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Zusammenfassung

Der gesamte Abschlussbericht des Forschungsprojektes „Netzwerk Psychosozi-
ale Notfallversorgung – Umsetzungsrahmenpläne“ konkretisiert Umsetzungs-
schritte zur Implementierung einer qualitätsgesicherten, bundesweit harmo-
nisiert strukturell eingebundenen und organisierten Psychosozialen Notfall-
versorgung (PSNV) auf der Basis der im Juli 2004 im Auftrag des Bundesminis-
teriums des Innern vorgelegten Empfehlungen zur Implementierung der PSNV 
als integraler Bestandteil des Bevölkerungsschutzes. 

Auf der Ebene der Bundesländer wurde darin ein Handlungsbedarf mit dem Ziel 
der spezialgesetzlich verankerten Regelungen der Einbindung der PSNV sowohl 
im Einsatz durch definierte Führungsfunktionen für Psychosoziale Maßnah-
men als auch im Hinblick auf eine umfassend im Vorfeld organisierte kurz- und 
langfristige psychosoziale Nachsorge benannt.

Auf der Ebene des Bundes wurde ein Handlungsbedarf bezogen auf die Bereit-
stellung von Fach- und Management-Ressourcen im gemeinsamen Bund- 
Länder-Krisenmanagement auch im Hinblick auf die PSNV benannt. Diese be-
zieht sich insbesondere auf die Einberufung eines Akkreditierungsausschusses 
zur Prüfung von Ausbildungsmaßnahmen in der PSNV mit dem Ziel der Ein-
führung bundeseinheitlicher Qualitätsstandards, sowie auf die Einrichtung 
einer bundesweit verfügbaren Datenbank auf der Basis einer bundeseinheit-
lichen Abfrage von PSNV-Ressourcen der kurz- und langfristigen Nachsorge 
für Opfer, Angehörige und Hinterbliebene sowie für Einsatzkräfte im Bevölke-
rungsschutz.

Der in drei Bänden vorgelegte Bericht enthält die Ergebnisse weiterführender 
Klärungsprozesse hinsichtlich der Umsetzung der seitens der an der Entwick-
lung beteiligten Behörden, Organisationen, Kirchen und Fachverbände grund-
sätzlich begrüßten Empfehlungen. 
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Band I enthält:

•	die Analyse der Rezeption und eingeleiteten Umsetzungsschritte der Empfeh
lungen auf Bundes- und Länderebene zwischen August 2004 und März 2006;

•	die Präzisierung der PSNV-Terminologie mit dem Ziel einer bundeseinheit-
lichen Sprachreglung;

•	die Prüfung von Rahmenbedingungen einer Einberufung, Vorhaltung und 
Beauftragung einer länderübergreifend einzusetzenden Expertengruppe 
(Bundes-Task-Force bzw. Expertenpool) für Maßnahmen der PSNV im ge-
meinsamen Bund-Länder-Krisenmanagement;

•	die Präzisierung von Modalitäten der Einrichtung und Pflege einer PSNV- 
Datenbank im Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe in 
Abstimmung mit den Bundesländern;

•	 eine Synopse gegenwärtig vorzufindender Formen der Finanzierung der 
PSNV für Einsatzkräfte sowie Opfer, Angehörige und Hinterbliebene und ih-
rer gesetzlicher Grundlagen sowie daraus abgeleiteter Empfehlungen unter 
Berücksichtigung kommunaler und intrainstitutioneller Regelungen von Be-
hörden und Organisationen der Gefahrenabwehr sowie übergreifend in Zu-
sammenschlüssen (Arbeitsgemeinschaften, Stiftungen) realisierte Finanzie-
rungsformen.

Band II enthält:

•	die vergleichende Analyse von 36 Curricula von Qualifizierungsmaßnahmen 
in der PSNV auf der Basis einer einheitlichen Matrix; 

•	die Dokumentation und Auswertung einer Workshop-Tagung zur Entwick-
lung von Qualitäts(mindest)standards in der PSNV.

Band III enthält:

•	die Ergebnisse einer empirischen Studie zu Belastungen und Fehlbean
spruchungsfolgen in der polizeilichen Gefahrenabwehr in einer ausgewähl-
ten Stichprobe der Bundespolizei.
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Zusammenfassung

Eine größere Verbindlichkeit hinsichtlich der Beratung und Umsetzung der 
vorgelegten Empfehlungen und Leitlinien zwischen Bund, Ländern, Kommu-
nen und Anbietersystemen wird als notwendige Voraussetzung für zukünftige 
Umsetzungsschritte abschließend betont.
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Abstract

This report focuses on the steps taken to ensure the implementation of a quali-
ty-assured, German-wide harmoniously and structurally integrated and organ-
ised emergency psycho-social support (EPSS) on the basis of recommendations 
- presented on behalf of the German Federal Ministry of the Interior in July 2004 
– on the implementation of EPSS as an integral part of civil protection.

At the level of the German Laender, a call for action was issued with regard to 
statutory mandated regulations for the integration of EPSS in relief actions 
by defined executive positions of psycho-social support measures as well as in 
short-term and long-term psycho-social aftercare, which has been extensively 
organised in advance.

At federal level, a call for action was issued with regard to the provision of expert 
and management resources for a concerted crisis management of the Federal 
Government and the German Laender, also with regard to EPSS. This particu-
larly refers to the convening of an accreditation committee for the evaluation 
of educational measures in connection with EPSS and with the objective of in-
troducing uniform federal quality standards as well as creating a German-wide 
available database based on a uniform federal query of EPSS resources for short-
term and long-term aftercare for victims, next-of-kin and bereaved as well as 
for emergency personnel involved in civil protection.

The report contains the results of further clarification processes with regard to 
the implementation of the recommendations, which are principally embraced 
by the authorities, organisations, churches and associations involved in the de-
velopment, in co-ordination with the contracting party. 
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Abstract

Volume I includes in detail:

•	 an analysis of the reception and implementation steps taken to address the 
recommendations at federal and state level from August 2004 to March 
2006;

•	 the specification of EPSS terminology with the objective to ensure a uniform 
federal use of terminology and language;

•	 the evaluation of general conditions for a call-up, provision and assignment 
of a nationwide deployed group of experts (Federal Task Force or pool of ex-
perts) for EPSS management with regard to a concerted crisis management of 
the Federal Government and the German Laender;

•	 the specification of modalities for the creation and maintenance of an EPSS 
database at the Federal Office for Civil Protection and Disaster Assistance in 
co-ordination with the German Laender;

Volume II includes

•	 a synopsis of currently available possibilities to finance EPSS for emergency 
personnel as well as victims, next-of-kin and bereaved and the legal founda-
tions, as well as derived recommendations in consideration of municipal and 
inner-institutional regulations of authorities and organisations involved in 
civil protection, and forms of cross-financing which have been implemented 
in various associations (workings groups, foundations);

•	 a comparative analysis of 36 curricula in connection with EPSS qualification 
measures, based on a uniform matrix;

•	 the documentation and evaluation of a workshop conference on the develop-
ment of (minimum) quality standards of EPSS.
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Volume III includes 

•	 the empirical study on strains and effects of overstrain in members of the  
federal police in a selected sample.

To place special emphasis on a greater liability with regard to the counselling 
and the implementation of the presented recommendations and guidelines 
between the Federal Government, the German Laender, local authorities and 
provider systems is a necessary precondition for implementing the next steps.
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Vorschläge zur Gestaltung einer umfassenden psychosozialen Notfallversor-
gung von Einsatzkräften in der Bundesrepublik Deutschland umfassen zum 
einen Überlegungen zur Qualitätssicherung, strukturellen Einbindung und 
organisatorischen Sicherstellung von sekundärpräventiven Einsatznachsorge
angeboten. Zum anderen gewinnt im Kontext der Primärprävention von psy-
chischen Traumafolgestörungen in den Behörden und Organisationen der Ge-
fahrenabwehr die Gestaltung gesundheitsförderlicher Rahmenbedingungen  
der Arbeit und die Gestaltung von Einsatztätigkeiten zunehmend an Bedeu-
tung (Gorißen, 2003; Butollo, Schmelzer, Krüsmann, & Karl, 2006; Butollo, 
Krüsmann & Karl, 2006). Hohe Belastungen im Einsatz- und Wachalltag und die 
daraus resultierenden Belastungsfolgen wie Burnout und eingeschränktes kör-
perliches und psychisches Wohlbefinden stellen nach neueren Untersuchungen 
einen Risikofaktor für die Herausbildung von psychischen Traumafolge- 
störungen, insbesondere der PTSD, dar (Reinhard & Maercker, 2004). Aus der 
erhöhten Vulnerabilität von im Alltag hoch belasteten Einsatzkräften kann zu-
gleich ein Bedarf an sekundärpräventiven Angeboten nach extrem belastenden, 
potenziell traumatisierenden Einsatzsituationen abgeleitet werden. Bereits im 
Kontext des Projekts „Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung“ (Beerlage, 
Hering & Nörenberg, 2006) wurden daher Untersuchungen bei Einsatzkräften 
der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr durchgeführt, um die Größenordnung 
vulnerabler Einsatzkräfte abschätzen zu können (Hering & Beerlage, 2004a, b; 
Schulze, 2005; Sonnenberg, 2005; Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 
2005). Die Ergebnisse der Untersuchungen im Rettungsdienst sowie der frei-
willigen und Berufsfeuerwehr werden in diesem Band nicht mehr aufgegriffen  
(s. Beerlage, Hering, Nörenberg, 2006). 

Da die Empfehlungen zur strukturellen Einbindung und organisatorischen Si-
cherstellung einer umfassenden psychosozialen Notfallversorgung eine enge 
Verzahnung von polizeilicher und nicht-polizeilicher Gefahrenabwehr vorse-
hen und diesen Überlegungen auch in die Erweiterung des forschungsbeglei-
tenden Arbeitskreises mündeten, erschien es notwendig, eine vergleichbare 
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Bedarfsschätzung auch in der polizeilichen Gefahrenabwehr unter Berücksich-
tigung dienstespezifischer Anforderungen und Belastungen durchzuführen. 
Das Angebot und der Wunsch des Bundespolizeiamtes Berlin, eine analoge 
Untersuchung bei den dort angesiedelten Beamten durchzuführen, wurden da-
her sehr gern aufgegriffen und mündeten in die hier referierte Untersuchung�. 
An dieser Stelle möchten wir uns ganz herzlich für die erfahrene Unterstüt-
zung und Aufgeschlossenheit für Überlegungen des Projektes beim Leitenden 
Polizeidirektor im Bundespolizeiamt Berlin, Herrn Wolfgang Lohmann, für die 
logistische Unterstützung bei Herrn Marco Pfeiffer und für die Kooperation bei 
der Gewinnung von teilnehmenden Beamten bei den Inspektionsleitern bedan-
ken. Unser ganz besonderer Dank gilt den Polizeibeamten für Ihre Bereitschaft, 
den umfangreichen Fragebogen auszufüllen.

Die abgeschlossenen Vorarbeiten wiesen auf deutliche Zusammenhänge zwi-
schen Arbeitsbelastungen und der überdauernden, subjektiven Gesundheit 
(habituelles Wohlbefinden) hin, die in hohem Maß durch Burnout vermittelt 
werden. Dies wurde als Hinweis darauf gewertet, dass Arbeitsbelastungen nicht 
per se die Gesundheit nachhaltig beeinträchtigen, sondern dass zunächst mit-
telfristige (und wahrscheinlich eher reversible) Folgen wie beispielsweise Burn-
out zu erwarten sind. Geschlussfolgert wurde daraus, dass präventive Ansätze 
auf der Ebene der Arbeitsorganisation helfen können, gesundheitlichen psy-
chischen und körperlichen Beeinträchtigungen im Einsatzwesen vorzubeugen. 

In der hier vorgelegten Untersuchung wurde eine Erweiterung der Fragestel-
lungen vorgenommen. Einerseits wurde ergänzend erwartet, dass neben indi
viduellen gesundheitlichen Auswirkungen auch die Organisation durch be-/ 
überlastete Einsatzkräfte betroffen sein kann, indem die Quote und Dauer 
krankheits- aber auch motivationsbedingter Fehltage steigt. Andererseits wur-
de angenommen, dass ein Ausbrennen nicht nur subjektive Gesundheitsmerk-
male (wie das körperliche und psychische Wohlbefinden) beeinflussen kann, 
sondern ebenso das Risiko erhöht, nach extremen Einsatzsituationen psychi
sche Traumafolgestörungen zu entwickeln. 

Neben den gesundheitsbezogenen Fragestellungen interessierte in dieser Un-
tersuchung auch die Bedeutung unterschiedlicher Formen innerer Bindung von 

�	  	Die Durchführung erfolgte analog zu den Vorgängeruntersuchungen als „Nebenerhebung“ 
im Projektkontext (Arndt, 2006).
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Einsatzkräften der Bundespolizei an ihre Behörde (Commitment). Diese erst 
nach Projektabschluss ausgewerteten Aspekte werden in diesem Band nicht 
berichtet. Sie wurden nach Projektabschluss dem Bundespolizeiamt vorgelegt 
(Arndt, 2006; Arndt, Beerlage, Hering & Springer, 2007).
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Psychische Belastungen von Einsatzkräften traten vor dem Hintergrund der 
Erfahrungen in zurückliegenden Großschadens- und Katastrophenlagen 
zunehmend in den Fokus der psychologischen Belastungs- und Beanspru-
chungsforschung im deutschsprachigen Raum. Zahlreiche wissenschaftliche 
Veröffentlichungen und Beiträge in Fachzeitschriften deuten auf eine anhal-
tende Forschungsaktivität in diesem Bereich hin. Die Arbeiten differenzieren 
Belastungen für verschiedene Einsatzkräftegruppen der polizeilichen Gefah-
renabwehr und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungs-
dienst, Katastrophenschutz und militärische Verteidigung (Bundeswehr)) im 
Hinblick auf dienstespezifische Aufgaben und Anforderungsprofile. 

Erstens werden aufgrund der gehäuften Konfrontation der Einsatzkräfte mit 
menschlichen Ausnahmesituationen nach Unglücken, Straftaten, Verkehrs-
unfällen oder Bränden oder psychisch extrem hoch belastenden besonderen 
Einsatzsituationen psychische Extrembelastungen angenommen, die die psy-
chische Gesundheit von Einsatzkräften beeinflussen können. Über alle Ein-
satzkräftegruppen im Bevölkerungsschutz hinweg, d. h. Rettungsdienst, Tech-
nisches Hilfswerk (THW), Feuerwehr, Polizei, Bundesgrenzschutz/Bundespoli
zei wie auch der Bundeswehr finden sich daher zahlreiche Veröffentlichungen 
zu traumatischem Stress. Als potenziell traumatisierende Einsatzsituationen 
werden darin z. B. die Konfrontation mit einer großen Anzahl von verletzten 
oder getöteten Personen, lang andauernde Einsätze sowie Einsätze diskutiert, 
in denen die Opfer Kinder, Bekannte, Familienmitglieder oder Kollegen sind. 
Zugleich werden aber auch variierende Voraussetzungen auf Seiten der Ein-
satzkräfte, die zunächst kein traumatisierendes Potenzial vermuten lassen  
(z. B. die Herstellung eines persönlichen Bezuges aufgrund der Wahrnehmung 
der vergleichbaren Kleidung von Opfern und eigenen Familienangehörigen), 
angeführt. Bei Einsatzkräften in der polizeilichen Gefahrenabwehr kann zudem 
der (erwogene) Gebrauch der Schusswaffe und dessen Folgen (Tod, Verletzung 
von Verdächtigten) in einem Einsatz als extreme Belastung bewertet werden. 
Als eine Folge einer traumatischen Einsatzerfahrungen wird die Posttrauma-
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tische Belastungsstörung (PTBS, engl. Posttraumatic Stress Disorder) häufig 
untersucht und diskutiert (Gill, 1990; Teegen, Dommnick und Heerdegen, 1997; 
Eggers, 1999; Hallenberger, 2003; Baer, Pahlke, Dahm, Weiss & Heuft, 2004; 
Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005b).

Zweitens hat auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Einsatz-
alltag und den Arbeitsbedingungen im Einsatzwesen, vor allem in der Polizei, 
bereits eine längere Tradition. Neben relativ seltenen, hochdramatischen, po-
tenziell traumatisierenden Einsätzen werden auch Arbeitsanforderungen bzw. 
-belastungen im Einsatzalltag diskutiert, die sich aus arbeitsorganisatorischen 
Rahmenbedingungen und typischen Tätigkeits- und Aufgabenmerkmalen er-
geben können. Gegenstand der Untersuchungen und Überlegungen sind An-
forderungen und Arbeitsbedingungen, die langfristig die Leistungsfähigkeit, 
die Leistungsbereitschaft und die Arbeitsmotivation von Einsatzkräften beein-
trächtigen. Ungünstige Arbeitsbedingungen, Zeitdruck, Konflikte innerhalb 
der Teams, geringe Aufstiegschancen, Arbeitsplatzunsicherheit usw. können 
somit ebenfalls die arbeitsbezogene Gesundheit beeinflussen. Burnout, Ermü-
dung, Motivationsverlust, Rückzug aus der Arbeit und innere Kündigung wer-
den als denkbare Folgen von (alltäglichen) Arbeitsbelastungen in der polizei-
lichen und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr genannt, scheinen aber in der 
Gesamtschau aller vorliegenden Publikationen  in der arbeitspsychologischen 
(Stress-)Forschung im Einsatzwesen bis heute weitaus weniger zu interessie-
ren, als dies z. B. bei medizinischen, Pflege- oder Sozialberufen der Fall ist.  
Ferner werden auch Anforderungen und Herausforderungen im Einsatz dis
kutiert, die im Arbeitsalltag als Quelle beruflicher und persönlicher Weiter
entwicklung langfristig eher günstige Effekte haben können. 

Die hier vorgelegte Studie untersucht die Bedeutung von alltäglichen und eher 
seltenen extremen Anforderungen und Belastungen in der Bundespolizei für 
die Gesundheit von Einsatzkräften. Dabei werden aus einer arbeits- und or-
ganisationspsychologischen Perspektive heraus Zusammenhänge typischer 
Merkmale der Arbeit in der Bundespolizei mit Burnout, einem eingeschränkten 
körperlichen und psychischen Wohlbefinden als (Fehl-)Beanspruchungsfolgen 
unterhalb der Krankheitsschwelle sowie mit Symptomen einer PTBS als Fehl-
beanspruchungsfolge mit Krankheitswert untersucht. Es wird weiterführend 
untersucht, ob Belastungen bzw. Fehlbeanspruchungsfolgen die Wahrschein-
lichkeit krankheits- oder motivationsbedingter Fehltage erhöhen sowie ob ge-
sundheitsschädliche Verhaltensweisen, insbesondere der riskante Konsum 
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von Alkohol als dysfunktionale Bewältigungsstrategie, mit höheren Raten von 
körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen in Verbindung stehen. In 
diesem Zusammenhang wird auch die Bedeutung von Ressourcen der Arbeit, 
insbesondere die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Kollegen und 
Vorgesetzte, hinsichtlich ihrer Bedeutung für die Bewertung und Bewältigung 
von Arbeitsbelastungen und die Entwicklung gesundheitlicher Beeinträchti-
gungen untersucht.

Im ersten Teil dieser Arbeit werden die Tätigkeit in der Bundespolizei und die 
zugehörigen Aufgabenfelder näher betrachtet. Der zweite Teil fokussiert auf die 
dieser Studie zugrundeliegenden Theorien und Modelle. Hier interessieren ins-
besondere Belastungs- und Beanspruchungsmodelle aus einer transaktional-
psychologischen Stressperspektive sowie Erklärungsmodelle von Gesundheit, 
Burnout und der Posttraumatischen Belastungsstörung. Anschließend wird der 
aktuelle Forschungsstand zu Belastungen, Beanspruchungsfolgen und der Ge-
sundheit in der (Bundes-)Polizei in einem systematischen Review dargestellt. 
Vor dem Hintergrund des Forschungsstandes wird im dritten Teil die Fragestel-
lung sowie im vierten Teil die Hypothesen der Untersuchung skizziert. Im fünf-
ten Teil folgt die Beschreibung der zentralen Methoden, auf denen die Analyse 
der Fragestellung beruht. Der sechste Teil stellt die Ergebnisse dieser Studie dar. 
Dabei werden Zusammenhänge zwischen Arbeitsanforderungen und Belastun-
gen in der Bundespolizei im Zusammenhang mit gesundheitlichen Aspekten 
betrachtet. Die Analysen münden in der Darstellung und Beschreibung von 
Zusammenhangsmodellen zur Erklärung von Burnout, einer eingeschränkten 
subjektiv wahrgenommenen körperlichen und psychischen Gesundheit, krank-
heits- und motivationsbedingten Fehltagen und Symptomen der PTBS in der 
Bundespolizei. Darüber hinaus werden Einflüsse von sozialen Ressourcen und 
riskanten Konsummustern von Alkohol untersucht. Diese Ergebnisse werden 
vor dem Hintergrund des dargestellten Forschungsstandes im siebenten Teil 
diskutiert und Möglichkeiten zur Prävention gesundheitlicher Beeinträchti-
gungen in der Bundespolizei erörtert.
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3.1	 Entwicklung der Organisation und Struktur des Bundesgrenz-
schutzes/ der Bundespolizei 

Die Gründung des Bundesgrenzschutzes (heute Bundespolizei) 1951 fiel in die 
Zeit kurz nach Kriegsende, die geprägt war vom Wiederaufbau innerhalb der 
vier Besatzungszonen. Obwohl als Polizeibehörde auf Bundesebene eingerich-
tet, hatte der Bundesgrenzschutz zunächst noch eindeutig militärischen Cha-
rakter. Dies lag zum einen an der Rekrutierung von Offizieren und Unteroffizie-
ren der ehemaligen Wehrmacht. Dieser Umstand findet in der heutigen Litera-
tur zur Geschichte des Bundesgrenzschutzes aber kaum noch Erwähnung. Zum 
anderen ergaben sich militärische Züge durch die Organisation als kasernierter 
Truppenverband (Scheuring, 2005).
Der dem Bundesministerium des Innern (BMI) unterstellte Bundesgrenzschutz 
war zunächst in vier Verbandseinheiten oder Grenzschutzkommandos (Nord, 
Mitte, Süd, Küste) organisiert. Jedes Kommando untergliederte sich in zwei 
Grenzschutzgruppen, welche jeweils aus drei Einsatzabteilungen zu je vier 
Hundertschaften bestanden. Zu einer Hundertschaft zählten drei Züge aus je 
30 Beamten (Dierske, 1967). Zentrale Einrichtungen bildeten die Grenzschutz-
schule in Lübeck und die Grenzschutzdirektion in Koblenz, der neun Grenz-
schutzämter mit nachgeordneten Grenzschutzstellen zur Ausführung des 
Grenzschutzeinzeldienstes unterstanden (Merk, 1977). Neben der Organisati-
on zeigten auch Dienstränge, Ausbildung und Ausrüstung militärischen Züge 
(Spohrer, 2002), wodurch dem BGS zu Beginn seines Bestehens der Charakter 
eines kasernierten „paramilitärischen“ Truppenverbandes zugeschrieben wur-
de (Achsnich, Böhm, Dürig, Ebert & Roewer, 1997; Diederichs, 2000; Spohrer, 
2002). 1956 begann die Aufstellung der Bundeswehr aus Verbänden des Bundes-
grenzschutzes. Der Seegrenzschutz wurde direkt in das Bundesheer überführt, 
wurde allerdings 1968 erneut als Organisationseinheit des BGS aufgestellt (Die-
derichs, 2000; Spohrer, 2002). 
Neben der Verleihung des Kombattantenstatus (im Kriegsfall Einordnung des 
BGS als bewaffnete Macht) 1965, kam es nach der Gründung des Bundesheeres 
zu einer zunehmenden „Verpolizeilichung“ des BGS (Diederichs, 2000, S. 28). 
Im Gesetz über den Bundesgrenzschutz 1972 (BSGS) erfolgte erstmals die Defi-
nition als Sonderpolizei des Bundes (www.bundesrecht.juris.de). Als Reaktion 
auf die Terroranschläge von München im Jahre 1972 wurde 1973 die Spezialein
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Artikel 73 Absatz 5 des Grundgesetzes (Bundesrepublik Deutschland, 1998) 
weist dem Bund die ausschließliche Gesetzgebungskompetenz für den Grenz-
schutz zu. Dazu kann er nach Artikel 87 Absatz 1 Satz 2 des Grundgesetzes 
(Bundesrepublik Deutschland, 1998) im Rahmen seiner bundeseigenen Ver-
waltung Bundesgrenzschutzbehörden einsetzen. Dieses Recht nahm der Staat 
1951 mit Gründung des Bundesgrenzschutzes (BGS), seit 2005 Bundespolizei, 
wahr. In den Jahren nach der Gründung kam es durch zahlreiche gesetzliche 
Neuregelungen zu Änderungen im Aufgabenspektrum und in der Organisation 
der Bundespolizei. Im Folgenden soll die Entwicklung der Organisation und des 
Aufgabenspektrums des Bundesgrenzschutzes bis zur heutigen Bundespolizei 
näher beschrieben werden.
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3.1	 Entwicklung der Organisation und Struktur  
	 des Bundesgrenzschutzes/der Bundespolizei

Die Gründung des Bundesgrenzschutzes (heute Bundespolizei) 1951 fiel in die 
Zeit kurz nach Kriegsende, die geprägt war vom Wiederaufbau innerhalb der 
vier Besatzungszonen. Obwohl als Polizeibehörde auf Bundesebene eingerich-
tet, hatte der Bundesgrenzschutz zunächst noch eindeutig militärischen Cha-
rakter. Dies lag zum einen an der Rekrutierung von Offizieren und Unteroffizie-
ren der ehemaligen Wehrmacht. Dieser Umstand findet in der heutigen Litera-
tur zur Geschichte des Bundesgrenzschutzes aber kaum noch Erwähnung. Zum 
anderen ergaben sich militärische Züge durch die Organisation als kasernierter 
Truppenverband (Scheuring, 2005).

Der dem Bundesministerium des Innern (BMI) unterstellte Bundesgrenzschutz 
war zunächst in vier Verbandseinheiten oder Grenzschutzkommandos (Nord, 
Mitte, Süd, Küste) organisiert. Jedes Kommando untergliederte sich in zwei 
Grenzschutzgruppen, welche jeweils aus drei Einsatzabteilungen zu je vier 
Hundertschaften bestanden. Zu einer Hundertschaft zählten drei Züge aus je 
30 Beamten (Dierske, 1967). Zentrale Einrichtungen bildeten die Grenzschutz-
schule in Lübeck und die Grenzschutzdirektion in Koblenz, der neun Grenz-
schutzämter mit nachgeordneten Grenzschutzstellen zur Ausführung des 
Grenzschutzeinzeldienstes unterstanden (Merk, 1977). Neben der Organisati-
on zeigten auch Dienstränge, Ausbildung und Ausrüstung militärische Züge 
(Spohrer, 2002), wodurch dem BGS zu Beginn seines Bestehens der Charakter 
eines kasernierten „paramilitärischen“ Truppenverbandes zugeschrieben wur-
de (Achsnich, Böhm, Dürig, Ebert & Roewer, 1997; Diederichs, 2000; Spohrer, 
2002). 1956 begann die Aufstellung der Bundeswehr aus Verbänden des Bundes-
grenzschutzes. Der Seegrenzschutz wurde direkt in das Bundesheer überführt, 
wurde allerdings 1968 erneut als Organisationseinheit des BGS aufgestellt (Die-
derichs, 2000; Spohrer, 2002). 

Neben der Verleihung des Kombattantenstatus (im Kriegsfall Einordnung des 
BGS als bewaffnete Macht) 1965, kam es nach der Gründung des Bundesheeres 
zu einer zunehmenden „Verpolizeilichung“ des BGS (Diederichs, 2000, S. 28). 
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Im Gesetz über den Bundesgrenzschutz 1972 (BSGS) erfolgte erstmals die Defi-
nition als Sonderpolizei des Bundes (www.bundesrecht.juris.de). Als Reaktion 
auf die Terroranschläge von München im Jahre 1972 wurde 1973 die Spezialein-
heit Genzschutzgruppe 9 (GSG 9) als Anti-Terror-Einheit gegründet.

Mit dem Gesetz über die Personalstruktur des Bundesgrenzschutzes (BGS-
PersG) aus dem Jahre 1976 wurden Dienstgrade, Ausbildung und Ausrüstung 
polizeilichen Gegebenheiten angepasst, während die Organisation des BGS bis 
zum Wegfall der innerdeutschen Grenzen und Struktur-Reform 1992 (BGS-Re-
form I) annähernd gleich blieb (Spohrer, 2002, www.bundesrecht.juris.de). 

Nach der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten wurden zunächst 
die ehemaligen Grenzschutztruppen der DDR aufgelöst und neben Einsatz-
kräften der ehemaligen Volkspolizei, der Transportpolizei, der nationalen 
Volksarmee und des Pass- und Grenzfahndungsdienstes der DDR in die neu 
aufzustellenden ostdeutschen Bundesgrenzschutztruppen aufgenommen. Mit 
der BGS-Reform 1992 sollte eine einheitliche Organisationsform und eine An-
passung an die Strukturen der Polizeien der Länder geschaffen werden. Kern 
der Reform bildete der Wegfall der Trennung zwischen Grenzschutzverbänden 
und Grenzschutzeinzeldienst und die Umwandlung der Grenzschutzkomman-
dos in fünf regional zuständige Grenzschutzpräsidien, wobei das Grenzschutz-
kommando Küste aufgelöst und ein Grenzschutzpräsidium Ost neu geschaffen 
wurde (Achsnich et al., 1997; Lange, 1999; Spohrer, 2002). „Bei der Festlegung 
der Zuständigkeitsbereiche wurde bewusst eine die ehemalige innerdeutsche 
Grenze überschreitende Lösung gewählt, um so die Integration und das Zusam-
menwachsen des Bundesgrenzschutzes in Ost und West zu fördern“ (Achsnich 
et al., 1997; S.48). Im Wesentlichen blieb die Organisation des Bundesgrenz-
schutzes, welcher im Juli 2005 in Bundespolizei umbenannt wurde, auch nach 
einer zweiten Reform 1998 (BGS-Reform II) bis zum Jahr 2006 bestehen, inder 
eine weitere Umstrukturierung vorgenommen wurde. Die vor und nach der 
Umstrukturierung vorliegende Organisation und Struktur wird nachfolgend 
beschrieben (www.bmi.bund.de).
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3.2	 Organisation und Struktur der Bundespolizei

Die Bundespolizei (ehemals BGS) untersteht dem Bundesministerium des In-
nern und wurde bisher in bundeseigener Verwaltung in der Abteilung B – An-
gelegenheiten der Bundespolizei – geführt (www.bmi.bund.de). Sie nimmt im 
Sicherheitssystem der Bundesrepublik vielfältige Aufgaben wahr. 

Zum Zeitpunkt der Erhebung im Dezember 2005 waren dem BMI direkt fünf 
Bundespolizeipräsidien als regional zuständige Bundesmittelbehörden sowie 
die Bundespolizeidirektion mit Sitz in Koblenz und die Bundespolizeiakademie 
mit Sitz in Lübeck als Behörden mit zentralen Aufgaben unterstellt. Die fünf 
Bundespolizeipräsidien waren im Einzelnen:

•	 Das Bundespolizeipräsidium Nord mit Sitz in Bad Bramstedt und Zuständig-
keit für die Länder Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein.

•	 Das Bundespolizeipräsidium Ost mit Sitz in Berlin und Zuständigkeit für die 
Länder Berlin, Sachsen und Brandenburg.

