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Zusammenfassung

Posttraumatisches Wachstum im Sinne einer sub-
jektiv erlebten positiven Verénderung nach der Be-
wiltigung traumatischer Ereignisse kann zum einen
als Folge der Auseinandersetzung mit traumatischen
Ereignissen, zum anderen als Bewaéltigungsstrategie
betrachtet werden. Im vorliegenden Beitrag wird ver
sucht, am Beispiel von Einsatzkraften zu zeigen, dass
die mit der Bewaltigung traumatischer Ereignisse
verbundenen kognitiven und emotionalen Regulie-
rungsversuche letztlich zu einer Verbesserung der
Affekt- und Ambiguitatstoleranz fihren kénnen. Bei
Einsatzkraften wurden insbesondere eine veranderte
subjektive Affekttoleranz sowie erhthtes Team- und
Familienbewusstsein beobachtet.
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Posttraumatic growth in emergency
personnel

Summary

Posttraumnatic growth, defined as a subjective posi-
tive change in the aftermath of trauma events, may
be conceptualized as an outcome of coping with a
traumatic event or as a coping strategy in itself. This
article tries to show, on the example of emergency
personnel, that the cognitive and emotional strate-
gies to regulate the negative emaotions and disruption
of basic assumptions may finally lead to a better af-
fect and ambiguity tolerance. Emergency personnel
has been shown to develop significant subjective
changes in affect tolerance as well as increased ap-
preciation of team and family.
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Einleitung

Positive psychische Veranderung nach einem
Trauma gewinnt derzeit in der Traumafor
schung und -therapie zunehmend an Bedeu-
tung. Dieses wachsende Interesse an Post-
traumatischem  Wachstum  (Posttraumatic

Growth, PTG) kénnte als eine Hinwendung zu
einer ressourcenorientierteren Sichtweise in
derTraumaforschung verstanden werden. Das
Konzept fligt eine neue Perspektive zur psy-
chologisch psychotherapeutischen Behand-
lung von psychischer Traumatisierung und zur
psychosozialen Unterstiitzung von priméren
und sekundéren Traumatiberlebenden hinzu.

PTG wird allgemein definiert als das subjek-
tive Erleben von positiver Veranderung nach
einem Traumatischen Ereignis, wie zum Bei-
spiel einer verstarkten Wertschatzung des
Lebens oder gesteigerter Starke und kann
zum einen als eine der maoglichen positiven
Folgen von Traumatischer Erfahrung zu ver
stehen sein, zum anderen aber auch als
Bewaltigungsversuch, der vor allem in den
Anfangsphasen der Verarbeitung dem eige-
nen Schutz dient (siehe dazu z.B. Zollner &
Maercker, 2006; Znoj, 2006).

Tedeschi und Calhoun flhrten das Konzept
erstmals 1995 ein und legten eine revidierte
Fassung 2004 vor. PTG kann demnach so-
wohl als Resultat als auch als Coping Stra-
tegie verstanden werden. Ein im Jahre 2006
erschienener Artikel von Zollner und Maercker
prasentierte ein Modell, welches eine funktio-
nale und eine illusorische Seite PTG definiert.
Sie nannten dies das ,Janus” Gesicht (, Ja-
nus” face) des PTG. Die Sicht des PTG als
komplexes Phanomen, das sowohl positive
als auch negative Aspekte beinhaltet, stellt
nach unserer Ansicht eine neue Perspektive
der Traumaforschung und Traumatherapie dar,
die sowohl in der Pravention als auch in der
Behandlung von Sekundarer Traumatisierung
eine wichtige Rolle spielen konnte.

Im wvorliegenden Beitrag werden wir uns
vor allem mit dem Bewdltigungsaspekt des
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PTG auseinandersetzen. \Wir werden uns da-
bei speziell der Frage nach der Wirkung von
Traumatischen Ereignissen auf freiwillig und
hauptamtlich tatige Helferlnnen stellen.

SekundareTraumatisierung

Unter Sekundarer Traumatisierung versteht
man die Traumatisierung von Personen, die
nicht direkt, sondern indirekt (als Helferlnnen
oder Zeugen) in traumatische Ereignisse ver
wickelt sind (Figley, 1995; Stamm, 2002).
Freiwillig und hauptamitlich tatige Einsatz-
krafte fallen in diese Gruppe von potentiell in
ihrer Arbeit traumatisierten Personen.

