AUS DER PRAXIS

URSULA GASCH I

§ Traumatisierungsrisiko von
polizeilichen Einsatzkraften vor dem
Hintergrund eines berufsbezogenen

Selbstverstandnisses

Zusammenfassung

Nachdem die Diskussion um die psy-
chische Vulnerabilitdt von Polizeibeamten
hierzulande lange Zeit tabu war, entwi-
ckelt sich das im angloamerikanischen
Raum als CopShock bekannte Phdnomen
auch im deutschsprachigen Raum allméh-
lich zu einem salonfdhigen Thema. Nach-
folgende Ausfiihrungen setzen sich auf
der Basis der bislang umfangreichsten
Studie zu diesem Thema im deutsch-
sprachigen Raum mit den psychischen
und sozialen Folgen allgemeiner und
extrem belastender sowie potenziell
traumatisierender dienstspezifischer
Ereignisse im Polizeidienst vor dem Hin-
tergrund der strukturellen und kulturellen
Einbettung von Polizisten in die Polizeior-
ganisation auseinander. Im Fokus steht
der Polizeibeamte als Individuum im Rah-
men seiner sozialen Bezlige, wozu neben
dem sozialen Nahraum auch die Organi-
sation zdhlt, in die er als Mensch und
Funktionstrdger eingebettet ist. Sind es
moglicherweise gerade die Eigenschaften
und Attribute eines »guten Polizisten«, die
ihn nurunzureichend von Unterstiitzungs-
angeboten und Selbstheilungsmechanis-
men profitieren lassen?
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Am 13. Juni 1999 sollte erstmals nach
dem Ende des Zweiten Weltkriegs
und 44 Jahre nach der Wiederbe-
waffnung Deutschlands ein Mensch
durch die Schiisse eines Bundes-
wehrsoldaten den Tod finden — im
Rahmen eines Auslandseinsatzes auf
dem Balkan. Der damals 22-jahrige
Schiitze handelte im Auftrag und
Rahmen seines Befehls — sachlich
nicht zu beanstanden. Ein guter Sol-
dat! Er hat es allerdings bis heute
nicht verkraftet und leidet wie manch
anderer seiner Kameraden nach
traumatischen Erlebnissen in Soma-
lia, Afghanistan oder dem Kosovo
unter einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung — sozialer Absturz und
Suizidgedanken inbegriffen.
Traumaforschung ist traditionell
kriegsbedingt und wir verdanken
wesentliche Erkenntnisse der Psy-
chotraumatologie Ereignissen, die im
Zusammenhang mit kriegerischen
Auseinandersetzungen stehen. Den-
noch zeigt man sich beztiglich des
Auftretens des Phanomens bei deut-
schen Soldaten, seit diese wieder in
Krisengebieten eingesetzt werden,
geradezu uberrascht. In einem Spie-
gelartikel vom Juni 2006 ist davon
die Rede, dass die Armee mit einem
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»neuen Problem« kampfe. Offen-
sichtlich sind die Bundeswehrkran-
kenhauser nicht nur hinsichtlich der
Kapazitat, sondern auch der Diagnos-
tik und Intervention bei Belastungs-
stérungen im Einzelfall tiberfordert.
Daneben hat nur ein gesunder Soldat
Chancen auf beruflichen Aufstieg.
Derzeit gentigt es, den Vorgesetzten
und dem Psychiater zu berichten, al-
les seiin Ordnung, um das Trauma in
den Akten zu »loschen« und als ge-
sunder Soldat zu gelten. Einen fast
identischen Verlauf nahm der Einzug
der Psychotraumatologie in den Be-
reich der Polizei. Einsatze von Poli-
zisten enden mitunter ebenfalls tod-
lich — mit Suizid als Ausdruck dafiir,
die Grenze der personlichen Belast-
barkeit tiberschritten zu haben.

Vieles spricht fur eine Vergleichbar-
keit der Problematik im militarischen
und polizeilichen Bereich, deren
Struktur und Organisation in maB-
geblichen Punkten Ahnlichkeiten
aufweisen. Insofern konnten die
nachfolgenden Befunde und die sich
daraus ergebenden Konsequenzen
auch wertvolle Hinweise und Anre-
gungen fur die Diskussion entspre-
chender wehrpsychologischer Fra-
gestellungen liefern.

Bewusstseinswandel in der
Polizei: Das Phanomen
CopShock

CopShock ist ein mittlerweile im an-
gloamerikanischen Sprachraum eta-
blierter Begriff, der die Palette aller
Reaktionen von Polizisten auf das Er-
leben dauBlerst belastender sowie trau-
matisierender Erlebnisse wahrend

ihrer Dienstausiibung bezeichnet.
Die Wortneuschopfung »CopShock«
ist ohne Kklinisch-stigmatisierenden
Beigeschmack und war mit Folge
eines zunehmenden Bewusstseins-
wandels innerhalb der Polizei, der zu
einem offeneren, weniger tabui-
sierenden und konstruktiveren Um-
gang mit der Tatsache fiihrte, dass
der Polizeiberuf wohl mit zu den
emotional gefahrlichsten Berufen der
Welt zahlt.

Das Phanomen CopShock betrifft
auch Deutschland. Studien, die fiir
den deutschsprachigen Raum umfas-
sende und wissenschaftlich gesi-
cherte empirische Erkenntnisse zu
den moglichen Folgen des Erlebens
und der Verarbeitung traumatisie-
render Erlebnisse im Polizeidienst
liefern, gibt es aber erst seit kurzer
Zeit. Das liegt zum einen an einer nur
zogerlich voranschreitenden Entta-
buisierung des Themas und zum an-
deren an der damit einhergehenden
schrittweisen Entmystifizierung ei-
ner gewachsenen Polizeikultur, de-
ren Rollen- und Selbstverstandnis es
(bislang) nur schwer zulassen, sich
als Polizist mit Phanomenen ausein-
anderzusetzen, die einen Hinweis
auf mogliche Schwachen liefern
konnten. Die bislang umfangreichste
Untersuchung im deutschsprachigen
Raum zu diesem Thema stammt aus
dem Jahr 2000 (Gasch, 2000).