•	 Das Bundespolizeipräsidium Mitte mit Sitz in Fuldatal und Zuständigkeit für 
die Länder Sachsen-Anhalt, Hessen und Thüringen.

•	 Das Bundespolizeipräsidium West mit Sitz in Sankt Augustin und Zuständig-
keit für die Länder Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und das Saarland.

•	 Das Bundespolizeipräsidium Süd mit Sitz in München und Zuständigkeit für 
die Länder Baden-Württemberg und Bayern (Achsnich et al., 1997).

Den Bundespolizeipräsidien waren nachfolgend 19 Bundespolizeiämter zuge-
ordnet.  Das Bundespolizeiamt Berlin, in welchem die nachfolgend beschrie-
bene Untersuchung durchgeführt wurde, war dem Bundespolizeipräsidium 
Ost angegliedert.

Bundesweit existierten weiterhin elf, den Bundespolizeiämtern unterstell-
te Bundespolizeiabteilungen, welche als bereitschaftliche Komponente auch 
zur Unterstützung der Polizeien der Länder herangezogen werden konnten  
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(www.bundespolizei.de). Zur Erfüllung der im Bundespolizeigesetz festgelegten 
Aufgaben standen den Ämtern 128 Bundespolizeiinspektionen zur Verfügung. 

Aufgrund neuerer Entwicklungen (terroristische Bedrohung, Zunahme dyna-
mischer Verkehrsströme und Bekämpfung illegaler Migration, zunehmende 
Auslandseinsätze) wurde im November 2006 eine Reform zur Neuorganisation 
der Bundespolizei beschlossen. Diese sieht in ihren Kernpunkten eine Straffung 
der Organisation und Bündelung der Ressourcen vor. So werden die Aufgaben 
der bisherigen fünf Bundespolizeipräsidien, der Abteilung Bundespolizei im 
Bundesministerium des Innern und der bisherigen Bundespolizeidirektion 
zukünftig in einem Bundespolizeipräsidium als zentrale Bundesoberbehörde 
mit Sitz im Raum Berlin gebündelt. Die 19 Bundespolizeiämter sollen zu neun 
Bundespolizeidirektionen zusammengefasst werden, welche entsprechend 
die Aufgaben der bisherigen Bundespolizeiämter und Bundespolizeipräsidien 
übernehmen. Der Zuständigkeitsbereich der Bundespolizeidirektionen soll sich 
dabei grundsätzlich an den Grenzen der Bundesländer orientieren und darüber 
hinaus auch polizeifachliche, wirtschaftliche und haushaltstechnische Aspekte 
integrieren.

Jeder der neun Bundespolizeidirektionen werden mehrere Bundespolizei
inspektionen, je eine Bundespolizeiinspektion Kriminalitätsbekämpfung und 
jeweils eine mobile Kontroll- und Überwachungseinheit nachgeordnet. Dabei 
werden die bisherigen 128 Bundespolizeiinspektionen zu 67 Bundespolizei-
inspektionen und 9 Bundespolizeiinspektionen Kriminalitätsbekämpfung zu-
sammengefasst, welche in Größe und Struktur grundsätzlich vergleichbar sein 
sollen. Den Bundespolizeiinspektionen werden immer dort Bundespolizeire-
viere nachgeordnet, wo eine verstärkte polizeiliche Präsenz erforderlich ist. 
Die Bundespolizeiabteilungen, welche die bereitschaftliche Komponente der 
Bundespolizei darstellen, werden stärker auf Einsatzschwerpunkte in den Län-
dern ausgerichtet und personell in den Einsatzhundertschaften verstärkt. Die 
bisherigen Standorte sowie die Abteilungsstäbe werden reduziert und bisher 
von den Präsidien wahrgenommene Führungs-, Koordinierungs- und Unter-
stützungsaufgaben der Bundespolizeiabteilungen künftig von einer Zentralen 
Direktion Bundesbereitschaftspolizei wahrgenommen. Die bestehenden Aus- 
und Fortbildungszentren sowie die Sportprojekte werden der Bundespolizei-
akademie als zentral verantwortliches Organ für die Aus- und Fortbildungs-
organisation zugeordnet (BMI, 2006, 2007). Die geplante Neuorganisation soll 
zeitnah umgesetzt werden.
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3.3	 Aufgaben der Bundespolizei

In den vergangenen 18 Jahren hat sich das Aufgabenspektrum der Bundespolizei 
mehrmals verändert. 

Die politische Wende in Osteuropa, der Beitritt der ehemaligen Deutschen Demo
kratischen Republik (DDR) zur Bundesrepublik Deutschland (BRD), die EU- 
Erweiterung sowie das Schengen-Abkommen können als Gründe dafür angese- 
hen werden. Der Schutz der Außengrenzen, eine Aufgabe der Bundespolizei, ver-
liert zunehmend an Bedeutung. Sie war im Gesetz über den Bundesgrenzschutz 
und der Einrichtung von Bundesgrenzschutzbehörden vom 16. März 1951 noch als 
alleinige Aufgabe festgeschrieben (Diederichs, 2000). 

Änderungen im Gesetz über den Bundesgrenzschutz 1973 führten zu einer Er-
weiterung des Aufgabenspektrums um Aufgaben im Notstands- und Verteidi-
gungsfall, Aufgaben auf hoher See, Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen 
und Aufgaben der Unterstützung der Polizeien der Länder (Achsnich et al., 1997).
Die Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten in den 90ger Jahren be-
deutete auch für den Bundesgrenzschutz weitreichende Veränderungen. Zunächst 
entfielen die Aufgaben zum Schutz der innerdeutschen Grenze. Stattdessen ver
lagerte sich der Grenzschutz auf die Sicherung der Ostgrenzen zur Tschechoslo-
wakei und zu Polen. Zusätzlich wurden mit dem Einigungsvertrag auch Aufgaben 
der Bahnpolizei und der Luftsicherheit, zunächst begrenzt auf die ostdeutschen 
Gebiete, in das Aufgabenspektrum aufgenommen (Einigungsvertrag, Anlage 1,  
Kapitel IX, Sachgebiet C, Abschnitt III, Nr. 16, zit. nach Achsnich et al., 1997). Durch 
die privatrechtliche Umwandlung der Deutschen Bundesbahn, verbunden mit  
der Auflösung der ursprünglichen Bahnpolizei, welche von Einsatzkräften der Län-
derpolizeien gestellt wurde, erfolgte 1995 die Ausweitung der dem Bundesgrenz-
schutz übertragenen Aufgaben der Bahnpolizei und zum Schutz der Luftsicherheit 
auf das gesamtdeutsche Bundesgebiet (Diederichs, 2000; Lange, 1999).

Das Zusammenwachsen Europas innerhalb der Europäischen Union (EU) führte 
auch zu Veränderungen der Gegebenheiten an den westlichen Grenzen der Bun-
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desrepublik. Mit Inkrafttreten des Schengener Durchführungsabkommens (SDÜ) 
1995 entfielen an den gemeinsamen Binnengrenzen der Vertragsstaaten (Bundes-
republik Deutschland, Belgien, Dänemark, Frankreich, Luxemburg, Niederlande, 
Österreich, Portugal, skandinavische Länder, Spanien) die Personenkontrollen 
und die damit verbundenen Kontrollen des Warenverkehrs. (Achsnich et al., 1997; 
Lange, 1999). An den Schengen-Binnengrenzen waren nun mehr nur noch lage-
bildabhängige Personenkontrollen möglich, die regulären Grenzkontrollen ent
fielen (Achsnich et al., 1997).

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuregelung der Vorschriften über den Bun-
desgrenzschutz 1994 (BGSNeuRegG) wurden die Zuständigkeiten des BGS 
nochmals erweitert. Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen wurden auf die  
Auslandsvertretungen, die Auslandsstationen der deutschen Lufthansa und auf 
die Unterstützung der Hausinspektion des Bundestages ausgedehnt (Lange, 1999; 
www.bundesrecht.juris.de). Weiterhin erfolgte eine Anpassung an das allgemei-
ne Polizeirecht und den Datenschutz. Rechtliche Grundlagen zur Verhinderung 
der illegalen Einreise und der Bekämpfung des Schlepperwesens wurden u. a. um 
Möglichkeiten des verdeckten Einsatzes technischer Mittel oder langfristige Ob-
servationen erweitert (Achsnich et al., 1997).

Heute beziehen sich wesentliche Aufgaben u. a. auf die Bereiche Grenzschutz, 
bahnpolizeiliche Aufgaben, Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen und Auf-
gaben zum Schutz der Luftsicherheit. Diese sind im Bundespolizeigesetz (BPolG) 
festgeschrieben. Im Folgenden wird das Aufgabenspektrum der Bundespolizei 
näher vorgestellt.

3.3.1	 Aufgaben des Grenzschutzes

Aufgaben des Grenzschutzes beinhalten nach BPolG § 2 Abs. 1 den grenzpolizei-
lichen Schutz des Bundesgebietes zu Lande, zu Wasser und aus der Luft. Dazu 
zählen „...

•	 die polizeiliche Überwachung der Grenzen,
•	 die polizeiliche Kontrolle des Grenzverkehrs einschließlich der Überprüfung 

der Grenzübertrittspapiere und der Berechtigung zum Grenzübertritt, der 
Grenzfahndung, der Abwehr von Gefahren,

•	 im Grenzgebiet bis zu einer Tiefe von 30 Kilometern und von der seewärti- 
gen Begrenzung an bis zu einer Tiefe von 50 Kilometern die Abwehr von Ge-
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fahren, die die Sicherheit der Grenze beeinträchtigen“ (BPolG, § 2, Abs. 2) 
(www.bundesrecht.juris.de).

Aufgaben des Grenzschutzes werden sowohl an den Staatsgrenzen als auch 
im Inland auf Flug- und Seehäfen und auf dem Gebiet der Bahnanlagen und in 
den Zügen durchgeführt. Sie erstrecken sich auf eine Gesamtgrenzlänge von  
4615 Kilometern. Ziel des Grenzschutzes ist es, Ein- und Ausreisebestimmun-
gen und -verbote nach dem Ausländergesetz durchzusetzen, illegale Zuwande-
rungsbewegungen zu verhindern und die grenzüberschreitende Kriminalität 
aufzudecken und zu bekämpfen (Bundespolizeidirektion, 2005).

Im Bereich des Grenzschutzes kommt es zu einer engen Zusammenarbeit mit 
Beamten/innen der Zollverwaltung und benachbarten ausländischen Dienst-
stellen. Die Arbeit ist u. a. geprägt durch Tätigkeiten der Überprüfung und Kon-
trolle der Reisenden, von Urkunden, von Kraftfahrzeugen, von mitgeführten 
Gegenständen, Streifendienst, Einsatz von Nachrichtentechnik und Beobach-
tungshubschraubern, Fahndung und Ermittlung sowie Öffentlichkeitsarbeit. 
So konnten im Jahre 2002 insgesamt 22.638 unerlaubte Einreisen verhindert, 
87.460 Abschiebungen vorgenommen, 21.078 Strafanzeigen aufgenommen, 
15.752 Ordnungswidrigkeiten bearbeitet, 3.694 kg Betäubungsmittel beschlag- 
nahmt und 326 gestohlene Kraftfahrzeuge sichergestellt werden, wobei  
17 Fahrzeugführer gewaltsam versuchten, die Grenzen zu durchbrechen (BMI, 
2003; www.bundespolizei.de).

3.3.2	 Aufgaben der Bahnpolizei

Auf dem Gebiet der Bahnanlagen der Eisenbahnen des Bundes hat die Bundes-
polizei die Aufgabe, Gefahren für die öffentliche Sicherheit und Ordnung abzu-
wehren, welche den Benutzern, den Anlagen oder dem Betrieb der Bahn dro-
hen oder beim Betrieb der Bahn entstehen oder von den Bahnanlagen ausgehen 
(BPolG § 3) (www.bundespolizei.de; www.bundesrecht.juris.de). Aufgaben der 
Bahnpolizei erstrecken sich auf ein Streckennetz von 36.000 Kilometern mit 
ungefähr 7.530 Haltestellen und Bahnhöfen (www.bundespolizei.de).

Im Bereich der internationalen Zusammenarbeit existiert ein europäischer 
Zusammenschluss der Bahnpolizeien und Sicherheitsdienste der Eisenbahn-
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gesellschaften, „COLPOFER“ (Collaboration des Services de police ferroviare et 
de sécurieté) genannt. Dieser Zusammenschluss dient dem Informationsaus-
tausch und der zielgerichteten Informationsübermittlung von Ereignissen auf 
dem Gebiet der Bahnanlagen und in internationalen Reisezügen innerhalb  
Europas (BMI, 2003).

Einzelne bahnpolizeiliche Tätigkeiten beziehen sich auf Präventions- und Straf-
verfolgungsaufgaben auf den Bahnhöfen und Bahnanlagen (z. B. gegen Vanda-
lismus), auf Präsenzstreifen und Fahndungen in den Zügen der Deutschen Bahn 
AG und auf Schutzmaßnahmen auf den Bahnhöfen (www.bundespolizei.de).  
So zeigt die Bilanz des Jahres 2002 z. B. mehrere Einsätze bei gefährlichen Er-
eignissen wie Bahnbetriebsunfällen, CASTOR-Transporten oder der Begleitung 
Bahn reisender Fußballfans (BMI, 2003). 

3.3.3	 Aufgaben zum Schutz der Luftsicherheit

Aufgaben zum Schutz vor Angriffen auf die Sicherheit des Luftverkehrs regelt 
§ 4 des Bundespolizeigesetzes. Aufgaben dieser Art sind auf 14 deutschen Flug-
häfen auszuführen. Dabei kann die Bundespolizei auch „zur Aufrechterhaltung 
oder Wiederherstellung der Sicherheit oder Ordnung an Bord deutscher Luft-
fahrzeuge eingesetzt werden“ (BPolG § 4a) (www.bundesrecht.juris.de).

Aufgaben zum Schutz der Luftsicherheit unterliegen ebenfalls den Bestimmun-
gen des SDÜ. Diese sehen einen Wegfall der Grenzkontrollen bei Binnenflügen 
zwischen zwei Schengen-Vertragsstaaten ohne Landung in einem Drittstaat vor. 
Bei Nicht-Schengen-Flügen erfolgen die Einreisekontrollen auf dem „Schen-
genflughafen“, der von einem Drittland zuerst angeflogen wird (Zentrales  
Koordinationsbüro der Mitteleuropäischen Polizeiakademie, 2003).

Luftsicherheitsaufgaben dienen insbesondere der Verhinderung von Flug
zeugentführungen, Sabotageakten und der Unterbindung des widerrechtlichen 
Eindringens unbefugter Personen in den Sicherheitsbereich eines Flughafens 
verbunden mit dem Einschleusen von Waffen oder Sprengstoffen an Bord eines 
Luftfahrzeuges (Achsnich et al., 1997; Bundespolizeidirektion, 2005). Einzelne 
Tätigkeiten beziehen sich u. a. auf die Kontrolle der Fluggäste und des von ih-
nen mitgeführten Gepäcks, Überwachung des Flugplatzgeländes und Durch-
führung von Schutzmaßnahmen bei besonders gefährdeten Flügen und Luft-
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verkehrsunternehmen (Bundespolizeidirektion, 2005). Im Jahre 2002 wurden 
durch Einsatzkräfte der Bundespolizei 53 Mio. Fluggäste kontrolliert (BMI, 
2003).

3.3.4	 Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen

Der Schutz von Bundesorganen gegen Gefahren, die die Durchführung ihrer 
Aufgaben beeinträchtigen, ist in § 5 BPolG geregelt (www.bundesrecht.juris.de).  
Dabei beziehen sich Schutzaufgaben auf die Sicherung des Geländes und 
der Gebäude (Personenschutz übernimmt Bundeskriminalamt (BKA))  
(Achsnich, et al., 1997). Schutzobjekte sind das Bundespräsidialamt, das Bun-
deskanzleramt, das Auswärtige Amt, die Bundesministerien des Innern und 
der Justiz und das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe. 

Einzelne Tätigkeiten von Einsatzkräften mit Aufgaben zum Schutz von Bundes-
organen bestehen u. a. in der Kontrolle des Personen- und Fahrzeugverkehrs, 
der Abwehr von möglichen Gefahren durch Streifenpräsenz und Unterstützung 
anderer Bundesbehörden. Besondere Vorkehrungen werden insbesondere bei 
Besuchen hochrangiger Vertreter im Schutzobjekt getroffen.

2002 konnten insgesamt 94 hochrangige Besuche in den zu schützenden  
Objekten, 1.083 Besuche von Personen aus Wirtschaft und Politik und 174 öf-
fentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Bereich eines Schutzobjektes ver-
zeichnet werden (BMI, 2003).

3.3.5	 Aufgaben auf See

Die deutsche Küstenwache wird seit 1994 von einem Koordinierungsverbund 
der maritimen Vollzugskräfte des Bundes, welcher aus dem Zoll, der Wasser- 
und Schifffahrtsverwaltung, des Fischereischutzes und der Bundespolizei  
besteht, gebildet. (Achsnich et al., 1997; www.bundespolizei.de). In diesem 
Verbund ist die Bundespolizei insbesondere für den grenzpolizeilichen Schutz 
des deutschen Staatesgebietes verantwortlich. Die Längen der Seegrenzen in 
Nord- und Ostsee belaufen sich auf ca. 700 Kilometer. 

Einzelne Tätigkeiten beziehen sich u. a. auf die Wahrung der Sicherheit und 
Leichtigkeit des Verkehrs auf den Wasserstraßen, Hilfemaßnahmen und Un-
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fallermittlungen im Zusammenhang mit Seeunfällen, Aufgaben im Bereich des 
Umweltschutzes, Aufgaben der Fischereiüberwachung, Aufgaben der Überwa-
chung von Forschungshandlungen sowie auf die Kontrolle des grenzüberschrei-
tenden Verkehrs (Achsnich et al., 1997; www.bundespolizei.de). Bei der Aus-
führung der Aufgaben auf See werden die Einsatzkräfte durch seeflugtaugliche 
Hubschrauber der Bundespolizei unterstützt (Bundespolizeidirektion, 2005). 
Zwischen den Ostseeanrainerstaaten gibt es eine enge Kooperation innerhalb 
der Baltic Sea Region Border Control Cooperation (BSRBCC) zur Bekämpfung 
von Schleuserkriminalität und illegaler Migration. Im Jahre 2002 konnten an 
den seewärtigen Grenzen bei 481 Personen unerlaubte Einreisen festgestellt 
werden (BMI, 2003).

3.3.6	 Aufgaben im Notstands- und Verteidigungsfall und Verwendung  
	 im Ausland

Nach § 7 BPolG und Artikel 91 Abs. 2 des Grundgesetzes kann die Bundes
regierung die Bundespolizei „zur Abwehr einer drohenden Gefahr für den Be-
stand oder die freiheitlich demokratische Grundordnung des Bundes oder eines 
Landes einsetzen“ (www.bundesrecht.juris.de).

Seit 1989 kann die Bundespolizei weiterhin zur Mitwirkung an polizeilichen 
oder anderen nichtmilitärischen Aufgaben im Rahmen von internationa-
len Maßnahmen im Ausland eingesetzt werden (BPolG § 8) (Spohrer, 2002,  
www.bundesrecht.juris.de). Einsätze im Ausland erfolgen z. B. auf Ersuchen 
der Vereinten Nationen, der Europäischen Union oder anderer internationaler 
Organisationen sowie nach Entscheidung der Bundesregierung und sind im 
Wesentlichen gekennzeichnet durch Maßnahmen der polizeilichen Aufbau-
hilfe und friedenserhaltende Maßnahmen (Achsnich et al., 1997). In diesem 
Zusammenhang wurden Einsatzkräfte der Bundespolizei beispielsweise zur 
Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit im Kosovo eingesetzt. Insge-
samt waren 2002 262 Vollzugsbeamte der Bundespolizei an multinationalen 
Friedensmissionen im Ausland beteiligt (BMI, 2003). Im Einzelfall und nach 
Entscheidung des Bundesministers des Innern und in Absprache mit dem Aus-
wärtigen Amt können auch Einsätze zur Rettung von Personen aus dem Aus-
land vorgenommen werden (www.bundespolizei.de).
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3.3.7	 Verwendung zur Unterstützung anderer Bundesbehörden,  
	 eines Bundeslandes und Verwendung zur Unterstützung des  
	 Bundesamtes für Verfassungsschutz auf dem Gebiet der Funktechnik

„Die Bundespolizei unterstützt:

•	 den Präsidenten des deutschen Bundestages bei der Wahrnehmung des Haus- 
rechts und der Polizeigewalt im Gebäude des Bundestages,

•	 das Auswärtige Amt bei der Wahrnehmung von Aufgaben zum Schutz deut-
scher Auslandsvertretungen,

•	 das Bundeskriminalamt bei der Wahrnehmung seiner Schutzaufgaben ...“ 
(BPolG § 5, Abs. 1) (www.bundesrecht.juris.de). 

Einzelne Bundesländer können bei der Aufrechterhaltung oder Wieder- 
herstellung der öffentlichen Sicherheit und Ordnung im Rahmen von De- 
monstrationen, bei Naturkatastrophen, wie z. B. dem Hochwasser 2002, und  
bei der Abwehr von drohenden Gefahren unterstützt werden (BPolG, § 11,  
Abs. 1). Hier fordert die „Neue Strategie zum Schutz der Bevölkerung in 
Deutschland“ eine engere und verbesserte Zusammenarbeit aller Organi-
sationen des Zivil- und Katastrophenschutzes auf Ebene des Bundes und der 
Länder (Bundesverwaltungsamt, Zentralstelle für Zivilschutz-Akademie 
für Krisenmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz, 2003). Für die 
Zukunft der Bundespolizei bedeutet das ein abgestimmtes Handeln im Falle 
außergewöhnlicher Gefahrens- oder Schadenslagen in Kooperation mit Organi-
sationen der militärischen Verteidigung (Bundeswehr – zivil-militärische Zu-
sammenarbeit) und Organisationen des Zivil- und Katastrophenschutzes wie 
den Feuerwehren, Rettungsdiensten, dem Technischen Hilfswerk und weiteren 
Hilfsorganisationen.

Auf Ersuchen des Bundesamtes für Verfassungsschutz nimmt die Bundespoli-
zei Aufgaben auf dem Gebiet der Funktechnik und funkbetrieblichen Auswer-
tung wahr (BPolG, § 10,Abs. 1) (BMI, 2003; www.bundespolizei.de; www.bun-
desrecht.juris.de).
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3.3.8	 Aufgaben der Verfolgung von Straftaten und Verfolgung und Ahndung  
	 von Ordnungswidrigkeiten

Nach § 12 und § 13 des Bundespolizeigesetzes nehmen Einsatzkräfte der Bun-
despolizei im Rahmen ihres Dienstes und im Bereich ihres Einsatzortes auch 
Aufgaben der Verfolgung von Straftaten und der Verfolgung und Ahndung von 
Ordnungswidrigkeiten wahr (www.bundesrecht.juris.de). Bei der Verfolgung 
von Straftaten obliegt der Bundespolizei jeweils nur das Recht, im Rahmen des 
polizeilichen Erstzugriffs tätig zu werden und Sofortmaßnahmen zu veranlas-
sen. Die weitere Bearbeitung der Strafsachen wird an die Landespolizei weiter-
geleitet.

3.3.9	 Aufgaben der Sondereinheiten GSG 9, Bundespolizeifliegergruppe,  
	 Zentrale für Information und Kommunikation, Reiterstaffel  
	 und Diensthundewesen, Dokumentationsberater und Verbindungs- 
	 beamte

Einsatzkräfte der GSG 9 werden hauptsächlich zur Rettung gefährdeten Men-
schenlebens und in besonders komplexen Lagen eingesetzt. Dazu zählen u. a. 
Einsätze im Zusammenhang mit Geiselnahmen, in Verbindung mit einem 
terroristischen Hintergrund oder Einsätze bei besonders schwerer Gewalt
kriminalität. 

Weitere Spezialisierungen innerhalb der GSG 9 sind die Einsatzeinheiten  
der Präzisionsschützen oder der Fallschirmspringer (Bundespolizeidirektion, 
2005). Die Bundespolizeifliegergruppe wird im Rahmen grenzpolizeilicher 
und bahnpolizeilicher Aufgaben eingesetzt. Zudem übt sie die Fachaufsicht 
über die Fliegerstaffeln der Bundespolizeipräsidien aus. Einsätze der Flieger-
gruppe beziehen sich auf die Überwachung der Grenzen, den Transport von 
Einsatzkräften, den Schutz von Gefahrguttransporten, die Hilfe bei Unglücks- 
und Katastrophenfällen usw. Zur Erfüllung der benannten Aufgaben stehen 
den Beamten/innen über 100 Hubschrauber zur Verfügung (Bundespolizei- 
direktion, 2005). Einsatzkräfte der Reiterstaffel und des Diensthundewesens  
werden zur Unterstützung bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach dem Bun-
despolizeigesetz eingesetzt (Bundespolizeidirektion, 2005). Weitere speziali-
sierte Einsatzkräfte verrichten ihren Dienst im Bereich des technischen Einsatz
dienstes/ABC-Wesen, im Waffenwesen oder im Kraftfahr- und Verkehrswesen. 
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Die Zentrale für Information und Kommunikation wurde 1996 errichtet und 
hat ihren Sitz in Swisttal. Zu ihren Aufgaben zählen die Unterstützung des Bun-
desamtes für Verfassungsschutz auf dem Gebiet der Funktechnik, technische 
Aufklärungsmaßnahmen und Aufgaben auf dem Gebiet der Informations- und 
Kommunikationstechnik zur Unterstützung weiterer Behörden (z. B. BMI, Zoll-
kriminalamt, Polizeien der Länder) (Bundespolizeidirektion, 2005).

Mit dem Ziel der Verhinderung der illegalen Einreise über den Luftweg  
werden seit 1989 Dokumentenberater im Dienst der Bundespolizei an in- und 
ausländischen Flughäfen eingesetzt. Ihre Aufgabe besteht in der Schulung von 
Luftfahrtunternehmen sowie von Angehörigen der Visaabteilungen in den 
deutschen Auslandsvertretungen auf dem Gebiet der Dokumentenkontrollen 
(Zentrales Koordinationsbüro der Mitteleuropäischen Polizeiakademie, 2003). 
Ähnlich den Dokumentenberatern besteht die Aufgabe von Verbindungsbe-
amten, als Repräsentanten der BRD im Ausland, in der Beratung grenzpolizei-
licher Behörden der Gastländer und der deutschen Auslandsvertretungen über 
Maßnahmen zur Verhinderung unerlaubter Einwanderungsbewegungen in das 
deutsche Staatsgebiet (Zentrales Koordinationsbüro der Mitteleuropäischen 
Polizeiakademie, 2003).
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3.4 	 Personal

Die Bundespolizei als potenzieller Arbeitgeber im öffentlichen Dienst bietet 
seinen Beschäftigten vielfältige Verwendungs- und Spezialisierungsmöglich-
keiten im mittleren, gehobenen und höheren Polizeidienst. Die dafür erfor-
derlichen gesundheitlichen, psychischen und körperlichen Einstellungsvoraus
setzungen sind vielfältig (BMI, 2002).

Im Dienst der Bundespolizei standen im August 2005 etwa 40.000 Personen, 
davon 30.000 voll ausgebildete Polizeivollzugsbeamte und -beamtinnen im 
mittleren, gehobenen und höheren Dienst, welche einzeldienstlich tätig sind 
(21.000), in Einsatzeinheiten als Bereitschaftspolizei ihren Dienst verrichten 
(6.000) oder Einheiten mit besonderen Aufgaben wie den Flugdiensten, der 
GSG 9 oder der Zentralstelle für Information und Kommunikation angehören 
(3.000).

Für die Verwaltung und den Servicedienst sorgen rund 6.800 Zivilbedienstete 
und weitere 2.000 tarifliche Angestellte unterstützen die Beamten vorwiegend 
bei grenzpolizeilichen Aufgaben und Fluggastkontrollen (Bundespolizeidirek-
tion, 2005).
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3.5	 Zusammenfassung

Die Entwicklung der Bundespolizei der letzten Jahre ist geprägt von zahl-
reichen rechtlichen und politischen Veränderungen bezogen auf das Aufgaben-
spektrum und die Organisationsstruktur, welche die Einsatzkräfte mehrmals 
vor neue Anforderungen stellten. Insbesondere in den 1990-er Jahre waren 
zahlreiche organisatorische Änderungen u. a. im Zuge der Wiedervereinigung 
der beiden deutschen Staaten und zweier Struktur-Reformen zu verzeichnen, 
welche für die Bundespolizeibeamtinnen und Beamten mit Änderungen im 
Aufgabenspektrum und z. T. im Dienstort einhergingen. Im Jahr 2005 erfolgte 
die Umbenennung des Bundesgrenzschutzes in „Bundespolizei“. Eine letzte 
Neuregelung betrifft die geplante Neuorganisation der Bundespolizei, welche 
im November 2006 bekanntgegeben wurde und in naher Zukunft umgesetzt 
werden soll.

Zum Zeitpunkt der Erhebung stellt sich die Bundespolizei als hierarchisch auf-
gebaute Sonderpolizei des Bundes im föderalistischen System der inneren Si-
cherheit der Bundesrepublik Deutschland dar. Im Gegensatz zu anderen Orga- 
nisationen im benannten System waren Strukturen und Aufgaben der Bundes-
polizei bisher nicht an Ländergrenzen gebunden. So wiesen z. B. die Bundes-
polizeipräsidien und -ämter entsprechend ihrer Struktur länderübergreifende 
Zuständigkeiten auf. Das Aufgabenspektrum war und ist geprägt durch eine 
intersektorielle Zusammenarbeit mit Behörden auf Ebene des Bundes (Unter-
stützung der Polizei beim deutschen Bundestag, des Bundesamtes für Verfas-
sungsschutz, des Auswärtigen Amtes, des Bundeskriminalamtes), der Länder 
(Unterstützung bei Großveranstaltungen, Katastrophen und Unglücksfällen) 
und von der Zusammenarbeit mit Behörden und Organisationen im inter
nationalen Ausland.

In diesem Kontext nimmt die Bundespolizei vielfältige Aufgaben wahr, wel-
che Ausbildung, Arbeitsinhalte und Anforderungsspektrum der Einsatzkräfte 
bestimmen. So ist der Arbeitsalltag der überwiegend im Schichtsystem arbei-
tenden Beamtinnen und Beamten gekennzeichnet durch Personenkontrollen, 
Streifengänge, Verfolgung von Straftaten und Ordnungswidrigkeiten, Kontrol-
len von Gepäckstücken oder Maßnahmen der Verwahrung von Personen usw. 
Daneben ergeben sich aber auch Anforderungen durch Einsätze bei Großveran-
staltungen oder Großschadenslagen, Begleitung gefährlicher Transporte oder 
Absicherung von Unfallstellen im Rahmen von Bahnbetriebsunfällen. Diese 
Tätigkeiten erfordern z. T. eine enge Zusammenarbeit mit anderen Organisa
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tionen auf Bundes- oder Länderebene und sind häufig verbunden mit inten-
siven Kontakten zu fremden Personen in oftmals schwierigen Situationen. Im 
Spannungsfeld der verschiedenen Organisationen, Zuständigkeiten und Inter-
aktionen birgt die Arbeit in der Bundespolizei ein hohes Maß an Konfliktpoten-
zial. Die Vielfalt des Aufgabenspektrums als Kennzeichen einer abwechslungs-
reichen Tätigkeit, erfordert zugleich ein hohes Maß an Flexibilität auf Seiten 
der Einsatzkräfte. Darüber hinaus werden weitere Anforderungen an Einsatz-
kräfte der Bundespolizei deutlich, die insbesondere in der Belastungs- und Be-
anspruchungsforschung diskutiert werden.
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Führen Anforderungen 
und Belastungen  
zu gesundheitlichen 
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4.1	 Stressoren, Stress und (arbeitsbezogene) Stressmodelle

1936 wurde der ursprünglich im technischen Bereich verwendete Begriff 
„Stress“ durch den Biochemiker Hans Selye erstmals im Kontext von Psycho
logie und Medizin verwendet (Faltermaier, 2005). In den Jahrzehnten danach 
war „Stress“ eines der am häufigsten untersuchten Phänomene in der em-
pirischen psychologischen Forschung. Recherchen in der psychologischen 
Literaturdatenbank Psyndex® (ZIPD) weisen seit 1952 über 12.000 Veröffent
lichungen unter dem Suchbegriff aus. Stress wurde dabei aus unterschiedlichen 
theoretischen Perspektiven heraus untersucht und beschrieben.