Figley (1995) nennt die Traumatisierung helfen-
der Berufsgruppen den ,Preis des Helfens”
(cost of caring). Bezogen auf Einsatzkrafte
hat sich in den letzten Jahren der Begriff der
Sekundéren Traumatisierung etabliert (Figley,
1995; Wagner et al., 1999; Heinrichs et al., 2001,
Stamm, 2002). Teegen (1999}, Wagner et al.
{1999) und Heinrichs et al. {2001) sprechen von
berufsbedingter Traumatisierung. Die Sekun-
dare Traumatisierung wurde von Figley (1995)
mit dem Begriff der Mitgefiihlserschopfung
(compassion fatigue) belegt. Die beiden zentra-
len Bedingungen fir eine Sekundare Traumati-
sierung sind Exposition und Empathie.

Die Exposition ist bei Einsatzkraften generell
hoch. Nahezu alle Einsatzkrafte sind im Rah-
men ihrer Arbeit mit Tod, schweren Verlet-
zungen etc. konfrontiert (Wagner et al., 1999;
Teegen, 2001; Heinrichs et al., 2001).Trotz der
Maglichkeit eines gewissen Gewohnungsef-
fektes ist die Exposition nicht zu unterschat-
zen. Einsatzkrafte mussen im Laufe ihrer Ar
beit aullerst stressreiche Aufgaben erfillen,
wie z.B. die Evakuierung von Toten, die Ber
gung von schwer verletzten Personen etc. Vior
allem im Zuge der Arbeit im Katastrophenkon-
text haben die Helferlnnen beispielsweise mit
Kindern zu tun, die ihre Eltern verloren haben,
mit Personen, die dringend medizinische und

sonstige elementare Hilfestellungen bendti-
gen, wie z.B. Wasser oder Essen. Besonders
die Bergung von Leichen kann zu schweren
Stresserscheinungen fihren (z.B. Ursano &
McCarroll, 1990).

Zur moglichen Traumatisierung hauptamtlich
tatiger Einsatzkrafte (Rettungssanitaterinnen,
Polizei, Feuerwehr) gibt es inzwischen eine
Fllle an Literatur (siehe dazu z.B. Teegen et
al., 1997; Alexander, 2001; Bar et al., 2004).
Obwohl in einigen Studien gezeigt werden
konnte, dass Einsatzkrafte relativ niedrige
Beschwerdewerte haben (z.B. Carlier et al.,
1998; Shih et al., 2002}, haben andere Stu-
dien belegt, dass Katastropheneinsatze auf
die psychische Gesundheit der Einsatzkrafte
durchaus auch negative Kurz- und Langzeit-
wirkungen haben kénnen (z.B. North et al.,
2002; Chang et al., 2003; Fullerton et al.,
2004; Cardozo et al., 2005; Morren et al.,
2005; Spinhoven & Verschuur, 2006).

Die meist untersuchten Beschwerden waren
Posttraumatische Belastungsstdrungen (Post-
traumatic Stress Disorder, PTSD), Depression,
somatische Beschwerden und chronische
Mudigkeit. Dabei unterscheiden sich die ein-
zelnen Einsatzkraftegruppen in Bezug auf ihre
Beschwerden. Polizisten haben vergleichswei-
se meistens niedrigere Beschwerdewerte als
die in das Ereignis involvierten Zivilisten und
Feuerwehrleute, aber dennoch hohere Wer
te als Rettungssanitéterlnnen (Renck et al.,
2002; Krampl, 2007). Feuerwehrleute haben
in den meisten Untersuchungen eher hohere
Werte (Chang et al., 2003; Tak et al., 2007).
Die Hauptpradiktoren fir Beschwerden bei
Polizisten sind Kritische Lebensereignisse
nach der Katastrophe, mangelnde Vorberei-
tung und Training, Expositionsgrad, aber auch
ein Fehlen von erlebter Unterstltzung durch
die Organisation (Epstein et al., 1994; Marmar,
1996; Renck, 2002; Krampl, 2007; Perrin et al.,
2007). Bei den Feuerwehren waren die Pradik-
toren: Mangelnde Berufserfahrung, niedrige
Berufszufriedenheit, niedriges Alter sowie
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mangelnde Unterstltzung durch Vorgesetzte
(North et al., 2002; Chang et al., 2003; Tak et
al., 2007; Witteveen et al., 2007). Rettungssa-
nitaterinnen hatten insgesamt die niedrigsten
Beschwerdewerte der drei Gruppen (siehe
z.B. Krampl, 2007; Brauchle, 2007).