Polizeikultur trifft auf
Wissenschaft: das Problem
mangelnder Compliance

Das durch Polizeikultur wesentlich
gepragte berufliche und meist auch
personliche Selbstverstandnis von
Polizisten ist ein wesentlicher Faktor,
der sich auch auf die Planung, Ge-
staltung und Durchfthrung von Un-

tersuchungen auswirkt — und nicht
erst auf die Interpretation der Ergeb-
nisse. Das beginnt schon bei der Mo-
tivation der Beamten, an einer Stu-
die teilzunehmen, sich zu o6ffnen,
ernsthaft mit den Fragen auseinan-
derzusetzen, und beeinflusst das
erheblich. Vor
dem Hintergrund aktiven Gehor-

Antwortverhalten

sams, der Mitverantwortung, Diszi-
plin und diskreten Verschworenheit
des Einzelnen als notwendige Vor-
aussetzung einer schlagkraftigen
Einheit gibt man sich nach auBien
traditionell bedeckt — es findet eine
klare Grenzziehung statt zwischen
»innerhalb« und »auBerhalb« der
Organisation. Die oft zu beobacht-
ende mangelnde Compliance bei der
Durchfithrung von Studien ist ledig-
lich Resultat dieser Tatsache und
spiegelt sich bereits in den tblicher-
weise geringen Riicklaufquoten von
Fragebogen. Um dies zu umgehen,
hoffen viele Forscher auf die Macht
der Hierarchie und lassen quasi »per
Anordnung« der Vorgesetzten schon
zuvor ausgewadhlte Gruppen wie
beispielsweise Studenten an den
Lehreinrichtungen der Polizei die
Fragebogen verteilen und ausfillen.
Diese MaBinahme widerspricht nicht
methodischen

nur qualitativen

Grundanforderungen, sondern er-
weist sich erfahrungsgemal als we-
nig fruchtbar. Mitunter findet das
Ausfiillen der Bogen unter diesen
Umstdnden als nette Abwechslung
gemeinsam im Rahmen einer abend-
lichen Runde statt.

Als gunstiger Umstand erwies sich
im konkreten Fall die Tatsache, schon
vor den Erhebungen fir die Studie
uber Jahre als externe psychologi-
sche Beraterin einer Verhandlungs-
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gruppe und im Rahmen der Mitarbeit
in verschiedenen Einsétzen, Ubun-
gen und Sonderkommissionen tatig
und bekannt gewesen zu sein — und
zwar nicht nur der Fihrungsebene.
Nicht nur, dass mich dies zu einem
»Teil« der Gruppe machte und mir
eine corporate identity verlieh, es er-
offnete auch die Gelegenheit, mich
mit Gepflogenheiten, Einstellungen
und der Sprache der Polizei vertraut
zu machen — und nattrlich viele Be-
amte verschiedenster Dienstgrade,
organisatorischer Zugehorigkeiten
und Altersgruppen personlich ken-
nen zu lernen. Fir viele Beamte er-
wies sich gerade diese Rolle meiner
Person als externe, aber dennoch ein-
satz- und polizeierfahrene Person als
vertrauenswurdiges und verbin-
dendes Element. Jedenfalls war es
fir viele Beamte ausschlaggebend
dafiir, sich im Rahmen eines elfsei-
tigen Fragebogens und zusatzlichen
Interviews zu sehr personlichen Fra-
gen offen und kritisch zu &uBlern. Dies
ging auch deutlich aus den AuBe-
rungen der Teilnehmer und einer
vergleichsweise sehr hohen Riick-
laufquote von knapp 53 % hervor.

Beschreibung der Studie

Vorab wurde ermittelt, wie hoch Po-
lizisten bei einer Reihe von ganz
unterschiedlichen vorgegebenen
diensttypischen Ereignissen ihre in-
dividuelle Belastung einschatzen —
und zwar in Abhangigkeit davon, ob
sie die betreffende Situation selbst
schon erlebt hatten.

Hauptanliegen der Studie war es,
Aufschluss uber Entstehungsbedin-
gungen und Verlauf der Posttrauma-
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tischen Belastungsstérungen bei Po-
lizisten mittels eines in Anlehnung
an die Impact of Event Scale nach
Horowitz (1979) eigens dafiir kons-
truierten Fragebogeninstruments zu
erhalten. Von Bedeutung war unter
anderem die Frage, welche Konse-
quenz die Art eines Erlebnisses fur
die Entwicklung einer PTBS hat. So
liegt die Vermutung nahe, dass ein
von Gewalt und Tatlichkeit ge-
pragtes Ereignis, das eine aktive
Teilnahme beinhaltet (z.B. Schuss-
wechsel) eher zu einer PTBS fiihrt
als ein eher deprimierendes Ereig-
nis, dem man passiv gegenubersteht
(z.B. Eintreffen beim Verkehrsun-
fall). Weiter ging es darum, den mog-
lichen Einfluss personaler und sozi-
aler Variablen wie beispielsweise
Optimismus, Selbstwertgefiihl, sozi-
ale Unterstiutzung oder Regenerati-
onsfahigkeit auf das Belastungsemp-
finden zu erfassen. Weiter standen
Faktoren wie das Hilfesuchverhalten
und die Akzeptanz der Beamten ge-
genuber Hilfsangeboten im Fokus.
Zu diesem Zweck wurde eine Frage-
bogenbatterie mit verschiedenen
Untertests konstruiert, deren Inhalt
im Folgenden vorgestellt wird.

Der Untersuchung, an der sich 528
Polizisten des Landes Baden-Wiirt-
temberg beteiligten, was dem er-
freulichen Riicklauf von 52,8%
entspricht, lag die verbindliche Ein-
verstandniserklarung des Innenmi-
nisteriums des Landes Baden-Wurt-
temberg zugrunde. Es nahmen
89,1 % Manner und 10,9% Frauen
teil. Das Durchschnittsalter der Teil-
nehmer lag bei 38 Jahren, wobei sich
der Altersbereich auf 21-58 Jahre er-
streckte. Die Halfte aller Beamten
verrichtete seit 19 Jahren ihren
Dienst. Die Teilnahme an der Unter-
suchung war selbstverstandlich ano-
nym und freiwillig.

