lichungen GEDA-Studie des RKI sowie der 18-29 Jahre
EMS-Health-Studie 2021 entnommen (RKI 30—44 Jahre
2014; Neuhauser et al. 2017; Thom et al. 2017;
Heidemann et al. 2021; Mdckel et al. 2022). 45-64 Jahre

65 Jahre und élter

Ergebnisse — Weiblich
Charakteristika der Studien- 18-29 Jahre
teilnehmenden 30-44 Jahre
Der Fragebogenlink der vorliegenden Studie 15-64 Jahre
wurde von 2820 Rettungskraften aufgerufen.
Insgesamt lagen 1226 vollstandig ausgefiillte Raucher
Fragebogen vor. In der finalen Analyse wur- — Nein (noch nie)

den ausschlieBlich Teilnehmende einge-
schlossen, die aktiv im Rettungsdienst tdtig
waren und deren informierte Einwilligung
vorlag (1171 Teilnehmende), was einer Re-

— Nein (nicht mehr)
—Ja
In Aushildung
sponse-Quote von 43,5 % entspricht sowie
1,4 % aller préklinischen Rettungskréfte in
Deutschland.

= Tabelle 1 zeigt eine Gegentiberstel-
lung der Teilnehmendencharakteristika der
EMS-Health-Studie 2023 im Vergleich zur EMS-Health-Studie 2021.
Laut den Ergebnissen der EMS-Health-Studie 2023 waren 31,9 % der
Teilnehmenden weiblich und 67,9 % mannlich. Dies entspricht an-
ndhernd auch der Verteilung in der Gesamtpopulation des Rettungs-
dienstes (DESTASTIS 2024). Der Altersmedian der Studienpopula-
tion lag bei 32 Jahren (min. 18 Jahre; max. 65 Jahre). Die Altersgruppe
von 18-29 Jahren stellte mit 44,15 % die dominierende Mehrheit der
Teilnehmenden dar, wobei in dieser Altersgruppe der Anteil weibli-
cher Personen 62,5 % und der Anteil mannlicher Teilnehmer 35,3 %
betrug. 33,7% der Befragten gaben an, Tabakprodukte zu konsumie-
ren. In Ausbildung befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung 9,3 %.

Im Vergleich dazu war die Studienpopulation der EMS-Health-
Studie 2021 etwas jiinger (Median 25,0 Jahre). Ferner war der Anteil
der Frauen mit 42,6 % etwas hoher als in vorliegender Studie, ebenso
wie der Anteil der Auszubildenden (15,5 %). Der Anteil der Rauchen-
den war mit 25,5 % deutlich niedriger (Mockel et al. 2022).
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IELEIERE Charakteristika der Studienteilnehmenden aus der vorliegenden EMS-Health-Studie
2023 und der EMS-Health-Studie 2021
Table 1: Characteristics of the study participants from this EMS Health Study 2023 and the EMS Health

Aktuelle EMS Health Studie 2023 EMS-Health Studie-2021*

[in %] [in %]
(N=1171) (N=2313)
67,9 57,2
31,9 42,6
0,3 0,2

32,0 (18-65) Jahre 25,0 (18-63) Jahre

Altersgruppen nach Geschlecht**

353 53,7
39,2 30,2
253 16,1
0,1 -
62,5 80,8
30,3 15,9
7,2 3,2
41,5 55,8
24,6 18,6
33,7 25,5
9,3 15,5

*EMS Health Studie 2021 (Mdckel et al. 2022). ~“Aufgrund von Rundungsungenauigkeit ergeben die ausgewiesenen Werte nicht immer
exakt 100%. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Mdckel et al. (2022)

12-Monats-Pravalenz verschiedener Erkrankungen
und Symptome
Sowohl in der vorliegenden Studie (51,8 % [95%-KI: 48,9 %; 54,7 %])
als auch in der EMS-Health-Studie 2021 (41,1 % [95 %-KI: 39,1 %;
43,2 %]) zeigte sich fiir Schmerzen im unteren Riicken die hochste
12-Monats-Préavalenz (Mockel et al. 2022). Auch Schmerzen im Be-
reich des Nackens/der Halswirbelsaule (HWS) waren in beiden Stu-
dien prominent, mit einer Pravalenz von 41,9 % (95 %-KI: 39,1 %;
44,8 %) laut aktueller Studie und 32,9 % (95 %-KI: 30,9 %; 34,8 %)
gemafs EMS-Health-Studie 2021 (Mdckel et al. 2022). Ebenfalls hau-
fig vertreten waren Allergien (exklusive des allergischen Asthmas)
mit 34,1 % (95 %-KI: 31,4 %; 36,9 %) in der EMS-Health-Studie 2023
beziehungsweise 32,6 % (95 %-KI: 30,7 %; 34,6 %) laut EMS-Health-
Studie 2021 (Mockel et al. 2022; = Abb. 1).