Eine einheitliche Definition des Begriffes „Stress“ steht bisher noch aus (Fal-
termaier, 2005; Nitsch, 1981; Ulich, 2001). Übereinstimmung besteht jedoch 
dahingehend, dass Stress ein Ungleichgewicht beschreibt, welches aus der  
„ ...Anpassung von Lebewesen an ihre Umwelt ...“ hervorgeht, genauer aus  
„ ...Situationen ..., in denen sich ein Anpassungsproblem stellt (Nitsch, 1981,  
S. 40; vgl. auch Semmer, 1994). Dabei wird Stress weniger als Zustand, son-
dern viel mehr als Prozess betrachtet, in welchem „... Anforderungen aus der 
Umgebung ...“ oder aus der Person selbst (...) „über ein definiertes ’Normal- 
maß’...“ (Stressoren) hinausgehen und damit „... Anlass für eine Bewältigungs-
reaktion (Coping) ...“ geben (Semmer, 1984, S. 744). In diesem Zusammen-
hang und aus einer psychologischen Perspektive zählt Enzmann (1996) zu den  
„Elementen des Stressgeschehens“ (S. 34):

1.	Stressoren als Stress(-empfindungen) auslösende äußere und innere Fak-
toren,

2.	Stresszustand als subjektiv erlebte negative Emotionen und damit verbunde-
ne physiologische und kognitive Begleiterscheinungen,

3.	Stressreaktionen als bewusste oder automatische Anpassungs- und Bewälti-
gungsreaktionen (Coping),

4.	Stressfolgen als längerfristige psychische und psychomotorische Beeinträchti-
gungen). 
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Im folgenden Abschnitt sollen unterschiedliche Akzentuierungen der vorge-
stellten Elemente im Stressprozess innerhalb einschlägiger stresstheoretischer 
Rahmenmodelle vorgestellt werden.

4.1.1	 Allgemeine Erklärungsmodelle von Stress

Reizzentrierte Stressmodelle definieren Stress über die äußere Situation und 
damit verbunden über die Einwirkung verschiedener Umweltreize. Die Intensi-
tät der Stressreaktion wird bestimmt durch das Stresspotenzial eines Stressors. 
Holmes und Rahe (1967) operationalisierten diese Annahmen mit der Social 
Readjustment Scale, die Situationen enthält, denen mit aufsteigendem Stress
potenzial eine höhere Zahl zugeordnet wird. Sie enthält demnach Situationen, 
die von einer großen Anzahl von Menschen vergleichbar „stressrelevant“ ein-
geschätzt werden. Kritisiert wird dieser Ansatz hauptsächlich deshalb, weil er 
nicht unterschiedliche Stressreaktionen auf gleiche Reize erklären kann.

Reaktionszentrierte Modelle verstehen Stress als unspezifische (physio
logische) Antwort von Individuen auf externe Anforderungen. Ein externer 
Stressor setzt dabei unabhängig von seiner Qualität immer gleiche physiolo-
gische Regelkreise in Gang (neuroendokrinologische, neuronale Stressachsen), 
deren Resultat „Stress“ ist (Selye, 1981). Reaktionen auf „positive“ Stressoren 
werden als „Eustress“, die auf negative Reaktionen „Distress“ bezeichnet. Im 
letzten Aspekt liegt der Hauptkritikpunkt an diesem Modell, weil eine Tren-
nung von Eu- und Distress nicht anhand der Reaktion, wie das Modell postu-
liert, sondern hier anhand des Reizes geschehen soll. Die (physiologische) Reak-
tion allerdings, so postuliert das Modell, ist stets dieselbe.

Relationale bzw. transaktionale Stressmodelle fokussieren auf das (auch 
unter andauernden Stressoren) handlungsfähige Individuum. Im Zentrum 
steht die Bewertung des Stressors durch das Individuum, welche aus einer Reiz
situation erst eine stressrelevante Situation macht. Demnach ist bei den meis-
ten Stressoren nicht entscheidend, ob sie auftreten, sondern ob sie gleichzeitig 
eine Bedeutung für das Individuum haben (Lazarus & Launier, 1981). Aus der 
Vielfalt gleichzeitig existierender Stressoren erfolgt nur eine Reaktion auf in-
dividuell bedeutsame Reize. Relevante Stressoren können als Herausforderung 
(was günstige Effekte erwarten lässt) bzw. als Bedrohung oder Verlust (mit eher 
ungünstigen Folgen) bewertet werden. Ob ein Stressor herausfordernd, bedroh-



57

Kapitel 4.1

lich oder als Verlust eingeschätzt wird, hängt neben individuellen Erfahrungen 
und der „persönlichen Reizschwelle“ von der Verfügbarkeit von Ressourcen ab, 
die es dem Individuum ermöglichen, mit Stressoren „fertig zu werden“. Un-
ter der Nutzung personaler, situationaler oder sozialer Ressourcen kann Stress 
bewältigt werden. Am Ende des Stressprozesses steht eine Neubewertung der 
Situation dahingehend, ob der wahrgenommene Stressor weiterhin wirkt bzw. 
weiter (so) bedeutsam ist oder nicht. Aus einer psychologischer Perspektive 
heraus sind in den letzten Jahren zahlreiche Modellerweiterungen vorgenom-
men worden, die mit unterschiedlicher Gewichtung auf Ressourcen (z. B. die 
Conservation of Resources Theory, Hobfoll, 1998), erworbene Grundannahmen 
und Überzeugungen der Person (Sense of Coherence, Antonovsky, 1997) oder 
Coping-Prozesse (z. B. Bodenmann, 2000) fokussieren. 

4.1.2	 Stress und Ressourcen (der Person bzw. der Umwelt)

4.1.2.1	 Ressourcen

Der Umgang mit stressreichen Situationen hängt maßgeblich davon ab, welche 
„Mittel und Wege“ zur Verfügung stehen, um diese zu bewältigen. Ressourcen 
sind Faktoren, die die Stressbewältigung erleichtern können. Sie haben Bedeu-
tung in Bewertungs- und Coping-Prozessen (vgl. Antonovsky, 1997; Hobfoll, 
1988, 1998; Lazarus & Launier, 1981). Ressourcen sind Merkmale der Person 
oder der Umwelt, die zu einer Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegenüber 
schädlichen Einflüssen oder sogar zu innerem Wachstum beitragen können.

4.1.2.2	 Funktion

Stresszustände und -reaktionen resultieren u. a. aus der Einschätzung, dass 
Anforderungen mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen nicht bewältigt 
werden können (Lazarus, 1990; Lazarus & Launier, 1981). In der Conservation 
of Resources Theory (COR-Theory) ist die Ressourcenverfügbarkeit und -bewer-
tung der zentrale Aspekt bei der Stressentstehung (Hobfoll, 1988, 1998). Allge-
mein wird angenommen, dass durch die (wahrgenommene) Verfügbarkeit und 
den sinnvollen Einsatz von Ressourcen die Stressbewältigung erleichtert wird 
(Schröder & Schwarzer, 1997). Ferner können Ressourcen in Austauschprozes-
sen weitergegeben werden (Foa & Foa, 1976). Neben dem hilfreichen und un-
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terstützenden Charakter von Ressourcen wird allerdings auch hervorgehoben, 
dass insbesondere (ungeeignete, dysfunktionale, unangemessene) Hilfe von 
anderen Menschen im Rahmen sozialer Unterstützungsprozesse durchaus auch 
verhindern kann, dass Stresszustände funktional bewältigt werden können. 
Zudem wird auf die Möglichkeit hingewiesen, dass Hilfe durchaus trotz wahrge
nommener Erfordernisse nicht erwünscht ist (Afzalur-Rahim, 1997; Deelstra, 
Peeters, Schaufeli, Stroebe, van Doornen & Zijlstra, 2003; Feger & Auhagen, 
1987).

4.1.2.3	 Systematik

Ressourcen werden in Merkmale der Person (personale Ressourcen: u. a. Sen-
se of Coherence, Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung), Merk-
male der sozialen sowie der materiellen Umwelt gegliedert (soziale Ressourcen: 
soziale Integration in soziale Netzwerke und soziale Unterstützung; materielle 
Ressourcen: u. a. Verfügbarkeit von Geld, Zeit, Erwerbsarbeit,  Arbeitsschutz-
maßnahmen etc.) (s. Bamberg, 1999; Ducki, 2000; Hobfoll & Buchwald, 2004; 
Laireiter, 1993; Lazarus & Launier, 1981; Leppin, 1997; Röhrle, 1994; Schröder & 
Schwarzer, 1997; Zapf, 1999).

Personale, soziale und materielle Ressourcen spielen in (allgemein-)psycho
logischen, aber auch arbeitspsychologischen Stressmodellen in unterschied-
licher Gewichtung eine entscheidende Rolle. Vor allem aus salutogenetischer 
Perspektive werden somit über belastende Stressoren (in der Arbeitswelt) 
hinaus auch Wachstums- und Unterstützungsfaktoren diskutiert, die eher zur 
Gesunderhaltung von Individuen bzw. Mitarbeitern beitragen können.

4.1.3	 Erklärungsmodelle von Stress in der Arbeit

Arbeitspsychologische Anforderungs-, Ressourcen- und Beanspruchungsmo-
delle erweitern individuenzentrierte (allgemein-)psychologische Stressmodel-
le um die besonderen Rahmenbedingungen, denen Menschen im Rahmen von 
selbständiger und nichtselbständiger Arbeit ausgesetzt sind, und betrachten 
bestimmte (gesundheitliche) Stressfolgen. Durch die prägnante Formulierung 
der Prämissen in den Modellen (welche Stressoren, welche Ressourcen, welche 
Folgen) lassen sich vergleichsweise genaue operationale Hypothesen ableiten. 
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Die Modelle sind damit (mehr oder weniger) statistisch überprüfbar. In diesen 
Modellen werden die Begriffe Arbeitsanforderungen, Arbeitsbelastun-
gen, Beanspruchung, Beanspruchungsfolgen, Fehlbeanspruchung und Fehl
beanspruchungsfolgen verwendet, die vor der kurzen Modellbeschreibung de-
finiert werden:

(Arbeits-)Anforderungen. Sie ergeben sich aus dem Arbeitsauftrag und seinen Erfüllungs­

bedingungen (Rahmenbedingungen) (Hacker & Richter, 1998). Tätigkeitsbezogene Anforde­

rungen werden durch Art und Umfang der mit der Arbeitsaufgabe verbundenen Tätigkeiten 

bestimmt. Beispielhaft können hier benannt werden: 

–	 Qualifikationsanforderungen (zur Erfüllung der Aufgabe sind das Vorhandensein und 

die Nutzung bestimmter Fähigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse nötig),

–	 Regulationsanforderungen (in Abhängigkeit der Komplexität und Variabilität der Auf­

gabe geht diese mit einem bestimmten Regulationsaufwand für den Beschäftigten 

einher),

–	 Handlungsanforderungen (zur Erfüllung der Aufgabe ist es nötig, Entscheidungen zu 

treffen, mit anderen zu kommunizieren oder zu kooperieren) (Edelmann, 2002; Greif, 

Bamberg & Semmer, 1991; Leitner, 1999a; Oesterreich, 1999).

Anforderungen, die sich aus den arbeitsorganisationsbezogenen Rahmenbedingungen  

ergeben, sind nach der DIN ISO-NORM physikalische Arbeitsumgebungsbedingungen  

(z. B. Beleuchtung, Lärm, Ausstattung des Arbeitsplatzes), Organisationsbedingungen  

(z. B. Betriebsklima, Zusammenarbeit, Konflikte) sowie gesellschaftliche Bedingungen  

(z. B. wirtschaftliche Lage, Arbeitsplatzsicherheit) (nach Stadler & Spieß, 2003).

Übersicht 1: 	Arbeitsanforderungen
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Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen. Jede Anforderung führt zu Beanspruchung. 

Das Beanspruchungsmaß resultiert aus den Voraussetzungen der Aufgabenerfüllung (z. B. 

sind ungeübte Einsteiger u. U. stärker beansprucht als Routiniers). Beanspruchung meint 

dabei zunächst nichts anderes als eine Person-Situation-Interaktion. Ressourcen werden 

eingesetzt, umgesetzt, hinzugewonnen oder verloren. Anforderungen stellen demnach eher 

neutrale/günstige Aspekte von Arbeitsbedingungen dar, die beispielsweise die persönliche 

(Weiter-)Entwicklung fördern und die Gesundheit positiv beeinflussen können (Büssing, 

1999; Edelmann, 2002; Karasek, 1999 zit. nach Edelmann, 2002; Leitner, 1999a). Beanspru­

chungsfolgen, wie z. B. Wohlbefinden, Flow-Erleben, Engagement, aber auch Ermüdung 

können sich aus angemessenen Anforderungen ergeben. Beanspruchungsfolgen sind also 

nach wie vor günstig /neutral, umfassen also mehr oder weniger „natürliche Reaktionsmus­

ter“ auf „normale“ Anforderungen.

Übersicht 2:	 Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen

Anforderungen können aber auch unzureichend, einseitig oder widersprüch-
lich sein, sie können Fähigkeiten und Fertigkeiten des Beschäftigten über- oder 
unterbeanspruchen oder in Form ungünstiger Arbeitsbedingungen die Aus-
führung der Arbeitsaufgabe behindern (Büssing, 1999; Karasek, 1979, zit. nach 
Edelmann, 2002). An dieser Stelle können Anforderungen in der Bewertung 
durch Menschen in „Belastungen“ übergehen.
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(Arbeits-)Belastungen. Rohmert und Rutenfranz (1975) definieren psychische Belastungen 

als „objektive von außen her auf den Menschen einwirkende Größen und Faktoren, die Aus­

wirkungen auf den Menschen haben“ (zit. nach Ulich, 2001, S. 437). Eine inhaltlich ähnliche 

Begriffsbestimmung wird auch in der internationalen Norm (DIN EN ISO 10075) verwendet. 

Zapf (1999) zufolge können sich Belastungen aus Anforderungen der Arbeitstätigkeit erge­

ben.

In Anlehnung an inhaltliche Systematisierungen von arbeitsbezogenen Anforderungen 

werden tätigkeitsbezogene Belastungen (z. B. Unterbrechungen, Monotonie), arbeitsorgani­

sationsbezogene Belastungen (z. B. Mitbestimmung, Kontrolle, Entscheidungsfreiheit, Hier­

archie) sowie Belastungen durch Umgebungsfaktoren (klimatische Verhältnisse, Lärm) un­

terschieden. Darüber hinaus existiert eine Vielzahl ergänzender Systematisierungen wie z. B. 

soziale Belastungen (z. B. fehlende soziale Unterstützung, Streit), inner- und überbetriebliche 

Belastungsfaktoren (z. B. Arbeitsplatzunsicherheit, ungünstige Arbeitszeiten etc.) oder per­

sonimmanente Belastungen (ineffizienter oder perfektionistischer Arbeitsstil, Angstgefühle, 

aktuelle Schmerzempfindungen) (Ducki, 2000; Bamberg, Busch & Ducki 2003; Kaufmann, 

Pornschlegel & Udris, 1982; Richter & Hacker, 1998; Udris & Frese 1999, Weiß 1999).

Übersicht 3:	 Arbeitsbelastungen
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Fehlbeanspruchung, Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeinträchtigungen. Zu Be­

lastungen werden die als belastend bewerteten Anforderungen der Arbeitswelt gezählt, 

die Beschäftigte unangemessen beanspruchen (Fehlbeanspruchung). Fehlbeanspru­

chung bedeutet, dass Beschäftigte nur eingeschränkt Möglichkeiten haben, einer (als be­

lastend bewerteten) Anforderung geeignet zu begegnen. Dauert Fehlbeanspruchung an, 

kann dies zu Fehlbeanspruchungsfolgen bzw. körperlichen und psychischen Beeinträch­

tigungen führen. Häufig im Rahmen arbeitspsychologischer Untersuchungen erforschte 

Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeinträchtigungen sind Burnout, psychische Erschöp­

fung, psychische Sättigung oder die eingeschränkte subjektive körperliche und psy­

chische Gesundheit (Fehlbeanspruchungsfolgen/Beeinträchtigungen ohne Krankheits­

wert). Ebenso werden auch Krankheiten (psychosomatische Beschwerden, psychische 

Erkrankungen, körperliche Erkrankungen) nach DSM IV oder ICD-10 als Fehlbeanspru­

chungsfolgen/Beeinträchtigungen aus der Arbeitswelt diskutiert (im Einsatzwesen häufig 

diskutiert die PTBS) (vgl. Ducki, 2000; Hacker & Richter,1998; Kaufmann, Pornschlegel & 

Urdis, 1982; Verwaltungsberufsgenossenschaft, 2002; Zapf, 1999).

Übersicht 4	 Fehlbeanspruchung, Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeinträchtigungen

Arbeitspsychologische Modelle zur Erklärung von Stress in der Arbeit inte-
grieren Annahmen (allgemein-)psychologischer Stressmodelle (Stressoren, 
Bewertung, Ressourceneinsatz, Stressbewältigung) und erweitern diese um 
die spezifische Bedeutung von Anforderungen und Belastungen für das Indi-
viduum. Gemeinsam ist allen Modellen, dass sie nicht ausschließlich auf die 
gesundheitsschädlichen Wirkungen von Belastungen fokussieren, sondern 
auch in hoch anfordernden und teilweise belastenden Situationen Potenzial für 
Wachstum und Gesundheit sehen, wenn Ressourcen zur Verfügung stehen, um 
in solchen Situationen zu agieren und sie erfolgreich zu bewältigen. Im Einzel-
nen bilden das Job Demand Control Model, das Effort Reward Imbalance Model 
und das Job Demand Resources Model Grundlage für die Annahmen dieser Un-
tersuchung.
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4.1.3.1	 Job Demand Control Model (Karasek & Theorell, 1990)

Das Auftreten und das Ausmaß gesundheitlicher Beeinträchtigungen  
durch die Arbeit wird im Kern durch die Kombination zweier Faktoren be- 
einflusst: das Ausmaß der Arbeitsanforderungen (hoch-gering) und das 
des wahrgenommenen Entscheidungsspielraumes bzw. die Wahrnehmung 
von Kontrolle über die Ausführung der Arbeit. Hohe Arbeitsanforderungen  
sind nicht per se Prädiktoren von Gesundheitsbeeinträchtigungen. Viel- 
mehr beeinflussen die Einflussmöglichkeiten auf die Arbeitsausführung, ob 
Arbeitsanforderungen zu Beeinträchtigungen oder Wachstum führen. Als un-
günstig wird die Kombination aus hohen Arbeitsanforderungen und geringen 
Einflussmöglichkeiten gesehen. Hohe Anforderungen, bei gleichzeitig hohem 
Entscheidungsspielraum, großen Lernmöglichkeiten und einer insgesamt ab-
wechslungsreichen Tätigkeit stehen dabei eher mit mehr Gesundheit in Ver- 
bindung.

4.1.3.2	 Effort Reward Imbalance Model (Siegrist, 1998)

Basis dieses Modells sind so genannte „Gleichgewichtstheorien“, denen die 
Grundannahme gemeinsam ist, dass ein hoher Ressourceneinsatz bei gleich
zeitig geringem Ressourcengewinn (oder Erfolg) als Risikofaktor für Ge- 
sundheitsbeeinträchtigungen zu sehen ist. In diesem Modell wird angenom-
men, dass arbeitsvertraglich vereinbarte Leistungen (Verausgabung) nach 
dem Prinzip der sozialen Reziprozität entlohnt werden. Kernkonzept dieses  
Modells bilden berufliche Gratifikationskrisen. Diese werden immer dann  
erlebt, wenn die Prinzipien der sozialen Reziprozität verletzt werden (kon- 
junkturelle Krisen, hohe Arbeitslosigkeit usw.). Menschen suchen sich  
grundsätzlich Beschäftigungen, in denen Anforderungen und Gratifikation sich 
subjektiv die Waage halten, was auch bedeutet, dass sie bestrebt sind, ein wahr-
genommenes Ungleichgewicht auszugleichen. In diesem Ungleichgewicht wird 
auf Dauer nur weiter gearbeitet, wenn es keine alternativen Möglichkeiten gibt, 
den Lebensunterhalt zu bestreiten, wenn strategische Zielsetzungen dies er- 
fordern (Aufstiegschancen, Karriere usw.) bzw. wenn Menschen bestimmte 
Motivations- und Coping-Muster aufweisen, die als „exzessives arbeitsbezo-
genes Commitment“ (overcommitment) bezeichnet werden. Dieses Modell lie-
ferte gute Erklärungsbeiträge für die Entwicklung unterschiedlicher Gesund-
heitsstörungen (kardiovaskuläre Erkrankungen, u. a. Peter, Hammarstrom, 
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Hallqvist, Siegrist & Theorell, 2006; psychische Beeinträchtigungen, u. a.  
Godin, Kittel, Coppieters & Siegrist, 2005).

4.1.3.3	 Job Demand and Resources Model (of Burnout) 	
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001)

Dieses Modell erklärt, wie gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. Burnout) 
bzw. Motivation (als günstiger Gegenpol) aus dem Verhältnis von Arbeitsan- 
forderungen und -belastungen sowie aus Ressourcen der Arbeit entstehen  
können. Dieses Modell hat inhaltliche Nähe zur COR-Theory (Hobfoll, 1988; 
s. o.). Ein Prozess, der in gesundheitlichen Beeinträchtigungen mündet, be- 
ginnt bei der Wahrnehmung hoher Arbeitsanforderungen, die mit einem  
hohen Ressourcenverbrauch einhergehen, der nicht an anderer Stelle durch 
Ressourcenzugewinne ausgeglichen werden kann. Motivationserzeugende  
Prozesse haben ihren Ursprung in der wahrgenommenen Verfügbarkeit von 
physiologischen, psychologischen und sozialen Merkmalen (Ressourcen)  
unter angemessenen Arbeitsanforderungen. Über ein zunächst entstehen- 
des hohes Arbeitsengagement mündet ein solcher Prozess den Annahmen  
zufolge in guten Arbeitsergebnissen, weniger Fehlzeiten und ein höheres Aus-
maß (subjektiver) Gesundheit. Hervorgehoben wird dabei auch die potenzielle 
Mediatorwirkung bestimmter Indikatoren von arbeitsbezogenen Ressourcen-
verlusten (Burnout) und Ressourcengewinnen (Engagement) im Zusammen-
hang zwischen Arbeitsbelastungen/Ressourcen der Arbeit und Gesundheit/Ar-
beitsergebnissen (s. auch Schaufeli & Bakker, 2004).

In diesem Modell werden zwei Entwicklungsprozesse für gesundheitliche Be-
einträchtigungen und Jobwechselabsichten beschrieben. 

Der energetische Prozess bringt Arbeitsbelastungen mit Burnout und Ge-
sundheitsstörungen in Verbindung. Beeinträchtigungen werden durch hohe 
Arbeitsbelastungen erklärt. Diesen wird zur Erhaltung der Arbeitsqualität 
und -leistung mit einem erheblichen Ressourceneinsatz begegnet, der sich in 
psychologischen (z. B. Ermüdung, Burnout) und physiologischen Stressfolgen 
(Anstieg der Sekretion von Stresshormonen) manifestieren kann. Langfristige 
Gesundheitsbeeinträchtigungen können die Folge sein. 
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Der motivationale Prozess stellt Zusammenhänge zwischen Ressourcen, Mo-
tivation, Engagement und der Bereitschaft zum Wechsel der Arbeit her. Fünf 
Charakteristika der Arbeit werden dabei als Prädiktoren für Motivation hervor-
gehoben (Hackman & Oldham, 1980): Aufgabenvielfalt, Identifizierung mit den 
Arbeitsaufgaben, Bedeutung der Arbeitsaufgaben, Autonomie und Kontrolle 
bei der Aufgabenbearbeitung und Feedback, Unterstützung von Kollegen und 
Vorgesetzten. Eine günstige Ausprägung dieser Merkmale steht den Modellan-
nahmen zufolge in Verbindung mit höherem Engagement, einer höheren Ar-
beitszufriedenheit, besserer Arbeitsleistung und geringeren Fehlzeiten. Abb. 1 
enthält die grundlegenden Annahmen des Job Demand Resources Model.

gesundheitliche
Beeinträchtigungen

BurnoutAnforderungen / 
Belastungen

Ressourcen
der Arbeit Engagement

Bereitschaft zum 
Jobwechsel

Abb. 1:	 Das Job Demand Resources Model von Burnout (Schaufeli & Backer, 2004)

Die Hypothesen dieser Untersuchung basieren auf grundsätzlichen Annahmen 
des Job Demand Resources Model. Untersucht werden Zusammenhänge zwi-
schen Arbeitsanforderungen, -belastungen und Burnout, eingeschränktem 
Wohlbefinden, Fehltagen und Symptomen der PTBS. Zudem interessiert die Be-
deutung von Burnout für die Gesundheit, als deren Indikatoren das subjektive 
körperliche und psychische Wohlbefinden, Fehlzeiten sowie Symptome der PTBS 
nach potenziell traumatisierenden Ereignissen im Dienst untersucht wurden.
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4.2 	 Gesundheit und Fehlbeanspruchungsfolgen durch die Arbeit

4.2.1	 Burnout – Ausgebrannt durch die Arbeit?

4.2.1.1	 Der Begriff

„Burnout“ beschreibt beim Menschen einen Zustand/Prozess des „Ausbren-
nens“, des sich Verausgabens oder des Verlustes vorhandener Fähigkeiten 
und Energie (Gusy, 1995). In zahlreichen Untersuchungen wurde Burnout aus 
unterschiedlichen Perspektiven untersucht und diskutiert. Insbesondere in 
der arbeitsorganisatorischen und arbeitspsychologischen Burnout-Forschung 
existieren zahlreiche Veröffentlichungen (Golembiewski, Munzenrieder & Car-
ter, 1983; Enzmann & Kleiber, 1989; Enzmann, 1996; Gusy, 1995; Demeruoti & 
Nachreiner, 1996;  im Überblick s. Rösing, 2003; Schaufeli & Enzmann, 1998). 
Die bis heute einflussreichste Burnout-Definition wurde von Maslach und 
Jackson (1984) formuliert. Burnout ist danach eine Fehlbeanspruchungsfolge, 
die sich in (emotionaler) Erschöpfung, Depersonalisierung (Zynismus) und re-
duziertem Wirksamkeitserleben (reduzierter professioneller Effizienz) äußert 
(s. Schaufeli, Leiter & Maslach, 1996).

Im Hinblick auf den Burnout-Prozess existieren unterschiedliche Annahmen 
darüber, welche Komponenten zeitlich aufeinanderfolgen und welche kausalen 
Beziehungen es zwischen den Burnout-Komponenten gibt (Golembiewski, 
Munzenrieder & Stevenson, 1986; Maslach, 1998; van Dierendonck, Schaufeli 
& Buunk, 2001). Das von Maslach entwickelte Kausalmodell war in den meis-
ten Untersuchungen den anderen überlegen. Angenommen wird hier, dass sich 
ausgebrannte Arbeitnehmer zunächst erschöpft fühlen und versuchen, dieses 
mit einer zynisch distanzierten Haltung gegenüber der eigenen Arbeit dysfunk-
tional zu bewältigen. Erst später würden sie wahrnehmen, beruflichen Standards 
nicht mehr zu genügen. Hier werden z. T. in der Literatur verschiedene Warnsig-
nale beschrieben (Beginn: z. B. Ermüdung, Erschöpfung, Gereiztheit, Schlafstö-
rungen; „Endzustand“: z. B. sozialer Rückzug, Verzweiflung, psychosomatische 
Symptome, Fehlzeiten). Dabei wird auch vermutet, dass es im fortschreitenden 
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Verlauf zur Ausbildung gesundheitsschädlicher Verhaltensweisen kommen 
kann, wie z. B. einem erhöhten Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenkonsum.

Burnout zählt nicht zu den Krankheiten nach ICD 10, sondern wird dort unter 
den so genannten „Z-Diagnosen“ geführt (Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen). 
Diese Einordnung scheint vor dem Hintergrund von Studienergebnissen durch-
aus plausibel (s. a. auf dieser Seite „Forschungsstand“). 

4.2.1.2	 Forschungsstand

Die meisten Burnout-Untersuchungen erfolgten bislang bei Interaktions- und 
helfenden Berufen. Zunehmend wird aber auch auf andere Berufsgruppen fokus- 
siert (vgl. Enzmann & Kleiber, 1989; Schaufeli & Enzmann, 1998; Maslach, 
Schaufeli & Leiter, 2001; Rösing, 2003). In den Einsatzorganisationen interes-
sierte Burnout bisher seltener als andere Fehlbeanspruchungsfolgen. Dies gilt 
auch für die polizeiliche Gefahrenabwehr trotz der in diesem Bereich mehrfach 
thematisierten Belastungen aus der Interaktion mit Bürgern und Straftätern 
(Nörenberg, Hering, Arndt & Beerlage, 2006). Von Hering und Beerlage (2004a, 
b) sowie Schulze (2004), Sonnenberg (2004), Hering, Schulze, Sonnenberg und 
Beerlage (2005), liegen Untersuchungen bei Einsatzkräften von Feuerwehr und 
Rettungsdienst vor, die Zusammenhänge zwischen Merkmalen der Arbeit, ins-
besondere zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen 
und Burnout fanden. In der Literatur zur polizeilichen Gefahrenabwehr weist 
Jost (1996) auf Ergebnisse einer Untersuchung hin, wonach insbesondere kar-
riereorientierte Berufseinsteiger in der Polizei hohe Burnout-Maße aufweisen. 
Als Prädiktoren von Burnout benennt der Autor neben Persönlichkeitsmerkma-
len wie Neurotizismus und Arbeitsorientierung auch Handlungsspielraum, Ar-
beitszufriedenheit, das Ausmaß wahrgenommener sozialer Unterstützung und 
wahrgenommene psychosomatische Beschwerden bei Berufsbeginn.

Burnout wurde auch im Zusammenhang mit körperlichen und psychischen 
Krankheiten untersucht und leistete zumeist einen hohen Erklärungsbeitrag 
für die untersuchten Störungen. Burnout ist also offenbar eher als „Warnsig-
nal“ bzw. als Risikofaktor für unterschiedliche „Krankheiten“ zu verstehen, als 
dass Burnout selbst eine „Krankheit“ ist. Verschiedene Untersuchungen stüt-
zen auch diese Annahmen. Danach war Burnout ein einflussreicher Prädiktor 
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für zahlreiche gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. die PTBS, Picket, 1999; 
Sirratt, 2001; Reinhard & Maercker, 2004; Shirom & Melamed, 2005), eine hö-
here Anzahl an Fehltagen (Toppinen-Tanner, Ojajärvi, Väänänen, Kalimo & Jäp-
pinen, 2005) sowie gesundheitsschädliches Verhalten, wie ein höherer Alkohol-
konsum (Cunradi, Greiner, Ragland & Fisher, 2003).