Allgemeine Stressskala
polizeirelevanter Ereignisse

Um einen ersten Eindruck tber all-
gemeine Stressoren im Polizeialltag
zu erhalten, sollten die Teilnehmer 40
vorgegebene, unterschiedlichste Ta-
tigkeiten wund Situationen ihren
Dienst betreffend hinsichtlich des ge-
schatzten Belastungsgehaltes auf ei-
ner Skala von 0 (kein bisschen belas-
tend) bis 100

einschatzen. Von besonderem Inter-

(extrem belastend)

esse war, ob die Teilnehmer das be-
treffende Erlebnis selbst schon erlebt
hatten - eine Frage, die bislang noch
nie gestellt wurde. Die Liste der mog-
lichen Stressoren beinhaltet neben
Situationen wie Zeugenvernehmung
und dem Einschreiten gegentiber
Dritten auch Situationen, welche
strukturelle und organisatorische
Problembereiche betreffen. Darunter
fallen u.a. die fehlende Anerken-
Schichtdienst,
aber auch negative Presseberichter-

nung fur Leistung,

stattung und Reaktionen der Offent-
lichkeit auf polizeiliches Verhalten.
Die resultierende Belastungsein-
schatzung der Beamten deckte sich
mit schon bekannten Ergebnissen
vorangegangener  Studien  (vgl.
Gasch, 1998; Scheler, 1982). Erst die
Frage nach dem personlichen Erleb-
nishintergrund der Teilnehmer hin-
sichtlich der konkreten Situationen
forderte erstaunliche Ergebnisse zu
Tage. So wiesen die Belastungsan-
gaben der Beamten, die nachfol-
gende Problematiken schon selbst
erlebt hatten,
Werte auf als die Einschatzungen

signifikant hohere

der Beamten ohne entsprechenden
Fehlende
Anerkennung fur Leistung; (2) Sich

Erlebnishintergrund: (1)
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nicht anmerken lassen, wenn ein
Einsatz personlich sehr belastend
war; (3) Tod eines bekannten Kolle-
gen; (4) Unfahiges und unzuverlas-
siges Personal; (5) Fehlende Super-
vision durch eine neutrale Instanz
bei Problemen; (6) Suizid eines be-
kannten Kollegen

Hingegen schatzten Beamte ohne
entsprechenden Erfahrungshinter-
grund den Belastungsgehalt fol-
gender Situationen als signifikant
hoher ein als die Kollegen mit ent-
Selbsterfahrung: (1)
Uberbringen von Todesnachrichten;

sprechender

(2) Umgang mit psychisch Kranken;
(3) Tod eines Kollegen im Dienst; (4)
Umgang mit moglicherweise AIDS-
Infizierten; (5) Toten eines Menschen
im Dienst.

Die Annahme, ein Polizist mit ent-
sprechendem Erlebnishintergrund
wurde den Belastungsgehalt einer
schon erfahrenen Situation grund-
satzlich hoher einstufen, wurde nicht
bestatigt. Auffallend ist auch der
hohe Stellenwert struktureller und
organisatorischer Probleme hinsicht-
lich Belastungsempfinden.

Traumaspezifische
Diagnostik bei Polizisten als
Verlaufsdiagnostik

Mittels der Skala zur Erfassung der
Wirkung traumatisierender Ereig-
nisse im Polizeidienst (SEWET) von
Gasch (2000) wurde ermittelt, wel-
che Folgen eine im Rahmen der
Dienstausiibung als extrem belas-
tend erlebte Situation hinsichtlich
der Entstehung und Verarbeitung ei-
ner posttraumatischen Belastungs-
storung hatte. Das Fragebogenins-
trument SEWET wurdeso konstruiert,
dass er eine Verlaufserfassung hin-

sichtlich der Entwicklung einer die
PTBS konstituierenden Symptoma-
tik vom jeweiligen Zeitpunkt des be-
lastungsauslosenden Ereignisses bis
zum Erhebungszeitpunkt ermog-
licht. Bislang existierende psycho-
metrische Verfahren lassen es nur
zu, das Vorliegen einer PTBS zum
Erhebungszeitpunkt festzustellen.
Ziel der Verlaufserfassung war es
unter anderem, der Bedeutung des
immer wieder zitierten Zeitfaktors
(»Zeit heilt alle Wunden«) fir die
Entwicklung der Symptomatik und
insbesondere dem biphasischen Ver-
lauf nach dem Modell von Horowitz
auf den Grund zu gehen. Die SEWET
erwies sich sowohl aus teststatisti-
schen als auch praktischen Gesichts-
punkten als sehr geeignetes Diagno-
seinstrument fir die Erfassung und
Beobachtung des Verlaufs einer
PTBS bei den untersuchten
Polizisten.
Zunachst wurde jeder
Teilnehmer gebeten, das
ihn am schwersten belas-
tende Ereignis im Laufe sei-
ner Dienstausiibung in ei-
genen Worten zu schildern.

Es wurden die Schilde-

e Das Miterleben eines unerwar-
teten oder gewaltsamen Todes,
schweren Leids oder Androhung
des Todes oder Verletzung eines
Familienmitglieds oder einer nahe
stehenden Person.

Es zeigte sich, dass 414 (78,6 %) Per-
sonen ein traumatisierendes Ereignis
nannten, welches das Ereignis- oder
Stressorkriterium nach dem DSM-IV
erfillt. Von den verbleibenden 114
Personen (21,4 %) gab es entweder
keine deutlichen Angaben, oder es
wurden gleich mehrere Situationen
geschildert, so dass eine eindeutige
Zuordnung von Situation und Belas-
tungssymptomatik unmoglich war.
Nach der
erfolgte die Erhebung der Sympto-

Situationsschilderung

matik in Bezug auf das konkrete Er-
eignis mittels Stellungsnahme zu 24

Alarmierend hoher
Anteil von Beamten
mit posttraumatischer
Belastungsstorung.

rungen klar nach DSM-IV

Kriterien bewertet. Das Er-

eignis musste danach not-

wendigerweise folgende Merkmale
aufweisen:

e Das direkte persoénliche Erleben
einer Situation, die mit dem Tod
oder der Androhung des Todes, ei-
ner schweren Verletzung oder ei-
ner anderen Bedrohung der kor-
perlichen Unversehrtheit zu tun
hat oder

e Die Beobachtung eines Ereig-

nisses, das mit dem Tode, der Ver-

letzung oder der Bedrohung der
korperlichen Unversehrtheit einer
anderen Person zu tun hat oder

Aussagen hinsichtlich intrusivem Er-
leben, Anzeichen von Ubererregung
sowie passiver und aktiver Vermei-
dung der Probanden. Es galt einmal,
die Aussagen bezuglich der ersten
Woche nach dem Ereignis und zum
anderen, die Aussagen hinsichtlich
der letzten Woche vor dem Erhe-
bungszeitraum einzuschatzen.