Des Weiteren zeigten sich fiir Bluthochdruck, Depression, erhéhte
Blutfette, Arthritis und die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
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f . —— 41,1% (39,1%; 43,2%
Beschwerden im unteren Riicken | ———— ] = :, 51,8 % (48, 9?% 54,7%)

32,9 % (30,9%; 34,8%)
41,9 % (39,1%; 44,8%)

Beschwerden im Macken/HWS

Préavalenz fiir Depression mit einem Préva-
lenzverhaltnis von 1,83 (95 %-KI: 0,99; 3,46)
in der Altersgruppe der 45- bis 64-jahrigen
mannlichen Teilnehmenden in Vergleich

—— 32,6 % (30,7%; 34,6%)

Allergien, ausgenommen allergisches Asthma D 34,1 % (31,4%; 36,9%)

4 11,5 % (10,3%; 12,9%
Bluthochdruck 1[ )

Depression

s 79% ;
Erhohte Blutfette _F_'gnjéséf (9’_3650??}3.5%:

Asthma, einschlieBlich allergisches Asthma -"'_%11‘&2;:;.1101'6;%

Osteoarthritis i.g‘,’?;".,é}tf?;;‘se_’ﬁ]

M 1,3% (0,8%; 1,8%)
COPD a1 %'(3,0%; 5,4%)

Diabetes ohne Gestationsdiabetes g, 23?3965&'1??92?’2?3{'92}

Erkrankung/Symptom

i . icht
Harninkontinenz |r'.:|c1 ;:g‘}gh;}z 2,4%)

Koronare Herzkrankheit ;2:32&%’2&2 11‘_23?,%

Herzinfarkt/chronische Beschwerden in Folge ;3;‘33252’_1@ }gﬁ;

. . : nicht erhoben
Chronische Nierenprobleme oder Nierenversagen | 0,4 % (0,1%; 1,0%)

Schlaganfall/chronische Folgen des Schlaganfalls ,g’;:gig'ﬁf 00'2?5{6,];'

0 20 40

[7] EMS-Health-Studie 2021

[T 12-Monats-Pravalenz ausgewahlter Erkrankungen bei deutschen Rettungskraften in %
(95 %-K1): Ergebnisse der EMS-Health-Studie 2023 im Vergleich zur EMS-Health-Studie 2021

(Méckel et al. 2022)

Fig. 1: 12-month prevalence of selected diseases in German emergency medical services personnel in % (95 %
CI): Results of the EMS Health Study 2023 compared to the EMS Health Study 2021 (Mdockel et al. 2022)

(COPD) hohere 12-Monats-Préavalenzen in der vorliegenden Stu-
die im Vergleich zur EMS-Health-Studie 2021 (Mockel et al. 2022;
s. Abb. 1a). Die 12-Monats-Prévalenzen anderer Erkrankungen
wurden in beiden Studien als gering bewertet und variierten fiir die
vorliegende Studie im Bereich von 0,2 % (95%-KI: 0,0 %; 0,6 %) bis
2,5% (95 %-KI: 1,7 %; 3,5 %).

Entwicklung innerhalb der Berufsgruppe

ImVergleich zur EMS-Health-Studie 2021 wies die vorliegende Stu-
die eine hohere 12-Monats-Pravalenz von Atemwegserkrankungen
aus, fiir COPD in der Altersgruppe der 30- bis 44-jahrigen mannli-
chen Rettungskréfte beispielsweise ein Pravalenzverhiltnis von 2,44
(95 %-KI: 1,08; 5,86; Mockel et al. 2022; = Tabelle 2).

Aber auch im Hinblick auf Herzkreislauferkrankungen zeigte ein
Vergleich der Daten hohere 12-Monats-Pravalenzen fiir die vorlie-
gende Studie. Fiir Bluthochdruck war das Pravalenzverhiltnis in der
Altersgruppe der 18- bis 29-jahrigen Méanner mit 1,83 (95 %-KI: 1,23;
2,70) signifikant erhoht. Ebenso zeigten 18- bis 29-jdhrige Frauen
fir erhohte Blutfette ein Pravalenzverhéltnis von 2,48 (95 %-KI:
1,17; 4,97, = Tabelle 3). Andere Herzkreislauferkrankungen wa-
ren entweder vergleichbar mit jenen der EMS-Health-Studie 2021
oder aufgrund der geringen Teilnehmendenzahl nicht aussagekraftig
(s. Tabelle 3).

Mit Blick auf die sonstigen gesellschaftlich relevanten Erkran-
kungen zeigten die Daten der EMS-Health-Studie 2023 eine hohere

9,1'% (16,9%; 21,5%)

— 13,7 % (12,4%; 15,2%)
1 16,2 % (14,2%; 18,5%)

B EMS-Health-Studie 2023

zur EMS-Health-Studie 2021 (Mdockel et al.
2022). Die 12-Monats-Pravalenz von Os-
teoarthritis in der Altersgruppe der 18- bis
29-jahrigen méannlichen Rettungskréafte war
in der vorliegenden Studie verglichen mit
der EMS-Health-Studie 2021 signifikant
erhoht, mit einem Prévalenzverhaltnis von
5,93 (1,03; 66,33). Im Gegensatz dazu zei-
gen sich aber auch positive Entwicklungen
innerhalb der Berufsgruppe, wie ein allge-
mein riickldufiger Trend fiir Diabetes oder
auch von Dyslipidamien fiir die Altersgruppe
der 30- bis 44-jahrigen weiblichen Teilneh-
menden (= Tabelle 4).