Freiwillige Helferlnnen wurden im Unter
schied zu professionellen Helferlnnen nur
wenig untersucht. Und das, obwohl im Kon-
text von Katastrophen weltweit immer mehr
freiwillige HelferInnen zum Einsatz kommmen.
Auch freiwillige Helferlnnen reagieren mit
einer Vielzahl an Beschwerden auf Katastro-
pheneinséatze (Thormar, 2007). Pradiktoren
waren hier vor allem die |dentifikation mit den
Opfern, das AusmaR der Exposition, Angst-
lichkeit-Sensitivitat als Personlichkeitsmerk-
mal sowie der Mangel an Mdglichkeiten, die
Erfahrungen mit anderen zu teilen (Thormar,
2007; Paton, 1994; Dyregrov et al., 1996; Ur
sano et al., 1999; Mitchell et al., 2004; Cetin
et al., 2005; Karanci & Acarturk, 2005; Arma-
gan et al., 2006; Long et al., 2007).

Posttraumatisches Wachstum

Der Begriff wurde wie gesagt erstmals von
Tedeschi und Calhoun 1995 verwendet und
2004 in revidierter Form vorgelegt. Verschie-
dene Theoretikerlnnen haben das Konzept
entweder als Folge der Auseinandersetzung
mit traumatischen Ereignissen (Schaefer &
Moos, 1998; Tedeschi & Calhoun, 1995; 2004)
oder als eine Coping Strategie betrachtet (z.B.
Affleck & Tennen, 1996). PTG ist definiert als
die subjektive Veranderung nach einem trau-
matischen Ereignis und wird von Tedeschi
und Calhoun (2004) als das ,seismische”
Ereignis (seismic event) bezeichnet. Im All-
gemeinen umfasst PTG Veranderungen in
folgenden Bereichen: Selbst {erhohter Selbst-
wert, wahrgenommene gesteigerte Starke
und Moglichkeiten), Beziehung zu anderen
(Mitleid, Empathie und Nahe} und Lebensphi-
losophie (Neuordnung von Prioritaten, Wert-

schatzung, Bewusstheit, Gelassenheit und
Spiritualitat). Diese positiven Veranderungen
konnen in der Folge von schwersten Trauma-
tisierungen vorkommen. So konnte z.B. Ohler
(2005) bei Frauen nach chronischen Gewalt-
traumata neben negativen auch die oben an-
gesprochenen positiven Aspekte des subjek-
tiv erlebten Wachstums finden.

Verwandte Konzepte, die ebenfalls auf das
Phanomen der Veranderung nach trauma-
tischen Ereignissen verweisen, sind positive
psychische Veranderungen (positive psycholo-
gical changes) vonYalom & Lieberman (1991),
auf Stress bezogenes Wachstum (stress-rela-
ted growth) von Park et al. (1996), das Finden
von Benefits (finding benefits) von Affleck &
Tennen (1996), das Konzept des ,, Aufblihens”
(thriving) von O'Leary et al. (1998) bzw. wider
sprichliches Wachstum (adversial growth)
von Linley & Joseph (2004).

Als eine postulierte Folge der Auseinan-
dersetzung mit traumatischen Ereignissen
ist PTG eine bedeutsame subjektive Veran-
derung in der kognitiven und emotionalen
Struktur einer Person, die quasi als das Ge-
genteil der PTSD betrachtet werden kann
(Zollner & Maercker, 2008). Dennoch wer-
den PTG und psychologische Anpassung als
unabhangig voneinander betrachtet. PTG ist,
wie Tedeschi und Calhoun (2004) betonen,
keinesfalls gleichzusetzen mit einer Zunah-
me an Wohlbefinden oder einer Abnahme
des Stresserlebens. Wachstum und Stress
konnen fir manche Menschen sehr wohl ne-
beneinander bestehen. PTG wird daher als
ein Nebenprodukt von verstarkten Bewalti-
gungsanstrengungen betrachtet.