Zum Erhebungszeitpunkt wiesen
119 Teilnehmer das Vollbild einer
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PTBS auf, was 28,7 % der Beamten
entspricht, die zuvor ein traumatisie-
rendes Ereignis genannt hatten und
einen Anteil von 22,5% bezogen auf
die Gesamtheit der Untersuchungs-
teilnehmer. Im klinisch unauffalligen
Bereich bewegten sich 33 Personen
(7,.9%). Eine subsyndromale Form
der PTBS, auch »Partielle PTBS«! ge-
nannt, traf auf 262 Personen (63,4%)
zu. Inwiefern sich daraus ein Schluss
auf die Gesamtheit der Polizeibeam-
ten ziehen lasst, ist nicht zweifelsfrei
zu kléren, da schon bei der Entschei-
dung, sich an der Studie zu beteili-
gen, eine Vorselektion stattgefun-
den hat und wir nicht wissen, wer von
den Polizisten einen entsprechenden
Erlebnishintergrund mitbringt. Es
bleibt festzuhalten, dass auf der Basis
dieser Studie mit einer Wahrschein-
lichkeit von 1:6 damit zu rechnen ist,
dass ein potenziell traumatisierendes
Ereignis im Rahmen der Dienstaus-
ubung zu einer behandlungsbediirf-
tigen PTBS des betroffenen Beamten
fuhrt. Soziodemografische Daten wie
Geschlecht, Alter,
Anzahl der im Haushalt lebenden

Familienstand,

Kinder, Dienstjahre, Zugehorigkeit
zu einer Organisationseinheit oder

1 Nicht alle Personen entwickeln die fiir eine
Diagnose einer Belastungsstorung
notwendigen Kriterien bzw. die Anzahl von
Symptomen innerhalb der Kriterien.
Dennoch ist zu beobachten, dass auch bei
dieser subsyndromalen Form der PTBS
Klienten in klinisch bedeutsamer Form
leiden. Daher sind Wissenschaftler wie z.B.
Carlier (1995) dazu iibergegangen, eine
partielle PTBS zu diagnostizieren, wenn
weniger als die insgesamt sechs der in
DSM-IV geforderten Symptomcluster B, C
und D zu beobachten sind. Weist beispiels-
weise eine Person Intrusions- (B) und
Ubererregungssymptome (D), aber kein
Vermeidungsmerkmal (C) auf, liegt eine
partielle PTBS-BD vor.
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Schulabschluss wiesen dabei keiner-
leiZusammenhang zu Vorliegen oder
Auspragung einer Belastungsstéorung
auf.

Die traumatisierenden Erlebnisse
lagen durchschnittlich 8,1 Jahre zu-
ruck. Dabei reichte das Zeitfenster
von kurz vor dem Erhebungszeit-
raum bis zu 32 Jahren davor. Die Un-
tersuchung der Veranderung der in-
dividuellen Belastungswerte tuber
die seit dem Ereignis verstrichene
Zeit hinweg ergab keinerlei signifi-
kanten Hinweis auf einen systemati-
schen Zusammenhang mit dem Zeit-
ablauf.

Dimensionen polizeilichen
Erlebens

Um herauszufinden, welche Art von
Erlebnis sich nun besonders schwer-
wiegend auf die Gesundheit der Be-
amten auswirkte, wurden die ge-
schilderten Situationen zusatzlich
kategorisiert. Typischerweise gibt es
zum einen von Gewalt und Tatlich-
keit gepragte Situationen, welche
die aktive Teilnahme des Polizisten
am Geschehen beinhalten, wie bei-
spielsweise der Umgang mit Wider-
standshandlungen — wir wollen die-
sen Erlebnistyp mit »v« (violent)
bezeichnen. Zum anderen sind Poli-
zisten oft mit Situationen konfron-
tiert, welche die Auseinanderset-
zung mit bereits vorangegangenen
katastrophalen Situationen fordert.
Darunter fallen unter anderem der
Umgang mit Leichensachen, mit
Schwerverletzten nach Unféallen und
damit gekoppelt oft das Uberbringen
von schlechten Nachrichten an die
Angehorigen - diese Erlebniskate-
gorie soll fortan das Kirzel »d« (de-
pressiv) tragen. Soldaten und Poli-
zisten sind in der Regel die einzigen

Berufsgruppen, die im Laufe ihres
Dienstes beiden Ereignistypen aus-
gesetzt sind. Es stellt sich die Frage,
ob v-Ereignisse andere Folgen be-
wirken als d-Ereignisse.

Von den in dieser Studie genann-
ten Ereignissen fielen 37,1% (154)
der Ereignisse in die v-Kategorie
und 62,9% (261) der Ereignisse in
die d-Kategorie. Es entspricht einer
verbreiteten Annahme, dass der v-
Ereignistyp sowohl kurz- als auch
langfristig belastender auf eine Per-
son wirkt als die Auseinanderset-
zung mit d-Ereignissen. Sollte dies
zutreffen, missten mehr Personen
mit der Nennung von v-Ereignissen
eine PTBS-Diagnose aufweisen als
Probanden mit d-Ereignis. Tatsach-
lich zeigt sich bei den in tatliche Si-
tuation involvierten Beamten ein ho-
herer Anfangsbelastungswert (kurz
nach dem Ereignis) als bei den Kol-
legen mit d-Erlebnissen. Die Belas-
tung zum Erhebungszeitpunkt er-
wies sich aber unabhangig vom Typ
des zugrunde liegenden Ereignisses
als gleich hoch. Folglich sind d-Er-
eignisse mittel- und langfristig ge-
nauso beeintrachtigend wie die v-
Ereignisse.