4.2.2	 Körperliches und psychisches Wohlbefinden –  
	 gesund durch die Arbeit? 

4.2.2.1	 Der Begriff

Wohlbefinden wird in der Alltagssprache häufig und vielfältig verwendet. 
Sinngemäß wird damit ein Zustand aus Glück, Freude, Zufriedenheit, posi-
tiver Stimmung, Lebensqualität und Lebenszufriedenheit umschrieben. Be-
cker (1994) definierte Wohlbefinden als ein in mehrere Ebenen gegliedertes 
Konstrukt, welches in aktuelles und habituelles sowie in körperliches und psy-
chisches Wohlbefinden differenziert werden kann (vgl. auch Frank, 1994). In der 
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird diese Di-
mensionierung um soziales Wohlbefinden ergänzt (www.who.int). Es können 
sowohl Faktoren und Merkmale der Person (u. a. Motivation, Temperament), 
als auch Aspekte der Umwelt das Wohlbefinden beeinflussen (Becker, 1994; 
Zapf, 1994). Daher kann auch die Arbeitswelt ein bedeutender Einflussfaktor 
auf das Wohlbefinden sein (Becker, 1994). Bei der Betrachtung mittel- und lang-
fristiger Folgen der Einflüsse aus der Arbeitswelt erscheint es zweckmäßig, den 
Schwerpunkt eher auf eine überdauernde Form von Wohlbefinden zu legen 
(habituelles Wohlbefinden).

4.2.2.2	 Forschungsstand

Vorarbeiten aus dem Projektkontext zu Zusammenhängen zwischen Merkma-
len der Arbeit in Einsatzorganisationen und dem Wohlbefinden von Einsatz-
kräften liegen z. B. von Hering und Beerlage (2004 a, b) für den Bereich des Ret-
tungsdienstes, von Sonnenberg (2004) und Schulze (2004) für den Bereich der 
freiwilligen und Berufsfeuerwehr vor. Die Arbeiten diskutierten das habituelle 
Wohlbefinden von Einsatzkräften als einen Indikator der subjektiven Gesund-
heit. Wohlbefindensmaße bewegten sich hier insgesamt auf einem relativ ho-
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hen Niveau und standen in positivem Zusammenhang mit einer angemessenen 
sozialen Unterstützung. Einflüsse auf das Wohlbefinden ergaben sich von Be-
einträchtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle und in sehr kleinem Aus-
maß von arbeitsbezogenen Anforderungen bzw. Belastungen. Vergleichbare 
Daten liegen zur Feuerwehr auch von Gorißen (2003) vor.

Für den Bereich der polizeilichen Gefahrenabwehr untersuchten Sennekamp 
und Martin (2003a) u. a. Zusammenhänge zwischen tätigkeitsspezifischen 
Merkmalen und dem Wohlbefinden der Beamten. Sie konnten dabei feststellen, 
dass schwierige und belastende Situationen im Kontext des Dienstgeschehens 
negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Beamtinnen und Beamten 
haben und dieser Zusammenhang sich mit zunehmenden Dienstjahren noch 
verstärkte.

4.2.3	 Krankheits- und motivationsbedingte Fehlzeiten –  
	 häufiger und länger krank durch die Arbeit?

Krankheitsbedingte Fehlzeiten oder Fehlzeiten aufgrund mangelnder Motivati-
on bzw. ohne Krankheitserleben (Fehlzeiten ohne Diagnose) werden häufig im 
Zusammenhang mit verschiedenen Merkmalen und Rahmenbedingungen der 
Arbeit diskutiert. So gehen Belastungstheorien von einem direkten Zusammen-
hang zwischen ungünstigen Arbeitsbedingungen und Fehltagen aus. Anderer-
seits wird auch vermutet, dass bewusst kurze „Auszeiten“ „genutzt“ werden, 
um das gesundheitliche Gleichgewicht wieder herzustellen (Bewältigungs- oder 
Coping-Theorien) (Gusy, 1995; Enzmann 1996). Missbrauchstheorien wiederum 
gehen von einem missbräuchlichen „Gebrauch“ von Arbeitsunfähigkeitstagen 
aus. Selektionstheorien erachten es als „normal“, dass mit zunehmendem Be-
schäftigungsgrad leistungseingeschränkte Mitarbeiter krankheitsbedingt feh-
len (Frieling & Sonntag, 1999). Burnout scheint darüber hinaus ein Prädiktor 
für krankheitsbedingtes Fehlen am Arbeitsplatz zu sein (Toppinen-Tanner, Oja-
järvi, Väänänen, Kalimo & Jäppinen, 2005).
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4.2.4	 Die Posttraumatische Belastungsstörung – 
	 (psychisch) krank durch die Arbeit?

4.2.4.1	 Der Begriff

Das Erleben extremer Lebensereignisse wie Naturkatastrophen, schwere  
Autounfälle, Terroranschläge, Vergewaltigungen, Kriege, Gewalterfahrungen 
etc. werden bereits längere Zeit als Auslöser psychischer Traumafolgestörun-
gen diskutiert. Einsatzkräfte in Polizei, Rettungsdienst und Feuerwehr werden 
in der Ausübung ihres Berufes im Alltag bereits häufiger mit menschlichen 
Ausnahmesituationen sowie in extremen Einsatzsituationen mit potenziell 
traumatisierenden Einsatzerfahrungen konfrontiert. Für sie wird einer- 
seits ein erhöhtes Risiko für die Ausbildung psychischer Traumafolge- 
störungen angenommen (s. im Überblick Beerlage, Hering & Nörenberg, 
2004; Butollo, Krüsmann & Karl, 2006; Butollo, Schmelzer, Krüsmann & Karl, 
2006; Wagner & Seidler, 2004). Vergleichsweise häufig wurde die PTBS im 
Einsatzwesen untersucht, so auch in der polizeilichen Gefahrenabwehr. Da  
Einsatzkräfte neben extremen Einsatzsituationen auch privat Traumati-
sierungserfahrungen ausgesetzt sein können, werfen neuere Studien die  
relative Bedeutung von privaten und einsatzbezogenen Traumatisierungen  
in der Herausbildung psychischer Traumafolgestörungen bei Einsatzkräf-
ten auf. Neuere Ergebnisse verweisen auf die relative höhere Bedeutsamkeit  
privater  potenziell traumatisierender Erfahrungen (Butollo, Krüsmann & Karl, 
2006). 

In dieser Untersuchung wurde im Projektzeitraum zunächst der Fokus auf die 
Häufigkeit des Erlebens potenziell traumatisierender Einsatzsituationen im 
Rahmen der Dienstausübung gelegt sowie auf die Häufigkeit des Auftretens von 
Symptomen der Akuten sowie Posttraumatischen Belastungsstörung. 

Kennzeichnend für eine Akute Belastungsstörung (DSM IV) ist eine Symptom-
dauer von mindestens 2 Tagen und deren Rückbildung innerhalb der ersten vier 
Wochen nach einer subjektiv traumatisierend erlebten Erfahrung. Typische 
Symptome der Akuten Belastungsstörung sind neben wiederkehrenden Erinne-
rungen an das Ereignis (Intrusionen), Vermeidungsverhalten und Übererregung 
(Hyperarousal), auch ein Gefühl der Empfindungslosigkeit, des Losgelöstseins 
von anderen, des Fehlens emotionaler Reaktionsfähigkeit und darüber hinaus 
Beeinträchtigungen der bewussten Wahrnehmung der Umwelt, der Person 
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sowie Erinnerungslücken. Dauern die Symptome länger als vier Wochen an, 
spricht man von einer PTBS (Saß, Wittchen & Zaudig, 2001).

Im ICD 10 wird darüber hinaus eine Akute Belastungsreaktion (Dilling, Mombour 
& Schmidt, 2005) beschrieben. Charakteristisch für diese vorübergehende Re-
aktion sind deutliche Belastungsanzeichen, die innerhalb von Minuten nach 
dem Ereignis auftreten, wobei die Symptome innerhalb von zwei bis drei Tagen 
bzw. innerhalb von Stunden nach dem Ereignis wieder abklingen. Symptome 
der akuten Belastungsreaktion beginnen zumeist mit einer Art „Betäubung“, 
verbunden mit Bewusstseinseinengungen, einer eingeschränkten Aufmerk-
samkeit und Desorientiertheit. Auch ein sich aus der Situation Zurückzie-
hen oder ein Unruhezustand, Überaktivität, Fluchtreaktion oder psychogene  
Fugue (plötzliche Fluchtreaktion verbunden mit einer Amnesie) können weitere  
akute Reaktionen auf eine potenziell traumatisierende Erfahrung darstellen. 
Ebenfalls werden vegetative Symptome intensiver Angst (Tachykardie, Schwit-
zen, Erröten) zu den Merkmalen der Störung gezählt (Dilling, Mombour & 
Schmidt, 2005).

Die Posttraumatische Belastungsstörung wird von der Arbeitsgemeinschaft wis-
senschaftlich medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) als eine „mögliche 
Folgereaktion eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse (...), die an der ei-
genen Person aber auch an fremden Personen erlebt werden können“, definiert. 
In vielen Fällen kommt es zum Gefühl der Hilflosigkeit und durch das trau-
matische Erleben zu einer Erschütterung des Selbst- und Weltverständnisses  
(Flatten, Gast, Hofmann, Liebermann, Reddemann, Siol, Wöller & Petzold, 
2004, S. 3f).

In den beiden Klassifikationssystemen ICD 10 und DSM IV bedarf es des Vor-
handenseins eines (abweichend definierten) traumatischen Ereignisses zur 
Vergabe der Diagnose. Damit ist die PTBS das einzige Störungsbild, für welches 
eine spezifische Ursache (potenziell traumatisierende/s Erfahrung/Ereignis) 
als definierte ätiologische Voraussetzung gefordert wird. Im Ereigniskriterium 
(A-Kriterium) der Klassifikationen werden typische Kennzeichen eines trau-
matischen Stressors anhand von situationsspezifischen Merkmalen (A1-Krite-
rium) näher beschrieben. Im DSM IV werden zudem subjektive Erlebensmerk-
male (A2-Kriterium) aufgeführt (Ehlers, 1999). Das Ereigniskriterium wird in 
der aktuellen wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert. Hier gehen 
neuere Annahmen z. B. davon aus, dass auch Stressoren von geringerer Stärke, 
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die nicht die Kriterien eines Incidents nach DSM IV erfüllen (Low-Magnitude-
Stressoren), eine PTBS auslösen können (Wagner & Seidler, 2004). Dieses wird 
u. a. im Rahmen theoretischer Annahmen des Diathese-Stress-Modells oder des 
Kindling-Modells diskutiert. Im Diathese-Stress-Modelle wird hervorgehoben, 
dass auch Low-Magnitude-Stressoren bei Vorhandensein einer spezifischen 
Vulnerabilität bzw. Diathese (multifaktoriell vermittelte dispositionelle Ver-
letzbarkeit und Schwäche) eine PTBS-Symptomatik auslösen können. Das Kind-
ling-Modell geht davon aus, dass ein aktuelles Ereignis unterhalb der Extrem-
schwelle zu PTBS-Symptomen führen kann, wenn bereits häufig vergleichbare 
Belastungssituationen erlebt wurden und die Person entsprechend sensibili-
siert ist. Zur Störungsausbildung kommt es also durch die Summierung von 
Erfahrungen innerhalb eines Zeitraumes, der für eine Erholung nicht ausreicht 
(Wagner & Seidler, 2004). 

Grundlage der Diagnose „PTBS“ sind neben dem notwendigen Vorhandensein 
einer potenziell traumatisierenden Erfahrung immer auch folgende, kombi-
niert auftretenden Symptomgruppen: 

•	 Intrusionen = sich aufdrängende, belastende Gedanken und Erinnerungen an 
das Geschehen oder wiederkehrende Träume, eventuell auch verbunden mit 
Gefühlen des Betäubtseins, Gleichgültigkeit oder Teilnahmslosigkeit,

•	 Vermeidungsverhalten = Vermeidung von Aktivitäten, Orten, Situationen, 
Menschen, Worten, Gedanken etc., die an das Geschehene erinnern können,

•	 Hyperarousal = Übererregbarkeit verbunden mit einer erhöhten Schreckhaf-
tigkeit, Schlaflosigkeit, Angst, Depression, Suizidgedanken, Reizbarkeit, 
Wutausbrüche, Konzentrationsschwierigkeiten.

4.2.4.2	 Forschungsstand zu PTBS im Einsatzwesen

Seit Mitte der 80er Jahre hat sich das wissenschaftliche Interesse an der post-
traumatischen Belastungsstörung auch Personengruppen zugewandt, die 
durch ihre berufliche Tätigkeit direkt oder mit den Umständen von Unfällen 
und Katastrophen konfrontiert sein bzw. durch lebensbedrohliche Einsätze 
selbst traumatisiert werden können (Reinhard & Maercker, 2004). Nach Tee-
gen, Dommnick und Heerdegen (1997) machen 60% bis 90% der Einsatzkräfte 
von Feuerwehr und Polizei in Ausübung ihres Berufes ein- bis mehrmals poten
ziell traumatisierende Erfahrungen. Als solche gelten allgemein z. B. Einsätze 
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unter Lebensgefahr, eigene Verletzung im Einsatz, Einsätze in denen Kolle-
gen oder Kinder verletzt oder getötet wurden, Einsätze mit extremen Sinnes
erfahrungen (Gerüche, Geräusche, Dunkelheit), Einsätze mit einem Massen-
anfall an Verletzten (MANV) etc. (vgl. u.a. Bengel, Singer & Kuntz, 1997; Maer-
cker & Ehlert, 2001; Müller-Lange, 2001; Helmerichs, Marx & Treunert, 2002;  
Lasogga & Gasch, 2002; Groß & Pöhlmann, 2004; Hering & Beerlage, 2004; 
Krüsmann, 2004; Mitchel & Everly, 2002). Für den Bereich der Polizei werden 
Einsätze im Zusammenhang mit Toten durch Suizid, Einsätze in Verbindung 
mit einer Gewaltanwendung gegenüber Dritten bzw. Konfrontation mit einer 
gewaltbereiten Menge sowie Einsätze mit dem Gebrauch der Schusswaffe als 
Ereignisse mit potenziell traumatisierender Wirkung diskutiert (Gill, 1990;  
Eggers, 1999; Baer, Pahlke, Dahm, Weiss & Heuft, 2004; Hallenberger, 2003; 
Klemisch, Kepllinger & Muthny, 2005a).

Dabei werden in der Literatur in Abhängigkeit von verwendeten Instrumen-
ten, angelegten Kriterien, Studienregion, befragter Altersgruppe und Einsatz-
organisation unterschiedliche Inzidenzen und Prävalenzen für die Posttrau-
matische Belastungsstörung benannt. In Studien aus den USA und Australien 
werden Häufigkeiten von 26 % bis 32% diskutiert (Bryant & Harvey, 1996, nach 
Herzog, 2004; McFarlane, 1988, nach Herzog, 2004). Wagner, Heinrichs & Ehlert 
(1999) nennen 18% bei Einsatzkräften der Feuerwehr. In einer Untersuchung 
bei Einsatzkräften (Polizei, Feuerwehr, Bundesgrenzschutz, Rettungsdienst, 
freiwillige Helfer) nach dem Zugunglück von Eschede stellten Bengel, Fromm-
berger, Helmerichs und Barth (2003) sechs Monate nach dem Ereignis fest, dass 
lediglich 6% der Befragten unter Symptomen der PTBS litten. 59% zeigen das 
Kriterium der Intrusionen, 19% das Kriterium der Vermeidung und 26% der 
Befragten das Kriterium des Hyperarousals. Keine Einschränkungen zeigten 
78% der Befragten. Neuere Untersuchungen von Butollo, Krüsmann & Karl 
(2006) berichten ebenfalls deutlich niedrigere Raten von 3-7%.

Für die Ausbildung von Symptomen einer PTBS bei Einsatzkräften werden in 
der Literatur verschiedene ursächliche Zusammenhänge angenommen. Zum 
einen werden Einsatzkräften personale Merkmale wie hohe Kontroll- und Kom-
petenzüberzeugungen, hohe Belastungsfähigkeit und ein insgesamt stabiles 
Selbstbild zugeschrieben, welches durch das Erleben von Hilflosigkeit im Rah-
men bedroht sein kann. In Verbindung mit weiteren Stressoren kann hier die 
Ausbildung von Symptomen einer PTBS eine mögliche Folge sein (Herzog, 2004; 
Krampl, 2003). Zum zweiten scheinen aber auch hohe psychische Belastungen 
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durch die Verantwortung für das Leben und Wohlergehen anderer in der poten-
ziell traumatischen Situation und eine insgesamt höhere Anzahl von lebensbe-
drohlichen Einsätzen und von Einsätzen mit dem Erleben von Tod und Verlet-
zung anderer, als PTBS begünstigende Faktoren zu wirken (Butollo, Krüsmann, 
Karl, Schmelzer & Müller-Cyran, 2003). In Kombination mit weiteren ungünsti-
gen Voraussetzungen auf der Ebene der Organisation (mangelnder Integration 
in der Organisation, unkoordinierter Einsatz, schlechte Zusammenarbeit und 
ungeklärte Zuständigkeiten zwischen den beteiligten Organisationen etc.) und 
auf Ebene der Person (mangelnde Einsatzroutine und Einsatzerfahrung, höhere 
Anzahl anderweitig belastender Einsätze, Frustration, gering wahrgenommene 
soziale Unterstützung, traumatische Erfahrungen in der Lebensgeschichte etc.) 
können dann die zur Verfügung stehenden Bewältigungskapazitäten überfor-
dert werden (Herzog, 2004). Die Bedeutung einer höheren Vulnerabilität für 
Traumafolgestörungen durch gesundheitliche Beeinträchtigungen unterhalb 
der Krankheitsschwelle konnte ebenso in verschiedenen Studien aufgezeigt 
werden (z. B. mit Bezug auf Burnout: Picket, 1999; Reinhard & Maercker, 2004; 
Sirratt, 2001; Shirom & Melamed, 2005).

Zusammenfassend ist  zu bedenken, dass in allen vorliegenden Untersuchun
gen die überwiegende Anzahl der Einsatzkräfte kein PTBS-Vollbild nach der 
Konfrontation mit einem beruflich bedingten traumatischen Ereignis entwi-
ckelt, auch dann, wenn einzelne Belastungsmerkmale auftreten, denen Symp-
tomwert beigemessen wird. Ebenfalls konnten Reinhard und Maercker (2004) 
in einer Untersuchung bei Rettungskräften zwar hohe Prävalenzen für die ein-
zelnen Verarbeitungsmerkmale/Symptome der PTBS (82% Intrusionen, 80% 
Vermeidung, 61% Hyperarousal) finden, welche aber insgesamt nur geringe 
Mittelwertausprägungen aufwiesen. Dies kann zum einen als Hinweis auf über-
wiegend gute Bewältigungskompetenzen bei der Mehrheit der Einsatzkräfte 
angesehen werden (Teegen, 1999). Zum anderen wird argumentiert, dass die 
Intensität sekundärer Traumatisierungen, wie sie Einsatzkräfte überwiegend 
erleben, im Vergleich zur direkten Traumatisierung nicht „ausreiche“, um das 
Vollbild einer PTBS hervorzurufen bzw. durch das gehäufte Erleben extremer 
Einsatzsituation sich eine Art „Resistenz“ auf Seiten der Einsatzkräfte heraus-
bilden kann (Reinhard und Maercker; 2004).
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4.3	 Soziale Ressourcen und  
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Kontext der Arbeit

4.3.1	 Soziale Unterstützung – Ressource im arbeitsbezogenen Stressprozess?

Soziale Unterstützung stellt neben der sozialen Integration und dem sozialen 
Netzwerk ein Konstrukt innerhalb der Netzwerk- und Unterstützungsforschung 
dar, welches in den letzten 20 bis 30 Jahren in Psychologie, Medizin und Sozio
logie zunehmend thematisiert und untersucht wurde. Hintergrund dafür bil-
deten Untersuchungsergebnisse, wonach soziale Unterstützung eine wichtige 
Rolle bei der Bewältigung von Belastungen spielt (Fydrich und Sommer, 2003). 
Auch in einem arbeitswissenschaftlichen Kontext wird sozialer Unterstüt-
zung als arbeitsbezogene Ressource eine große Bedeutung für das individuelle  
physische und psychische Wohlbefinden beigemessen (Hering & Beerlage, 
2004).

4.3.1.1	 Der Begriff

Sarason, Pierce und Sarason (nach Leppin, 1994) verstehen unter sozialer Un-
terstützung das Gefühl, geliebt, geschätzt und anerkannt zu werden. Nach 
Laireiter (1993) können verschiedene Arten und Quellen sozialer Unterstützung 
unterschieden werden. Alltagsbezogene soziale Unterstützung erfolgt im Rah-
men alltäglicher Lebensumwelten der Person und ist an bestimmte Personen 
in diesem Umfeld gebunden. Für den Bereich der Erwerbsarbeit spielt insbeson
dere die soziale Unterstützung durch Vorgesetzte und Kollegen eine Rolle. All-
tagsunterstützung kann gewährt werden in Form psychologischer Hilfen (z. B. 
Bindung durch Nähe und Geborgenheit, kognitive Unterstützung durch Klä-
rung und Orientierung, Selbstwertunterstützung, Emotionale Unterstützung 
oder Kontakt in Form von Zugehörigkeit, Interaktion und Geselligkeit) und  
durch instrumentelle Formen von Alltagsunterstützung (z. B. Information und 
Ratschläge, finanzielle Hilfen, Interventionen und praktische Arbeitshilfen 
oder Sachleistungen). 
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Neben den alltäglichen Unterstützungsleistungen werden auch Unterstützungs-
leistungen in Krisen und besonderen Belastungssituationen differenziert. Hier 
wird Unterstützung in Form von emotionaler Unterstützung, kognitiver und 
evaluativer Unterstützung, Selbstwertstützung, problemlösungsbezogene Un-
terstützung und auch von Offenheit, Wärme und Anteilnahme gewährt (Lairei-
ter, 1993).

Darüber hinaus wird in der wissenschaftlichen Literatur zwischen erhaltener 
und wahrgenommener sozialer Unterstützung differenziert. Bei der erhaltenen 
sozialen Unterstützung handelt es sich um real erhaltene Hilfen, um einen ob-
jektiven Austausch von Leistungen in einem zurückliegenden Zeitraum. Die 
Erfassung dieser Leistungen ist sowohl über die mitgeteilte Wahrnehmung des 
Individuums, über Aussagen des Gebers als auch über geschilderte Beobach-
tungen Dritter möglich. 

Wahrgenommene soziale Unterstützung beschreibt Unterstützungsleistungen 
innerhalb eines Netzwerkes, welche ein Individuum grundsätzlich für möglich 
erachtet bzw. die Überzeugung, unterstützt zu sein und ist demnach an die 
subjektive Wahrnehmung und Bewertung des Individuums gebunden (Leppin, 
1994, Laireiter, 1993, 2002). Wahrgenommene soziale Unterstützung wird in der 
wissenschaftlichen Literatur auch im Zusammenhang mit Merkmalen der Per-
son (soziale Fertigkeiten, Coping-Stile, generalisierte Erwartungen) bzw. selbst 
als stabiles Persönlichkeitsmerkmal diskutiert, da Ergebnisse von Längsschnitt-
studien auf ein zeitstabiles Maß an wahrgenommener sozialer Unterstützung 
trotz Situationsänderung hindeuten (Gusy, 1995; Leppin, 1994; Trapp, 1997).

4.3.1.2	 Forschungsstand

In empirischen Untersuchungen wurden bisher hauptsächlich Aspekte wahr
genommener sozialer Unterstützung untersucht (Enzmann, 1996; Frese & Sem-
mer, 1991, nach Oesterreich, 1999; Gusy, 1995; Hering & Beerlage, 2004a). Da-
bei werden in der wissenschaftlichen Literatur werden sowohl Haupt- als auch  
Puffereffekte für soziale Unterstützung diskutiert. 

Ein Haupteffekt ergibt sich, wenn durch soziale Unterstützung direkte (gesund-
heitsfördernde) Effekte auf unabhängige (z. B. arbeitsbezogene Belastungen) 
und abhängige Variablen (z. B. Fehlbeanspruchungsfolgen wie Burnout oder 
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eingeschränktes Wohlbefinden) bewirkt werden. Frese (1989, nach Mohr, 1990) 
konnte z. B. eine Reduktion von psychischen (nicht aber physischen) Stressoren 
durch soziale Unterstützung von Vorgesetzten und Kollegen nachweisen. Becker 
(1982, nach Fydrich & Sommer, 2003) erkannte positive Effekte sozialer Unter-
stützung auf das psychische Wohlbefinden. In einer Untersuchung von Rein-
hardt und Maercker (2004) konnte ein negativer Zusammenhang zwischen so-
zialer Unterstützung und Intrusionssymptomen bei PTBS festgestellt werden.

Puffereffekte ergeben sich, wenn (vor allem erhaltene) soziale Unterstützung 
die gesundheitsschädigenden Effekte akuter Belastungen relativiert, wenn 
also bereits Stress erlebt wird (Zapf, 1999). Entsprechend der in stresstheore-
tischen Modellen angenommenen Zusammenhänge zwischen Anforderungen, 
(Fehl-)Belastungen, (Fehl-)Beanspruchungen und (Fehl-)Beanspruchungsfol-
gen wird soziale Unterstützung als Moderatorvariable operationalisiert (Gusy, 
1995). Hier werden unterschiedliche Wirkweisen diskutiert. Zum einen wird 
angenommen, dass soziale Unterstützung zu einer veränderten Bewertung 
der belastenden Ereignisse aufgrund der zur Verfügung stehenden Ressourcen 
beiträgt und dadurch keine Befindensbeeinträchtigung entsteht. Zum anderen 
wird erwartet, dass durch die Inanspruchnahme sozialer Unterstützung eine 
effizientere Belastungsbewältigung erfolgt und dadurch Fehlbeanspruchungs-
folgen vermieden werden. In verschiedenen Untersuchungen konnte nachge-
wiesen werden, dass der Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Belas-
tungen und gesundheitlichen Beeinträchtigungen (z. B. eingeschränktes Wohl-
befinden; Burnout) unter dem Einfluss sozialer Unterstützung relativiert wird 
(Becker, 1982, nach Fydrich & Sommer, 2003; Enzmann, 1995; Frese & Semmer, 
1991, nach Oesterreich, 1999; Gusy, 1995; Hering & Beerlage, 2004a, Kobasa & 
Pucetti, 1983, nach Schwarzer, 1993; Mohr, 1990; Schulze, 2004; Sonnenberg, 
2004; Zapf & Frese, 1991, nach Weiß, 1999). 

Ein moderierender Einfluss wahrgenommener sozialer Unterstützung auf den 
Zusammenhang zwischen dem Erleben potenziell traumatisierender Ereignisse 
und der Ausbildung von Symptomen einer PTBS wurde bisher in verschiedenen 
empirischen Untersuchungen im Einsatzwesen betrachtet (Gasch, 1998, 2000; 
Maercker & Müller, 2002, nach Maercker, 2003; Reinhard & Maercker, 2004; 
Sennekamp und Martin, 2003; Teegen, Domnick & Heerdegen 1997; Schulze, 
2004). Hier konnten Hinweise gefunden werden, dass soziale Wertschätzung 
und Anerkennung betroffener Einsatzkräfte als Opfer im Sinne einer Spezifi-
zierung des Konzeptes der sozialen Unterstützung zur Bewältigung der trau-
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matischen Erfahrung beitragen kann (Maercker und Müller, 2002, nach Maer-
cker, 2003). In der Literatur zur polizeilichen Gefahrenabwehr wird die soziale 
Unterstützung von Kollegen, Vorgesetzten, Partnern und Freunden überwie-
gend als zur gelingenden Bewältigung traumatischer Ereignisse aber auch von 
alltäglichen Anforderungen und Belastungen beitragendes Moment diskutiert 
(Busch, Felder & Wirtenberger, 1998; Hallenberger, Heiderich & Rieger, 2003; 
Sennekamp & Martin, 2003; Teegen, Domnick & Heerdegen 1997; Butollo, Krüs-
mann & Karl, 2006). 

Jedoch sind hier Einflüsse zu berücksichtigen, die aus der Bewertung von  
Nebenwirkung von Selbstöffnung, der Bewertung der erwarteten Hilfsqua-
litäten sowie der kognitiven Dissonanz zwischen Hilfesuchverhalten und 
geschlechtsrollentypischer Selbstbeschreibung ergeben. So konnte Schulze 
(2004) zeigen, dass die gewählten Ansprechpartner und die zum Anlass der 
Selbstöffnung gewählten Probleme bei eher maskulin-instrumentellem Selbst-
bild andere sind als bei eher androgynem oder (sehr selten auftretendem) fe-
minin-expressivem Selbstbild. Darüber hinaus verweist Gasch auf Ergebnisse 
einer Untersuchung bei Einsatzkräften der Polizei, die deutlich machen, dass 
einerseits traumatisierte Einsatzkräfte ihre Unterstützung wesentlich schlech-
ter als symptomfreie Kollegen einschätzten und darüber hinaus soziale Unter-
stützung keinen Einfluss auf die Verarbeitung des traumatischen Ereignisses 
hatte (1998, 2000). 

4.3.2	 Gesundheitsrelevante Verhaltensweise Alkoholkonsum – 
	 Fehlbeanspruchungsfolge, komorbide Störung oder  

dysfunktionales Coping?

4.3.2.1	 Der Begriff

In Deutschland und Europa ist Alkohol als Genussmittel kulturell fest verankert. 
Konsummuster und das Auftreten von Missbrauch und Abhängigkeit variieren 
mit verschiedenen Zeitepochen und Kulturkreisen sowie in Abhängigkeit von 
sozialer Schichtzugehörigkeit, Geschlecht und Alter. Der Alkoholkonsum liegt 
in Deutschland mit einem Pro-Kopf-Verbrauch von 11 Litern reinen Alkohols 
pro Jahr auf relativ hohem Niveau, so dass davon ausgegangen werden kann, 
dass sich der Gesamtverbrauch auch im Konsumverhalten innerhalb einer Be-
hörde widerspiegelt (Bergmann & Horch, 2002; DHS 2005). 
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Verschiedene Autoren unternahmen in der Vergangenheit Versuche, Übergän-
ge zwischen einem normalen Konsum, Alkoholmissbrauch und Alkoholabhän-
gigkeit zu definieren. Einerseits beziehen sich diese Abgrenzungen auf die De-
finition von aus dem Alkoholkonsum resultierenden körperlichen, psychischen 
und sozialen Beeinträchtigungen. Im derzeit gültigen DSM IV erfolgt z. B. eine 
Abgrenzung zwischen Alkoholmissbrauch und Alkoholabhängigkeit anhand 
der mit dem Konsum verbundenen Schäden auf körperlicher, psychischer und 
sozialer Ebene (Saß, Wittchen, Zaudig, 2001).

Zum anderen wurde versucht, abnorme Trinkverhaltensmuster anhand der 
Konsummenge und der Konsumfrequenz in Verbindung mit der Festlegung von 
Grenzwerten für eine Gefährdung zu definieren. In der aktuellen wissenschaft-
lichen Literatur existieren zahlreiche unterschiedliche Grenzwertdiskussionen 
für den Konsum von Alkohol. Nach Puls (2003) werden als Grenze zur Alkoho-
labhängigkeit in der Mehrzahl der Arbeiten täglich konsumierte Alkoholmen-
gen entweder von 60g und mehr für Männer und von 40g und mehr für Frauen 
oder 40g und mehr für Männer und 20g und mehr für Frauen angegeben.