Sekundare Traumatisierung und
Posttraumatisches Wachstum

Brauchle (2007) untersuchte 135 Einsatz-
krafte nach dem Tunnelunglick von Kaprun
im November 2000 in Osterreich, bei dem
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155 Menschen ums Leben gekommen sind.
Unter Anwendung einer multiplen Regressi-
onsanalyse wurde getestet, welche Coping
Strategien signifikante Anteile der Varianz
der Akuten Belastungsstorung erklaren kon-
nen. Fur die Akute Belastungsstorung waren
dies bei den mannlichen Einsatzkraften die
Faktoren Mentales Loslosen und Emotio-
nales Coping (Gereiztheit und Arger). Posi-
tive Re-Interpretation stand in einem signi-
fikanten negativen Zusammenhang zu den
Symptomen. Bei den weiblichen Einsatzkraf-
ten erklarten Emotionales Coping, Zweifel
an der Hilfeleistung und negative personliche
Bilanz Gber den Einsatz 42% der Varianz.
Hier erkennt man, wie die Bewaltigungs-
versuche in Abhangigkeit vom Geschlecht
variieren konnen. Allerdings wirden wir
dringend empfehlen, Bewaltigungsstrate-
gien, die in hohem Zusammenhang mit den
Symptomen der Akuten Belastungsstérung
stehen, nicht von vornherein als negativ ein-
zuschatzen. Es empfiehlt sich vielmehr, ge-
nau darauf zu achten, ob die angewandten
Coping Strategien ausbalanciert sind, im
Sinne eines fir die jeweilige Person und den
jeweiligen Zeitpunkt angemessenen Gleich-
gewichts von Problemorientierung und Emo-
tionsregulierung (Lazarus & Folkman, 1984).
Mayer (2007) konnte in ihrer Untersuchung
an Angehorigen nach der Tunnelkatastrophe
von Kaprun (2000) anhand von Fallbeispielen
deutlich zeigen, wie der Uberhang einer die-
ser beiden Copingfunktionen die langfristige
Bewaltigung erschweren kann.

Fischer und Riedesser (1998) weisen zudem
darauf hin, dass Symptome, die nach trau-
matischen Erfahrungen ausgebildet werden,
durchaus funktional sein konnen, indem sie
dem Betroffenen einen Schutz bieten im Sinne
eines minimal kontrollierten Handlungsfeldes.
Es ist daher in jedem einzelnen Falle erst zu
prifen, welche Funktion das Symptom fir
die jeweilige Person erflllt und vor diesem
Hintergrund ist zuerst Stabilisierungsarbeit zu
leisten bevor man das Symptom als solches

bekampft. Schuldgefiihle kénnen zum Bei-
spiel sehr haufig die Funktion haben, Geflhle
der Hilflosigkeit abzuwehren (Janoff-Bulman,
1995). Diese und ahnliche Ergebnisse verwei-
sen darauf, dass ein Leiden an Symptomen
nach traumatischen Ereignissen wverstarkt
bestimmte Bewaltigungsstrategien in Gang
setzt, die dazu dienen sollen, das Ereignis zu
bewaltigen und die eigenen Emotionen zu re-
gulieren. Strategien, wie Mentales Loslosen,
kénnen helfen, die negativen Emotionen zeit-
weise zu vergessen, wahrend Zweifel an der
eigenen Hilfeleistung und negative personliche
Bilanz Uber den Einsatz eher auf die Gefahr ei-
ner negativen Ubergeneralisierung hinweisen.

Ehlers (1999} beschreibt in ihren Arbeiten
den Teufelskreis, der aus einer negativen
Ubergeneralisierung entstehen kann, wenn
eigenes Versagen und eigene Hilflosigkeit
aufVergangenheit und/oder Zukunft projiziert
werden und somit die positive Bewaltigung
eher behindern. Wahrend die Méanner in der
vorliegenden Untersuchung mehr Emotio-
nales Coping und Mentales Losldsen zeigen,
scheint bei den von Brauchle (2007) unter-
suchten Frauen neben dem Emotionalen Co-
ping vermehrt jene eher unfreiwillige Form
des Grlbelns (in Form von Selbstzweifeln
und negativer personlicher Bilanz) vorzu-
liegen, auf die auch Tedeschi und Calhoun
(2004) in der ersten Phase nach dem trau-
matischen Ereignis verweisen.

Frauen wurden in zahlreichen Untersu-
chungen immer wieder eine hohere Nei-
gung nachgewiesen, PTSD zu entwickeln als
Mannern (ein sehr guter Uberblick dazu fin-
det sich bei Olff et al., 2007). Auch in unserer
Untersuchung an osterreichischen Einsatz-
kraften, die nach dem Tsunami in Thailand ta-
tig waren (Schonherr et al., 2007), ergab sich
bei den Frauen eine hohere Belastung nach
dem Einsatz, der im Bereich der Bewaltigung
mit héheren Werten in positiver Umdeutung
verbunden war, wie Schwarzem Humor und
Mentaler Loslésung. Allerdings waren die
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Frauen in diesem Einsatz eher im Bereich
der psychosozialen Betreuung tatig, wah-
rend die Manner als Teamleiter oder in der
Logistik beschaftigt und dadurch einer weit-
aus starkeren Exposition ausgesetzt waren.
Andreatta (2005 et al., 2006) untersuchte die
Veranderung der Grundannahmen von Ein-
satzkraften durch Traumatische Erfahrungen.
Wie Laien berichten auch Einsatzkrafte von
Formen personlichen Wachstums und neu-
en Erkenntnissen, die sie durch die Bewalti-
gung schwieriger Einsatze gewonnen haben.
Neben Verlust und negativen Folgen konnten
in einigen Untersuchungen auch positive
Veranderungen, ausgelost durch die Ausei-
nandersetzung mit belastenden Ereignissen,
gefunden werden (Raphael et al., 1980; Ort-
lepp & Friedman, 2002).