Die Rolle multipler
Traumatisierungen

Von Interesse war auch die Rolle
mehrfachen Erlebens traumatisie-
render Situationen. GemadB einer
verbreiteten Annahme sind beson-
ders Personen mit Mehrfachtrauma-
tisierungen besonders gefdahrdet,
eine PTBS zu entwickeln. Zu diesem
Zweck wurden die Beamten nach
weiteren traumatisierenden Ereig-

nissen Uber ihre jeweilige gesamte
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Lebensspanne befragt. Dabei wurde
unterschieden, ob es sich um Situa-
tionen im privaten Bereich oder im
Rahmen der Dienstausiibung han-
delte.

Von den Teilnehmern nannten
86 % (355 Personen) mindestens eine
weitere extrem belastende Situation.
Davon hatten 67,1 % (277 Personen)
dienstlichen und 70,7% (292 Per-
sonen) privaten Bezug. 214 Beamte
gaben an, sowohl im privaten als
auch im dienstlichen Bereich ent-
sprechenden Erlebnishintergrund zu
haben. Die im privaten Bereich am
haufigsten genannten Ereignisse
waren der Tod bzw. die lebensbe-
drohliche Verletzung einer nahe ste-
henden Person (50,6 %), gefolgt von
eigenen schweren Unféllen (16,3%)
und einer eigenen lebensbedroh-
lichen Erkrankung (8,2 %). SchlieB3-
lich gab es auch Personen, die Opfer
sexuellen Missbrauchs oder einer
Vergewaltigung geworden waren
(1,8 %).

Sollte die Annahme der gesteiger-
ten Gefahrdung einer PTBS-Ent-
wicklung durch Mehrfachtraumati-
sierung zutreffen, mussten Beamte
mit multipler Traumatisierung hau-
figer und auch intensiver von PTBS
betroffen sein als ihre Kollegen. Die
Uberpriifung auf einen solchen Zu-
sammenhang ergab keine signifi-
kanten Resultate. Die These von der
additiven Wirkung multipler Ereig-
nisse hinsichtlich ihrer Folgen fur
PTBS-Anfalligkeit konnte hier nicht
belegt werden. Ebenso wenig gab es
Belege fir einen Zusammenhang
mit der Intensitat einer PTBS.

PTBS und Vulnerabilitat:
Personale und soziale
Faktoren als moderierende
Variablen

Nicht jeder Mensch entwickelt nach
einem schrecklichen Erlebnis eine
behandlungsbediirftige Belastungs-
storung. Es besteht Einigkeit tiber
die Existenz gewisser Schutzmecha-
nismen, die eine Person robuster und
die andere vulnerabler machen. Auf
der Suche nach mdglichen puf-
fernden und immunisierenden Vari-
ablen sollten die Beamten zusatzlich
Aussagen zu personenbezogenen
und sozialen Variablen machen. Im
Fokus der nachfolgenden Betrach-
tungen standen neben den soziode-
mografischen Daten folgende Vari-
ablen: (1) Wahrgenommene Soziale
Unterstlitzung; (2) Soziale Belastung;
(3) Zufriedenheit, (4) Positive Erwar-
tungshaltung, (9)
Selbstwertgefiihl;
tive Kompetenz; (8) Regenerations-

Einsamkeit, (6)
(7) Kommunika-

fahigkeit; (9) Gesundheitsbezogene
Variablen.

Zur Erfassung der sozialen Variab-
len wurden dem »Fragebogen zur
sozialen Unterstitzung« von Fydrich
und Sommer (1989) Items entlehnt
und in die den Probanden vorgelegte
Testbatterie aufgenommen:

Wahrgenommene soziale Unterstiit-
zung (WASU): Dieses Konstrukt bil-
det alle qualitativen Aspekte sozialer
Unterstitzung ab und hat verschie-
dene Facetten. So gibt die praktische
Unterstiitzung Auskunft tber die
Moglichkeit, bei der Bewaltigung all-
taglicher Situationen Unterstutzung
zu erhalten. Emotionale Unterstiit-
zung hingegen umfasst z. B. von an-
deren gemocht zu werden, positive
wie negative Gefiihle teilen zu kon-

nen und Anteilnahme zu erleben. So-
zial integriert ist eine Person, die von
Menschen mit den gleichen Werten
und Interessen umgeben ist, mit de-
nen sie jederzeit etwas unternehmen
kann. Das Element Vertrauensperson
gibt dabei Aufschluss uber das Erle-
ben von Beziehungssicherheit bzw.
inwiefern jemand tiberhaupt Ver-
trauen in fur sie relevante Bezie-
hungen und deren Verfigbarkeit
hat.

Der durchschnittliche Wert fiir die
WASU aller Untersuchungsteilneh-
mer lag in einem sehr hohen Bereich.
Die Beamten mit einer PTBS wiesen
hingegen signifikant niedrigere Wer-
te bei der Beurteilung der von ihnen
wahrgenommenen sozialen Unter-
stiutzung auf als die symptomfreien
Beamten.

Soziale Belastung: Ihre soziale Be-
lastung stuften die Beamten insge-
samt als gering ein. Verglichen mit
ihren symptomireien Kollegen fiihl-
ten sich die Beamten mit PTBS aller-
dings deutlich starker sozial belastet.
So hegten die Teilnehmer mit PTBS-
Diagnose vergleichsweise oft den
Wunsch, auszusteigen und neu an-
fangen zu konnen. Auch fihlte sich
dieser Personenkreis in seinem Le-
ben meist von Angehorigen und
stark und

Freunden eingeengt

winschte sich mehr Freiraum.

Zufriedenheit: Die Beamten gaben
insgesamt eine geringe Zufrieden-
heit mit ihrer sozialen Einbindung
und Situation an. Es bestanden er-
staunlicherweise keine wesentlichen
Unterschiede zwischen symptom-
freien Beamten und Beamten mit
PTBS.
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bezieht
sich auf die Uberzeugung, jederzeit

Optimismus: Optimismus
auch problematische Situationen be-
waltigen zu koénnen. Die Beamten
schatzten ihre Kompetenzerwartung
insgesamt als eher mittelmaBig ein.
Symptomfreie Polizisten und solche
mit PTBS unterschieden sich auch
hinsichtlich dieses Faktors nicht we-
sentlich voneinander.