Analog zur EMS-Health-Studie 2021
(Mockel et al. 2022) deuteten die vorliegen-
den Daten darauf hin, dass im Deutschen
Rettungsdienst eine hohere Prévalenz di-
60 verser Erkrankungen im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung vorliegt, zum Beispiel von
Atemwegserkrankungen (s. Tabelle 2). Auch
Herzkreislauferkrankungen traten haufiger
bei Rettungskréften als in der Allgemein-
bevolkerung auf, ebenso wie Depressionen
und Osteoarthritis (s. Tabellen 3 und 4).Von
einer geringeren Pravalenz im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung ist hingegen fiir Di-
abetes auszugehen, insbesondere fiir die weiblichen Rettungskrafte
(s. Tabelle 4).

Ubergewicht und Adipositas

60,8 % (95 %-KI: 57,9 %; 63,6 %) der Rettungskrifte waren von Uber-
gewicht (einschlieBlich Adipositas) betroffen. Mehr als ein Flinftel
(27,2% [95 %-KI: 24,7 %; 29,9 %]) der Rettungskrifte wiesen eine
Adipositas auf, wobei sich hier deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede zeigten (= Abb. 2). So waren Manner mit 30,7 % (95 %-KI:
27,5 %; 34,0 %) deutlich haufiger von Adipositas betroffen als Frauen
mit 20,1 % (95 %-KI: 16,2 %; 24,5 %). Die vollstandige Ubersicht der
BMI-Analyse ist Abb. 2 zu entnehmen.

Diskussion

Die Daten der EMS-Health-Studie 2023 zeigen, dass Asthma,
Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte, aber auch Depressionen bei
bestimmten Geschlechts- und Altersgruppen der teilnehmenden
Rettungskrafte in Deutschland haufig vorkommen. Im Vergleich zur
EMS-Health-Studie 2021 ergaben sich dabei signifikant erhohte
12-Monats-Pravalenzen fiir COPD, Osteoarthritis, Bluthochdruck,
erhdhte Blutfette und Depression innerhalb bestimmter Geschlechts-
und Altersgruppen.

Zudem zeigt sich, wie bereits von Mockel et al. (2022) und Eiche
et al. (2021) beschrieben, dass Rettungskrifte haufiger mit Uberge-
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12-Monats-Pravalenz (95%-K1) von Atemwegserkrankungen nach Altersgruppen mit
entsprechenden Pravalenzraten — Ein Vergleich der EMS-Health-Studie 2023 mit der EMS-Health-
Studie 2021 und den Daten zur deutschen Allgemeinbevélkerung aus der GEDA-Studie

Table 2: 12-month prevalence (95% CI) of respiratory diseases by age group with corresponding prevalence
rates — A comparison of the EMS Health Study 2023 with the EMS Health Study 2021 and the data on the
German general population from the GEDA study

Alter in
Jahren

Rettungskréfte
(EMS Health 2023)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021*)

Allergien, exklusive allergisches Asthma — Weiblich

18-29 36,9% (30,7 %; 43,5 %)
30-44 45,1% (35,8 %; 54,8 %)
45-64 33,3% (16,5%; 54,0 %)

39,6 % (36,2 %; 43,1 %)
46,5% (38,5%; 54,6 %)
37,5% (21,1%; 56,3 %)

Asthma, inklusive allergisches Asthma — Weiblich

18-29 15,0% (10,7 %; 20,3 %)
30-44 8,0% (3,7 %;14,6 %)
45-64 18,5% (6,3 %; 38,1 %)
COPD — Weiblich

18-29 1,7% (0,5%;4,3 %)
30-44 6,2% (2,5%;12,3%)
45-64 0,0% (0,0%; 12,8 %)

12,7% (10,5%; 15,2 %)
10,8% (6,4 %; 16,8 %)
9,4% (2,0%; 25,0%)

0,5% (0,1%;1,3%)
1,3%(0,2%; 4,5%)
9,4% (2,0 %; 25,0 %)

Allergien, exklusive allergisches Asthma — Méannlich

18-29 31,7% (26,3 %; 37,5%)
30-44 34,9% (29,7 %; 40,5 %)
45-64 26,9% (20,9 %; 33,6 %)

28,7% (25,4 %; 32,2%)
21,3% (22,9%; 31,9 %)
19,3% (14,2%; 25,2 %)

Asthma, inklusive allergisches Asthma — Mannlich

18-29 10,0% (4,9%; 14,1 %)
30-44 8,0% (5,3%; 11,6 %)
45-64 6,5% (3,5%; 10,8 %)

COPD — Ménnlich

18-29 2,1% (0,8 %; 4,6 %)
30-44 6,1% (3,7%;9,3%)
45-64 6,0% (3,1%; 10,2 %)

8,0% (6,1 %; 10,3 %)
6,0% (3,9 %; 8,8%)
6,6 % (3,6 %; 10,8 %)

0,9% (0,3%;1,8%)
2,5% (1,2%; 4,5%)
1,9% (0,5%; 4,7 %)

Verhaltnis EMS
Health 2023 zur
EMS Health 2021

0,93 (0,73; 1,19)
0,97 (0,67; 1,41)
0,89 (0,33; 2,30)

1,18(0,78; 1,75)
0,74 (0,29; 1,74)
1,98 (0,38; 12,72)

3,43 (0,64; 18,34)
4,77(0,93; 47,98)

1,10 (0,85; 1,42)
1,28 (0,97; 1,69)
1,39(0,91; 2,15)

1,25(0,76; 1,98)
1,33(0,73; 2,44)
0,98 (0,43; 2,26)

