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Beitrag und Zusatzmaterial stehen Ihnen auf www.springermedizin.de zur Verfügung. Bitte geben Sie dort den 

Beitragstitel in die Suche ein. 

Methodik 

 
Scoping Reviews dienen dem Ziel der systematischen Wissenssynthese, um die Evidenz zu 

einem Thema zu erfassen, die wichtigsten Konzepte, Theorien und Quellen sowie um 

Forschungslücken zu identifizieren [1]. Das Ziel ist ein Überblick vorhandener Evidenz 

unabhängig der Qualität [2]. Die vom Joanna Briggs Institute (JBI) [3] entwickelte Methodik 

sowie die „Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 

for scoping reviews“ (PRISMA-ScR-Checklist) [1] stellen den methodischen 

Orientierungsrahmen für die Übersicht dar. Ergänzend werden die methodische Anleitung [2] 

sowie der Leitfaden der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin herangezogen 

[4]. Die Dokumentation erfolgt anhand des Rechercheprotokolls für systematische 

Literaturrecherchen [5]. 

 

Kontext und Studienpopulation 

In der Übersicht werden betriebsgrößen- und trägerübergreifend alle erwerbstätig 

Beschäftigten des Rettungsdienstes im Alter von 18-67 Jahren eingeschlossen [6]. 

Ausgeschlossen sind Studien, die sich explizit an Studierende und Freiwillige richten. Es gibt 

keine geografischen, geschlechterspezifischen, ethnischen oder weiteren Einschränkungen des 

Settings. 

 

Konzepte 

Das Konzept der Stressregulation orientiert sich am Modell der Salutogenese [7]. Die 

Operationalisierung erfolgt beispielsweise mit der Posttraumatic Stress Disorder Checklist for 

DSM-5 (PCL-5) PTSD [8] oder der Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) [9]. 

Das Konstrukt der Emotionsregulation wird als ein Prozess des Beobachtens, Bewertens und 

Veränderns von emotionalen Reaktionen, ihrer Intensität und ihrer Dauer charakterisiert, mit 

dem Ziel, das eigene Wohlbefinden zu steigern [10, 11]. Operationalisiert wird dieses 



 

 

Konstrukt durch valide Fragebögen, wie z. B. dem SEK-27 (Selbsteinschätzung emotionaler 

Kompetenzen) [12] oder dem Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) [8, 13]. 

Das Konstrukt der Multiplikatorenkonzepte orientiert sich an den vier Stufen der Kriterien für 

gute Praxis zur soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung [14]. Stufe 1 wird als Vorstufe 

definiert, in der Multiplikatorenpersonen gewonnen werden. Im nächsten Schritt werden diese 

anhand eines Schulungskonzeptes fortgebildet. Daran knüpft Phase 3 an, die eine 

kontinuierliche Betreuung und Fortbildung beinhaltet. In der vierten und letzten Stufe wird 

die Arbeit der Multiplikatorenpersonen unter Einbezug der Beschäftigten systematisch 

evaluiert. Mit jeder Stufe steigen die Einbindung, Qualifizierung und Begleitung der Trainer. 

 

Studientypen und Evidenzquellen 

Eingeschlossen werden deutsch- und englischsprachige Studientypen, welche die Gewinnung, 

Schulung, systematische Fortbildung von Multiplikatorenkonzepten und/oder die Adaption 

bzw. Evaluierung der Konzepte beinhalten [4].wird keine Einschränkung hinsichtlich der 

Evidenzquelle oder deren Qualität vorgenommen, um einen möglichst großen Überblick über 

die Forschungslandschaft und die Datenbasis zu erhalten. 