Einsamkeit: Zu dem Gefiihl der Ein-
samkeit kommt es, wenn Bezie-
hungen zu anderen Menschen den
eigenen Bedurfnissen nicht gerecht
werden, personliche Wiinsche uner-
fullt bleiben oder soziale Beloh-
nungen abnehmen bzw. ausbleiben.
Die Beurteilung der Erfiillung sozi-
aler Bediirfnisse fiel insgesamt eher
mittelmaBig aus. Allerdings wiesen
die Beamten mit PTBS-Diagnose so-
gar noch schlechtere Werte in die-
sem Bereich auf und unterschieden
sich hochsignifikant von ihren symp-
tomfreien Kollegen. Besonders aus-
gepragt ist das Gefiihl dieser Per-
sonen, Menschen zwar zu begegnen,
ihnen aber nicht wirklich ndaher zu
kommen. Sie schatzen ihre Bezie-
hungen zu anderen Menschen —auch
zu ihrem Partner — als sehr oberflach-
lich ein und fihlen sich oft als Au-
Benseiter.

Selbstwertgefiihl: Besonders hohe
Werte ergab die Einschdtzung des
Selbstwertgefiihls der Beamten. Al-
lerdings hielten die Polizisten mit
PTBS im Vergleich deutlich weniger
von sich als ihre Kollegen.

Wah-
rend sich die Untersuchungsteilneh-

Kommunikationsverhalten:

mer insgesamt mit eher guten kom-
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munikativen Fahigkeiten ausgestat-
tet sahen, ergab die Aufteilung in
Untergruppen auch hier deutliche
Unterschiede. Beamte mit PTBS-Dia-
gnose schatzten ihre kommunikative
Kompetenz als sehr gering ein und
fuhlten sich in Gesprachssituationen
stark verunsichert. Sie haben meist
den Eindruck, dass sie mit anderen
Menschen viel besser klarkommen
konnten, wenn sie redegewandter
waren. Weiter gaben sie an, in Ge-
fihlsdingen nicht die richtigen Worte
zu finden.

Hinsicht-
lich der Frage, sich nach Feierabend

Regenerationsidahigkeit:

gut erholen und auch im Urlaub ab-
schalten zu konnen, schatzten alle
Beamten ihre Fahigkeit als eher mit-
telmaBig ein. Erwartungsgemal war-
teten die Beamten mit PTBS hier
wieder mit sehr schlechten Werten
auf.

Gesundheit: Weiterer Bestandteil der
Befragung war eine Liste mit ver-
schiedenen somatischen Beschwer-
den und Befindlichkeiten, auf der die
Auskunft hinsichtlich
Vorliegen und Intensitat geben soll-

Teilnehmer

ten. Insgesamt auBerten sich die Teil-
nehmer bezlglich ihrer Gesundheit
eher positiv. Allerdings zeigten die
Beamten mit PTBS-Diagnose bezilg-
lich folgender fiunf Symptome eine
signifikant hohere Belastung als ihre
Kollegen: (1) Schmerzen in Herz oder
Brust; (2) Appetitlosigkeit; (3) Herz-
rasen; (4) Gefiihl, einen Klof3 im Hals
zu haben; (5) Gedanken an Tod oder
Sterben.

Charakteristische Aussagen
von Beamten mit PTBS

Es war moglich, sechs Items heraus-
zufiltern, deren Auspragung in sehr
hohem Zusammenhang mit dem
Vorliegen einer PTBS zum Erhe-
bungszeitpunkt stand. Dabei han-
delte es sich um folgende Aussagen:
(1) Es gibt Menschen, die Leid und
Freude mit mir teilen; (2) Ich
wiunschte, ich kénnte mehr Achtung
vor mir haben; (3) Wenn ich Fehler
mache, stehe ich alleine da; (4) Ich
wunsche mir mehr Geborgenheit
und Nahe; (5) Ich kenne fast nie-
manden, mit dem ich gerne ausgehe;
(6) Ich fiihle mich, besonders nach
riskanten Einsdatzen, mit dem Er-
lebten allein gelassen.

Vom ldealisten zum
Zyniker: Der »erschiit-
ternde« Einfluss der Realitét
auf selbstwertrelevante
Grundannahmen von
Polizeibeamten

Die nachfolgende detaillierte Be-
leuchtung der Untersuchungsbe-
funde verdeutlicht, in welch fatalem
Zusammenhang das klassische, von
Kontrolle und Struktur gepragte
Selbstverstandnis eines Polizisten
mit der Verarbeitung der Erfahrung
einer Realitat steht, die ihn entmach-
tet.

Insgesamt war eine sehr hohe Ein-
schatzung der wahrgenommenen so-
zialen Unterstiitzung zu beobachten.
Geradezu widerspriichlich scheint
die gleichzeitige AuBerung nur ge-
ringer Zufriedenheit mit der sozialen
Einbindung und Unterstutzung. Die-
ses zundachst paradox anmutende
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Phdanomen konnte darauf basieren,

dass sich WASU eher auf die person-
liche Erwartungshaltung bezieht, im
Bedarfsfall iiber konkrete Unterstiit-
zung zu verfigen. Hingegen sagt die
Zufriedenheit etwas dartiber aus, ob
im Ernstfall das
Wunschbild mit der Realitat tiberein-

und inwieweit
stimmt. Unterstitzung verfugbar zu
haben ist nicht gleichbedeutend da-
mit, sie im Ernstfall auch annehmen
zu konnen. Der vorliegende Befund
unterstiitzt insofern auch die Vermu-
tung, dass soziale Unterstiitzung
keine rein externale Ressource dar-
stellt, sondern auch mafBgeblich von
Fahigkeiten wie z.B. sozialer Kom-
petenz, Personlichkeit und dem be-

vorzugten Bewaltigungsstil des Emp-
fangers abhangt. Eine Untersuchung
von Schroder (1997) weist darauf hin,
dass Personen, die sich durch Zynis-
mus und Selbstentfremdung aus-
zeichnen, erhebliche Probleme in der
Mobilisierung und Akzeptanz von
sozialer Unterstitzung aufweisen.
Viele Polizisten berichten im Rahmen
der vorliegenden Studie tuber die
Entwicklungvon einem anfanglichen
Idealismus hin zu einer wachsenden
zynischen Haltung der eigenen Per-
son und beobachten dies auch bei
Kollegen. Gerade Frustrationen im
strukturellen und organisatorischen
Bereich, aber auch der wahrgenom-
mene wachsende Verlust entge-
gengebrachten Respekts in der

