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B Stressfokus

* Physikalische Einflusse

letzte 20-30 Jahre: Feuerwehr, Polizei (Rettungsdienst)
- Rauch, -Wetter, Warme, Kalte, langes Sitzen, Stehen

* Chemische und biologische Einflisse

letzte 20-30 Jahre: Feuerwehr
- Gase, Dampfe, flissige Chemikalien, Feststoffe, Pulver usw., Keime

* Korperliche Folgen
- Muskel- und Skelettsystem, Vergiftungen, thermische
und chemische Verletzungen, Infektion

* Psychosoziale Einflusse
letzte 20-30 Jahre: alle Dienste (bis auf THW)

- Extrembelastungen, Extremstress (zahlreich)
- arbeitspsychologische Fragestellungen (zunehmend)

* Psychische Folgen
- Traumafolgestérungen (haufig),

- Burnout, Erschépfung, Engagement (zunehmendz
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® Traumafokus

* (potenziell) traumatisches Ereignis
situationsspezifische Merkmale, subjektive Erlebensmerkmale

* Akute Belastungsstorung
hauptséachlich dissoziative Symptome
— Symptombeginn und -riickbildung innerhalb von 4 Wochen

* Posttraumatische Belastungsstorung

- Symptomkomplex aus Intrusionen, Vermeidung, Ubererregung
- Symptome halten langer als 4 Wochen nach dem Ereignis an
- klare diagnostische Kriterien (A-l Kriterien) nach DSM IV (ICD 10)

* (Komplexes

Psychotraumatisches Belastungssyndrom)

- wird als Folge langanhaltender bzw. wiederholt auftretender
Konfrontation mit einer traumatischen Situation diskutiert
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Belastung und Trauma

® Erklarungsmodelle der PTSD-Entstehung

* Betonung biografisch erworbener/gestalteter
Merkmale:

- dazu zahlen psychoanalytische, kognitive, lerntheoretische Modelle

- Betonung bestimmter Ressourcen als Schutzfaktoren
(,Flexibilitat“ kognitiver Schemata (SOC), Lernerfahrungen,
Umwelt, soziale Unterstltzung, gunstige frahkindliche Erfahrungen)

°* Betonung neurophysiologischer und biomedizinischer
Aspekte

- neuroendokrinologische Veranderungen im Hirn
(Aktivierung noradrenogener, corticotroper, endogene Opiate
produzierender Systeme)

- Fehlfunktion in der Hippocampusregion
(limbisches System: gestorte zeitlich, raumliche, kausale Ordnungsfunktion)

- Speicherung ,traumatisierender Reize“als sensorische Sinnesreize

entsprechend ihrer emotionalen-Relevanz«(CeHokiSsiitiieiohaieial ik mm—
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Belastung und Trauma
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Belastung und Trauma

® Weitere Diskussionsstrange
(Wagner & Seidler, 2004)

* Betonen die Bedeutung von Vulnerabilitat und Resilienz
bei der Entstehung von Traumafolgestorungen

» Steter Tropfen héhlt den Stein*
- Kindling-Modelle:

Belastungen unterhalb der ,,Extremschwelle“ kénnen
PTSD-Symptomatik auslésen, wenn zahlreiche ahnliche
Belastungen stattfanden

* Der Tropfen der das Fass zum Uberlaufen bringt*
- Diathese-Stress-Modelle:

Belastungen unterhalb der ,,Extremschwelle“ kdnnen
PTSD-Symptomatik auslésen, wenn Menschen vulnerabel sind
bzw. ihre Widerstandsfahigkeit eingeschrankt ist.
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potenziell
traumatisierendes

Ereignis




Belastung und Trauma

® Was passierte, bevor ein
(potenziell traumatisierendes)
Ereignis eine
Traumafolgestorung ausldst?

® Welche Mdglichkeiten gibt es
uber individuelle Intervention potenziell
hinaus, primarpraventiv tatig zu traumatisierendes
werden?

Ereignis

® Welche Rolle spielen
Arbeitsbedingungen im
Einsatzwesen?

® Was beeinflusst
Vulnerabilitat und Resilienz?

I Hochschule

Magdeburg e Stendal
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Theoretische Annahmen: Stress

® Psychologische Stressmodelle

* Situations- und Ressourcenbewertung
* Coping (Ressourceneinsatz und -verbrauch)

® Beispiele

* Transaktionales Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1981)
Ob Stress erlebt wird oder nicht, hangt von kognitiven
Bewertungsprozessen ab

« Situation und Person (Erfahrungen, Sozialisation)

 (funktionale) Bewaltigungskompetenzen

* Conservation of Resources Theory (Hobfoll, 1998)
Ob Stress erlebt wird oder nicht, hangt von der
Verfugbarkeit von Ressourcen ab

o Ziel: Ressourcenzuwachs

» Stress: Bedrohung von Ressourcen,
Ressourceneinsatz Ubersteigt Ressourcengewinne
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Theoretische Annahmen: Stress

Transaktionales Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1981)

belastend
(stressrelevant)
angenehm
i - (positiv)
Tatigkeit

relevante )

Anforderung? nicht belastend
(irrelevant)
Herausforderung
Bedrohung 9
Verlust "

T erfolgreich vs. nicht erfolgreich?