Andreatta et al. {2005) beschreiben rollenbe-
zogeneVeranderungen von Grundannahmen,
welche die Erkenntnis beinhalten, dass trotz
beruflicher Hochstleistung Leid nicht zu ver
hindern oder Leben nicht zu retten ist. Dabei
geht es oft um eine Korrektur unrealistischer
Erwartungen uber die Wirksamkeit des ho-
hen technischen Standards (McCammon et
al., 1988). Gerade Rettungskrafte zeichnen
sich durch einen hohen Glauben an ihr Mate-
rial aus (BanningerHuber et al., 2007). Diese
Momente der Grenzerfahrung sind manch-
mal auch, besonders durch die Konfrontation
mit verzweifelten Angehorigen, mit einem
kurzfristigen Verlust der Emotionskontrolle
verbunden. Erfahrene Einsatzkrafte erleben
in diesen Situationen Momente, in denen
ihre professionelle Distanz gefahrdet ist.
Dennoch bleiben sie oft, entgegen ihrer
Angst vor einem solchen Emotionseinbruch,
einsatzfahig oder erlangen zumindest inner
halb kurzer Zeit die Kontrolle wieder.

Weiters ist oft fur Einsatzkrafte die Bedeu-
tung des Teamgedankens sehr hoch. Beson-
ders in widrigen Umstanden haben Team-
zusammenarbeit und gegenseitiges Sich
aufeinander verlassen kdénnen einen zentra-

len Stellenwert und kénnen sich sogar noch
verstérken. Die Team-Kohésion ist ein bedeu-
tender Faktor in derVerarbeitung Sekundarer
Traumatisierung (McCammon et al., 1988).
Shakespeare-Finch et al. (2003) untersuchten
das personliche Wachstum von Rettungssa-
nitatern und kamen zu dem Ergebnis, dass
bei vielen Einsatzkraften eine gesteigerte
Wahrnehmung der persénlichen Starke er
folgt. Sie konnten weiter feststellen, dass
ein sehr hoher Anteil von Einsatzkraften tber
positive Veranderungen in ihnrem Leben, eine
groflere Wertschatzung von Beziehungen
und die verstarkte Beachtung eines gesun-
den Lebensstils berichten. Ortlepp und Fried-
mann (2002} becbachteten einen Zuwachs
an Affekttoleranz, Bedeutung der eigenen
Familie und Achtung vor der menschlichen
Widerstandsfahigkeit.

Wie bereits anfangs erwahnt, kann das PTG
vor allem am Beginn illusorischen Charakter
haben und so dem eigenen Selbstschutz
und der Emotionsregulierung dienen. In An-
dreattas Untersuchung (2006) konnte das
interessante Ergebnis verzeichnet werden,
dass sich nach derTunnelkatastrophe 2000 in
Kaprun besonders bei jenen Einsatzkraften,
die mit den Angehdrigen der Verstorbenen
gearbeitet haben (Kriseninterventionsmitar-
beiterlnnen), kurzfristig die lllusion der eige-
nen Unverwundbarkeit signifikant erhohte.
In einer vergleichenden Untersuchung von
Einsatzkraften konnten wir feststellen, dass
nach traumatischen Ereignissen von den
einzelnen Einsatzkraftegruppen unterschied-
liche ,lllusionen” quasi zum Selbstschutz
hochgefahren werden. Diese lllusionen sind
meist mit einer bestimmten Art des Bewalti-
gungsverhaltens verbunden und dienen der
Stabilisierung in Phasen der Unsicherheit.
Wahrend die Rettungssanitaterlnnen mit
einem erhohten Vertrauen in Material und
Training reagierten und dementsprechend
mehr Schulungen besuchten, stand fur die
Bergretterlnnen das gemeinsame Miteinan-
der im Team im Vordergrund, und sie gingen
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zum Beispiel mit den Kolleglnnen an den
Einsatzort, um dort den Einsatz nachzube-
sprechen (BanningerHuber et al., 2007).