Offentlichkeit und ein gewisses

VON POLIZISTEN

Ohnmachtsgefuhl scheinen dazu
beizutragen, dass Polizisten zynisch
werden. Viele sind der Meinung, dass
der Aufwand, der betrieben wird, um
Tater dingfest zu machen, oft nichtin
Relation zur im Rechtssystem vorge-
sehenen Sanktion steht. Auch hin-
sichtlich technischer und personeller
Ausstattung herrscht Unmut — man
hinke der Kriminalitat lediglich hin-
terher. Besonders betrogen fiithlen
sich Beamte, wenn ein Tater z.B. we-
gen eines juristischen Formfehlers
freigesprochen wird.

Ein weiterer Grund dafiir, dass
Hilfsangebote den Bedurfnissen der
Rezipienten teilweise zuwider laufen
oder zumindest ambivalente Reakti-

TRAUMA & GEWALT 2/2007

77



AUS DER PRAXIS

onen hervorrufen, konnte darauf zu-
rickzufiihren sein, dass sie mit den
Autonomie-Bedurfnissen und Nor-
men von Polizisten kollidieren. Nad-
ler und Fisher (1986) haben ein
Selbstwertmodell der Reaktionen
von Hilfeempfangern entwickelt,
demzufolge Hilfe in dem Male als
positiv gewertet wird, in dem sie
Selbstwert steigernde Informationen
ubermittelt, nicht mit Unabhangig-
keits- und Selbstverantwortlichkeits-
normen kollidiert und tatsédchlich et-
was zur Problemlésung beitragt.
Insbesondere Personen mit hohem
Selbstwertgefiihl und grofler Kom-
petenzerwartung reagieren sensibel
bis bedroht auf selbstwertrelevante
Aspekte angebotener Hilfe. Dem lie-
gen eine groBe Ich-Bezogenheit so-
wie ein starkes Sicherheitsbedtirfnis
im Rahmen der

zugrunde, was

Dienstausiibung eines Polizisten
prinzipiell wiinschenswert ist. Ein
Polizist sollte in der Lage sein, Situa-
tionen zu erkennen, einzuordnen,
selbstverantwortlich  Entscheidun-
gen zu treffen und angemessen zu
handeln. AuBerdem wird erwartet,
dass der Beamte auch im Team mit
Ricksicht auf die bestehende Ge-
fahrengemeinschaft verantwortlich
handelt. Sich selbst und andere Per-
sonen zu schiitzen — das gehort zum
Berufsbild und gesetzlichen Auftrag
des Polizisten. Um das zu gewahr-
leisten, muss eine Person ein sehr
hohes

Selbstbezogenheit entwickeln. Mog-

Mall an Autonomie und

licherweise geht gerade diese struk-
turell notwendige, polizeiliche So-
zialisation mit einem wachsenden
Verlust der Fahigkeit, Hilfe in An-
Das
wirde fatalerweise bedeuten, dass

spruch zu nehmen, einher.

gerade Attribute, die einen »guten
Polizisten« ausmachen, dazu beitra-
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gen, dass er nur unzureiche nd von
Hilfsangeboten und Unterstiitzung
profitieren kann.

Polizisten mit PTBS-Diagnose fiih-
len sich nicht nur wesentlich ein-
samer als ihre Kollegen, sondern stu-
fen auch die Verfluigbarkeit sozialer
Unterstitzung und ihre kommunika-
tiven Fahigkeiten als wesentlich ge-
ringer ein. Dies diirfte auf zwei As-
pekte zurtiickzufiihren sein. Der erste
Aspekt bezieht sich darauf, wie un-
sere Gesellschaft mit Notfdllen um-
geht. In der ersten Zeit nach einem
Notfall erhdlt ein Opfer meist viel
Zuwendung von seiner sozialen Um-
welt. Mit der Zeit verliert ein spekta-
kulares Ereignis aber an Brisanz und
gemal dem Mythos »Zeit heilt alle
Wunden« erwartet die Umwelt, dass
sich die schlechte Verfassung des
Opfers mit der Zeit kontinuierlich
verbessert. Die Verarbeitung einer
Traumatisierung ist nun aber gerade
durch Nichtlinearitdat und eine pha-
sische Symptomatik gekennzeich-
net. Die Opfer wollen in der ersten
Zeit meist keine Auseinanderset-
zung mit dem Thema und fiihlen sich
durch das groBe Interesse der Um-
welt eher tuberfordert. Die Umwelt
interpretiert dieses Verhalten als Er-
ledigung der Situation. Nicht selten
reagiert das Umfeld dann verblufft,
Uberfordert und verstandnislos,
wenn die betreffende Person, die
sich doch zundachst so unbeeindruckt
von dem Geschehen zeigte, nach ei-
nigen Monaten oder Jahren »plotz-
lich« starken Leidensdruck auBert.
Vielfach ist dann gerade in Phasen,
in denen die Person Zuwendung und
Hilfe brauchte, kein Ansprechpart-
ner da oder das soziale Umfeld zieht
sich zurick, weil es im festen Glau-
ben an den »Zeit heilt alle Wunden-
Mythos« annimmt, die Person wiirde
den Leidensdruck nur vorgeben. In

der Folge fihlt sich die betroffene
Person allein, ausgegrenzt, frustriert
und resigniert.

Eine andere, fiir Polizisten eher ty-
pische Variante besteht darin, den
Leidensdruck erst gar nicht nach au-
Ben zu tragen, obgleich ein starkes
Bedirfnis nach Hilfe besteht. Viel-
mehr wird der soziale Riickzug und
das bewusste Vermeiden sowie Ver-
drangen der bedrohlichen Thematik
bevorzugt. In diesem Zusammen-
hang ist auf das sowieso schon hohe
Autonomie- und Selbstschutzbediirt-
nis sowie den verbreitet geschei-
terten Idealismus im Gewand einer
zynischen Haltung und Sprache der
Beamten hinzuweisen. In der Konse-
quenz erhalten wir fir Polizeibeamte
ein Phanomen, das mit dem Bild ei-
ner »Spirale abwarts« am besten zu
verdeutlichen ist.