2,37 (0,68; 9,45)
2,44 (1,08; 5,86)
3,23 (0,96; 13,52)

Allgemein-
bevidlkerung
(GEDA 2019/2020**)

37,9% (33,8 %; 42,1 %)
41,0% (37,9%; 44,1%)
37,3% (35,3%; 39,3 %)

74% (5,5%;9,9%)
8,5% (6,9 %; 10,6 %)
10,7% (9,4 %; 12,1%)

1,2% (0,5%; 2,6 %)
3,9% (2,6 %; 5,8 %)
7,71% (6,5%; 9,0 %)

39,3% (35,6 %; 43,0 %)
32,7% (29,7 %; 35,7 %)
23,9% (22,0%; 25,9%)

6,5% (4,9 %; 8,5%)
6,7% (5,4%; 8,3%)
7,2% (6,0%; 8,7 %)

1,5% (0,8%;2,9%)
2,4% (1,5%; 3,7%)
7,5% (6,1%;9,1%)
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der Befragten liegen (Berg et al. 2014), der
wiederum teilweise durch die vorherrschen-
den Arbeitsbedingungen wie Schichtarbeit,
unregelméfliige Pausenzeiten sowie der
Nichtverfiigbarkeit von Angeboten zur kor-
perlichen Betatigung/gesunder Lebensmit-
tel beeinflusst sein konnte (Hegg-Deloye et
al. 2014; Gresse et al. 2020; Schneider et al.
2022). Warum die weiblichen Rettungskréfte
ein geringeres Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas aufweisen als ihre madnnlichen
Kollegen, ist unklar.

Die im Vergleich zur EMS-Health-Studie
2021 hohere Préavalenz von Hypertonie und
Hyperlipiddmie in der EMS-Health-Studie
2023 konnte mit der hohen Privalenz von
Adipositas in Verbindung stehen, da ein er-
hohter BMI mit einem hoheren Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen assoziiert ist
(Berg et al. 2014). Aber auch Unterschiede in
der Stichprobenzusammensetzung wie ein
hoherer Altersmedian und ein im Vergleich
zur EMS-Health-Studie 2021 erhéhter Tabak-
konsum kénnten hier als moderierende Varia-
blen im Zusammenhang stehen (s. Tabelle 1).

Auch COPD scheint ein an Bedeutung
zunehmendes Thema bei den Rettungs-
kréften zu sein. Laut Adeloye et al. (2022)
zdhlen Rauchen und eine Feinstaubbelas-
tung zu den Hauptrisikofaktoren fiir COPD.
Rettungsdienstmitarbeitende sind oft in Si-
tuationen involviert, die mit der Freisetzung
von Partikeln und Schadstoffen in der Luft
verbunden sind, sei es bei Brandeinsatzen,
Unféllen oder anderen Notfallsituationen.
So kénnte die hohe Pravalenz einerseits auf
eine potenziell erhéhte Exposition gegen-
uber Feinstaub zurtickzufiithren sein, ande-
rerseits aber auch auf das Konsumverhal-
ten von Tabakprodukten. Der zunehmende
Trend im Vergleich zu den Daten aus der

*EMS Health Studie 2021 (Mackel et al. 2022), **GEDA-Umfrage 2019/2020 (Heidemann et al. 2021). Signifikante Ergebnisse sind fett

gedruckt. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Mdckel et al. 2022; Heidemann et al. 2021

wicht beziehungsweise Adipositas konfrontiert sind. Die Daten der
vorliegenden Studie belegen dabei sowohl im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung als auch im Vergleich zur EMS-Health-Studie
2021 eine deutlich hohere Pravalenz von Adipositas (Mockel et al.
2022; Schienkiewitz et al. 2022). Wahrend in der vorliegenden Stu-
die 27,2% der Teilnehmenden eine Adipositas aufwiesen, waren laut
EMS-Health-Studie 2021 nur 21,6 % betroffen (Mockel et al. 2022).
In der deutschen Allgemeinbevélkerung sind dagegen nur 19,0 %
adip6s (Schienkiewitz et al. 2022). Mégliche Ursachen fiir das er-
héhte Adipositasrisiko kénnten dabei unter anderem im Lebensstil
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EMS-Health-2021 konnte damit abermals
zumindest teilweise in den Unterschieden
der Stichprobenzusammensetzung (Alter,
Tabakkonsum) begriindet liegen.

Eine weitere wichtige Herausforderung
stellt die hohe 12-Monats-Préavalenz von Depressionen bei Rettungs-
kréften dar. Wahrend in der EMS-Health-Studie 2021 (Mockel et al.
2022) noch unklar war, ob die hohe 12-Monats-Pravalenz der De-
pression auf berufliche Griinde oder Einfliisse der SARS-CoV-2-Pan-
demie zuriickzufiihren ist, kénnen in vorliegender Studie zumindest
Einfliisse durch pandemiebedingte Mafinahmen ausgeschlossen wer-
den. Auch andere Studien decken sich mit den vorliegenden Ergeb-
nissen, dass psychische Stérungen bei Rettungskraften im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung gehduft vorkommen (Jonsson 2003; Carle-
ton et al. 2018; Hruska et al. 2021). Als mogliche Griinde hierfiir kom-
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ELE | ERER 12-Monats-Pravalenz (95%-KI1) von Herzkreislauferkrankungen nach Altersgruppen mit entsprechenden Préavalenzraten — Ein Vergleich der