 

Suchstrategie 

Um die Suchstrategie so umfassend wie möglich zu gestalten, werden veröffentlichte und 

unveröffentlichte Primärquellen, Übersichtsarbeiten sowie graue Literatur genutzt. Die 

Recherchestrategie umfasst drei Arbeitsschritte [2]. In einem ersten Schritt erfolgt eine grobe 

und eingeschränkte initiale Recherche in den Datenbanken MEDLINE (PubMed) und 

PSYNDEX (PubPsych). Passende Publikationstitel und Abstracts werden identifiziert und 

gelesen. Die im Text verwendeten Schlagwörter und Indexbegriffe zur Beschreibung des 

Artikels werden analysiert und bei thematischer Passung aufgenommen. Im zweiten 

Arbeitsschritt erfolgt eine Erweiterung der Datenbanken auf PSYNDEX, PASCAL, ISOC-

Psicología, MEDLINE, ERIC, NARCIS, NORART, PsychOpen und PsychData via PubPsych 

sowie MEDLINE und PubMed Central via PubMed. Die vollständige Suchstrategie am 

Beispiel der Suchoberfläche PubMed ist im Anhang abgebildet. Diese wurde am 15.12.2022 

ausgeführt und am 23.08.2023 aktualisiert. Der dritte und letzte Arbeitsschritt der 

Suchstrategie beinhaltet die Sichtung der Referenzlisten der zur Überprüfung 

eingeschlossenen Publikationen. Bei Bedarf werden die Autoren der Primärquellen für 



 

 

weitere Informationen hinsichtlich ihrer Studienergebnisse kontaktiert. Die Handsuche nach 

unveröffentlichten Daten sowie grauer Literatur konzentriert sich außerdem auf die 

Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit [14]. 

Berücksichtigt werden alle Publikationen ab 1997, da in diesem Jahr die Luxemburger 

Deklaration der Europäische Union für betriebliche Gesundheitsförderung verabschiedet 

wurde [15]. 

 

Studienauswahl und Datenextraktion 

Alle Literaturquellen, die auf der Grundlage der Einschlusskriterien ausgewählt werden, 

werden in einer Literaturverwaltungssoftware (Citavi) strukturiert zusammengestellt. 

Bestehende Dubletten werden kontrolliert und entfernt. Im Anschluss werden die 

Literaturquellen von zwei Reviewern unabhängigen voneinander zunächst nach Titel und 

Anstract gesichtet. Hierzu wird ein Pretest vorgeschaltet. Im Anschluss wird das Volltext-

Screening durchgeführt. Die Dokumentation erfolgt in einer Tabelle. Bei potenziell relevanten 

Publikationen wird der Volltext der Literaturquelle aufgerufen und mit Blick auf die 

definierten Einschlusskriterien im Detail gelesen und bewertet. Diejenigen Literaturquellen, 

die die Einschlusskriterien nicht erfüllen, werden nicht weiter berücksichtigt. In diesem 

Zusammenhang wird eine narrative Beschreibung des Auswahlprozesses in der Übersicht 

vorgenommen und die Entscheidungsfindung für oder gegen eine Quelle mittels 

Flussdiagramms angelegt. Die Ergebnisse werden anhand des Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Reviews und Meta-Analysen (PRISMA-ScR) [1] vorgestellt. 

Auftretende Unstimmigkeiten im Quellenauswahlprozess werden durch Diskussion und/oder 

durch Heranziehung eines dritten Reviewers aufgelöst. 

Die Extraktion der Daten aus den Literaturquellen erfolgt mit Hilfe eines modifizierten 

Extraktionsformulars [2]. Das Formular enthält eine Tabelle, die die Hauptkategorien Scoping 

Review Details, Einschluss-/Ausschlusskriterien, Beschreibung der Studiendetails und der 

einzelnen Konzepte umfasst. Während der Datenextraktion können die Tabelle und die 

Hauptkategorien bei Bedarf angepasst und aktualisiert werden. Die Ergebnisse werden in der 

Tabelle stichwortartig festgehalten. Anschließend erfolgt eine kurze beschreibende 

Zusammenfassung der jeweiligen Einzelergebnisse. Der Datenextraktion wird ein Pretest 

vorgeschaltet, um sicherzustellen, dass alle wichtigen Ergebnisse extrahiert werden. Die 

Datenextraktion wird von jeweils zwei Reviewern unabhängig voneinander vorgenommen. 

Im Anschluss werden die Ergebnisse hinsichtlich der identifizierten Multikplikatorenkonzepte 



 

 

zur Stress- und Emotionsregulation und deren Auswirkung auf die psychische Gesundheit im 

Arbeitskontext diskutiert. 
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