Versehrte Einsatzkrafte im
Sog einer »Abwartsspirale«

In Folge der personlichen Grenzer-
fahrung durch ein traumatisierendes
Ereigniswird dieidealistische Grund-
annahme der Unverletzbarkeit und
Kontrolle und damit ein wesentlicher
Bestandteil des Selbstbildes des Be-
amten erschiittert. Sich einer ande-
ren Person anzuvertrauen — und sei
es dem Partner —ist nicht moglich, da
dies das Zugestandnis einer Schwa-
che bedeuten oder auch das Uber-
winden von Misstrauen erfordern
wiirde. Diesen Angsten steht ein zu-
meist groBes Bedurfnis nach zwi-
schenmenschlicher Nahe gegentiber.
Die Diskrepanz von extremer Selbst-
bezogenheit und Angst vor Nahe bei
gleichzeitigem Bedurfnis nach Hilfe
fihrt notwendigerweise zu Dekom-
pensationsverhalten. Diese Tatsache
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spielt auch eine groBe Rolle im Zu-
sammenhang mit den von vielen Po-
lizisten geschilderten Partnerschafts-
problemen. International gesichert
sind auch der Zusammenhang zwi-
schen der gesteigerten Neigung zu
Gewalttatigkeit von Polizisten mit
PTBS und die deutliche Problematik
im Bereich der Kommunikations- und
Konfliktfahigkeit mit dem Intimpart-
ner (vgl. Lott, 1999). Weitere Folgen
sind starke Depressionen, Angststo-
rungen, psychotische Zustande und
Suchtverhalten, wobei Alkohol- und
Sexsucht eine grofie und bislang zu
Unrecht verharmloste Rolle spielen.
Am Ende der Spirale stehen neben
chronischen psychischen und oft
auch psychosomatischen Erkran-
kungen ein erhohtes Suizidrisiko und
schlieBlich der Suizid als Ultima Ra-
tio. Diese Ausfithrungen diirften ver-
deutlichen, auf welch fatale Weise
die mit einer PTBS verbundene
Symptomatik, ein sich hartnackig
haltender Zeitmythos und der Poli-
zeikultur immanente klassische Rol-
lenbilder eng verzahnt in einer steil
nach unten fiihrenden Abwartsspi-
rale zusammenwirken konnen.

Fazit

Die Befunde lassen keinen Zweifel
daran aufkommen, dass Hilfs- und
Betreuungskonzepte, die lediglich
auf den betroffenen Beamten nach
einem Schadensereignis zielen, zu
kurz greifen. Bereits im Vorfeld eines
moglichen kritischen Ereignisses be-
darf es der Bahnung auf individueller
und auf organisatorischer Ebene.

Die individuelle Bahnung zielt auf
die Akzeptanz eines moglichen Er-
eigniseintritts sowie dessen mog-
liche Konsequenzen beim einzelnen

Beamten. Um das Risiko, im Laufe
des Dienstes unangenehmen bis
schwerwiegenden Situationen aus-
gesetzt zu sein, wissen fast alle Be-
amten. Aber natiirlich glauben die
meisten, dass es sie personlich schon
nicht so schwer treffen werde. Wes-
halb sich also mit Folgen einer als
zutiefst unangenehm bis peinlich
empfundenen »Schwdache« ausein-
andersetzen, die mit dem Selbstver-
stdndnis eines »guten« Polizisten
unvereinbar ist? Entsprechend pro-
blematisch steht es um das Wissen
hinsichtlich der mitunter weit rei-
chenden Konsequenzen und der Fa-
higkeit, sich Hilfe zu suchen bzw.
diese anzunehmen.

Die Bahnung auf organisatorischer
Ebene betrifft zum einen ebenfalls
die Akzeptanz um den potenziellen
Ereigniseintritt auf allen Hierarchie-
ebenen. Dartiber hinaus bedarf es
aber auch eines in die Polizeistruktur
eingebetteten Programms, das pra-
ventiven und nachsorgenden Cha-
rakter hat. Dieses Programm muss
den individuellen Bedirfnissen der
betroffenen Polizisten Rechnung tra-
gen, systemisch orientiert sein und
Unterstitzungsmoglichkeiten auller-
halb der Polizei zulassen.

Die Ausfiihrungen zeigen nicht
nur, wie facettenreich die Problema-
tik personlichen stressrelevanten Er-
lebens ist, sondern vermitteln auch
eine Ahnung beziiglich der komple-
xen Verwobenheit mit strukturellen
und kulturellen Eigenschaften der
Polizeiorganisation. Es ware ein fa-
taler Fehler, die gewachsene Polizei-
kultur ausschlieBlich negativ zu wer-
ten und ebenso verfehlt, sie von heute
auf morgen dandern zu wollen. Sie
wird sich im Laufe der Zeit notwen-
digen inneren und duBeren Bedurf-
nissen anpassen, neu formieren oder
untergehen. Die gleichen Gesetze
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gelten auch fir das Individuum. Die-
ses hat allerdings einen unschatz-
baren Vorteil: es kann fur sich selbst
jederzeit entscheiden, ob und inwie-
weit es zuldsst, sich einer neuen Situ-
ation und den damit einhergehenden
Bediirfnissen anzupassen.

Die Vergleichbarkeit der Proble-
matik im polizeilichen und milita-
rischen Bereich ist offenkundig. Be-
funde sowie Hinweise der vorange-
gangenen Ausfiihrungen koénnten
und sollten Anregung fiir die Diskus-
sion auch wehrpsychologischer Fra-
gen im psychotraumatologischen Be-
reich und sich daraus ergebender
weiterer Themen bieten.

Ursula Gasch ist Diplom-Psycho-
login, Kriminologin, Notfallpsy-
chologin BDP sowie Leiterin des
Privaten Instituts fiir Kriminalpsy-
chologie in Tiibingen. AuBBerdem
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Ficher Forensische Psychologie
und Klinische Psychologie an der
Berufsakademie Stuttgart.
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