Im Rahmen dieser Arbeit interessierte insbesondere ein riskanter bis gefährlicher 
Alkoholkonsum. Auf Aspekte einer Alkoholabhängigkeit und des Alkoholismus 
als spezifische Krankheitsbilder wird nicht vertiefend eingegangen. Zur Beurtei-
lung eines riskanten bzw. gefährlichen Alkoholkonsums wurden die von Berg-
mann und Horch (2002) definierten Grenzwerte in Gramm täglich konsumier- 
ten reinen Alkohols zugrunde gelegt. Diese sind nachfolgend in Tabelle 1 dar-
gestellt. Sie benennen als Grenze zum riskanten Alkoholkonsum eine täglich 
aufgenommene Menge von über 20g für Frauen und über 40g für Männer.

Frauen g/Tag Männer g/Tag

Abstinenz 0,00 – 2,50g 0,00 – 2,50

Risikoarmer Alkoholkonsum   2,50 – 20,00   2,50 – 40,00

Riskanter Alkoholkonsum 20,00 – 40,00 40,00 – 60,00

Gefährlicher Alkoholkonsum > 40,00 > 60

Quelle: Bergmann & Horch (2002)

Tab. 1: 	 Grenzwerte für den täglichen Alkoholkonsum
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4.3.2.2	 Forschungsstand

Zusammenhänge zwischen erhöhtem Alkoholkonsum und psychischem Stress 
bzw. psychischen Störungen werden mit unterschiedlichen Annahmen zur 
Wirkungsrichtung diskutiert. Bedenklicher Alkoholkonsum als Folge starker 
psychischer/psychosozialer Belastungen, als komorbide Störung weiterer Fehl-
beanspruchungsfolgen oder psychischer Störungen oder als dysfunktionale 
Bewältigungsstrategie wird dabei in den Vordergrund gestellt. Die dabei an-
genommenen Wirkungsrichtungen sind noch nicht abschließend geklärt. Die 
theoretischen Überlegungen schließen sich wechselseitig nicht aus und weisen 
teilweise starke Bezüge auf.

4.3.2.3	 Alkohol als Folge starker psychischer Belastungen

Bedenklicher Alkoholkonsum als Folge von starken psychosozialen Belastun-
gen diskutieren Crum, Muntaner, Eaton & Anthony (1995, zit. nach Puls 2003), 
Feuerlein (1995), Greiner (1996, nach Leitner 1999b) Langeland, van den Brink 
& Draijer (2004), Puls, Mokramer & Wienold (2005) sowie Siegrist & von dem  
Knesebeck, (2004). Auch im Zusammenhang mit traumatisierenden Erfah-
rungen und Symptomen der PTBS wird der Konsum von Alkohol häufig dis-
kutiert. Alkoholkonsum wird in diesem Zusammenhang als Folge des Erlebens 
traumatischer Ereignisse beschrieben. So konnten mehrere Autoren z. B. Zu-
sammenhänge zwischen psychischen Traumatisierungserfahrungen in der 
Kindheit und einer bestehenden (Alkohol-)Suchtproblematik finden (vgl. Lan-
geland, van den Brink & Draijer, 2004, Schäfer und Reddemann, 2005; Schäfer, 
Schultz, Vertheim & Krausz, 2004). Bezüge zu Diskussionen zur komplexen 
Traumastörung und damit zur Annahme der Komorbidität oder des dysfunk
tionalen Copings sind erkennbar.

4.3.2.4	 Alkohol als komorbide Störung

Der missbräuchliche Konsum psychoaktiver Substanzen wie z. B. Alkohol wird 
auch als komorbide Störung im Kontext einer PTBS diskutiert (Blatter, 2001, 
nach Siol, Flatten & Wöller, 2004; Teegen, 1999) diskutiert. Nach Fischer und 
Riedesser (2003) zählen Suchterkrankungen zu den bedeutendsten komorbi-
den Störungen der PTBS. Diese Annahmen decken sich mit Ergebnissen bishe-
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riger Studien. Psychisch traumatisierte Patienten haben danach im Vergleich 
zu nicht-traumatisierten Patienten eine signifikant höhere Rate von Alkohol-, 
Medikamenten- oder Drogenmissbrauch (Friedmann, 2004; Wöller, Gast, Red-
demann, Siol & Liebermann, 2004). Breslau (1997, nach Siol, Flatten & Wöller, 
2004) benennt ein dreifach erhöhtes Risiko für Patienten mit einer PTBS, später 
einen Alkoholabusus zu entwickeln. Teegen (1999) stellte Alkoholproblema-
tiken bei Einsatzkräften der polizeilichen und nicht-polizeilichen Gefahren- 
abwehr mit dem Vollbild einer PTBS fest. 21% der Polizisten, 13% der Feuer-
wehrleute und 29% der Rettungskräfte mit einer psychischen Traumafolge
störung wiesen eine Alkoholproblematik auf. Im Mittelpunkt dieser Diskussion 
steht der Alkoholkonsum als weitere psychische Traumafolgestörung 

Bezogen auf Belastungen im Arbeitsleben wird Alkoholkonsum auch als beglei-
tendes Merkmal eines fortgeschrittenen Burnout-Prozesses diskutiert (Litzcke 
& Schuh, 2005). Ausgebrannte Menschen trinken demnach mehr und häufiger 
Alkohol als nicht ausgebrannte (Cunradi, Greiner, Ragland & Fisher, 2003).

Alkohol wird auch als Risiko für die Verstärkung psychischer und körperlicher 
Beeinträchtigungen diskutiert, da er neben seiner entspannenden und eupho-
risierenden Wirkung auch eine Verstärkung ängstlich-depressiver Symptome 
bewirken kann (Renn, 1999; Siegrist & von dem Knesebeck, 2004). Seidel (1989, 
nach Thiel, 1999) zufolge weisen Personen mit riskantem Alkoholkonsum dop-
pelt so viele krankheitsbedingte Fehltage wie Personen mit einem moderaten 
Alkoholkonsum auf. 

4.3.2.5	 Alkoholkonsum als dysfunktionales Bewältigungshandeln

Alkohol als Versuch mit Belastungen bzw. Fehlbeanspruchungsfolgen umzu-
gehen wird sowohl im Arbeitszusammenhang als auch im Kontext der Heraus-
bildung psychischer Traumafolgestörungen diskutiert bzw. empirisch unter-
sucht (Feuerlein, 1995; Puls, Mokramer & Wienold, 2005; Renn, 1999; Walter, 
Damman, Wiesbeck & Klapp, 2005; Fischer & Riedesser, 2003; Butollo & Hagl, 
2003, Siol, Flatten & Wöller, 2004) 

Bewältigungshandeln oder Coping wird in der transaktionalen Konzeption 
von Lazarus und Folkmann (1984) als sich ändernde kognitive und behaviora-
le Bemühungen beschrieben, die dazu dienen, spezifische, als Ressourcen be-
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anspruchend oder überschreitend bewertete Anforderungen zu handhaben. 
Während in dieser Definition keine eindeutigen Angaben über günstige bzw. 
ungünstige Bewältigungsstrategien oder Merkmale einer gelungenen Bewälti-
gung gemacht werden, bezeichnen Perrez und Gebbert (1994) dysfunktionale 
oder ineffektive Verarbeitungsmodi in der Stressbewältigung als verhaltens- 
pathogene Merkmale, welche u. U. zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
führen können, also sich gegensätzlich zu den Kriterien einer gelingenden Be-
wältigung (Gesundheit, Wohlbefinden, Lebensqualität, etc.) verhalten. 

Annahmen transaktionaler Stressmodelle folgend vermuten Puls, Mokramer 
und Wienold (2005), dass ein dysfunktionales Bewältigungshandeln durch 
einen erhöhten Alkoholkonsum insbesondere im Zusammenhang mit Bedro-
hungs- und Verlusteinschätzungen steht. Dies konnte in der Vergangenheit von 
den Autoren empirisch bestätigt werden (Puls, 2003; Puls, Mokramer, Wienold, 
2005). Im Kontext belastungswirksamer bzw. stressrelevanter Anforderungen 
der Arbeit konnten Crum, Muntaner, Eaton und Anthony (1995, nach Puls,  
Mokramer & Wienold 2005) Zusammenhänge zwischen Arbeitsplätzen mit 
erhöhten psychischen Anforderungen in Verbindung mit einem geringen 
Entscheidungsspielraum und einem erhöhten Alkoholkonsum als abhängige  
Variable bzw. Fehlbeanspruchungsfolge beobachten. Allgemein verweisen  
Klemisch, Kepplinger und Muthny (2005a) darauf, dass Einsatzkräfte der 
polizeilichen Gefahrenabwehr durch eine Vielzahl belastender Stressoren 
im Kontext der Ausübung des Berufes ein erhöhtes Risiko für die Ausbildung  
dysfunktionaler Bewältigungsstrategien wie z. B. eines riskanten bis gefähr-
lichen Alkoholkonsums haben. 

Im Rahmen von potenziell traumatisierenden Erfahrungen und der Aus-
bildung von psychischen Traumafolgestörungen, insbesondere von Symp-
tomen der PTBS, wird der Konsum von Alkohol häufig unter Beachtung der 
psychoaktiven Wirkung der Substanz im Zusammenhang mit Aspekten der 
Befindlichkeitsregulation und als Versuch der „Selbstmedikation“ diskutiert 
(Fischer & Riedesser, 2003). So berichten traumatisierte Personen von einer ab-
schwächenden Wirkung des Alkohols auf Symptome des Wiedererlebens und 
der Übererregung (Butollo & Hagl, 2003, Siol, Flatten & Wöller, 2004). Es kann 
zu einer Unterdrückung von Alpträumen, zu einer vorübergehenden Herabset-
zung des Erregungsniveaus des autonomen Nervensystems und zu einer För-
derung nicht-traumatischer Phantasien kommen (Fischer & Riedesser, 2003). 
Alkoholkonsum in begrenzter Menge kann so zu Beginn der traumatischen 
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Verarbeitung die psychische Abwehr stärken und zur Bewältigung beitragen. 
Er wird eingesetzt als kurzfristig erfolgreicher Versuch, schmerzvolle oder 
schwer erträgliche emotionale Zustände zu beeinflussen, negative Affekte zu 
dämpfen, aber auch bei eingeschränkter emotionaler Erlebnisfähigkeit, um po-
sitive Gefühle zu steigern oder Folgen wie Rückzugsverhalten oder Störungen 
der Gestaltung sozialer Kontakte positiv zu beeinflussen. Alkoholkonsum 
kann demnach als dysfunktionaler Versuch der Konflikt- und Lebensbewälti- 
gung betrachtet werden, da die Gefahr der Gewöhnung besteht, wenn ver-
sucht wird, traumatische Angst und Intrusionen durch Suchtmittelgebrauch 
unter Kontrolle zu bringen, um so Wahrnehmungs- und Handlungskontrolle 
wiederherzustellen (Schäfer & Reddemann, 2005). Darüber hinaus kann aus 
neuropsychologischer Perspektive angenommen werden, dass der Konsum von 
Alkohol langfristig die kognitive Reintegration der traumatischen Erfahrung in 
das Langzeitgedächtnis blockiert, so dass die Intrusionen und Übererregung an-
haltend oder zunehmend erlebt werden. Es besteht die Gefahr der Ausbildung 
bzw. der Aufrechterhaltung von Symptomen des Posttraumatischen Störungs-
bildes verbunden mit geringeren Therapieerfolgen (höhere Abbruchraten, ge-
ringere Remmissionsraten etc.) und einer schlechteren Prognose (Schäfer & 
Reddemann, 2005).

Ausgehend von diesen Überlegungen ist in dieser Untersuchung zunächst von 
Interesse, ob hoch ausgebrannte Einsatzkräfte deutlich mehr trinken als gering 
ausgebrannte. Vor dem Hintergrund psychotraumatologischer Überlegungen 
interessiert darüber hinaus, ob Einsatzkräfte, die Alkohol in bedenklichen 
Mengen konsumieren, stärker PTBS-Symptome aufweisen als Einsatzkräfte, 
die Alkohol in adäquaten Mengen konsumieren bzw. abstinent leben. Eine Klä-
rung der Hypothesen zur Wirkungsrichtung kann nicht Gegenstand der hier 
vorgelegten Querschnitts-Studie sein, da notwendige ergänzende Informati-
onen zu Coping-Strategien, zu Symptomen weiterer psychischer Störungen so-
wie biographische Informationen, nicht im zur Klärung erforderlichen Umfang 
erhoben wurden.
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4.4	 Anforderungen, Belastungen, Fehlbeanspruchungsfolgen 
	 und Interventionen in der polizeilichen Gefahrenabwehr –  
	 Ergebnisse einer Literaturanalyse

Im Folgenden steht die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Anforde-
rungen, Arbeitsbelastungen, gesundheitlichen Folgen von Belastungen, mode-
rierenden Variablen sowie Angeboten zur Entlastung und Belastungsbewälti-
gung bei Einsatzkräften der polizeilichen Gefahrenabwehr im Mittelpunkt der 
Analyse, wie sie sich in psychologischen Veröffentlichungen aus dem deutsch-
sprachigen Raum darstellt. Dabei werden auch Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen Publikationen herausgearbeitet, die sich einerseits auf die po-
lizeiliche und andererseits auf die nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr beziehen. 
Die vergleichende Analyse basiert auf Vorarbeiten, bei denen die wissenschaft-
liche Diskussion der Anforderungen, Belastungen, (Fehl-)Beanspruchungsfol-
gen und präventiven Interventionen im Zivil- und Katastrophenschutz im Vor-
dergrund standen (Beerlage, Hering & Schmidt, 2003, Hering & Beerlage, 2004a, 
b). Schon an dieser Stelle kann festgehalten werden, dass vor allem potenziell 
traumatisierende Belastungen, also Situationen mit einem extremen Stres-
spotenzial von wissenschaftlichem Interesse sind. Als Belastungsfolgen wurde 
überwiegend die PTBS untersucht. Teilweise wurden aber auch andere psy-
chische Belastungsfolgen mit Krankheitswert nach ICD 10 oder DSM IV, wie z. B. 
Depressionen, diskutiert. Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheits-
schwelle (Burnout, Motivationsverlust, eingeschränkte Leistungsbereitschaft, 
innere Kündigung etc.) wurden selten untersucht. Im deutschsprachigen Raum 
fanden sich bei Recherchen in Fachdatenbanken nur sehr wenige Veröffentli-
chungen zu diesem Thema vor 1996, ein deutlicher Anstieg der Anzahl konnte 
nach 1998 verzeichnet werden, dem Jahr des ICE-Unglücks in Eschede. Darin 
kann auch ein Grund für die zunehmende Schwerpunktsetzung der Forschungs-
aktivitäten auf „das psychische Trauma“ und „die Traumafolgen in der polizei-
lichen Gefahrenabwehr“ gesehen werden. Interventionen und Maßnahmen zur 
Belastungsreduktion und mit dem Ziel der Unterstützung bei der Belastungsbe-
wältigung werden dabei i. d. R. in Maßnahmen der primären, sekundären und 
tertiären Prävention gegliedert. Alle Interventionsansätze werden auch für Ein-
satzkräfte der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr diskutiert. Der Fokus präven-
tiver Ziele liegt hier hauptsächlich auf der Vorbeugung, frühzeitigen Erkennung 
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und psychotherapeutischen Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstö-
rung. In geringem Maß wurden weitere Outcome-Variablen (Gesundheit, Wohl-
befinden, Motivation, Leistungsbereitschaft usw.) in präventiven Überlegungen 
berücksichtigt.

4.4.1	 Suchterme und Suchergebnisse der Literaturrecherche

Die Recherche in PSYNDEX© (ZPID) wurde unter Verwendung des Suchterms: 
[(belast* or stress* or burnout* or occupational stress or job stress or trauma* 
or mental dis*) and polizei] durchgeführt. Hinsichtlich des Publikationszeit-
raumes wurde die Suche nicht limitiert. Insgesamt ergab die Suche 219 Treffer, 
alle Treffer wurden gesichtet und hinsichtlich ihrer Relevanz für die zugrun-
deliegende Fragestellung bewertet. In die nähere Analyse wurden 91 Publika-
tionen einbezogen. Inhaltlich nicht berücksichtigt wurden erstens Veröffent-
lichungen, deren Schwerpunkt ausschließlich bei Belastungen, Belastungser-
leben und -folgen von Einsatzkräften außerhalb der polizeilichen Gefahrenab-
wehr sowie von Opfern und deren Angehörigen lag. Zweitens fanden Lehrbü-
cher und Unterrichtsmaterialen keine Berücksichtigung (z. B. Psychologie in 
der Polizei, Auflösung von Prüfungsfragen). Drittens sind Veröffentlichungen 
ausgeschlossen worden, die keinen thematischen Bezug zur Recherche erken-
nen ließen (z. B. Rechtsextremismus in der Polizei). 

Abb. 2 stellt die Entwicklung der Anzahl relevanter Veröffentlichungen in ab
soluten Zahlen jeweils über einen Zeitraum von drei Jahren seit 1988 dar.
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Gesamttreffer (N=220)

Anzahl relevanter Treffer (N=90)

vor
1988

1988 – 
1990

1991 – 
1993

1994 – 
1996

1997 – 
1999

2000 – 
2002

2003 – 
2005

28

76

16

35

17

40

11

28

10

17

8

19

5

Abb. 2: 	 Anzahl relevanter Veröffentlichungen im Vergleich mit der Gesamttrefferanzahl  

an  Veröffentlichungen über Belastungen, Belastungsfolgen und Intrventionen 

in der Polizei im Ergebnis einer PSYNDEX®-Recherche (ZPID) (N= 219)

Über die Jahre nahm die Anzahl an Veröffentlichungen deutlich zu. Die im 
Vergleich mit dem Zeitraum von 1988-1999 größere Zunahme relevanter Ver-
öffentlichungen in den sechs Jahren von 2000 bis 2005 lässt zunächst auf ein 
gestiegenes wissenschaftliches Interesse an Belastungen und Belastungsfolgen 
in der Polizei schließen. 
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Eine ähnliche Entwicklung zeichnete sich auch bei vergleichbaren Recherchen 
in anderen Einsatzkräftegruppen ab (s. Beerlage, Hering & Nörenberg, 2006). 
Dieser Trend kann dabei im Zusammenhang mit zurückliegenden Schadenser-
eignissen zum Ende der 90er Jahre des vergangenen Jahrhunderts gesehen 
werden, wobei insbesondere das ICE-Unglück in Eschede einen bedeutenden 
Anstoß für die Zunahme an Publikationen in der Belastungs- und Beanspru-
chungsforschung im Einsatzwesen gegeben haben dürfte.

4.4.2	 Stressoren, Anforderungen und Risikofaktoren bei Einsatzkräften  
	 der Polizei 

Einsatzkräfte der Polizei sind aufgrund ihrer beruflichen Arbeit mit einem diens-
tespezifischen Anforderungs- und Belastungsprofil konfrontiert, das sich aus 
der Aufgabenstruktur und der Arbeitsorganisation (z. B. Schichtdienst, Wochen- 
end- und Nachtarbeit) zusammensetzt. 

Hervorgehoben wird, dass sie in besonderer Weise eine potenzielle Risikogrup-
pe für die Konfrontation mit teils extremen, beruflich bedingten psychischen 
Belastungen darstellen, die sich z. B. aus der Konfrontation mit Schwerverletz-
ten oder mit Menschen in psychischen Ausnahmesituationen ergeben (Alcala-
Toca, 1988, Bosold, Ohlemacher, Kirchberg & Lauterbach, 2002, Brown, Cooper 
& Kirkcaldy, 1996, Hallenberger, 2001, 2003, Hallenberger, Heiderich & Rieger, 
2003, Hallenberger & Müller, 2000; Hermanutz, Ludwig & Schmalzl, 2001, Kirk-
caldy, 1993, Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005a,b, Ohlemacher Bosold, 
Fiedler, Lauterbach, Zitz, Enzmann, Kleuker, Nauck, & Pawlowski, 2002, Senne- 
kamp & Martin 2001, 2003 a & b, Teegen, 1999, Teegen, Domnick & Heerdegen, 
1997, Zittlau, 1991). Es wird auf die Relevanz extremer, einsatzbezogener Belas- 
tungen für die Ausbildung von psychischen Störungen mit Krankheitswert 
(v. a. PTBS) hingewiesen. Zu den relevanten Merkmalen extrem belastender 
Einsätze werden, insbesondere bezogen auf Einsatzkräfte in der polizeilichen 
Gefahrenabwehr, Einsätze unter eigener Lebensgefahr sowie Einsätze, die die 
Verletzung der (eigenen) körperlichen Unversehrtheit bzw. auch den Tod von 
Kollegen oder von Kindern zur Folge haben, gezählt. Darüber hinaus werden 
Situationen als PTBS-relevant, zumindest aber als extreme Belastungen mit 
mittelfristigen Folgen für die psychische Gesundheit diskutiert, die mit extre-
mer Handlungsunfähigkeit verbunden sind oder den Einsatz von Schusswaffen 
erfordern und u. U. mit der Verletzung oder Tötung verdächtigter Personen ein-
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hergehen (Baer, Pahlke, Dahm, Weiss & Heuft, 2004, Hahn, 2001, Hallenberger, 
2001, 2003, Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005 a, b, Lorei, 1999; Sennekamp 
& Martin, 2003 a & b, Teegen, 1999). 

Als subjektiv hoch belastend und potenziell psychisch traumatisierend gelten 
in der Polizei zudem Einsätze mit Verletzung und Tod dritter Personen („Op-
fer“), mit Eigengefährdung sowie mit Gewaltanwendung (Eggers, 1999, Hallen-
berger, Heiderich & Rieger, 2003, Hallenberger & Müller, 2000, Klemisch, Kepp-
linger & Muthny, 2005a, Teegen, 1999, Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997). 
Hallenberger und Müller (2000) erweitern dieses Spektrum extremer einsatz-
bezogener Belastungen um Aspekte des Arbeits-„Alltages“, indem sie betonen, 
dass der tägliche Berufsstress auch auf die dienstespezifischen sozialen Anfor-
derungen (z. B. intensiver Bürgerkontakt in konfliktgeladenen Situationen) und 
Arbeitsbedingungen zurückgeführt werden kann. Näher betrachtet wird hier 
auch die Nacht- und Schichtarbeit (Beermann, 1993, Beermann & Nachreiner, 
1992, Bonitz, Hedden, Grzech-Sukalo & Nachreiner, 1989, Grzech-Sukalo, Hed-
den & Nachreiner, 1990, Hedden, Bonitz, Grzech-Sukalo & Nachreiner, 1989, 
Ottmann, Karvonen, Schmidt, Knauth & Rutenfranz, 1989, Zittlau, 1991) sowie 
auch die Arbeit im Streifendienst (Jain & Stephan, 2000).

Einsatzkräfte der Polizei arbeiten mehrheitlich in Schichten, die häufig in 
Zeiten außerhalb der „normalen“ Arbeitszeit liegen (Wochenende, Nachtarbeit 
usw.). Die Folgen des Schichtdienstes für den Biorhythmus, die circadiane Peri-
odik, und die Pflege der sozialen Kontakte wird als erheblich eingestuft (Zittlau, 
1991). Beermann (1993) in Zusammenarbeit mit Nachreiner (1992) stellt dabei 
fest, dass sich Männer und Frauen hinsichtlich schichtdienstspezifischer Be-
lastungen nicht bedeutsam unterscheiden. Die Arbeitsgruppe Bonitz, Hedden, 
Grzech-Sukalo und Nachreiner (1989) untersuchten die psychosozialen Effekte 
unterschiedlicher Schichtsysteme. Von den Schichtsystemen werden diejeni-
gen als tendenziell günstiger beurteilt, die zum einen Langschichten enthalten 
und eine spezifische Folge unterschiedlicher Schichten ermöglichen (sie spre-
chen dabei von „kurz rückwärts rotierenden Systemen“). Es zeigt sich auch, dass 
Schichtsysteme, deren periodische Komponente mit dem gesellschaftlichen 
Lebensrhythmus synchron verläuft, zu geringere Beeinträchtigungen führen 
als Schichtpläne, die sich häufig nicht mit dem gesellschaftlichen Rhythmus 
vereinbaren lassen (hier wird insbesondere die Arbeit an normalerweise freien 
Tagen fokussiert, also an Wochenenden und Feiertagen).



89

Kapitel 4.4

Neben den Arbeiten, die Zusammenhänge zwischen Effekten der Schichtarbeit 
und dem individuellen Biorhythmus thematisieren, wurde von von dem Knese-
beck, David und Siegrist (2005) der Einfluss psychosozialer Arbeitsbelastungen 
auf die Ausbildung muskulo-skeletaler Beschwerden bei Spezialeinheiten der 
Polizei untersucht. Psychosoziale Arbeitsbelastungen wurden anhand des Mo-
dells psychosozialer Gratifikationskrisen analysiert, welches von der Annahme 
ausgeht, dass ein Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung und erhal-
tener Belohnung zu Stressreaktionen führt. Es zeigte sich, dass über ein Drittel 
der Beamten von einem ausgeprägten Missverhältnis zwischen beruflicher Ver-
ausgabung und Belohnung betroffen sind. Zusammenhänge zwischen beruf- 
lichen Gratifikationskrisen und dem Auftreten von Nacken-, Schulter- und Rü-
ckenschmerzen konnten nachgewiesen werden.

4.4.2.1	 Fazit und Vergleich mit der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr

Vergleicht man die wissenschaftliche Diskussion potenzieller Belastungen  
zwischen der polizeilichen und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr, so fällt  
auf, dass sich der Fokus der Betrachtungen bei Einsatzkräften der Polizei nicht 
so deutlich nur auf Extrembelastungen richtet, sondern in hohem Maß auch 
ungünstige Arbeitsbedingungen als belastend diskutiert werden. Das Gesamt-
spektrum von Belastungen wird aus arbeitsmedizinischer Sicht (circadiane  
Periodik, Schichtarbeit usw.), arbeitspsychologischer und psychosozialer 
Perspektive (soziale Interaktion zwischen Kollegen) sowie bezogen auf trau-
matische Aspekte des Einsatzdienstes umfassender abgebildet, als dies zum 
Zeitpunkt der Recherche bei Einsatzkräften der nicht-polizeilichen Gefahren-
abwehr deutlich wurde. In dieser Gruppe wurden sowohl in der theoretischen 
Auseinandersetzung als auch in der empirischen Forschung psychische Extrem-
belastungen in stärkerem Maß betont als Alltagsbelastungen (Arbeitszeit, Ar-
beitsorganisation usw.) (vgl. im Überblick Beerlage, Hering & Nörenberg, 2006, 
Hering & Beerlage 2004). Unter den Belastungen im Einsatz mit hohem Risi-
ko für die Herausbildung der PTBS wird – neben vergleichbaren Variablen wie  
in Feuerwehr, Rettungsdienst und Technischem Hilfswerk (THW) – insbeson-
dere der (erwogene) Schusswaffengebrauch hervorgehoben. 
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4.4.3	 Belastungserleben und Belastungsfolgen von Einsatzkräften  
	 der Polizei sowie moderierende Variablen

Die wissenschaftlichen Aussagen hinsichtlich potenzieller Belastungsfolgen in 
der Polizei konzentrieren sich ungeachtet des relativ breit betrachteten Belas- 
tungsspektrums hauptsächlich auf die PTBS. Als weitere potenzielle Folgen der 
Arbeit in der Polizei werden zudem auch Burnout (Jost, 1996), Suizid von Poli-
zisten (Gasch, 2000, Hartwig, 1998, 2003, Hartwig & Violanti, 1999, Schmidtke, 
Fricke & Lester, 1999), Suchtverhalten (Steinbauer, 2001, Steinbauer, Jagsch & 
Kryspin-Exner, 2002, Teegen, 1999), Arbeitszufriedenheit (Bornewasser, 2003, 
Spohrer, 2002), innere Kündigung (Jimenez, 2004), sowie die Beeinträchtigung 
des Wohlbefindens (Sennekamp & Martin, 2003a, b) thematisiert. Sennekamp 
und Martin (2001) sowie Teegen, Domnick und Heerdegen (1997) konnten in 
ihren Untersuchungen nachvollziehbare Hinweise darauf finden, dass das sub-
jektive Belastungserleben von Einsatzkräften der Polizei mit der Häufigkeit er-
lebter Extrembelastungen variiert.

Für die Entstehung von Belastungsfolgen konnten bei Einsatzkräften der Poli-
zei unterschiedliche moderierende Variablen identifiziert werden. Als häufig 
genannte Schutz- und Risikofaktoren, insbesondere bei der Herausbildung der 
PTBS, werden soziodemographische und (berufs-)biographische Faktoren erör-
tert wie Alter (Gasch, 1998), Geschlecht (Gasch, 1998, Hallenberger, Heiderich 
& Rieger, 2003, Steinbauer, Jagsch & Kryspin-Exner, 2002), Berufserfahrung so-
wie Erfahrung mit extremen Einsätzen (Hallenberger, Heiderich & Rieger, 2003, 
Sennekamp & Martin, 2001, 2003 a & b, Steinbauer, 2001, Steinbauer, Jagsch 
& Kryspin-Exner, 2002, Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997), die Kumulation 
erlebter Belastungen sowie die persönliche Lebensgeschichte (Teegen, 1999; 
Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997). Sennekamp und Martin (2003a & b) ar-
beiteten heraus, dass sich jeweils aktuell erlebte schwierige und belastende 
Situationen dann deutlich ungünstiger auf das Wohlbefinden von Polizisten 
auswirken, je länger die Polizeikräfte bereits im Polizeidienst beschäftigt sind. 
Gasch (1998) hält fest, dass die Erholungswerte bezüglich der Verarbeitung trau- 
matisierender Erlebnisse mit dem Alter und höherem Schulabschluss zuneh-
men. Teegen (1999) sowie Teegen, Domnick und Heerdegen (1997) zufolge 
variiert die Vulnerabilität für Belastungsfolgen, insbesondere für die PTBS, 
auch mit der Häufigkeit traumatischer Belastungen in der persönlichen Lebens
geschichte.
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Als moderierende Einflüsse auf den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastun-
gen und Belastungsfolgen werden Personenmerkmale wie das Typ-A- oder Typ-
B-Verhalten (Kirkcaldy, Shephard & Cooper, 1993), Stressreagibilität, Ärger-
verarbeitung, Aggressivität sowie psychosomatische Beschwerden diskutiert  
Füllgrabe, 1997, Gasch, 1998). Betrachtet werden auch biographisch erworbene 
Ressourcen und ihr Einfluss auf die Entwicklungen von PTBS. Dazu werden 
euthyme Ressourcen, zum Beispiel Humor (Füllgrabe 1997), internale Kontroll- 
überzeugung (Cooper, Kirkcaldy & Brown, 1994, Kirkcaldy, 1993, Kirkcaldy, 
Brown & Cooper, 1994, Kirkcaldy, Cooper, Furnham & Brown, 1993, Kirkcaldy, 
Furnham & Cooper, 1994, Krampl, 2003), Coping-Verhalten (Kirkcaldy, Cooper 
 & Brown, 1995), Selbstwirksamkeitserwartung (Gasch, 1998), Erleben von Sinn- 
haltigkeit der Arbeit (Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005b), Berufszufrieden- 
heit (Litzcke, 2004), sowie Aspekte des individuellen Gesundheitsverhaltens 
(Zittlau, 1992) gezählt. 