I I I Neubewertung
Beanspruchungs-,
Anforderung & Belastung & Belastungs-, bzw.

Beanspruchung Fehlbeanspruchung Fehlbeanspruchungsfolge
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Theoretische Annahmen: Stress

Conservation of Resources Theory (Hobfoll, 1998)

loss cycle gain cycle

RESOURCE POOL

_ = family resources Y /well being
. ® work resources v Dealth

\® interpersonal resources 7\,

stress” Y.
bumout /"

fmal personal resources L\
{ ', adaptive
‘ - adaptive -
[ coping ping "\

decrease increase

of resources

Figure 1: Resource loss and gain at the university (Buchwald & Hobfoll, 2004)
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Theoretische Annahmen: Burnout

® Burnoutmodelle

° Burnout als Folge ungunstiger Arbeitsbedingungen sowie
Pradiktor unterschiedlicher Beeintrachtigungen

* Burnout als Folge wahrgenommenen Ungleichgewichts zwischen
L2Aufwand und Nutzen“ in der Arbeit

® Beispiele

* Multidimensionale Burnouttheorie (Maslach, 1998)
Annahmen Uber langfristige Zusammenhange
von Arbeitsbelastungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen

* Gleichgewichtstheorien
Verhaltnis zwischen Investition und Ertrag
(Ressourceneinsatz/Ressourcengewinn).

 deutliche Hinweise auf Zusammenhang zwischen
fehlender Reziprozitat und Burnout
(Buunk & Schaufeli, 1999)
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Multidimensionale Burnouttheorie (Maslach, 1998)

Arbeitsbelastung — Kontrolle — Belohnung — Team — Fairness — Werte

Fehlanpassung Kongruenz

Burnout =P Engagement

/ langfristige Folgen \

eingeschranktes ausgepragtes
kérperliches und psychisches kérperliches und psychisches
Wohlbefinden Wohlbefinden
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Gleichgewichtsmodelle (Siegrist, 1996, 2002)

- wage, salary
- esteem
- promotion / security

demands / obligations

motivation
(‘overcommitment)

motivation
(‘overcommitment’)

Imbalance maintained

- if no alternative choice available

- if accepted for strategic reasons

- if motivational pattern present (overcommitment)
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Vorlaufige Zusammenfassung

®  Dominanz traumabezogener Fragestellungen
in Veroffentlichungen zum Einsatzwesen

®  Fokus: ein (extremes) Ereignis verursacht ein (schweres)
psychisches Stérungsbild (PTSD)

®  Kognitive, Kindling-, Diathese-Stress- Modelle der PTSD
weisen auf die Bedeutung von Ressourcen bei der
Traumaverarbeitung hin

*  Neben biografischen Faktoren beeinflusst
die Arbeits- und Lebenswelt die Ressourcenausstattung
®  Annahme:

1. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine PTSD nach Extremerfahrungen
ist bei Ressourcenmangel und -verlusten erhéht.

2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle
(z. B. Burnout) lassen sich als ,Verlustindikatoren® heranziehen.
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Datenlage im Einsatzwesen

" Zusammenhangsmodelle folgender Untersuchungen:
° Reinhard und Maercker (2004) Rettungsdienst
°*  Arndt, Beerlage und Hering (2007) Bundespolizei
° Hering und Beerlage (2004) Rettungsdienst
. Hering, Schulze, Sonnenberg und Beerlage (2005) Feuerwehr
®  Untersuchte Merkmale:
* dienstespezifische und arbeitsorganisatorische Alltagsanforderungen
°*  Gesundheitliche Beeintrachtigungen (Burnout)
° Uberdauernde Gesundheitsmerkmale (habituelles Wohlbefinden)
° Psychische Krankheiten (PTSD)
* Ressourcen (SOC, soziale Unterstlitzung)

®  Dargestellt werden zentrale Zusammenhange zwischen
Anforderungen, Beeintrachtigungen, Gesundheit, Krankheiten
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®  Reinhard und Maercker (2004) (Rettungsdienst):