EMS-Health-Studie 2023 mit der EMS-Health-Studie 2021 und den Daten zur deutschen Allgemeinbevélkerung aus der GEDA-Studie

Table 3: 12-month prevalence (95% CI) of cardiovascular diseases by age group with corresponding prevalence rates — A comparison of the EMS Health Study 2023

with the EMS Health Study 2021 and the data on the German general population from the GEDA study

Bluthochdruck — Weiblich

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%)

4,4% (3,1%;6,1%)
8,3% (4,5%; 13,7%)
31,3% (16,1%; 50,0 %)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%)

2,6% (1,6%; 4,0%)
7,6% (4,0%; 13,0%)
25,0% (11,5%; 43,4%)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%*)

0,4% (0,1%; 1,1%)
0,0% (0,0 %; 10,9 %)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%*)

0,0% (0,0%; 0,4 %)
0,0% (0,0 %; 10,9 %)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%*)

9,2% (7,1%; 11,5%)
19,3% (15,5 %; 23,5%)
31,0% (24,8 %; 37,7 %)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%*)

51% (3,6%;7,0%)
15,5% (12,1%; 19,4 %)
19,7% (14,6 %; 25,7 %)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%)

0,5% (0,1%; 1,0%)
3,8% (1,6 %; 7,3%)

Rettungskrafte
(EMS Health 2021%)

0,2% (0,0%; 0,6 %)

Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-29 4,3% (2,1 %;7,8%)
30-44 8,8% (4,3%; 15,7%)
45-64 37,0% (19,4%; 57,6 %)
Erhdhte Blutfette — Weiblich

Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-29 6,4% (3,6 %; 10,4 %)
30-44 4,4% (1,5%; 10,0 %)
45-64 3,7% (0,1%; 19,0%)
Koronare Herzkrankheit — Weiblich

Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-44 0,3% (0,0%; 1,6 %)
45-64 11,1% (2,4 %; 29,2 %)
Schlaganfall, chronische Folgen des Schlaganfalls — Weiblich
Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-44 0,0% (0,0%; 1,1%)
45-64 0,0% (0,0%; 12,8 %)
Bluthochdruck — Ménnlich

Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-29 16,7% (12,6 %; 21,6 %)
30-44 19,6 % (15,3 %; 24,4 %)
45-64 42,3% (35,7 %; 49,4 %)
Erhdhte Blutfette — Mannlich

Alter in Rettungskréfte
Jahren (EMS Health 2023)
18-29 4,3% (2,2%;7,3%)
30-44 15,7% (11,9 %; 20,2 %)
45-64 25,9% (20,0 %; 32,5 %)
Koronare Herzkrankheit — Mannlich

Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-44 0,0% (0,0 %; 0,6 %)
45-64 1,0% (0,1%;3,5%)
Schlaganfall, chronische Folgen des Schlaganfalls — Mannlich
Alter in Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023)
18-44 0,0% (0,0%; 0,6 %)
45-64 1,0% (0,1%;3,5%)

*EMS-Health-Studie 2021 (Mdckel et al. 2022), **GEDA-Umfrage 2019/2020 (Heidemann et al. 2021), ***GEDA-Umfrage 2014/2015 (Neuhauser et al. 2017), ****GEDA-Umfrage 2012 (RKI 2014). Signifikante

0,0% (0,0%; 1,7 %)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,98 (0,43; 2,01)
1,07 (0,42; 2,64)
1,18 (0,44; 3,17)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

2,48 (1,17;4,97)
0,58 (0,16; 1,77)
0,15(0,00; 1,11)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,67 (0,01; 6,96)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

1,83 (1,23; 2,70)
1,01(0,71; 1,44)
1,36 (0,98; 1,91)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,84 (0,40; 1,66)
1,01 (0,68; 1,50)
1,31(0,86; 2,02)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,26 (0,03; 1,33)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

Ergebnisse sind fett gedruckt. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Mdckel et al. 2022; Heidemann et al. 2021; Neuhauser et al. 2017; RKI 2014
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Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2019/2020%*)

4,2% (3,1%; 5,6%)
9,0% (7,8%; 10,4%)
31,6% (29,9%; 33,5%)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2014/2015%**)

3,5% (2,4%; 5,1%)
5,1% (4,0%; 6,4%)
21,7% (19,8 %; 23,7 %)

Aligemeinbevdlkerung
(GEDA 2012****)

0,8% (0,5%; 1,4%)
3,6% (2,7%;4,6%)

Aligemeinbevolkerung
(GEDA 2012****)

0,6% (0,2%; 1,4%)
1,9% (1,3%;2,7%)

Allgemeinbevilkerung
(GEDA 2019/2020**)

4,4% (3,3%;6,0%)
14,5% (12,8 %; 16,5 %)
38,3% (36,4 %; 40,1 %)

Allgemeinbevilkerung
(GEDA 2014/2015%**)

1,9% (1,2%; 2,8 %)
10,3% (8,6 %; 12,3 %)
27,3% (25,3 %; 29,4 %)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2012%***)

0,4% (0,2%;0,8%)
6,4% (5,2%; 7,1%)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2019/2020%*)