In wenigen Untersuchungen interessierte der Einfluss sozialer Moderatorvari-
ablen auf den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und Belastungs-
folgen in der Polizei. Der Fokus der wissenschaftlichen Betrachtung lag dabei 
auf der wahrgenommenen sozialen Unterstützung (Bock, 2003, Gasch, 1998, 
Kirkcaldy & Furnham, 1995). In der Untersuchung von Busch, Felder, Wir-
tenberger, Pircher, Geser, Korunka, Weiss, Zauchner, Kafka-Lützow, Meier 
und Kirchler (1998) ergab sich ein Puffereffekt wahrgenommener sozialer  
Unterstützung auf gesundheitliche Auswirkungen von Arbeitsbelastungen. Je 
mehr Unterstützung Polizeibedienstete erfuhren, desto weniger Beeinträch-
tigungen konnten festgestellt werden. Wie in der sozialen Unterstützungsfor-
schung insgesamt sind die Ergebnisse hinsichtlich der Wirkung sozialer Unter-
stützung nicht einheitlich und weisen z. T. eine große Widersprüchlichkeit auf. 
Ein direkter Vergleich der Ergebnisse verschiedener Untersuchungen ist zudem 
wegen des uneinheitlichen methodischen Vorgehens kaum möglich. Auch bei 
Einsatzkräften der Polizei finden sich nicht immer günstige, moderierende Ein-
flüsse der wahrgenommenen sozialen Unterstützung (Gasch, 1998).

Bei einer differenzierten Betrachtung unterschiedlicher Quellen sozialer 
Unterstützung bei Einsatzkräften der Polizei wurde auch deutlich, dass ein 
hohes Maß wahrgenommener sozialer Unterstützung nicht generell güns-
tige Auswirkungen zu haben scheint (Busch, Felder, Wirtenberger, Pircher, 
Geser, Korunka, Weiss, Zauchner, Kafka-Lützow, Meier & Kirchler, 1998). 
Dabei scheint insbesondere die Wahrnehmung sozialer Unterstützung von 
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Vorgesetzten von eher geringer Bedeutung für die Gesundheit von Polizisten 
zu sein.

Als relevante Faktoren und Strategien zur Bewältigung beruflicher Alltagsbe-
lastungen sowie extrem belastender Einsätze werden dennoch auch soziale Va-
riablen und Interaktionsaspekte diskutiert. Dazu zählen Gespräche mit Kolle-
gen (Hahn, 2001, Hallenberger, Heiderich & Rieger, 2003, Sennekamp & Martin, 
2003a & b, Teegen, 1999, Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997), mit den eigenen 
Angehörigen (Hallenberger, Heiderich & Rieger, 2003, Hallenberger & Müller, 
2000, Teegen, 1999, Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997), Bekannten (Hallen-
berger & Müller, 2000) und Vorgesetzten (Sennekamp & Martin, 2003a & b).

4.4.3.1	 Fazit und Vergleich mit der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr

Das Spektrum von Belastungen in der Polizei wird in den gesichteten Veröffent-
lichungen sehr differenziert diskutiert. Sowohl Extrembelastungen als auch 
Alltagsbelastungen wurden vergleichbar häufig untersucht bzw. thematisiert. 
Bei den Belastungsfolgen konnte dagegen eine stärkere Betonung auf Krank-
heiten sowie extremen Folgen extremer Belastungen in der psychologischen 
Fachdiskussion verzeichnet werden. Sehr häufig lag der Fokus auf der PTBS 
als Belastungsfolge, daneben aber auch auf anderen psychischen Störungen 
oder Verhaltensweisen mit Krankheitswert wie z. B. Substanzabusus (Süchte 
unterschiedlicher Art), aber auch Suizidversuchen und vollendeten Suiziden 
von Polizeibeamten. Gesundheitliche Beeinträchtigungen, die zunächst keinen 
Krankheitswert haben, jedoch, wie Untersuchungen in anderen Einsatzkräf-
tegruppen zeigten, Auswirkungen auf die Vulnerabilität bzw. Belastbarkeit ha-
ben können, wurden bei Einsatzkräften der Polizei im deutschsprachigen Raum 
dagegen sehr selten untersucht.

4.4.4	 Stressoren, Anforderungen, Risikofaktoren und Beanspruchungsfolgen  
	 bei der Bundespolizei

Im Zeitraum von 1988 bis 2005 wurde nur eine relevante Publikation gefunden, 
welche Anforderungen, Belastungen und Belastungsfolgen ausschließlich für 
Einsatzkräfte der Bundespolizei (früher Bundesgrenzschutz (BGS)) thematisiert. 
Die von Spohrer (2002) veröffentlichte Studie beruht auf der Sekundäranalyse 
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der Daten einer Mitarbeiterbefragung bei Beamten im mittleren Dienst des Bun-
desgrenzschutzes aus dem Jahre 1996. Untersucht wurden die Auswirkungen 
organisationsbezogenen Stresses auf die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter. 
Als potenzielle Stressoren wurden die Auswirkungen der Organisationsreform 
II des Bundesgrenzschutzes im Jahr 1994 untersucht, die insbesondere Verän-
derungen des Aufgabenspektrums und des Einsatzortes der Beamten erwarten 
ließen. Dabei interessierten auch unterschiedliche Interpretations- und Stress-
bewältigungsmechanismen der Beamten im Kontext ihres Bedrohungs- und Un-
sicherheitserlebens. Moderierende Einflüsse wurden von personalen Ressour-
cen wie z. B. Kontrollüberzeugungen erwartet. Die Annahmen der Studie ba-
sieren auf dem Arbeitszufriedenheitsmodell von Bruggemann, Groskurth und 
Ulich (1975) sowie auf den stresstheoretischen Modellen von Lazarus (1966) und 
McGarth (1976, 1981). Im Ergebnis zeigten sich insbesondere Beamte mittleren 
Alters (32-44 Jahre) unzufrieden mit ihrer Arbeit. Dies zeigte sich zum einen in 
einer hohen Unzufriedenheit mit dem Vorgesetzten und zum anderen mit dem 
Beruf selbst in Verbindung mit einer geringen Kontrollüberzeugung. Auch An-
zeichen psychosomatischer Beschwerden wurden deutlich.

4.4.5	 Interventionen, Prävention und psychosoziale Nachsorge in der Polizei

4.4.5.1	 Ansatzpunkte und Indikationen

Maßnahmen zur Prävention und psychosozialen Nachsorge für Polizeibediens- 
tete weisen in (fach-)wissenschaftlichen Veröffentlichungen eine große Vielfalt 
auf. Erkennbar wird, dass ein relativ breites Spektrum möglicher Belastungen 
als Indikation für psychosoziale Angebote in der Polizei diskutiert wird. Über An-
gebote zur Nachsorge bei psychischem Extremstress hinaus (z. B. nach Schuss- 
waffengebrauch usw.) werden häufig auch Maßnahmen beschrieben, die der 
primären Prävention zugeordnet werden können. Sie umfassen dabei nicht 
ausschließlich die Vorbereitung auf Extrembelastungen, sondern thematisie-
ren auch potenzielle Alltagsbelastungen sowie die beruflichen Kompetenzen 
von Polizeibediensteten. 

Dazu können z. B. Maßnahmen zur Vorbeugung von Stresserleben in seltenen 
Situationen gezählt werden, in denen z. B. ein hohes Maß an sozialer Kompe-
tenz erforderlich ist.
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Im Kontext primärer Prävention werden auch Maßnahmen diskutiert, die es 
Polizisten erleichtern, ihre Aufgaben auch unter sehr schwierigen Bedingungen 
zu erfüllen. Dazu zählen z. B. der Umgang mit psychisch auffälligen Personen 
(Buchmann & Hermanutz, 2003), aber auch Situationen mit hohem Konflikt- 
potenzial, die z. B. im Rahmen von Verkehrskontrollen auftreten können 
(Krauthan  & Wagner-Link, 2003). Primärpräventive Maßnahmen dienen zu-
dem der Erweiterung der Kompetenzen von Polizeibediensteten beim Umgang 
mit Alltagsbelastungen; dazu werden Stress in polizeilichen Standardsitua- 
tionen mit Handlungsunsicherheit oder Angst (Gehrmann, 2003; Mussik, 2003), 
der Umgang mit selbst erlebtem Stress sowie die Interaktion mit Bürgern ge-
zählt (Krauthan & Wagner-Link, 2003). 

Maßnahmen der psychosozialen Nachsorge in der Polizei haben in der Fach-
diskussion eine höhere Relevanz als Angebote zum Umgang mit Alltags- und 
Banalbelastungen. Als Indikationen für die Durchführung dieser im engeren 
Sinn sekundärpräventiven Angebote, die noch präzisiert werden, zählen poli- 
zeispezifische Ereignisse wie der Schusswaffengebrauch (Gill, 1990, Grube, 
2003, Remke, 2003, Hallenberger & Müller, 2000) u. U. mit der Tötung von 
Verdächtigten (Buchmann, 2000; Füllgrabe, 2003). Darüber hinaus werden 
als Indikation für sekundärpräventive psychosoziale Nachsorge in der Polizei 
auch Extrembelastungen hervorgehoben, die nicht polizeispezifisch sind und 
auch bei anderen Einsatzberufen und -tätigkeiten in der Nähe zu psychischen 
Extrembelastungen erörtert werden. Potenziell belastende Ereignisse und Not-
fallsituationen, wie z. B. schwere Verkehrsunfälle, Naturkatastrophen, der An-
griff durch einen bewaffneten Täter usw. können dazu gezählt werden (Barth, 
Bengel, Frommberger & Helmerichs, 2001, Eggers, 1999, Gasch & Lasogga, 2001, 
Lasogga & Karutz, 2005, Grube, 2003, Remke, 2003, Remke & Frank, 2004).

4.4.5.2	 Welche Maßnahmen und Interventionen werden im Einzelnen diskutiert?

Die in den Veröffentlichungen beschriebenen Angebote lassen sich verschie-
denen Zeitfenstern und Interventionszielen zuordnen. Als Basis für eine Syste-
matisierung von Angeboten im Rahmen der psychosozialen Notfallversorgung 
für Polizeikräfte dienen daher Interventionsziele und die damit in Verbindung 
stehenden unterschiedlichen Zeitpunkte, zu denen Maßnahmen angeboten 
werden. Ihre Einteilung erfolgt nach Maßnahmen im Rahmen der primären, 
der sekundären und tertiären Prävention (Schwartz & Walther, 2000). Über 
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konkrete individuelle Angebote hinaus werden in der Literatur auch Möglich-
keiten zur Koordinierung der Vielfalt psychosozialer Angebote beschrieben, die 
einer bedarfsgerechten Sicherstellung psychosozialer Angebote einerseits nach 
größeren Schadenslagen, andererseits auch im Alltag dienen sollen.

4.4.5.3	 Primäre Prävention in der Polizei

Zu Maßnahmen der primären Prävention in der Polizei wird ein relativ breites 
Spektrum von Angeboten diskutiert. Diese zielen in erster Linie auf eine ange-
messene Vorbereitung von Polizeibeamten auf alltägliche Anforderungen und 
auf Extrembelastungen ab. Deutlich wird eine große begriffliche Vielfalt bei 
der Beschreibung primärpräventiver Angebote für die Polizei (Stresspräventi-
on, Stress- und Krisenprophylaxe, Stressimpfung, Stressmanagement usw.), 
wobei zugleich (teilweise große) inhaltliche Ähnlichkeiten zwischen den ein-
zelnen Angeboten auffallen. Zu den konkreten primärpräventiven Angeboten, 
die der Vorbereitung auf alltägliche und extreme Belastungen dienen, zählen 
primäre (Trauma-)Prävention zur Erweiterung der Stressbewältigungskompe-
tenz im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung (Ressourcen erweiternde 
Maßnahmen) (Krüsmann, 2004, Remke, 2003), Verhaltenstraining, Stressimp-
fung (Füllgrabe, 2003), Stressimpfungstraining (SIT) nach Meichbaum (Gasch 
& Lasogga, 2001), Ausbildung, Angebote im Rahmen des Stressmanagements 
(Eggers, 1999) und die Ausbildung von Multiplikatoren und Peers als verhält-
nispräventive Maßnahmen im Rahmen der Primär- und Sekundärprävention in 
der Polizei (Bruns, Bernt & Röhrig, 1988, Buchmann, 2000). 

Das Training polizeilicher Standard- und Konfliktsituationen im Rahmen der 
Fortbildung von Polizeibeamten (Mussik, 2003) sowie die Information über Fol-
gen von Stress und Extremstress kann auch – dem Verständnis des Netzwerk-
projektes folgend – zu den primärpräventiven Maßnahmen in der Polizei ge-
zählt werden (Eggers, 1999).

Erkennbar wird, dass die Angebote zunächst auf eine Erweiterung der Stress-
bewältigungskompetenz und von Ressourcen Polizeibediensteter abzielen. Die 
vorgestellten Angebote umfassen zum einen die Vorbereitung auf polizeispezi-
fische, seltene, aber extrem belastende Situationen in der Polizeiarbeit, wie z. B. 
Schusswaffengebrauch, schwere Verkehrsunfälle usw. Es werden zum anderen 
aber auch nicht-polizeispezifische Angebote beschrieben, die auf eine allgemei-
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ne Erweiterung der beruflichen Kompetenz abzielen. Letztere Maßnahmen kön-
nen mit einem arbeitswissenschaftlich fundierten und weniger klinisch-psycho-
logisch begründeten Präventionsverständnis in Verbindung gebracht werden, 
wonach als eine Voraussetzung für eine gelingende Bewältigung beruflicher 
Belastungen in der Polizei auch ein Mindestmaß an beruflichen und sozialen 
Kompetenzen gesehen wird. Erkennbar wird auch, dass mit der Ausbildung von 
Multiplikatoren und Peers in den Polizeiteams der Versuch unternommen wird,  
soziale Ressourcen aus dem Kreis der Kollegen stärker zu mobilisieren, zu bün-
deln und zu nutzen. Speziell ausgebildete Polizeikräfte übernehmen als Peers 
oder Multiplikatoren dabei nicht ausschließlich Aufgaben im Zusammenhang 
mit der Vorbereitung auf extreme Belastungen, sondern ermöglichen es auch, 
andere dysfunktionale Strategien der Stressbewältigung von Polizeibedienste-
ten (Suchtprobleme, Partnerschafts- und finanzielle Probleme) aufzugreifen 
und niedrigschwellig in ein professionelles Unterstützungssystem zu verwei-
sen.

4.4.5.4	 Sekundäre Prävention für Einsatzkräfte der Polizei

Sekundärpräventive Angebote konzentrieren sich auf Maßnahmen unmittel-
bar nach extremen Belastungen. Sie sollen helfen, dass Belastungsausmaß von 
Polizeibediensteten zu erfassen und dienen der akuten Entlastung sowie Vor-
bereitung auf und bei Bedarf der Weiterleitung an professionelle, langfristige 
Hilfen. Die häufig beschriebenen Maßnahmen im Rahmen der sekundären Prä-
vention lassen sich einerseits unspezifischen, nicht näher differenzierten An-
geboten im Rahmen der Stressprävention und des Stressmanagement nach be-
lastenden Einsätzen zuordnen, umfassen andererseits aber auch differenziert 
beschriebene, spezifisch methodisch-strukturierte Angebote wie z. B. „Krisen-
intervention“� und „CISM“.

Krauthan und Wagner-Link (2003) beschreiben ein Verhaltenstraining zur Kon-
fliktbegrenzung, das seit 1983 bei der Polizei in Nordrhein-Westfalen angewen-
det wird (s. auch Kunisch, 2000). Dieses Training integriert verschiedene, auch 
unspezifische Methoden zur Stressbewältigung wie autogenes Training zur 

�	 Der Kriseninterventionsbegriff wird hier – abweichend von den systematischen Sprach-
regelungen in den Empfehlungen des Netzwerkprojektes (Beerlage, Hering & Nörenberg, 
2006) – auch auf Einsatzkräfte angewandt.
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Entspannung (s. auch Bruns, Bernt & Röhrig, 1988, Holling, 1999), Stress-De-
sensibilisierung belastender Ereignisse usw. In dieses Methoden-Spektrum flie-
ßen nicht ausschließlich sekundärpräventive Maßnahmen ein, sondern auch 
primärpräventive Angebote. Krisenintervention, notfallpsychologische und 
psychotraumatologische Akuthilfe sowie spezifische, strukturierte Methoden 
im Rahmen der sekundären Prävention speziell für Einsatzkräfte (z. B. CISM), 
werden hauptsächlich in Verbindung mit extremen Belastungen des Polizeibe-
rufs diskutiert (Schusswaffengebrauch, schwere Verkehrsunfälle, Suizide: Baer, 
Pahlke, Dahm, Weiss & Heuft, 2005, Gasch & Lasogga, 2001, Gill, 1990; Grube, 
2003, Mitchell, Everly, Igl & Müller-Lange, 1998, Remke, 2003). Wenn Angebote 
der Krisenintervention, des Stressmanagements und der Stressprävention als 
sekundärpräventive Maßnahmen nach Extrembelastungen Erwähnung finden, 
werden häufig einzelne Durchführungsschritte bzw. „Techniken“, die unter die-
sem Begriff zusammengefasst werden, nicht näher aufgeführt. Mitchell, Everly, 
Igl und Müller-Lange (1998) stellen sehr detailliert ein in direkter persönlicher 
Interaktion vorgehaltenes („eins zu eins“) Einsatzbegleitungsmodell (SAFE-R) 
im Rahmen des CISM vor (vgl. auch Mitchell & Everly, 2002). Demobilization, 
Debriefing und Defusing als weitere Methoden des CISM werden als spezifi- 
sche methodische Bausteine und eigenständige Gruppenangebote nach einsatz-
bedingten Extrembelastungen in der Polizei erörtert (Barth, Bengel, Fromm-
berger & Helmerichs, 2001, Buchmann, 2000, Gasch & Lasogga, 2001, Remke, 
2003).

4.4.5.5	 Tertiäre Prävention für Einsatzkräfte der Polizei

Der Bereich der tertiären Prävention und langfristigen Nachsorge nach Extrem-
belastungen im Polizeidienst umfasst in der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung häufig therapeutische Maßnahmen, aber auch nicht-therapeutische 
Angebote wie z. B. Supervision (dazu s. Weißgerber, 2001). Als spezifische psy-
cho-(trauma-)therapeutische Maßnahmen werden z. B. die Rational Emotive 
Therapie (RET) nach Ellis (Röhrig, 1999) sowie, als ein traumatherapeutisches 
Verfahren, das Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) ge-
nannt (Barth, Bengel, Frommberger & Helmerichs, 2001, Grube, 2003). Psy-
chotraumatherapie und psychotherapeutische Maßnahmen werden auch ohne 
Beschreibung spezifischer Methoden als Interventionen bei diagnostizierten 
psychischen Störungen infolge von extremem beruflichem Stresses erwähnt 
(Grube, 2003).
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4.4.5.6	 Koordinierung psychosozialer Angebote im Alltag sowie nach 	
konkreten Lagen

Für die Koordinierung psychosozialer Angebote nach Extrembelastungen, aber 
auch im Alltag werden einerseits langfristige, dauerhaft eingerichtete Koordi-
nierungsstellen (im Sinne einer „Zentralstelle“), beschrieben, die unabhängig 
von spezifischen Ereignissen arbeiten (Fiedler, 2001, vgl. auch Beerlage, Hering 
& Nörenberg, 2006). Andererseits werden aber auch befristete Koordinierungs-
stellen für die langfristige psychosoziale Notfallversorgung von Einsatzkräften 
in der Polizei nach definierten Ereignissen erwähnt (Barth, Bengel, Fromm-
berger & Helmerichs, 2001, Koordinierungsstelle Einsatznachsorge, 2002) (im 
Sinne „Koordinierungsstelle“, Beerlage, Hering & Nörenberg, 2006).

Die Arbeitsweise einer langfristigen Koordinierungsstelle ohne zeitliche Be-
grenzung wird anhand eines Modells in Baden-Württemberg vorgestellt, das 
ein dauerhaftes Angebot an Polizeibeamte sowie ihre Angehörigen umfasst und 
ein breites Spektrum an Maßnahmen vermitteln kann. Dazu gehören z. B. An-
gebote zur Aus- und Fortbildung in Stress- und Krisenprävention (Fokus primä-
re Prävention), Sicherstellung unmittelbarer Hilfen für Einsatzkräfte nach ho-
hen Belastungen, die qualifizierte und dienststellennahe Beratung und Betreu-
ung von Polizeibeamten sowie Beratungs- und Informationsangebote, die auch 
über Extremstress hinausgehen (Fiedler, 2001). Barth, Bengel, Frommberger 
und Helmerichs (2001) geben einen Überblick über unmittelbare, mittel- und 
langfristige Maßnahmen für Einsatzkräfte nach dem ICE-Unglück in Eschede 
1998. Die langfristige Betreuung und Vermittlung psychosozialer Notfallversor-
gung für Einsatzkräfte wurde durch die langfristig arbeitende Koordinierungs-
stelle „Einsatznachsorge“ sichergestellt und koordiniert (Koordinierungsstelle 
Einsatznachsorge, 2002). 

4.4.5.7	 Fazit und Vergleich mit der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr

Die fachliche, theoretische und wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der 
psychosozialen (Notfall-)Versorgung von Polizisten erfolgt sehr differenziert. 
Obwohl festgehalten werden kann, dass Angebote im Rahmen der sekundär-
en Prävention, also unmittelbar einsatznaher Maßnahmen häufiger diskutiert 
werden, lässt sich auch eine systematische Auseinandersetzung mit primär- 
und tertiärpräventiven Angeboten und Maßnahmen verzeichnen, die einer 
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langfristigen Sicherstellung psychosozialer Angebote in der Polizei dienen. 
Daraus lässt sich auch schließen, dass in der polizeilichen Gefahrenabwehr be-
reits in höherem Maß die Bedeutung einer angemessenen Vorbereitung auf po-
tenziell belastende Situationen und Einsätze erkannt wurde. 

Im Fokus der Betrachtung standen insbesondere Angebote zur Vorbereitung 
auf dienstspezifische Besonderheiten in der Polizeiarbeit (z. B. Schusswaffen-
gebrauch, Interaktion mit psychisch auffälligen Personen), aber auch alltäg-
liche Polizeisituationen (Verkehrskontrollen usw.). Für die Durchführung und 
Einleitung tertiärpräventiver Angebote, insbesondere therapeutischer Inter-
ventionen wird der Rückgriff auf einen leistungsfähigen polizeiärztlichen und 
polizeipsychologischen Dienst berichtet. Diese polizeiinternen Angebote ver-
einfachen in hohem Maß die Erreichbarkeit hoch belasteter Polizisten, erleich-
tern eine langfristige Begleitung sowie die Vermittlung an qualifizierte psycho-
(trauma-)therapeutische Anbieter.

Neben klassischen, sekundärpräventiven Angeboten zur Nachbereitung be- 
lastender Ereignisse (z. B. CISM) werden auch nicht näher spezifizierte Maß- 
nahmen, wie z. B. Krisenintervention diskutiert. Teilweise wird aus den  
Veröffentlichungen aber nicht ganz deutlich, was im Einzelnen als Kriseninter- 
vention angeboten wird bzw. welche Maßnahmen darunter zusammenge- 
fasst werden.

Seelsorgerliche Angebote speziell für Polizeibedienstete werden dagegen kaum 
in wissenschaftlichen Veröffentlichungen diskutiert. Hier ist ein deutlicher 
Unterschied zu anderen Einsatzkräftegruppen und zu ehrenamtlichen Einsatz-
kräften der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr erkennbar, für die seelsorger-
liche Angebote in den fachwissenschaftlichen Veröffentlichungen vergleichs-
weise häufig als Regelangebot näher beschrieben werden.

4.4.6	 Zusammenfassende Diskussion:
	 „Anforderungen, Belastungen, Beeinträchtigung, Ressourcen und  
	 Interventionen in der polizeilichen Gefahrenabwehr“

In das Review wurden nach der Bewertung der Veröffentlichungen aus insge-
samt 220 Recherchetreffern 92 themenrelevante Veröffentlichungen einbezo-
gen. In der Mehrzahl der relevanten Veröffentlichungen werden ausschließlich 
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Einsatzkräfte der Polizei thematisiert; selten (vier Quellen) wurden Einsatz-
kräfte in der polizeilichen Gefahrenabwehr gemeinsam mit anderen Einsatz-
kräftegruppen (Feuerwehr, Rettungsdienst) betrachtet. Dies kann als Hinweis 
auf die Annahme berufs- und dienstespezifischer Stressoren gewertet werden. 
Hervorzuheben ist, dass in der wissenschaftlichen Diskussion potenzieller Be-
lastungen in der polizeilichen Gefahrenabwehr im Vergleich zur nicht-polizei-
lichen Gefahrenabwehr neben Extrembelastungen stärker auch Alltagsbelas-
tungen und Arbeitsbedingungen Gegenstand empirischer Studien sind. Auch 
werden zur Betrachtung des Gesamtspektrums von Belastungen zwischen All-
tags- und Extrembelastungen unterschiedliche (arbeitsmedizinische, arbeits-
psychologische, psychosoziale) Perspektiven einbezogen. Neben der PTBS, ei-
ner sehr häufig diskutierten Belastungsfolge, werden auch andere psychische 
Störungen mit Krankheitswert, z. B. Substanzabusus und Depressivität aber 
auch Suizidalität von Polizeibeamten thematisiert. Andere gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, zunächst ohne Krankheitswert, die, wie Untersuchungen 
mit anderen Einsatzkräftegruppen zeigten, Auswirkungen auf die Vulnerabi-
lität für die PTBS bzw. die allgemeine Belastbarkeit haben, spielen in den vor-
liegenden Polizei-Studien eine untergeordnete Rolle.

Bezüglich der psychosozialen (Notfall-)Versorgung von Polizeibeamten liegt 
das Hauptaugenmerk der analysierten Veröffentlichungen bei Angeboten im 
Rahmen der sekundären Prävention. Zudem werden auch primär- und terti-
ärpräventive Angebote diskutiert, was auf eine erhöhte Kenntnisnahme der 
Bedeutung einer angemessenen Vorbereitung auf potenziell belastende Situ-
ationen schließen lässt. Speziell wird in den Veröffentlichungen auf die poli-
zeiinternen Angebote zur Vorbereitung auf dienstspezifische Besonderheiten 
in der Polizeiarbeit (z. B. Schusswaffengebrauch, Interaktion mit psychisch 
auffälligen Personen) und alltägliche Polizeisituationen (Verkehrskontrollen 
usw.) eingegangen. Neben weitgehend standardisierten sekundärpräventiven 
Methoden der Einsatzbegleitung und -nachsorge (aus dem methodischen Spek-
trum des CISM), wurden auch Einsatznachsorgeangebote mit einem weniger 
klar umrissenen Methodenspektrum bzw. weniger einheitlichen Handlungs-
verständnis diskutiert. Im Unterschied zu anderen Einsatzkräftegruppen und 
ehrenamtlichen Einsatzkräften werden in der wissenschaftlichen Diskussion 
(polizei-)seelsorgeriche Angebote für die Beamten jedoch kaum erwähnt.
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Im Bereich der polizeilichen Gefahrenabwehr wurden bislang unterschiedliche 
Anforderungen, Belastungen sowie davon ausgehend Belastungsfolgen, körper-
liche und psychische Gesundheitsbeeinträchtigungen untersucht (s. 4.4). Der 
Fokus richtete sich hauptsächlich auf extreme Folgen extremer Belastungen. 
Fragen nach der Bedeutung von Belastungs- und Fehlbeanspruchungsfolgen un-
terhalb der Krankheitsschwelle (wie z. B. Burnout oder eingeschränktes Wohl-
befinden) und den bedeutsamen Einflussfaktoren in der Bundespolizei wurden 
bisher selten, wenn auch in letzter Zeit zunehmend untersucht. Anhand jün-
gerer Veröffentlichungen, Reviews und Übersichtsarbeiten wird deutlich, dass 
Beeinträchtigungen – zunächst ohne Krankheitswert, wie beispielsweise Burn-
out – langfristig einen Risikofaktor für das Auftreten von körperlichen und psy-
chischen Störungen mit Krankheitswert darstellen (Burke & Richardsen, 1996, 
Honkonen, Ahola, Pertovaara, Isometsä, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lönnqvist, 
2006; Schaufeli & Greenglass, 2001, Shirom & Melamed, 2005).

Theoretische Basis dieser Studie bilden Annahmen transaktionaler Stressmo-
delle (Lazarus & Folkman, 1984; Hobfoll, 1998,), Anforderungs- und Ressour-
cenmodelle (Karasek & Theorell, 1990) sowie das Job Demand Resources Model 
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001) (s. 4.1.3).

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die empirische Untersuchung bei Ein-
satzkräften der Bundespolizei im Bundespolizeiamt Berlin. Im Mittelpunkt der 
Betrachtung stehen sowohl alltägliche tätigkeitsspezifische und arbeitsorgani-
satorische Merkmale der Polizeiarbeit, aber auch extreme Einsatzsituationen 
als potenzielle Belastungsquelle. 

Es wird der Einfluss dieser Variablen auf die physische und psychische Gesund-
heit der Beamtinnen und Beamten untersucht. Dabei werden Fehlbeanspru-
chungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle, wie Burnout, Eingeschränktes 
Wohlbefinden und Fehltage, aber auch Fehlbeanspruchungsfolgen mit Krank-
heitswert, wie die Ausprägung von Symptomen der Posttraumatischen Be-
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lastungsstörung (PTBS), untersucht. Die Berechnung der „PTBS-Verdachts- 
diagnose“ erfolgt lediglich am Rande und unter ausschließlicher Verwendung 
der von Maercker und Schützwohl (1998) benannten Regressionsgleichung für 
die Impact of Event Scale (IES). 

Anknüpfend an Untersuchungen, die die Annahme bekräftigen, dass z. B. Burn-
out als Beeinträchtigung unterhalb der Krankheitsschwelle die Widerstands-
fähigkeit von Einsatzkräften in extremen Einsätzen herabsetze und damit die 
Wahrscheinlichkeit für die Ausbildung von psychischen Traumafolgestörungen 
(z. B. PTBS) erhöhe (Reinhard & Maercker, 2004), werden ferner auch Zusam-
menhänge zwischen den erhobenen Fehlbeanspruchungsfolgen angenommen. 
Es wird u. a. erwartet, so Aussagen zum Zusammenhang zwischen unter- 
schwelligen psychischen Beeinträchtigungen (z. B. Burnout) und einzelnen 
krankheitswertigen Merkmalen (z. B. Symptome der PTBS) treffen zu können. 
Neben Beeinträchtigungen des körperlichen und psychischen Wohlbefindens 
interessieren zudem soziale Ressourcen am Arbeitsplatz und gesundheits
riskante Verhaltensweisen, insbesondere der Konsum von Alkohol.

Ziel der quantitativen Fragebogenerhebung ist es, einen Bedarf an person- und 
organisationsgebundener primärer Prävention, aber auch an Maßnahmen der 
sekundären und tertiären Prävention gesundheitlicher Beeinträchtigungen in 
der Bundespolizei abzuleiten.
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Zunächst interessiert, wie häufig potenziell belastende Anforderungen im 
Dienst der Bundespolizei erlebt werden. Es werden alltägliche tätigkeitsbezo-
gene und arbeitsorganisatorische Regulationshindernisse sowie extreme An-
forderungen im Berufsalltag als potenzielle Belastungsquelle erhoben.