Belastung Beeintrachtigung »,Krankheit*

Erschopfung

Alltags- |
belastungen

Depersonalisierung

Personl.
Erflallung

N=92
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Belastung

Alltags- |
belastungen

N=562

Magdeburg e Stendal

Arndt, Beerlage und Hering (2007) (Bundespolizei):

Beeintrachtigung »,Krankheit*

Erschopfung

Vermeidung

Personl. &
Erfiillung Ubererregung
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Hering und Beerlage (2004) (Rettungsdienst):

Beeintrachtigung »,uberdauernde Gesundheit”

Regulations-
hindernisse

Habituelles
Erschopfung Wohlbefinden

Wahrnehmung
physischer
Gefahrdung

Vitalitat

Depersonalisierung

<+

Belastbarkeit

Behindernde
Einsatz-
bedingungen

Personl.

. Innere
Erfullung

Ruhe

\ 4

N=98
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®  Hering, Schulze, Sonnenberg und Beerlage (2005) (FW):

,,uberdauernde Gesundheit*

Belastung Beeintrachtigung
Alltagliche
arbeitsorg. Erschopfung
Belastungen
Extrem- 4 .
pelastungen + Depersonalisierung

Belastbarkeit

Innere

Personl.
Erflallung

N=364

Ruhe

il
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Datenlage im Einsatzwesen

®  Studien zeigen Zusammenhang zwischen langfristiger
(psychischer) Arbeitsbelastung und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle (Burnout)

®  psychische Beeintrachtigungen
unterhalb der Krankheitsschwelle
erhohen theoretisch das Risiko fur (psychische) Erkrankungen

®  psychische Beeintrachtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle
weisen auf anhaltende Ressourcenverluste hin

®  Primarpraventive Interventionen sollten friih erfolgen
*  Arbeitsorganisation
*  Ausbildung (Tatigkeit und Konfrontation mit Extremereignissen)
. (Mitarbeiterauswahl)

o Person



Welche Interventionsebenen
und -strategien?

I Hochschule

Magdeburg e Stendal

" Unterschiedliche Interventionsebenen praventiver
Angeboten im Einsatzwesen werden deutlich

* Einsatzkrafte, Arbeitsbelastungen, Beeintrachtigungen,
Krankheiten?

®  Pravention von Gesundheitsbeeintrachtigungen
vor dem Ereignis (Primarpravention):

°* bestimmte Zielpopulation:
Einsatzkrafte unabhangig davon, ob ein potenziell
traumatisierender Einsatz erlebt wurde oder nicht

* Arbeitsorganisation (Kontrolle, Rlckmeldung, Belohnung,
Ausbildungsangebote, Anforderungen/Belastungen, Team,
Fairness)

* Einsatzorganisationen: Nutzung etablierter Angebote zur
Ressourcenerweiterung, Ausbildung, Einsatzvorbereitung
Ausbau von Peer-Systemen

°* Person (Ausbildung, Vorbereitungz
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"  PTSD-Pravention unmittelbar nach dem Ereignis
(Sekundarpravention):

° ein besonderes Risiko liegt vor (A Kriterium)
— potenziell traumatisierender Einsatz

° Dbesondere Vulnerabilitat (Diathese-Stress-Modell)
bzw. im hohes BelastungsausmaB im Alltag (Kindlingeffekte)
(schwer identifizierbar)

* Arbeitsorganisation im Haupt- und Ehrenamt
(Ermoglichen von Angeboten durch Trager, Arbeitgeber)

°* Einsatzorganisation: Vorhaltung psychosozial geschulter
Einsatzkrafte (Peers)

°* Person: Angebote zur Unterstitzung und Forderung
sozialer Ressourcen (SbE, Ermoglichen von Gruppentreffen)

® langfristig: PTSD-Therapie wenn erforderlich
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" Und SbE?

* Ergebnisse neuerer Metaanalysen zeigen keine PTSD-
praventiven Effekte des Debriefing (aber auch keine
,schadlichen®)

* untersucht wurden lediglich Einflisse auf die PTSD

° nicht untersucht wurden denkbare
ressourcensteigernde Effekte

* Debriefing als Ressource der Einsatzorganisation
(soziale Ressource) (Fokuserweiterung)

°* Peer-Angebote ausbauen
(hochste Veroffentlichungsbereitschaft gegentber
Kollegen/Kameraden)



Welche Interventionsebenen I,‘z
und -strategien? .o
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Primarpravention Sekundarpravention

Burnout
(Beeintrachtigung)

Arbeits-
belastungen

Ressourcen- Indikator fur Traumabewaltigung
einsatz, -verbrauch Ressourcenverluste beeintrachtigt?

Interventionsebene

Arbeitsorganisation [EMI TR K
I « [ x R x B x [

Angebote/Anbieter
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