0,1% (0,0%; 0,4 %)
2,4% (1,71%;3,2%)
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12-Monats-Pravalenz (95%-KI) sonstiger gesellschaftlich relevanter Erkrankungen nach Altersgruppen mit entsprechenden Prévalenzraten —
Ein Vergleich der EMS-Health-Studie 2023 mit der EMS-Health-Studie 2021 und den Daten zur deutschen Aligemeinbevdlkerung aus der GEDA-Studie
Table 4: 12-month prevalence (95% CI) of other socially relevant diseases by age group with corresponding prevalence rates — A comparison of the EMS Health
Study 2023 with the EMS Health Study 2021 and the data on the German general population from the GEDA study

Depression — Weiblich

Alter in Rettungskrafte Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021*)
18-29 18,5% (13,7 %; 24,0 %) 16,1% (13,6 %; 18,8 %)
30-44 15,0% (9,0 %; 23,0 %) 14,0% (9,0 %; 20,4 %)
45-64 11,1% (2,4 %; 29,2 %) 14,3% (4,0 %; 32,7 %)
Osteoarthritis — Weiblich

Alter in Rettungskrafte Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021*)
18-29 2,1% (0,7 %;4,9%) 2,4% (1,4%; 3,7%)
30-44 53% (2,0%; 11,2%) 7,0% (3,5%; 12,2 %)
45-64 14,8% (4,2 %; 33,7 %) 21,9% (9,3 %; 40,0 %)
Diabetes, ohne Gestationsdiabetes — Weiblich

Alter in Rettungskrafte Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021*)
18-29 0,4% (0,0%; 2,4%) 0,6% (0,2%; 1,5%)
30-44 0,9% (0,0%; 4,8%) 1,3% (1,2%;4,5%)
45-64 0% (0,0%;12,8%) 3,1% (0,1%; 16,2%)
Depression — Méannlich

Alter in Rettungskrafte Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021*)
18-29 14,9% (11,0%; 19,7 %) 13,0% (10,6 %; 15,7 %)
29-44 16,3% (12,4 %; 20,9 %) 12,8% (9,6 %; 16,4 %)
45-64 15,4% (10,7 %; 21,2 %) 8,5% (5,1%; 13,0%)

Osteoarthritis — Mannlich

Alter in Rettungskrafte Rettungskrafte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021%)
18-29 1,8% (0,6 %; 4,1 %) 0,3% (0,0%; 1,0%)
30-44 2,2% (0,9%; 4,6 %) 3,8% (2,1%;6,1%)
45-64 15,4% (10,7 %; 21,2 %) 15,0% (10,5 %; 20,5%)
Diabetes, ohne Gestationsdiabetes — Mannlich

Alter in Rettungskrafte Rettungskréfte
Jahren (EMS Health 2023) (EMS Health 2021*)
18-29 0,4% (0,0%;2,0%) 0,4% (0,1%; 1,2%)
30-44 3,5% (1,8%;6,2%) 2,8% (1,4%;4,9%)
45-64 7,5% (4,2%; 12,0 %) 8,5% (5,1%; 13,0%)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

1,15(0,79; 1,63)
1,07 (0,54; 2,12)
0,77 (0,11; 3,66)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,90 (0,26; 2,49)
0,76 (0,23; 2,24)
0,68 (0,15; 2,66)

Verhéltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

0,67 (0,01; 6,11)
0,70(0,01; 13,34)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

1,15(0,78; 1,68)
1,28 (0,85;1,93)
1,83 (0,99; 3,46)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

5,93 (1,03; 66,33)
0,60 (0,21; 1,56)
1,03 (0,61;1,74)

Verhaltnis EMS Health 2023 zur EMS
Health 2021

1,00 (0,02; 10,49)
1,26 (0,50; 3,26)
0,88 (0,41; 1,86)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2014/2015**)

8,1% (6,7 %; 9,7 %)
9,3% (8,0%; 10,8 %)
11,8% (10,8 %; 12,9 %)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2019/2020%**)

1,1% (0,4 %; 2,9 %)
5,1% (3,8%;6,7%)
23,9% (22,1%; 25,8 %)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2019/2020%**)

0,8% (0,2%;2,6%)
32% (2,1%;4,9%)
7,1% (6,0%; 8,3%)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2014/2015**)

4,3% (3,2%; 5,9%)
57% (4,5%;1,2%)
8,5% (7,5%; 9,6 %)

Allgemeinbevdlkerung
(GEDA 2019/2020**)

1,1% (0,5%; 2,6 %)
3,5% (2,5%; 51%)
15,4% (13,8 %; 17,2%)

Aligemeinbevolkerung
(GEDA 2019/2020***)

0,6% (0,3%;1,2%)
2,1% (1,7 %;4,3%)
11,2% (9,7 %; 13,0%)

*EMS Health Studie 2021 (Mdckel et al. 2022), **GEDA-Umfrage 2014/2015 (Thom et al. 2017), ***GEDA-Umfrage 2019/2020 (Heidemann et al. 2021). Signifikante Ergebnisse sind fett gedruckt.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Heidemann et al. 2021; Mdckel et al. 2022; Thom et al. 2017.

men stindige Belastungen durch traumatisierende Ereignisse wah-
rend der Arbeit sowie unzureichende organisatorische Reaktionen
auf arbeitsbedingte Stressfaktoren in Frage, die hohe Préavalenz von
Riicken- und Nackenschmerzen, die im Rahmen dieser Erhebung bei
51,8 % bzw. 48,9 % lag, aber auch Schmerzen allgemeiner Natur (He-
ring et al. 2010; Carleton et al. 2018). Die Tatsache, dass die Pravalenz
von Riicken- und Nackenschmerzen im Vergleich zur EMS-Health-
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Studie 2021 zunahm, kénnte dabei in den Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie begriindet liegen, insbesondere in einem wahrend
der Pandemie reduzierten Einsatzaufkommen, wie in diversen Stu-
dien beschrieben (Felzen et al. 2020; Miiller et al. 2021; Naujoks et al.
2023).