Ferner wird der Frage nachgegangen, welches Ausmaß potenzielle gesundheit-
liche Folgen von Arbeitsbelastungen in der Bundespolizei haben. Der Fokus liegt 
auf Burnout, dem subjektiven körperlichen und psychischen Wohlbefinden, 
krankheits- und motivationsbedingten Fehltagen sowie Symptomen einer PTBS.

Anknüpfend an die Untersuchungen in der Feuerwehr und im Rettungsdienst 
(Hering & Beerlage, 2004a, b; Schulze, 2004; Sonnenberg, 2004; Hering, Schulze, 
Sonnenberg & Beerlage, 2005,) werden Einflüsse belastungswirksamer arbeits
bezogener Anforderungen auf Burnout, auf das physische und psychische Wohl-
befinden, auf Fehltage und auch Symptome der PTBS beleuchtet. Von Interesse 
ist dabei auch, welchen Erklärungsbeitrag Burnout für Einschränkungen des 
Wohlbefindens, Fehltage und für Beeinträchtigungen mit Krankheitswert, hier 
insbesondere Symptome der PTBS, hat. 

Der Gesundheitszustand wird letztlich nicht nur durch Rahmenbedingungen be-
einflusst, sondern ist ebenso Resultat der zur Verfügung stehenden Ressourcen 
und individueller Verhaltensweisen. Deshalb wird einerseits das Ausmaß sozi-
aler Ressourcen (Wahrgenommene soziale Unterstützung) und gesundheitsre-
levanter Verhaltensweisen, insbesondere der Konsum von Alkohol, untersucht. 
Andererseits interessiert der moderierende Einfluss der Wahrgenommenen sozi-
alen Unterstützung auf Zusammenhänge zwischen Anforderungen/Belastungen 
und Fehlbeanspruchungsfolgen. Darüber hinaus sollen Verbindungen zwischen 
dem Alkoholkonsum, als gesundheitsrelevante Verhaltensweise, und Fehlbean-
spruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle, wie Burnout, und Fehlbe-
anspruchungsfolgen mit Krankheitswert, wie Symptome der PTBS, überprüft 
werden.
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7.1	 Annahmen zum Zusammenhang zwischen Merkmalen  
der Arbeit im Bundespolizeidienst, eingeschränktem  
Wohlbefinden, Burnout und Fehltagen

Einsatzkräfte der Bundespolizei werden im Rahmen ihres Dienstes mit unter- 
schiedlichen Anforderungen, die sich aus der Arbeitsorganisation und ihrer 
Tätigkeit ergeben, sowie mit extremen Einsatzsituationen konfrontiert. Über-
schreiten Anforderungen die Bewältigungskompetenzen der Einsatzkraft und 
werden sie belastungswirksam, können sich daraus (Fehl-)Beanspruchungs-
folgen entwickeln. In verschiedenen Untersuchungen zeigte sich ein Einfluss 
bestimmter Merkmale der Arbeit auf Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb 
der Krankheitsschwelle wie eingeschränktes Wohlbefinden und Burnout (vgl.  
Enzmann & Kleiber, 1989; Gusy, 1995; Enzmann, 1996; Jost, 1996; Gasch, 2000; 
Hering & Beerlage, 2004; Schulze, 2004; Sonnenberg, 2004; Hering, Schulze, 
Sonnenberg & Beerlage, 2005). Im Rahmen unterschiedlicher Erklärungsmo-
delle gesundheitlicher Beeinträchtigungen durch Arbeitsstress wird außerdem 
auf einen Prozess hingewiesen, der mit fortschreitender Dauer größere Beein-
trächtigungen vermuten lässt.

In der Literatur wird ferner diskutiert, dass neben individuellen (Gesundheits-) 
Konsequenzen auch organisationsseitige Folgen durch belastete und beein-
trächtigte Mitarbeiter zu erwarten sind. In diesem Zusammenhang haben Fehl-
tage eine nicht zu unterschätzende (ökonomische) Bedeutung für eine Behörde 
oder Organisation (The Gallup Organization, 2004). Green und Nowack (1995, 
nach Klemisch, Kepplinger und Muthny, 2005a, b) sowie Greiner, Krause und 
Fischer (1998, nach Leitner, 1999) zufolge, stehen Belastungen durch alltägliche 
Stressoren im Zusammenhang mit einer höheren Anzahl an Fehltagen. Für den 
Bereich der Polizei konnten vergleichbare Zusammenhänge auch von Teegen 
(1999) nachgewiesen werden. Fehltage sind zudem Indikatoren eines einge-
schränkten Gesundheitszustandes im Einsatzwesen. Insofern können auch Zu-
sammenhänge zwischen bereits deutlich gewordenen Beeinträchtigungen und 
Fehltagen erwartet werden. 

Darüber hinaus wurde Burnout auch im Zusammenhang mit körperlichen und 
psychischen Störungen mit Krankheitswert untersucht und leistete zumeist 
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einen hohen Erklärungsbeitrag für die untersuchten Störungen (vgl. Kapitel 
3.2.1). Im Rahmen dieser Arbeit wird angenommen:

Hypothese 1: Die häufige Konfrontation mit Arbeitsbelastungen erhöht das  
Burnout-Risiko.

Hypothese 2a: Die häufige Konfrontation mit Arbeitsbelastungen mindert das  
körperliche und psychische Wohlbefinden.

Hypothese 2b: Burnout mediiert den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen 
und eingeschränktem körperlichen und psychischen Wohlbefinden.

Hypothese 3: Die häufige Konfrontation mit Arbeitsbelastungen erhöht die Anzahl 
krankheits- und motivationsbedingter Fehltage.
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7.2	 Annahmen zum Zusammenhang zwischen  
extremen Anforderungen in der Arbeit im Bundespolizeidienst  
und Symptomen einer PTBS

In den gültigen Klassifikationssystemen von DSM IV und ICD 10 wird das Er-
leben eines traumatischen Ereignisses als zentrales diagnostisches Kriterium 
für die PTBS zugrundegelegt. Darüber hinaus gehen jüngere Theorien davon 
aus, dass auch Stressoren, welche nicht die Kriterien des DSM IV bzw. ICD 10 
erfüllen, durch Summation der Belastungen innerhalb einer Erholung nicht er-
laubenden Zeit bzw. bei Vorliegen einer spezifischen Vulnerabilität, auslösen-
den Charakter und somit „Ereignisqualität“ haben können (Wagner & Seidler, 
2004). Bisher beruhen Annahmen dieser Art allerdings auf Berichten aus dem 
Bereich praktisch arbeitender Therapeuten, eine empirische Überprüfung blieb 
bisher aus (Wagner & Seidler, 2004).

Einsatzkräfte in der Bundespolizei laufen deutlich stärker Gefahr in Ausübung 
ihres Berufes mit extremen, potenziell traumatisierenden Situationen konfron-
tiert zu werden. So gibt es Hinweise, dass 60% bis 90% der Einsatzkräfte von 
Feuerwehr und Polizei im Rahmen der Ausübung ihres Berufes ein- bis mehr-
mals potenziell traumatisierende Ereignisse erleben (Teegen, Domnick & Heer-
degen, 1997, Teegen, 1999). Ergebnisse bisheriger empirischer Untersuchungen 
bei Einsatzkräften aus unterschiedlichen Organisationen konnten eindeutige 
Zusammenhänge zwischen dem Erleben extrem belastender Einsatzsituati-
onen sowie der Intensität dieser Ereignisse und dem Auftreten von Symptomen 
der PTBS, insbesondere Intrusionen, nachweisen (vgl. Bengel, Frommberger, 
Helmerichs & Barth, 2003; Butollo, Krüsmann, Karl, Schmelzer & Müller-Cy-
ran, 2003; Krampl, 2003; Steinbauer, Jagsch & Krypsin-Exner, 2002; Teegen, 
Domnick, Heerdegen, 1997; Teegen, 1999; Wagner, Heinrichs & Ehlert,1998). 

Die unterschiedlichen Prävalenz- und Inzidenzraten in den verschiedenen Stu-
dien zur PTBS bei Einsatzkräften lassen sich dabei nicht nur allein dienstespe-
zifische Belastungsprofile sondern auch auf Methoden der Erfassung der Kon-
frontation mit extrem belastenden Einsatzsituationen und der Erfassung von 
Reaktionen zurückführen. So wurde nicht immer sichergestellt, dass die Kon-
frontation mit einer als besonders belastend geltenden Einsatzsituation (im 
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Sinne des A1-Kriteriums) auch subjektiv als hoch belastend erlebt wurde (A2-
Kriterium). Im Folgenden wird daher zwischen extremen Anforderungen und po-
tenziell traumatisierenden Erfahrungen unterschieden. Von letzteren ist immer 
dann die Rede, wenn von den Befragten nicht nur angegeben wurde, dass sie im 
Rahmen ihrer Berufstätigkeit eine solche Belastungen jemals bzw. mehr oder 
weniger häufig erfahren haben, sondern wenn sie diese als subjektiv hoch be-
lastend erfahren haben und als solche benennen. 

Der häufigen Konfrontation mit extremen Anforderungen im Beruf bzw. im 
Einsatzalltag im engeren Sinne, die allein nicht zur Erfahrung von Hilflosigkeit 
oder Schrecken beitragen, kommt dabei eine Bedeutung im Rahmen der Kind-
ling- bzw. Summationshypothesen zu (Wagner & Seidler, 2004). Es wird ange-
nommen, dass auch Einsatzkräfte der Bundespolizei in Ausübung ihres Berufes 
mit extrem belastenden beruflichen Anforderungen konfrontiert werden, 
welche die Bewältigungskompetenzen der Beamten und Beamtinnen heraus-
fordern oder gar übersteigen und so zur Ausbildung von Symptomen der PTBS 
führen können (s. 4.2.4). Die theoretisch zunehmend diskutierte und empirisch 
gut belegte relative Bedeutsamkeit privater potenziell traumatisierender Er-
fahrungen war im Projektzeitraum nicht Gegenstand der durchgeführten Ar-
beiten. Weiterführende Analysen sind geplant.

In dieser Arbeit wird somit angenommen, dass Einsatzkräfte, die häufiger ex-
treme berufliche Anforderungen/Einsatzsituationen erleben, im Falle des 
Vorliegens einer von den Einsatzkräften auch subjektiv als potenziell trauma-
tisierend eingeschätzten Erfahrung ein höheres Risiko für die Ausbildung von 
Symptomen der PTBS tragen. Weiterhin wird angenommen, dass Burnout als 
Indikator einer höheren Vulnerabilität das Risiko für die Herausbildung von 
Symptomen einer PTBS nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen 
Erfahrung erhöht.

Hypothese 4: Die häufige Konfrontation mit extremen beruflichen Anforderungen 
steht im Zusammenhang mit erhöhtem Auftreten von PTBS- 
Symptomen nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen  
Erfahrung.

Hypothese 5: Ausgebrannte Einsatzkräfte weisen mehr PTBS-Symptome als nicht 
ausgebrannte nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung auf.
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7.3	 Annahmen zur Bedeutung sozialer Ressourcen  
in der Bundespolizei

In Erklärungsmodellen von Arbeitsbelastungen und Gesundheit werden Res-
sourcen als Einflussfaktoren auf (Stress-)Bewertungsprozesse sowie als Stress-
puffer diskutiert (Busch, Felder & Wirtenberger, 1998; Enzmann, 1996; Fydrich 
& Sommer, 2003; Gusy, 1995; Hallenberger, Heiderich & Rieger, 2003; Hering 
& Beerlage, 2004; Teegen, Domnick & Heerdegen 1997). Auch im Kontext psy-
chischer Traumafolgestörungen wurde die Bedeutung sozialer Ressourcen dis-
kutiert und untersucht. Dabei scheint für eine gelingende Bewältigung poten-
ziell traumatisierender Erfahrungen im Einsatzwesen insbesondere die Wahr-
nehmung sozialer Unterstützung von Kollegen und Vorgesetzten (bzw. auch 
von Partnern und Freunden) von Bedeutung zu sein (Sennekamp & Martin, 
2003; Teegen, Domnick & Heerdegen 1997; Butollo, Krüsmann, Karl, Schmelzer 
& Müller-Cyran, 2003). Diskutiert wird allerdings auch, dass bereits psychisch 
traumatisierte Einsatzkräfte wesentlich weniger soziale Unterstützung wahr-
nehmen als nicht traumatisierte Einsatzkräfte und daher auch weniger darauf 
zurückgreifen (können)(Gasch, 1998, 2000). Daher steht die wahrgenommene 
soziale Unterstützung als Moderatorvariable zwischen erfahrenen Belastungen 
und psychischen Fehlbeanspruchungs- bzw. Traumafolgen im Zentrum der fol-
genden Hypothesen. Weiter oben diskutierte Direkteffekte von sozialer Unter-
stützung stehen im Folgenden nicht im Zentrum der hier zu untersuchenden 
Fragestellungen.

Davon ausgehend wird in dieser Untersuchung angenommen:
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Hypothese 7: Ein hohes Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung  
moderiert den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und 
Einschränkungen des psychischen und körperlichen Wohlbefindens 
abschwächend.

Hypothese 8: Ein hohes Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung  
moderiert den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und 
Burnout abschwächend.

Hypothese 9: Ein hohes Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung  
moderiert den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und  
der Anzahl krankheits- und motivationsbedingter Fehltage ab- 
schwächend. 

Hypothese 10: Ein hohes Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung steht 
mit einer geringeren PTBS-Symptomausprägung nach einer potenziell 
traumatisierenden beruflichen Erfahrung im Zusammenhang.
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7.4	 Annahmen zum riskanten Alkoholkonsum in  
der Bundespolizei

In der wissenschaftlichen Literatur wird ein riskanter bis gefährlicher Alkohol-
konsum u. a. als Folge starker psychischer Belastungen, als komorbide Störung 
gesundheitlicher Beeinträchtigungen wie der PTBS bzw. als dysfunktionale 
Bewältigungsstrategie im Kontext von Arbeitsbelastungen und Fehlbeanspru-
chungsfolgen (z. B. Burnout) diskutiert bzw. empirisch untersucht (s. 4.3.2). 
Langer und Wanninger (1992) sowie Kraheck-Brägelmann und Pahlke (1997) 
zufolge ist Alkohol auch im Dienst der Polizei ein Problem. Klemisch, Kepplin-
ger und Muthny (2005a) verweisen darauf, dass Einsatzkräfte der polizeilichen 
Gefahrenabwehr durch eine Vielzahl belastender Stressoren im Kontext der 
Ausübung des Berufes ein erhöhtes Risiko für die Ausbildung dysfunktionaler 
Bewältigungsstrategien wie einen bedenklichen Alkoholkonsum haben. Es 
kann also angenommen werden, dass der (übermäßige) Konsum von Alkohol 
auch im Dienst der Bundespolizei, sei es als Belastungsfolge, als dysfunktionale 
Bewältigungsstrategie oder als komorbide Störung von Bedeutung ist. In dieser 
Studie interessieren daher vor allem riskante bis gefährliche Konsummuster im 
Zusammenhang mit Burnout und Symptomen der PTBS nach potenziell trau-
matisierenden beruflichen Erfahrungen. Im Einzelnen werden folgende An-
nahmen untersucht:

Hypothese 11: Ausgebrannte Einsatzkräfte konsumieren größere Mengen Alkohol.

Hypothese 12: Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten Mengen konsumieren, sind  
stärker ausgebrannt.

Hypothese 13: Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten Mengen konsumieren,  
berichten häufiger über Symptome der PTBS nach einer potenziell  
traumatisierenden Erfahrung.
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8.1	 Erfassung von soziodemographischen Daten,  
Vertragsmerkmalen und Einsatzbereichen

Es wurden die zentralen soziodemographischen Angaben Alter, Geschlecht, 
Partnerschaft, Kinder sowie Bildungsabschlüsse, Arbeitszeit, nach Höhe und 
Vertragsverhältnis gruppierter Dienstrang sowie Aufgabenbereiche, auch nach 
Innen- und Außendienst differenziert,  erfragt. Diese Fragen wurden mit der 
Hausspitze und dem Inspektionsleiter, dem Datenschutzbeauftragten, dem 
Personalrat und der Gleichstellungsbeauftragten in einer gemeinsamen Sit-
zung abgestimmt. Aufgrund datenschutzrechtlicher Bedenken war es nicht 
möglich, die Zugehörigkeit zu den jeweiligen Inspektionen zu erfragen, um die 
Belastungen in den Bereichen differenzieren zu können. Zur Ermittlung von 
Zusammenhängen zwischen Anforderungen wurde daher nach der anteiligen 
Wahrnehmung von Aufgaben der Bundespolizei gefragt.
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8.2 	 Erfassung von Anforderungen und Belastungen in der 
	 Bundespolizei

Im Rahmen der schriftlichen Befragung soll ein möglichst breites Spektrum 
relevanter Anforderungen und Belastungen im Dienst der Bundespolizei er-
fasst werden. Neben extremen Anforderungen/Einsatzerfahrungen gehören 
dazu auch alltägliche tätigkeits- und arbeitsorganisationsbezogene Anforde-
rungen. Literaturrecherchen im Vorfeld der Studie zeigten, dass in bisherigen, 
vergleichbar angelegten Untersuchungen eine Vielzahl unterschiedlicher 
Messinstrumente zur Erfassung von Anforderungen und Belastungen verwen-
det wurden. In ihrem Review geben Klemisch, Kepplinger und Muthny (2005a) 
einen Überblick über häufig verwendete Instrumente zur Erfassung von Belas-
tungen und Stressoren. Benannt werden u. a.:
•	 Occupational Stress Indicator (OSI, Cooper, Sloan & Williams, 1988)
•	 Police Stress Survey (PSS, Spielberger, Grier, Greenfield & Westbury 1981)
•	 Percieved Stress Scale (PSS, Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)
•	 Police Stress and Coping Questionaire (PSCQ, Patterson, 1999)
•	 Law Enforcement Response Questionaire (LERQ, Kelly, 1993) (nach Klemisch, 

Kepplinger & Muthny, 2005a). 

Diese Aufzählung kann ergänzt werden durch den Traumatic Life Event Questi-
onaire, welchen Teegen, Domnick und Heerdegen (1997) zur Erfassung trauma-
tischer Ereignisse in der Lebensgeschichte von Polizistinnen und Polizisten ver-
wendeten. Neben rein tätigkeitsbezogenen Belastungen richtet sich der Fokus 
der Betrachtung polizeilicher Anforderungen und Belastungen in dieser Unter-
suchung auch auf organisationsgebundene und soziale Aspekte, welche bisher 
z. B. mit Hilfe modifizierter Formen bewährter Instrumente erhoben wurden. 
Beispielhaft können benannt werden:

•	 Instrument zur stressbezogenen Tätigkeitsanalyse (ISTA) nach Semmer, Zapf 
und Dunckel (1995) zur Erfassung von Tätigkeiten und Ausführungsbedin-
gungen (in der Polizei verwendet von Busch, Felder, Wirtenberger, Busch, 
Felder, Wirtenberger, Pircher, Geser, Korunka, Weiss, Zauchner, Kafka-
Lützow, Meier und Kirchler, 1998),
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Kapitel 8.2

•	 Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB) nach Neuberger und Allerbeck (1982) zur Er-
fassung von Arbeitszufriedenheit (in der Polizei verwendet von Bornawasser, 
2003), 

•	 EDEM – Skala zur Erfassung von Engagement und Demotivation (Jimenez, 2004) 
(nach Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005a).

In der überwiegenden Mehrzahl der Untersuchungen verwenden die Auto-
ren eigens entwickelte Instrumente zur Erfassung von Anforderungen und 
Belastungen. Auch in dieser Untersuchung wurde ein selbst entwickeltes In-
strument zur Erfassung von Anforderungen und Belastungen auf der Basis 
der von Hering und Beerlage (2004a) sowie Hering, Schulze, Sonnenberg und 
Beerlage (2005) entwickelten Instrumente zur Erfassung von Anforderungen 
und Belastungen im Rettungsdienst und in der Feuerwehr verwendet. Dieses 
Instrument wurde an dienstespezifische Besonderheiten in der Bundespolizei 
angepasst.

Es wurden Items ergänzt, die in bisherigen Untersuchungen sowie in persön-
lichen Gesprächen mit Einsatzkräften der Bundespolizei als relevant eingestuft 
wurden. Zur Erfassung arbeitsorganisationsbezogener Belastungen wurde die 
Skala Eingeschränkter Handlungsspielraum des von Kleiber, Gusy, Enzmann 
und Beerlage (1992) entwickelten Fragebogens Merkmale der eigenen Arbeit und 
Arbeitsbedingungen sowie der eigenen Umgehensweise verwendet. Insgesamt 
enthielt die Rohfassung des Instruments 73 Items. Im Ergebnis einer explora-
tiven Faktorenanalyse (Hauptachsen-Faktorenanalyse mit Varimaxrotation) 
stellte eine vier-dimensionale Struktur mit insgesamt 33 Items die Faktoren-
struktur mit dem höchsten Erklärungsbeitrag für Unterschiede zwischen den 
Studienteilnehmern dar. 

8.2.1	 Inhaltliche Bedeutung der Faktoren

40 Items sind aus unterschiedlichen Gründen bei den anschließenden Analysen 
nicht mehr verwendet worden. Folgende Kriterien mussten für die Aufnahme 
eines Items erfüllt werden:

1.	 Ladungskoeffizient >0,35,
2.	 Nebenladungen auf einem oder mehreren weiteren Faktoren <0,35.
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Alltägliche Anforderungen bzw. Belastungen (Tätigkeitsmerkmale) werden abge-
bildet im Faktor (vgl. Tabelle 2):

•	 Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse (TRH): 
Dazu zählen typische Herausforderungen des Polizeiberufes. Die Items be-
schreiben überdauernde tätigkeitsspezifische Arbeitsplatzmerkmale. Diese 
Skala bildet Annahmen von Leitner und Greiner (1987) (nach Ulich, 2001) zu 
Regulationshindernissen in der Arbeitstätigkeit ab. Beispiele sind der Kon-
takt zu Gewalttätern oder Großeinsätze.

Arbeitsorganisatorische Anforderungen bzw. Belastungen (Rahmenbedingungen) 
werden abgebildet im Faktor (vgl. Tabelle 2):

•	 Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse/Eingeschränkter Hand-
lungsspielraum (ORH): Hier werden Belastungen subsummiert, die sich aus 
eingeschränkten Einflussmöglichkeiten auf die eigene Arbeit oder mangeln-
der Teilhabe an der Entscheidungsfindung ergeben. Dieser Faktor weist große 
inhaltliche Ähnlichkeit mit Überlegungen von Kleiber, Gusy, Enzmann und 
Beerlage (1992) zum eingeschränkten Handlungsspielraum auf. Beispiele 
sind Vorschriften, die keinen Sinn machen, Abstimmungsprobleme, unklare 
Anweisungen oder Überwachung und Kontrolle bei der Arbeit.

Extreme Anforderungen bzw. Belastungen (Tätigkeitsmerkmale) werden abgebil-
det in den Faktoren (vgl. Tabelle 2):

•	 Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder (TVF): Dazu zählen Situati-
onen, die sich aus dem Erleben von Tod und Sterben oder dem Mitgefühl für 
das Leid anderer ergeben. Ein Beispiel sind Einsätze mit Toten durch Suizid.

•	 und Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement (HPI): Dazu zählen Si-
tuationen, in denen eine persönliche Nähe zum Opfer oder Täter besteht. Ein 
Beispiel sind Einsätze, in denen Opfer oder ihre Familien bekannt sind oder 
Suizide von Kollegen.
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M SD Min Max

Polizeispezifische tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse 
(TRH) α = 0,89

1,02 0,78 0,00 3,00

Item 27: wurde provoziert 1,72 1,58 0,00 6,00

Item 28: Kontakt zu illegalen Einwanderern 1,61 1,59 0,00 6,00

Item 18: Kontakt zu Gewalttätern 1,44 1,41 0,00 6,00

Item 31: Infos der Leitstelle nicht eindeutig 1,41 1,46 0,00 6,00

Item 68: Einsätze kurz vor Dienstschluss 1,35 1,27 0,00 6,00

Item 40: Großeinsätze 1,29 1,10 0,00 6,00

Item 29: stellten Täter auf frischer Tat 1,14 1,41 0,00 6,00

Item 55: Verantwortung für Leben/Gesundheit meiner Kollegen 1,08 1,59 0,00 6,00

Item 19: Verdächtige leisteten Widerstand 0,85 1,02 0,00 5,00

Item 72: viele aufeinander folgende Einsätze 0,82 1,18 0,00 6,00

Item 35: Kollege aus Inspektion verletzt 0,79 0,89 0,00 5,00

Item 37: Behinderung durch aufdringliche Journalisten oder Gaffer 0,72 0,98 0,00 6,00

Item 42: Beteiligung an Einsätzen bei denen Kollegen verletzt wurden 0,50 0,77 0,00 4,00

Item 70: Konfrontation mit Gefahrstoffen 0,37 0,77 0,00 6,00

Item 34: lebensbedrohliche Einsätze 0,32 0,78 0,00 6,00

Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse/ 
eingeschränkter Handlungsspielraum (ORH) α = 0,84

 1,73   1,05   0,00  5,82

Item 39: bei der Arbeit kontrolliert und überwacht werden  3,23    2,15    0,00  6,00

Item 87: mehr übereinander als miteinander reden  2,39    1,94    0,00  6,00

Item 61: keinen Einfluss auf Aufgabenverteilung  2,34    2,13    0,00  6,00

Item 63: Vorschrift, die keinen Sinn macht  2,30    1,94    0,00  6,00

Item 41: keine Möglichkeit zu bestimmen, wie Aufgaben erledigt werden sollen  1,70    1,91    0,00  6,00

Item 73: Abstimmungsprobleme zwischen Vorgesetzten  1,50    1,25    0,00  6,00

Item 45: unklare Anweisungen von Vorgesetzten  1,39    1,36    0,00  6,00

Item 60: Konflikte mit Vorgesetzten  1,36    1,35    0,00  6,00

Item 59: keine Möglichkeit, eigene Entscheidungen zu treffen  1,07    1,46    0,00  6,00

Item 80: Mitarbeiter berücksichtigen Vorschläge nicht  0,90    1,17    0,00  6,00

Item 78: bei wichtigen Entscheidungen übergangen  0,84    1,20    0,00 6,00

Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder (TVF) α = 0,80  0,30    0,53    0,00  2,75

Item 54: Einsatz mit Toten  0,44    0,80    0,00  5,00

Item 38: Einsatz mit Toten durch Suizid  0,42    0,84    0,00  6,00

Item 83: Personen konnten trotz aller Bemühungen nicht mehr gerettet werden  0,19    0,51    0,00  3,00

Item 26: Kontakt zu Vergewaltigungsopfern  0,14    0,44    0,00  5,00

Anforderungen mit Hohem Persönlichen Involvement (HPI) α = 0,66 0,07    0,26    0,00  2,33

Item 88: Kollege beging Suizid  0,08    0,29    0,00  2,00

Item 79: Täter oder Familien von Tätern persönlich bekannt  0,07    0,43    0,00  6,00

Item 74: Opfer oder ihre Familien bekannt  0,07   0,33    0,00  3,00

Tab. 2: 	 Item- und Skalenanalyse des Instruments zur Erfassung von Anforderungen und  

Bela​stungen in der Bundespolizei (N=562)
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8.2.2	 Besonderheiten ausgeschlossener Items

Es fiel auf, dass der im Bereich der polizeilichen Gefahrenabwehr vielfach dis-
kutierte Schusswaffengebrauch bzw. der Anblick entstellter Opfer, als extreme 
berufliche Anforderungen, überaus selten und nur von einzelnen Einsatzkräf-
ten in dieser Stichprobe erlebt werden. Dadurch ergibt sich für diese Variablen 
eine äußerst kleine Variationsbreite der Zahlen, die sich auch in den sehr gerin-
gen Ladungskoeffizienten widerspiegelt. Obwohl diese Ereignisse im Einzelfall 
individuell hoch bedeutsam und belastend sein können, tragen sie empirisch 
in so geringem Ausmaß zur Beantwortung der Forschungsfragen bei, dass sie 
nicht in den weiteren Analysen berücksichtigt wurden. Dennoch wäre es auf  
der Basis von Fallanalysen möglich, individuelle Parameter und gesundheit- 
liche Auswirkungen bei diesen Einsatzkräften näher zu betrachten. Dies ist  
jedoch nicht Gegenstand dieser Untersuchung und wird zugunsten einer stich-
probenübergreifenden Bearbeitung der Fragestellung vernachlässigt. Alle de
skriptiven Maße der ausgeschlossenen Variablen finden sich in Tab. 44 (im An-
hang).

8.2.3	 Erklärungsbeitrag, Zuverlässigkeit und Beurteilung der  
	 Unabhängigkeit der Faktoren

Die vier Faktoren der endgültigen Struktur erklären gemeinsam 48 % der Ge-
samtvarianz der erhobenen Merkmale. Drei der vier Skalen weisen gute interne 
Konsistenzen mit einem Cronbach´s alpha 0,89 bis 0,80 auf. Die Zuverlässig-
keit der Skala Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement ist mit = ,66 
gerade noch genügend. Daher müssen die Ergebnisse auf der Grundlage dieses 
Faktors vor dem Hintergrund seiner möglicherweise eingeschränkten Reliabili-
tät diskutiert werden. 

Zwischen allen Skalen ergeben sich signifikante Zusammenhänge im unteren 
und mittleren Bereich. Die Korrelationskoeffizienten der einzelnen Skalen lie-
gen dabei zwischen ,18 und ,57 (vgl. Tab. 3). Die Skala Anforderungen mit hohem 
persönlichen Involvement korreliert nur auf sehr geringem Niveau mit den üb-
rigen Skalen. Ebenfalls bestehen zwischen Anforderungen durch Tod und Verlet-
zung Fremder und Arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen ver-
gleichsweise niedrige Zusammenhänge (Arndt, 2006; Beerlage, Hering, Sprin-
ger, Arndt & Nörenberg, 2006).



127

Kapitel 8.2

1 2 3

1.	 Polizeidienstspezifische tätigkeitsbezogene  

	 Regulationshindernisse
1,00

2.	 Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse 0,40*** 1,00

3.	 Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder 0,57*** 0,19*** 1,00

4.	 Anforderungen mit Hohem Persönlichen Involvement 0,26*** 0,18*** 0,26***

Anmerkung: *** = p < 0,001 

Tab. 3:	  Interkorrelationen der Belastungsskalen (n = 562)

Obwohl die Interkorrelation der einzelnen Faktoren bis auf zwei Ausnahmen 
vergleichsweise klein ist, kann dennoch festgehalten werden, dass das Mess-
instrument in vier Faktoren zwar unterschiedliche Aspekte der bundespolizei-
lichen Arbeit abbildet, die Faktoren aber nicht gänzlich unabhängig voneinan-
der sind. Daher kann davon ausgegangen werden, dass lediglich unterschied-
liche Aspekte eines Spektrums von Anforderungen und Merkmalen der Arbeit 
im Bundespolizeidienst erhoben werden.