Thormar (2007) untersuchte 500 Freiwillige in
Indonesien nach dem Erdbeben in Yogjakar
ta 2006 in einer Langsschnittuntersuchung.
Auch sie konnte einen Zuwachs an PTG fest-
stellen, das bei denTeamleitern deutlich aus-
gepragter war als bei den Freiwilligen.

Posttraumatisches Wachstum und
kognitives Durcharbeiten

Als Coping Strategie ist PTG eine kognitiv
emotionale Anpassungsleistung im Sinne der
Re-Konstruktion von Bedeutung (Davis et al,,
1998). Dabei geht es neben der Frage "Wa-
rum ist das Ereignis passiert?” auch um die
Frage "Wozu ist das Ereignis passiert?”

Im Konzept des PTG steht die Attribuierung ei-
ner positiven Bedeutung im Zentrum (Z6liner
& Maercker, 2006). Park und Folkman (1997)
unterscheiden zwischen globaler und Situa-
tionsbedeutung, wobei globale Bedeutung
die Glaubenssysteme, Werte und Ziele einer
Person umfasst, wahrend die Situationsbe-
deutung in der Auseinandersetzung zwischen
der globalen Bedeutung und den je konkreten
Umstanden einer Situation entsteht. Ein
traumatisches Ereignis bedroht die globalen
Bedeutungssysteme der Person (siehe dazu
auch Janoff-Bulman, 1992) und setzt so ei-
nen Prozess der Bedeutungsfindung in Gang.
SchlieRlich kann PTG als ein Prozess der In-
terpretation betrachtet werden (Filipp, 1999).
Laut Fischer und Riedesser (1998) entwerfen
traumatisierte Personen quasi eine rickwir
kende Praventionstheorie, die einen atiolo-
gischen, einen praventiven und einen repara-
tiven Anteil besitzt. PTG kann schlief3lich auch
als eine Form der positiven lllusion (Taylor &
Armor, 1996) konzeptualisiert werden. In allen
diesen Fallen spielt PTG eine positive Funk-
tion in der Anpassungsleistung einer Person
(Z6liner & Maercker, 20086).

Tedeschi und Calhoun selbst definierten
PTG 1995 als Folge der Auseinandersetzung
mit traumatischen Ereignissen. 2004 revi-
dierten sie ihr Modell und erweiterten es
um eine funktional deskriptive Sichtweise.
Das Seismische Ereignis erschiittert in die-
ser Konzeption Schlisselelemente der we-
sentlichen Ziele und Grundannahmen einer
Person und stellt so ihre hoher geordneten
Ziele und ihre Fahigkeit zur Emotionsregulie-
rung in Frage. Daraus resultierend folgt ein
Prozess des Gribelns (rumination) und des
stressreduzierenden Verhaltens. Am Beginn
ist dieses Grlbeln eher unfreiwillig und wird
mit der Zeit mehr und mehr kontrollierbar
und absichtlich. Die konstruktive Form des
Durcharbeitens (analyzing the new situation,
finding meaning and re-appraisal) spielt eine
Schllsselrolle in der Entwicklung des PTG
(Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Te-
deschi, 2006).