Auch das Krankheitsbild der Arthrose scheint bei Rettungskraften
im Alter von 18 bis 29 Jahren haufiger aufzutreten als in derselben Al-
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1 20,1 % (16,2%; 24,5%)
T 30,7 % (27,5%; 34,0%)
127,2 % (24,7%; 29,9%)

adipbs

! 24,9 % (20,6%; 29,6%)
37,5 % (34,1%; 41,0%)
S 33,6 % (30,9%; 36,3%)

libergewichtig

i 53,9 % (48,7%; 59,0%)

BMI — kg/m?

i 30,9% (27,7%; 34,3%)
E— 38,3% (35,5%; 41,1%)

normalgewichtig

531

Schlussfolgerungen

Die Analyse hat fiir die Bevolkerungsgruppe
des prahospitalen deutschen Rettungsdiens-
tes eine hohe Pravalenz klinisch relevanter
Erkrankungen und Symptome wie Asthma,
Depressionen, Hypertonie, Dyslipiddamie,
Osteoarthritis und Fettleibigkeit mit nega-

= 1,1% (0,3%; 2,7%)
untergewichtig i 0,9% (0,4%; 1,8%)
I 0,9% (0,5%; 1,7%)

0,0 10,0 20,0 30,0

40,0 50,0

] Weiblich (n =373) [I] Mannlich (n = 795)

ITWFA Body-Mass-Index (kg/m?) bei deutschem Rettungsdienstpersonal aus der EMS-Health-
Studie 2023 nach Geschlecht in % (95%-Kl). Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Mdockel

et al. (2022)

Fig. 2: Body mass index (kg/m?) in German emergency medical services personnel from the EMS Health
Study 2023 by gender in % (95% CI). Own illustration based on Mdckel et al. (2022)

tersgruppe der Allgemeinbevolkerung, gegebenenfalls zurlickzufiihren
auf den im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhohten BMI, aber
auch einer berufsbedingten Uberbelastung der Gelenke (Fuchs et al.
2017). Studienergebnisse des Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) bestétigen, dass bestimmte Be-
rufsgruppen einem hoheren Risiko fiir die Entwicklung von Gonarth-
rose ausgesetzt sind (Ditchen 2012). Nachdem der Rettungsdienst in
den untersuchten Berufsgruppen jedoch nicht berticksichtigt wurde,
wire es sinnvoll, gezielte Forschung durchzufiihren, um mégliche Zu-
sammenhange zwischen dem Risiko fiir Arthrose und den Arbeitsbe-
dingungen im Rettungsdienst, die gerade im Zuge der Erstversorgung
mit hdufigem Knien verbunden sein kénnen, besser zu verstehen. Die
im Vergleich zur EMS-Health-Studie 2021 hohere Pravalenz konnte
abermals teilweise durch Einfliisse der Pandemie sowie dem in der
vorliegenden Studie héheren BMI begriindet liegen.

Limitationen

Diese Studie unterliegt mehreren Einschrankungen. Erstens beruht
die Umfrage auf Selbstauskiinften der Befragten, was zu poten-
ziellen Verzerrungen durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten,
die Unter- oder Uberschitzung von Gewichts- und Grélenanga-
ben oder Erinnerungsfehler fiihren kann. Dennoch wurde diese
Methodik auch vom Robert Koch-Institut verwendet (RKI 2014,
2021; Neuhauser et al. 2017; Heidemann et al. 2021; Schienkiewitz
et al. 2022). Zweitens ist die Zusammensetzung der Stichprobe,
reduziert auf Bundeslandebene, nicht immer ausgewogen und es
besteht Unklarheit tGber die Institutionszugehorigkeit (Hilfsorga-
nisation, Berufsfeuerwehr oder kommunale Einrichtung). Drittens
sind die Verdnderungen der 12-Monats-Prédvalenz der jeweiligen
Erkrankungen in der deutschen Allgemeinbevélkerung nicht ab-
schatzbar. Viertens konnte die vorliegende Studie durch den so-
genannten ,Healthy-Worker-Effekt” beeinflusst sein, wodurch der
Gesundheitszustand moglicherweise positiver dargestellt wurde als
fir die gesamte Bandbreite der Rettungskrifte giiltig.

60,0

[ Gesamt (n=1171)

tivem Trend im Zeitverlauf gezeigt. Diese

hohe Pravalenz steht dabei in direktem

Zusammenhang mit den kérperlichen und
70.0 psychischen Belastungen des Berufsbildes.
Es werden gezielte Mafinahmen wie die
Uberwachung und Behandlung von Blut-
hochdruck, erhohten Blutfettwerten und
Depressionen sowie Ubungen zur Schmerz-
reduktion und Programme zur Bekdmpfung
von Adipositas empfohlen, die in den Ar-
beitsalltag der Mitarbeitenden integrierbar
sind. Zur Friiherkennung und Uberwachung
wird zudem die Implementierung eines regelméfiigen Monitorings
der Berufsgruppe empfohlen.

Interessenkonflikte: S. Jacobs gibt an, dass keine Interessenkon-
flikte bestehen. S. Pecha ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Rettungswissenschaften e. V. L. Mockel ist Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Rettungswissenschaften e.V., ehemaliger Mitarbeiter
von eurocom e.V. und arbeitet momentan in der pharmazeutischen
Industrie. Weitere Interessenkonflikte liegen nicht vor.
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nehmigung erfolgte durch die Ethikkommission der Deutschen
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(Antragszeichen: DGRE_BEth_02_23 vom 08.07.2023). Die Einver-
standniserklarung aller in die Studie einbezogenen Einzelteilneh-
mer wurde eingeholt.
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Hybrid Veranstaltung!

Wahlen Sie zwischen prasenter

oder digitaler Teilnahme

37. Heidelberger Gesprach 2024

fiir gutachterlich titige Arzte, Psychologen und Pflegekrifte sowie Juristen in den Bereichen Sozialmedizin und Sozialrecht

Mittwoch, den 23. Oktober 2024

MITTWOCH, 23. Oktober 2024

Uhrzeit Referenten / Vortrage
Beginn Heidelberger Gesprach
12.00 Anmeldung

Einleitende Worte

(ERUVSSISHES Losch, E, Frankfurt/Main

Medizinische Begutachtung im Spannungsfeld zwischen
Qualitatssicherung und kiinstlicher Intelligenz

Vorsitz: Drechsel-Schlund C., Hamburg/ Schur O, Celle

Maoglichkeit und Grenzen des Einsatzes von
kiinstlicher Intelligenz in der Medizinn der
Medizin

Bodendieck E., Dresden

die rechtlichen Rahmenbedingungen
von Renesse J.-R., Essen

13.15-14.00

14.00-14.45

Ethische Betrachtung und Wertegrundlagen
fiir den Einsatz von KI.

Schwerpunkt: ,Selbstverpflichtende(n) Leit-
linien fiir den KI-Einsatz in der behérdlichen
Praxis der Arbeits- und Sozialverwaltung
Berrisch K., Hamburg

15.30-16.30 Diskussion

14.45-15.30

16.30-17.00 PAUSE

Das neue Soldatenentschadigungsgesetz
Vorsitz: Moser S., Halle / Krauls J, Darmstadt

Das neue Soldatenentschadigungsgesetz
L700=1745 Schmidt C, Diisseldorf

17.45-18.30 Diskussion

Zertifizierung & Fortbildungspunkte

Das Heidelberger Gesprach ist als Fortbildungsveranstaltung bei der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg fiir den 23.10.24 mit 6 Fortbildungs-
punkten fur den 24.10.24 mit 5 Fortbildungspunkten anerkannt.

Juristen kdnnen mithilfe der von uns ausgestellten Teilnahmebescheinigung
die Ausstellung einer Fortbildungsbescheinigung fiir Fachanwalte fir Sozial-
recht und Medizinrecht bei der 6rtlichen zustandigen Rechtsanwaltskammer
beantragen.

Kongressorganisation: Gentner Verlag GmbH & Co. KG - Postfach 10 17 42 - 70015 Stuttgart
Telefon: 0711/63672-959 Telefax: 0711/63672-711 « E-Mail: webinare@gentner.de

Anmeldung nur iiber www.heidelberger-gespraech.de

Donnerstag, den 24. Oktober 2024

DONNERSTAG, 24. Oktober 2024
Uhrzeit Referenten / Vortrage

Sozialmedizinische Begutachtung vor dem Hintergrund

einer verlangerten Lebensarbeitszeit
Vorsitz: A. Weber/J.-O. Siebold

Sozialmedizinische Begutachtung vor dem Hin-

10.00-10.45 tergrund einer verlangerten Lebensarbeitszeit
Moser S., Halle/Saale
10.45-11.15 Diskussion

11.15-1145 PAUSE

Neue Leitlinien zur Begutachtung bei chronischem
Schmerz und nach Schadel-Hirn-Traumen

Vorsitz: NN
Die neuen Leitlinien,,Chronischer Schmerz"
und ,Begutachtung nach gedecktem Schiadel-
11.45-12.30 . : "
hirn-Trauma im Erwachsenenalter
Widder B, Glinzburg
12.30-13.00 Diskussion

Welche Tabellen sind giiltig in der Bemessung des
Invaliditatsgrades fiir dauernde Unfallfolgen in der

Privaten Unfallversicherung?

Vorsitz: Thomann K.-D., Frankfurt am Main / NN

Welche Tabellen sind giiltig in der Bemessung
des Invaliditatsgrades fiir dauernde Unfallfol-

SRS IEs gen in der Privaten Unfallversicherung?
Eckert J. A, Heidelberg
13.45-14.15 Diskussion

Zusammenfassung der Tagung,
14.15-14.45 abschlieBende Worte
Losch, E, Frankfurt am Main

Tagungsort: Frauenbad Heidelberg,
Bergheimer Str. 45, 69115 Heidelberg

Anmeldung unter:
www.heidelberger-gespraech.de
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