Posttraumatisches Wachstum und
Emotionsregulierung

Znoj konnte in mehreren seiner Studien (z.B.
Znoj, 2008} nachweisen, dass Eltern, die
den Tod eines Kindes erlebt haben,, bes-
ser mit stressreichen Emotionen umgehen
konnen als die Kontrollgruppen. Durch Aus-
schluss derjenigen Personen, die extreme
Stressreaktionen zeigten, konnten diese Ef-
fekte sogar noch verstarkt werden. Ortlepp
und Friedmann (2002) beobachteten einen
Zuwachs an Affekttoleranz bei Einsatzkraf-
ten nach traumatischen Erfahrungen. Auch
Calhoun und Tedeschi (2006, 2004) haben
mehrfach auf die Maglichkeit hingewiesen,
dass PTG und Symptome in einem positiven
Zusammenhang stehen konnen. Znoj (2008)
geht daher davon aus, dass die Intensitat der
erlebten negativen Emotionen in direktem
Zusammenhang zu den Copingleistungen
steht. Dies konnte laut Znoj entweder auf
eine Habituierung und daraus resultierende
Abstumpfung gegenuber Geflhlen zurtck-
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gefuhrt werden ader aber auch ein Zeichen
einer Haltung sein, bei der starke negative
Emotionen eher toleriert und daher nicht
so extrem kontrolliert werden mussen.
Personen, die Verluste erlitten haben und
dennoch ihr tagliches Leben weiterfuhren
mussen, waren demnach, so Znoj, besser
als andere in der Lage, emotional ambiva-
lente Situationen zu ertragen. Vom physiolo-
gischen Standpunkt aus betrachtet, konnte
aufgrund der massiven emotionalen Erfah-
rungen nach einem Verlust die kortikale Kon-
trolle far Emotionsregulierung stimuliert und
so die Fahigkeit zur Emotionsregulierung er
héht werden. In Ubereinstimmung mit die-
ser Annahme fanden Neria et al. (2000} in
einer Untersuchung an israelischen Kriegs-
veteranen bei Personen mit hohem Sensati-
on Seeking niedrigere Werte flr kriegsbezo-
gene Intrusionen, Vermeidung und PTSD als
jene mit niedrigem Sensation Seeking. Diese
und &hnliche Untersuchungen (Neria et al.,
1996) legen nahe, dass Sensation Seeking
ein wichtiger stressabfedernder Faktor sein
kann. Sensation Seeking ist nach Ansicht
von Znoj (2006) nicht nur mit mehr Erleben
von Gefahrensituationen, sondern auch mit
hoherem Angst- und Stresserleben verbun-
den und kann zu einer besseren Bewaltigung
dieser und anderer stressreicher Emotionen
flhren. Allerdings konnte diese hohere Re-
sistenz gegeniber starken negativen Emoti-
onen in Extremsituationen unter Umstanden
mit einer gewissen ,Abstumpfung” gegenu-
ber den normalen Emotionen des taglichen
Lebens einhergehen. Dies ware in weiteren
Untersuchungen zu prifen.

Trauer kann einen ahnlichen Effekt haben
und die gewohnten Bewaltigungsstrategien
in Frage stellen. In diesem Zusammenhang
konnen neue Strategien vor allem dann ge-
lernt werden, wenn sich die Umgebung
massiv andert. So fand z.B. Plaschy (19983,
zit. n. Znoj, 2008) bei jenen Eltern nach dem
Verlust eines Kindes ein hoheres PTG, die
berichteten, dass sich ihre Freunde und Ver

wandten von ihnen zurlickgezogen hatten.
Zugleich war der Zusammenhang zwischen
PTG und dem Finden neuer Freunde signi-
fikant. Hilfe anderer kann daher das PTG be-
hindern, wenn die unterstitzenden Anderen
fur die speziellen BedUrfnisse der Betrof-
fenen blind sind.

In einemVersuch, die negativen und positiven
Veréanderungen nach einem Trauma zu erfas-
sen, haben Znoj und Field (1996) folgende
drei Indikatoren flr Veranderung definiert:
Veranderung (transformation), Bedeutung
(meaning), Handhabbarkeit (manageability).
Verénderung bezieht sich auf die Anerken-
nung irgendeiner Art von Veranderung im
Verhalten oder in der Selbstwahrnehmung.
Diese Veranderung muss zudem als bedeu-
tungsvoll erlebt werden. Bedeutung zeigt
sich in den Bereichen: Beziehungen (affiliati-
on/intimacy), Leistung (achievement/compe-
tence), Autonomie (autonomy) und Selbst-
Aktualisierung (self actualization). Diese
Bedeutungsgebung schlieltt die Bewertung
des Ereignisses als etwas ein, das die eige-
nen Wertvorstellungen erhalt oder im posi-
tiven Sinne weiterentwickelt. Handhabbar
keit schliefdlich meint das Ausmal3, in dem
eine Person sich als fahig erlebt, den Verlust
erfolgreich zu bewiltigen (Znoj, 2008). Diese
Faktoren sind eng mit jenen des Koharenz-
gefihls von Antonovsky (1993, 1997) ver
wandt, das sich aus den drei Komponenten
Handhabbarkeit (manageability), Verstehbar-
keit (comprehensibility) und Bedeutsamkeit
(meaningfulness) zusammensetzt.

In einer Untersuchung an 145 mannlichen,
hauptamtlichen Rettungssanitatern konnten
Gasser und Juen (2005) nachweisen, dass
Rettungssanitater mit niedrigem Koharenz-
gefuhl hochsignifikant hohere Werte auf der
Skala sekundar traumatischer Stress aufwie-
sen als Rettungssanitater mit hohem Koha-
renzgefiuhl. Das Koharenzgefuhl ist damit von
relevanter Bedeutung fir das Erleben von
sekundér traumatischen Stresssymptomen.
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Im Vergleich zu Rettungssanitatern mit ho-
hem Koharenzgefihl machten Rettungssani-
tater mit niedrigem Kohérenzgeflihl ebenso
hochsignifikant hohere Angaben bezlglich
Burnout-Symptomen als Probanden mit ho-
hem Koharenzgefihl.

Aus der statistischen Uberpriifung wurde
auch ersichtlich, dass sich Rettungssanitater
mit hohem Koharenzgefihl und solche mit
niedrigem Koharenzgefiihl hochsignifikant
bezlglich einiger Aspekte des Flow-Erlebens
(Csikszentmihalyi, 1993} unterscheiden. Mit-
arbeiter des Rettungsdienstes, die ein hohes
Koharenzgefihl besitzen, berichteten hochsi-
gnifikant haufiger von Gefiihlen der Kompe-
tenz und Kontrolle als ihre Kollegen, die ein
niedriges Koharenzgefiihl besitzen. Ebenso
erlebten Rettungssanitater mit hohem Koha-
renzgeflhl haufiger das Geflhl der Zentrie-
rung der Aufmerksamkeit auf ihre Tatigkeit
und erreichten hochsignifikant hdhere Werte
auf der Skala Problemlsen und Teamarbeit
(Gasser & Juen, 2005).

Krampl {2007) untersuchte 597 Rettungssa-
nitater, Polizisten und Feuerwehrmanner in
Bezug auf PTSD, chronischen Stress, Kon-
trolliberzeugung und Grundannahmen. Wie
auch in anderen Studien erwiesen sich die
Feuerwehrmanner als am hochsten und die
Sanitater als am wenigsten belastet. Sowohl
Feuerwehren als auch Rettungssanitater sind
in Osterreich, wo die Untersuchung statt-
fand, mehrheitlich freiwillig tatig. Es fanden
sich sehr hohe Zusammenhange zwischen
PTSD-Symptomen und chronischem Stress
(Arbeitsunzufriedenheit, Arbeitstberlastung,
belastende Erinnerungen, fehlende soziale
Anerkennung, Sorgen, Besorgnisse und so-
ziale Belastungen). Die geringer belasteten
Einsatzkrafte zeigten im Unterschied zu den
hoher belasteten mehr internale Kontrollu-
berzeugung wahrend letztere eher externale
Kontrolliberzeugungen hatten. Das Erleben
von Kontrolle (manageability) erwies sich
demnach auch hier als bedeutsamer Faktor.

Alle diese Ergebnisse weisen auf das enge
Zusammenwirken zwischen emotionalen
und kognitiven Aspekten in derTraumabewal-
tigung hin. Die subjektive Wahrnehmung ei-
ner bedeutsamen Selbstveranderung sowie
die Erfahrung, dass man das traumatische
Ereignis bewaltigen und heftige negative
Emotionen aushalten kann, sind nach Zngj
(2006} die wesentlichen Faktoren einer posi-
tivenVeranderung in der Auseinandersetzung
mit dem Trauma. Die neue Situation kognitiv
durchzuarbeiten, Bedeutungsfindung sowie
Neubewertung sind wesentliche Schritte auf
dieserm Weg (Tedeschi & Calhoun, 2004; Cal-
houn & Tedeschi, 2006).

Resumee

Betrachtet man die mdgliche Traumatisie-
rung als den Preis des Helfens (Figley, 1995),
so kann man die permanente Traumaexpo-
sition, wie sie freiwillige und hauptamtliche
Einsatzkrafte vielfach erleben, einerseits als
Risikofaktor, andererseits jedoch als eine
Entwicklungschance begreifen, die den be-
troffenen Helferlnnen bei entsprechenden
Ausgangsbedingungen die Maglichkeit er-
offnet, trotz oder gerade wegen der Konfron-
tation mit menschlichem Leid und Verzweif-
lung einen Zuwachs an Affekttoleranz und
Emotionsregulierungsfahigkeiten sowie eine
Revision ihrer Wertvorstellungen hin zu einer
hoheren Bedeutung von Beziehungen und
weg von einer reinen Leistungsorientierung
zu gewinnen. Dies kann allerdings nur gelin-
gen, wenn die betreffenden Organisationen
Vorsorge tragen, dass ihre Einsatzkrafte eine
unterstutzende Umgebung vorfinden, in der
sie mit ihren Erfahrungen und der daraus
sich ergebenden Auseinandersetzung mit
den starken negativen Emotionen und der
immer wieder auftretenden Erschutterung
ihrer Grundannahmen nicht im Stich gelas-
sen werden.
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