8.2.4	 Hinweise auf die Validität des Instruments

Aussagen zur Validität lassen sich für das Instrument bisher nicht treffen. Le-
diglich Hinweise auf die Stabilität der Skalen im Bezug auf unterschiedliche 
soziodemographische Variablen lassen sich ermitteln. Hier zeigt sich, dass zwei 
Skalen, nämlich Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Regulationshinder-
nisse und Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse in unterschied-
lichen Lebensaltersstufen und bei der Berufserfahrung signifikant unterschied-
liche Werte messen, die sich nicht auf altersspezifische Aufgabenbereiche zu-
rückführen lassen (vgl. Tabellen 4 – 5). 
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Anmerkung:  *=p 0,05   **=p 0,01   ***=p 0,001

Tab. 4: 	 Mittelwertvergleiche der Skalen nach Alter (Altersquartile) (einfaktorielle ANOVA) 

(n=535)
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Anmerkung:  **=p 0,01  ***=p 0,001

Tab. 5: 	 Mittelwertvergleiche der Skalen nach Berufserfahrung (Quartile)  

(einfaktorielle ANOVA)(n=535)

Die Ergebnisdiskussion zu Zusammenhängen von Anforderungen, Belastungen 
und Belastungsfolgen im Bundespolizeidienst erfolgt daher vor dem Hinter-
grund:
•	 einer u. U. eingeschränkten alters- und berufserfahrungsübergreifenden Gül-

tigkeit,
•	 einer bisher nicht erfolgten Überprüfung der konvergenten und diskriminan-

ten Validität,
•	 einer möglicherweise eingeschränkten Zuverlässigkeit der Skala Anforde-
	 rungen mit hohem persönlichen Involvement (=,66) (Arndt, 2006; Beerlage, 

Hering, Springer, Arndt & Nörenberg, 2006).
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8.3	 Erfassung von Burnout

Maslach und Jackson (1984, 1986) entwickelten ein Instrument, das die drei 
Postulate Emotionale Erschöpfung, Depersonalisierung und Reduziertes Wirk-
samkeitserleben erfassen soll. Das Maslach Burnout Inventory-Human Services 
Survey (MBI-HSS) wurde bisher am häufigsten eingesetzt und ist internatio-
nal am weitesten verbreitet. Eine deutsche Version wurde 1989 von Enzmann 
und Kleiber entwickelt. In Abweichung zu vorangegangenen Erhebungen der 
Arbeitsgruppe im Rettungsdienst und der Feuerwehr wird in dieser Studie das 
Maslach-Burnout-Inventory-General Survey (MBI-GS) zur Erfassung von Burnout 
verwendet. Dieses Instrument wurde 1996 von Schaufeli, Leiter und Maslach 
zur Erfassung von Burnout in primär nicht-helfenden Berufen entwickelt. Es 
versucht das Verhältnis von Beschäftigten zu ihrer Arbeit auf einem Kontinuum 
zwischen Burnout und Engagement abzubilden. Engagement wird dabei mit 
Tatkraft, Leistungsfähigkeit und Effektivität in der Arbeit umschrieben. Burnout 
wird durch Erschöpfung, eine zynische Haltung zur eigenen Arbeit und Zweifel 
hinsichtlich der eigenen Leistungsfähigkeit beschrieben. Dieses Instrument 
lehnt sich inhaltlich an das MBI-HSS an, allerdings wurden die Aussagen der 
Items verallgemeinert. Sie fokussieren nicht mehr auf eine Helfer-Klienten/ 
Patienten Interaktion.

Die theoretische Faktorenstruktur konnte in einer konfirmatorischen Faktoren-
analyse tendenziell bestätigt werden (c= 251,39, df= 93; p= 0,000; GFI= 0,95; 
AGFI= 0,92; SRMR= 0,067; RMSEA= 0,055).
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8.4	 Erfassung von eingeschränktem Wohlbefinden

Wohlbefinden wird mit dem Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF 36) er-
hoben (Bullinger & Krichberger, 1998). Dieser wurde auf der Grundlage des 
englischen Short Form (SF) – 36 Health Survey entwickelt und erfasst auf acht 
Skalen (Körperliche Funktionsfähigkeit, Körperliche Rollenfunktion, Körperliche 
Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalität, Soziale Funktionsfä-
higkeit, Emotionale Rollenfunktion, Psychisches Wohlbefinden) mit insgesamt 36 
Items Dimensionen des subjektiven Wohlbefindens bezogen auf den Zeitraum 
der letzten vier Wochen. Darüber hinaus werden mittels eines einzelnen Items 
Veränderungen des Gesundheitszustandes im Vergleich zum letzten Jahr erho-
ben. Die Antwortkategorien variieren zwischen binären „Ja“-/„Nein“ – Kate-
gorien bis hin zu sechsstufigen Antwortskalen. Bis auf den Faktor Körperliche 
Schmerzen wurden in dieser Untersuchung alle Skalen verwendet. Die Skala 
Körperliche Schmerzen wurde ausgeschlossen, weil die darin beinhalteten Items 
vermutlich sehr selten von aktuell arbeitenden und daher zumindest „formal-
gesunden“ Einsatzkräften in den zurückliegenden vier Wochen erlebt wurden. 
Zugunsten einer zu erwartenden besseren Compliance bei der Beantwortung 
der Fragebögen wurde diese Skala trotz des zu erwartenden Informationsver-
lusts in dieser Studie nicht verwendet.

Für die Auswertung werden zunächst Summenwerte für die einzelnen Skalen 
gebildet, die anschließend in Werte zwischen 0 und 100 transformiert wer-
den. Dem theoretischen Modell des SF 36 zufolge bilden die Skalen Körperliche 
Funktionsfähigkeit, Körperliche Rollenfunktion, Körperliche Schmerzen und die 
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung den latenten Faktor Körperliches Wohlbe-
finden, die übrigen vier Skalen (Vitalität, Soziale Funktionsfähigkeit, Emotionale 
Rollenfunktion, Psychisches Wohlbefinden) den latenten Faktor Psychisches Wohl-
befinden. Das Testmanual des SF 36 schlägt die Bildung einer Körperlichen und 
Psychischen Summenskala vor, in die jeweils die gewichteten Werte aller Skalen 
eingehen. Dieses Vorgehen ist wegen des Fehlens der Skala Körperliche Schmer-
zen mit der vorgeschlagenen SPSS-Syntax für diese Untersuchung nicht mög-
lich. Manualisiert gewichtete Skalen zum körperlichen und psychischen Wohl-
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befinden werden in dieser explorativen Studie allerdings auch nicht benötigt, 
weil keine diagnostischen Hinweise auf Behandlungs- oder Rehabilitationser-
folge interessieren, sondern Zusammenhänge zwischen bestimmten Merkma-
len der Arbeit und der Gesundheit.

Die dem SF-36 theoretisch zugrundeliegenden Generalfaktoren körperliches 
und psychisches Wohlbefinden wurden durch Errechnung der Mittelwerte 
aus den zugehörigen, auf von 0 nach 100 transformierten Skalen gebildet. 
Die Anpassungsgüte dieses Modells zu den Daten ist den Ergebnissen kon-
firmatorischer Faktorenanalysen gut (c= 29,39, df = 11; p = 0,002; GFI = 0,99;  
AGFI = 0,96; SRMR = 0,027; RMSEA = 0,055). Vergleiche mit anderen Unter
suchungen zum SF-36 sind damit allerdings nicht möglich. Auch lässt die Höhe 
der gebildeten Generalfaktoren nur tendenziell Rückschlüsse auf eine „hohe“ 
oder „beeinträchtigte“ körperliche bzw. psychische Gesundheit zu (Werte
bereich 0 – 100). Allerdings lässt sich untersuchen, welche Werte diese Gesund-
heitsfaktoren positiv oder negativ beeinflussen.

Obwohl die Generalskalen Körperliches und Psychisches Wohlbefinden für Ver-
gleiche mit anderen Stichproben ungeeignet sind, können auf der Basis der 
Werte der einzelnen Skalen Vergleiche erfolgen. Somit ist eine differenzierte 
Betrachtung einzelner Parameter des körperlichen und psychischen Wohlbe-
findens im Rahmen einer vergleichenden Analyse zwischen Normstichprobe 
und der deutschen Bundespolizei möglich.
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8.5	 Erfassung von Fehltagen

Zur Erfassung von Fehltagen wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit auf 
zwei Items aus der von Beerlage, Hering, Schulze und Sonnenberg (2004, nach 
Schulze, 2004) entwickelten Skala zur Erfassung der Inanspruchnahme medi-
zinischer Leistungen zurückgegriffen. Mittels dieser Items werden zum einen 
krankheitsbedingte Fehltage erfasst. Zum anderen werden auch Fehltage erfasst, 
welche möglicherweise keinen krankheitsbedingten Hintergrund haben. Diese 
werden nachfolgend als „motivationsbedingte“ bzw. Fehltage ohne Diagnose be-
zeichnet. Die Items waren von den Untersuchungsteilnehmern durch Angabe 
der entsprechenden Anzahl an Fehltagen zu beantworten.
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8.6	 Erfassung von Symptomen der PTBS

Zur Erfassung von potenziell traumatisierenden Erfahrungen und Symp-
tomen der Posttraumatischen Belastungsstörung wurde die Impact of Event 
Scale-Revised (IES-R) in der deutschen Übersetzung nach Maercker und Schütz-
wohl (1998), erweitert von Butollo, Krüsmann, Karl und Schmelzer (2006), 
verwendet. Die IES-R stellt eines der am häufigsten eingesetzten Instrumen-
te zur Erfassung posttraumatischer Belastungsreaktionen dar. In der Version 
von Weiss und Marmar (1996) bzw. Maercker und Schützwohl (1998) erfasst 
die IES-R das Auftreten einer Reihe psychischer Reaktionen für den Zeitraum 
der letzten sieben Tage nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung, 
wobei das Ereignis, welches der Erfahrung zugrunde liegt, in der ersten Zeile 
des Fragebogens vom Untersuchungsteilnehmer zu benennen ist. Der Wort-
laut der Items in der Version von Maercker und Schützwohl (1998) wurde bei-
behalten.

Die Münchener Arbeitsgruppe um Butollo, Krüsmann und Karl (Butollo, 
Krüsmann & Karl, 2006) differenzierte das Antwortformat weiter aus. Sie 
erweiterten die Frage nach dem Referenzereignis um ein Item, welches eine 
Differenzierung zwischen dem Auftreten des Ereignisses im beruflichen oder 
privaten Kontext erlaubt. Darüber hinaus wird mit dem Instrument versucht, 
eine Unterscheidung zwischen Symptomen Tage nach dem Ereignis (Akute 
Belastungsreaktion bzw. Akute Belastungsstörung) und posttraumatischen 
Symptomen vorzunehmen, indem Symptome innerhalb der ersten Woche 
nach dem Ereignis und eine Woche vor der Befragung, wenn das Ereignis be-
reits längere Zeit zurück lag, erhoben werden. Beide Modifikationen wurden 
mit dem Ziel des Ausschlusses von Konfundierungen im Antwortverhalten 
vorgenommen und in der hier vorliegenden Studie übernommen.

Insgesamt umfasst das Instrument die drei Skalen Intrusionen, Vermeidung 
und Hyperarousal mit 22 Items, welche auf einer vierstufigen Antwortskala 
danach zu beantworten waren, wie häufig die Untersuchungsteilnehmer die 
benannten Symptome erlebten (0= überhaupt nicht, 1 = selten, 3 = manchmal, 
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5 = oft). Die Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten erfolgte ent-
sprechend der Vorgaben von Maercker und Schützwohl (1998).
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8.7	 Erfassung von wahrgenommener sozialer Unterstützung

Zur Erfassung arbeitsbezogener sozialer Unterstützung wurden die von Zapf, 
Bamberg, Dunckel, Frese, Greif, Mohr, Rückert und Semmer (1983) entwickel-
ten und von Kleiber, Gusy, Enzmann und Beerlage (1992) modifizierten Skalen 
zur wahrgenommenen und erhaltenen sozialen Unterstützung verwendet. In der 
vollständigen Version erfasst dieses Instrument als Quellen sozialer Unter-
stützung Kollegen, Vorgesetzte, Freunde und die Familie. Im Kontext dieser 
Erhebung interessiert insbesondere der Einfluss der wahrgenommenen Unter-
stützung von Kollegen und Vorgesetzten auf den Zusammenhang zwischen An-
forderungen, Belastungen und Fehlbeanspruchungsfolgen, so dass hier nur die 
Items dieser beiden Skalen Berücksichtigung fanden. In ähnlich gekürzter Ver-
sion wurde das Instrument bereits in Untersuchungen bei Einsatzkräften der 
Feuerwehr und des Rettungsdienstes im Rahmen des Projektes „Netzwerk Psy-
chosoziale Notfallversorgung“ eingesetzt (Beerlage, Hering & Nörenberg, 2006, 
Beerlage & Hering, 2004a, b; Schulze, 2004, Sonnenberg, 2004). Die Skalen ar-
beitsbezogener sozialer Unterstützung von Vorgesetzten und Kollegen enthalten je-
weils sechs in den Formulierungen identische Items, welche von den Untersu-
chungsteilnehmern auf einer sechs-stufigen Likert-Skala danach zu beurteilen 
waren, wie stark sie sich im vergangenen Jahr durch Vorgesetzte und Kollegen 
unterstützt fühlten.
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8.8	 Erfassung eines riskanten Alkoholkonsums

Ein riskanter bzw. missbräuchlicher Alkoholkonsum wurde mit dem von Renn 
und Feser (1994) entwickelten Index zum Alkoholkonsum erfasst. Der Index  
zum Alkoholkonsum beruht auf einem Recall-Verfahren, bei dem die Unter
suchungsteilnehmer die von ihnen konsumierten Alkoholmengen in Gläsern 
bestimmter vorgegebener alkoholischer Getränke (Bier, Wein, Spirituosen) an-
geben sollen. Die Angaben beziehen sich dabei auf einen normalen Arbeitstag 
(Tag zuvor) bzw. die letzten zwei zusammenhängenden freien Tage (z. B. Wo-
chenende). Zur abschließenden Interpretation der erhobenen Daten empfehlen 
Renn und Feser (1994) die Berechnung der täglich konsumierten totalen Alko-
holmenge. Für die Beurteilung der berechneten totalen Alkoholkonsummenge 
pro Tag wurden nachfolgend die von Bergmann und Horch (2002) definierten 
Grenzwerte für einen risikoarmen, riskanten bzw. missbräuchlichen und ge-
fährlichen Alkoholkonsum herangezogen. Dabei wird ein riskanter bzw. miss-
bräuchlicher Alkoholkonsum über täglich konsumierte Mengen von 20 – 40g 
reinen Alkohols für Frauen, 40 – 60g reinen Alkohols für Männer und ein ge-
fährlicher Konsum über täglich konsumierte Mengen von mehr als 40g reinen 
Alkohols für Frauen und mehr als 60g reinen Alkohols für Männer operationali-
siert. Von einem risikoarmen Konsum wird gesprochen bei täglich konsumier-
ten Mengen unter 20g reinen Alkohols (Frauen) bzw. unter 40g reinen Alkohols 
(Männer) (s. 4.3.2).
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8.9	 Auswertungsmethoden

Nach Eingabe der Fragebögen wurden die Daten zunächst auf Vollständigkeit 
überprüft. Die Eingabe der Daten, die Berechnung der deskriptiven Statis-
tik und die nachfolgenden Datenanalysen erfolgten mit der Statistiksoftware  
SPSS 12.0®. Zunächst werden Maße der zentralen Tendenz (Mittelwerte,  
Standardabweichung) berechnet. Anschließend erfolgt die Hypothesenprüfung 
mittels uni- und multivariater Analysemethoden. 
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Ergebnisse der 
Untersuchung
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9.1	 Stichprobe

Insgesamt wurden mit der Unterstützung der Hausspitze und der Inspektions-
leiter 2000 Fragebögen an hauptamtlich tätige Einsatzkräfte im Bundespolizei-
amt Berlin verteilt. 562 Fragebögen wurden von den Teilnehmern zurückge-
sandt und konnten in die Auswertung einbezogen werden. Das entspricht einer 
zufrieden stellenden Rücklaufquote von 28,1 %.

Die befragte Stichprobe des Bundespolizeiamtes Berlin setzt sich überwie-
gend aus männlichen Einsatzkräften (85,8 %) mit einem durchschnittlichen 
Alter von 37,5 Jahren zusammen. Mehrheitlich leben die Teilnehmer in festen 
Partnerschaften (79,7 %). Im Durchschnitt pendeln 60 % der Studienteilneh-
mer täglich und 17 % an den freien Tagen zwischen Wohnort und Arbeitsstelle. 
Dabei beträgt die Distanz der täglichen Hin- und Rückfahrt zum Arbeitsort im 
Mittel 48,7 km, bei den Wochenendpendlern 250 km.

Der größte Teil der befragten Einsatzkräfte (66,7 %) verfügt über einen Real-
schulabschluss, 21,9 % haben Abitur oder geben einen gleichwertigen Schul-
abschluss an. Mehr als die Hälfte der Befragten (57,7 %) verfügt neben der po-
lizeilichen Ausbildung über einen weiteren Berufsabschluss, überwiegend in 
technischen Berufen. Im Durchschnitt sind die Beamten seit 15 Jahren im Bun-
despolizeidienst tätig und arbeiten auch aufgrund ihres Beamtenstatus mehr-
heitlich in unbefristeten Beschäftigungsverhältnissen (77,2 %, 21 % fehlend). 

Etwa drei Viertel der Studienteilnehmer (74,6 %) arbeiten im mittleren, 22,8 % 
im gehobenen und ca. 0,5 % im höheren Polizeivollzugsdienst. Der größte Teil 
der Beamten (55,2 %) ist dabei im Streifendienst tätig. In ihrem Arbeitsalltag 
verrichten 

•	 39 % u. a. Aufgaben des Grenzschutzes,
•	 41 % u. a. Aufgaben der Bahnpolizei,
•	 38 % u. a. Aufgaben zum Schutz der Luftsicherheit und
•	 32 % u. a. Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen.
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Weitere Nennungen entfielen auf Aufgaben der Verfolgung und Ahndung von 
Straftaten und Ordnungswidrigkeiten (63 %) (Mehrfachantworten waren mög-
lich).
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9.2	 Anforderungen und Belastungen

Tätigkeitsmerkmale sowie Rahmenbedingungen der Arbeit stellen Anforde-
rungen bzw. Belastungen für die Einsatzkräfte in der zivilen Gefahrenabwehr 
dar. Sie können herausfordernd und befriedigend aber auch belastend erlebt 
werden. Von Belastungen spricht man, wenn Anforderungen von der Einsatz-
kraft als ungünstig wahrgenommen werden und zu Beeinträchtigungen der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens führen (s. 4.1.3). In dieser Untersuchung wird 
die Häufigkeit der Konfrontation mit und der Einfluss von Anforderungen und 
Belastungen in der Bundespolizei betrachtet.

Im Ergebnis wurde eine vierfaktorielle Struktur der erhobenen Anforderungen 
deutlich, innerhalb der sowohl alltägliche tätigkeits- und arbeitsorganisations-
bezogene, aber auch extreme Anforderungen bzw. Belastungen berücksichtigt 
werden (vgl. 8.1). Es zeigte sich, dass tätigkeitsspezifische und arbeitsorgani-
satorische Regulationshindernisse mehrmals im Jahr, extreme Anforderungen 
durch Tod und Verletzung Fremder oder durch ein hohes persönliches Involve-
ment dagegen nur sehr selten erlebt werden (vgl. Tab. 6).

TRH ORH TVF HPI

N 558 557 552 552

M 1,02 1,73 0,29 0,07

SD 0,78 1,05 0,53 0,26

Min/Max 0/3,27 0/5,82 0/2,75 0/2,33

Anmerkung:	 TRH = 	 Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse; 
ORH = 	 Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse, 
TVF = 	 Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder, 
HPI = 	 Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement, 
N = 	 Stichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, 
Min = 	 Minimum, Max = Maximum, 
1 – 2 = 	ein- bis mehrmals im Jahr; 2 – 3 = maximal einmal im Monat; 
3 – 4 = 	maximal einmal je Woche; 4 – 5 = mehrmals in der Woche; 5 – 6 = in jedem Dienst

Tab. 6:  	 Stichprobenmaße der untersuchten Anforderungs- und Belastungsvariablen
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Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse werden von den untersuch
ten Einsatzkräften am häufigsten erlebt. Anforderungen mit hohem persönlichen 
Involvement weisen die geringsten Ausprägungen auf. Die größte Bedeutung in 
der Bundespolizei haben demnach offenbar Anforderungen, die u. a. durch ein-
geschränkte Handlungs- und Entscheidungsspielräume, Kontrolle und Über-
wachung sowie unklare Anweisungen gekennzeichnet sind. Besonders oft wur-
den benannt:

•	 bei der Arbeit kontrolliert und überwacht werden,
•	 Vorschriften, die keinen Sinn machen,
•	 mehr übereinander als miteinander reden,
•	 keinen Einfluss auf die Aufgabenverteilung haben.

Extreme Tätigkeitsmerkmale, wie Einsätze mit Tod und Verletzung Fremder oder 
Einsätze mit bekannten Opfern oder Tätern, werden in der Bundespolizei insge-
samt nur selten erlebt. Jedoch weisen angegebene Maximalwerte darauf hin, 
dass einige Einsatzkräfte einmal pro Monat bzw. mehrmals im Jahr mit der-
artigen extremen Anforderungen im Rahmen von Einsätzen konfrontiert wer-
den. Dieses Ergebnis lässt sich u. a. mit einem hohen Anteil an Einsatzkräften 
begründen, die auch Aufgaben der Bahnpolizei erfüllen. Hier besteht ein hö-
heres Risiko, mit versuchten oder vollzogenen Suiziden im Bereich der Glei-
sanlagen konfrontiert zu werden. Diese Annahme bestätigt sich im Vergleich 
der Anforderungen/Belastungen nach unterschiedlichen Aufgabenspektren im 
Bundespolizeidienst. Einsatzkräfte, die u. a. Aufgaben der Bahnpolizei erfüllen, 
nehmen im Durchschnitt insgesamt häufiger tätigkeitsimmanente und arbeits-
organisatorische Anforderungen sowie Anforderungen wahr, die mit dem Tod 
oder der Verletzung Fremder verbunden sind (vgl. Tab. 7).
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Aufgabenbereich TRH ORH TVF HPI

Aufgaben des Grenzschutzes n = 220 1,07 1,63* 0,11*** 0,04**

Aufgaben der Bahnpolizei n = 231 1,49*** 1,90*** 0,62*** 0,10**

Aufgaben zum Schutz der Luftsicherheit n = 215 1,07 1,67 0,09*** 0,03**

Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen n = 181 0,59*** 1,73 0,09*** 0,03**

Anmerkung:	 TRH = 	Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse, 
ORH = 	Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse,  
TVF = 	Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder, 
HPI = 	 Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement, 
N = 	 Stichprobe, *= p < 0,05, **= p < 0,01, ***= p < 0,001 bezogen auf Unterschied zwischen 
Einsatzkräften, die für diesen Aufgabenbereich mit „Nein“ antworteten

Tab. 7: 	 Anforderungen/Belastungen im Vergleich nach dem Aufgabenspektrum

Im Vergleich mit den Ergebnissen der Skalen Regulationshindernisse in den Un-
tersuchungen bei Feuerwehr und Rettungsdienst (Hering & Beerlage, 2004a, b; 
Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005, Schulze, 2004; Sonnenberg, 
2004) weisen Einsatzkräfte der Bundespolizei statistisch signifikant höhere 
Werte auf (vgl. Tab. 8).

Bundespolizei 
N = 562

Rettungsdienst 
N = 142

Feuerwehr 
N = 361

Mittelwert 1,7 1,5*** 1,6**

Anmerkung: 	 N = Stichprobe, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Tab. 8: 	 Vergleich der Mittelwerte der Skala Regulationshindernisse zwischen den  

Einsatzorganisationen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass im Dienst der Bundes-
polizei vier Bereiche möglicherweise belastungswirksamer Anforderungen 
deutlich werden, welche je nach Aufgabenbereich, dem der /die Beamte /in 
zugeordnet ist, in unterschiedlicher Häufigkeit erlebt werden. Von allen unter-
suchten Anforderungs- und Belastungsbereichen werden behindernde arbeits-
organisatorische Rahmenbedingungen am häufigsten erlebt. Geprägt ist dieser 
Bereich u. a. durch eingeschränkte Handlungs- und Entscheidungsspielräume 
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und Merkmale eines negativ bewerteten Organisationsklimas. Im Vergleich mit 
den Ergebnissen bei Rettungsdienst und Feuerwehr (Hering & Beerlage, 2004 a, 
b; Schulze, 2004, Sonnenberg, 2004, Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 
2005) weisen Einsatzkräfte der Bundespolizei hier zwar statistisch signifikant 
höhere Werte auf, allerdings ist der absolute Unterschied relativ klein, so dass 
von einer vergleichbaren Belastung durch Regulationshindernisse in der Arbeit 
sowohl in der polizeilichen, als auch in der nicht-polizeilichen Gefahrenab-
wehr gesprochen werden kann. Nach Ergebnissen einer Studie von Gasch aus 
dem Jahr 2000 bei Einsatzkräften der Landespolizei haben insbesondere auch 
strukturelle und organisatorische Probleme einen hohen Stellenwert in der 
Einschätzung der Belastungsintensität.

Anforderungen durch unterschiedliche Varianten hoch belastender Einsatzsi-
tuationen werden, obwohl für die polizeiliche Gefahrenabwehr sehr häufig dis-
kutiert, im Dienst der Bundespolizei nur selten erlebt. Jedoch weisen angege-
bene Maximalwerte darauf hin, dass einige Einsatzkräfte im zurückliegenden 
Jahr durchaus einmal pro Monat bzw. mehrmals im Jahr mit derartigen extre-
men Einsatzsituationen konfrontiert wurden. Insbesondere Einsatzkräfte, die 
Aufgaben der Bahnpolizei erfüllen, erleben diese Situationen überzufällig häu-
figer als Einsatzkräfte aus anderen Aufgabenbereichen der Bundespolizei. Hier 
ist die Wahrscheinlichkeit deutlich größer, in extrem belastenden Situationen 
handeln zu müssen, wie beispielsweise nach versuchten und ausgeführten  
Suiziden. 

Der Frage, ob die untersuchten Anforderungen als belastend erlebt werden, 
wird in der Analyse von Zusammenhängen mit gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen nachgegangen (9.4). Zunächst werden anschließend die Stichproben-
maße der untersuchten (Fehl-)Beanspruchungsfolgen ohne und mit Krank-
heitswert näher betrachtet.
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9.3	 Beeinträchtigungen ohne Krankheitswert

9.3.1	 Burnout

Da das Anforderungs- und Belastungsspektrum von Einsatzkräften der Feu-
erwehr, des Rettungsdienstes sowie der Landes- und Bundespolizei Ähnlich-
keiten aufweist, die u. a. mit einem intensiven Kontakt zu Menschen in oftmals 
nicht-alltäglichen Situationen in Verbindung stehen, kann angenommen wer-
den, dass Burnout als Fehlbeanspruchungsfolge auch im Dienst der Bundespo-
lizei eine vergleichbare Relevanz wie in anderen Einsatzdiensten hat. Dies ist 
insofern von Bedeutung, da Burnout in der Literatur seit kurzem auch als Vul-
nerabilitätsmerkmal für die Herausbildung psychischer Traumafolgestörungen 
nach extrem belastenden Einsätzen diskutiert wird. So konnten Reinhardt und 
Maercker (2004) sowie Groß und Pöhlmann (2004) nachweisen, dass Burnout 
die Vulnerabilität für die Herausbildung psychischer Traumafolgestörungen 
wie der PTBS in extremen Einsatzsituationen erhöhen kann.

In der hier beschriebenen Studie bei Einsatzkräften der Bundespolizei wurde 
Burnout als Merkmal einer gesundheitlichen Beeinträchtigung bzw. als Fehlbe-
anspruchungsfolge unterhalb der Krankheitsschwelle untersucht. Dabei wurde 
deutlich, dass die Einsatzkräfte im Durchschnitt:

•	 ein- bis mehrmals im Monat erschöpft sind,
•	 maximal einmal im Monat zynisch distanziert im Umgang mit ihrer Arbeit 

sind,
•	 jedoch mehrmals in der Woche professionell effizient sind bzw. das Gefühl 

haben, ihre Arbeit den beruflichen Standards entsprechend zu erfüllen 
(vgl. Tab. 9).
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Geringe Burnout-Werte 
(unteres Drittel)

Mittlere Burnout-Werte 
(mittleres Drittel)

Hohe Burnout-Werte 
(oberes Drittel)

Norm
Bundespolizei 

Anteil
Norm

Bundespolizei 
M/ Anteil

Norm Bundespolizei

ES < 2,00 39,2 % 2,01 – 3,19 2,57/(23,6 %) > 3,20 33,6 %

ZY < 1,00 44,5 % 1,01 – 2,19 1,69/(22,3 %) > 2,20 29,7 %

PE > 5,00 23,9 % 4,01 – 4,99 4,06/(27,5 %) > 4,00 45,0 %

Anmerkung:	 M = 	 Mittelwert, ES = Erschöpfung, ZY = Zynismus, PE = Professionelle Effizienz,  
1 – 2 =	 ein- bis mehrmals im Jahr; 2 – 3 = maximal einmal im Monat; 
3 – 4 = 	 maximal einmal je Woche; 4 – 5 = mehrmals in der Woche;  
5 – 6 = 	 in jedem Dienst 
Quelle: Schaufeli, Leiter & Maslach (1996)

Tab. 9:	 Burnout in der Bundespolizei geordnet nach Kategorien

9.3.1.1	 Ergebnisse

Einsatzkräfte der Bundespolizei sind im mittleren Maß ausgebrannt. Beachtet 
man nur die Burnout-Ausprägungen des oberen Drittels zeigt sich aber auch, 
dass

•	 etwa ein Drittel (33,6 %) der Befragten stark erschöpft ist,
•	 etwa ein Drittel (29,7 %) der Befragten eine stark zynische Einstellung  

gegenüber dem Dienst in der Bundespolizei aufweist,
•	 knapp die Hälfte der Untersuchungsteilnehmer (45 %) die individuelle  

Effektivität bei der Arbeit in der Vergangenheit, in der Zukunft und im  
Verlauf als unzureichend bzw. auf unterem Niveau einschätzt.

Insgesamt können 12,8 % der Einsatzkräfte des Bundespolizeiamtes Berlin als 
hochgradig „ausgebrannt“ bezeichnet werden. Sie geben für die Merkmale Er-
schöpfung und Zynismus hohe Werte und für das Merkmal Professionelle Effizi-
enz geringe Werte an. Weitere 9,4 % der Befragten geben noch hohe Werte bei 
mindestens zwei Merkmalen und mittlere Werte für das jeweils dritte Merkmal 
an, weisen also zumindest auffällig hohe Burnout-Werte auf. Es kann festgehal-
ten werden, dass etwa ein Zehntel der befragten Einsatzkräfte (12,8 %) hoch-
gradig „ausgebrannt“ ist, was vergleichbar mit den Daten im Rettungsdienst 
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ist (11 %) (vgl. Hering & Beerlage, 2004). Allerdings erleben sich Einsatzkräfte 
der Bundespolizei im Vergleich mit Einsatzkräften des Rettungsdienstes stär-
ker erschöpft, vergleichbar zynisch und ähnlich professionell effizient (vgl. Tab. 
10). Im Vergleich mit Einsatzkräften der Feuerwehr zeigen sich die Bundespo-
lizeibeamten/innen ebenfalls deutlich erschöpfter und zynisch distanzierter 
im Umgang mit ihrer Arbeit. Demgegenüber nehmen sie in deutlich stärkerem 
Ausmaß als Einsatzkräfte der Feuerwehr wahr, mit ihrer Arbeit etwas zu bewir-
ken. Allerdings beruhen die verglichenen Werte auf Angaben aus unterschied-
lichen Messinstrumenten. Obwohl sich die Fragen inhaltlich stark ähneln, be-
ziehen sie sich bei der Bundespolizei stärker auf das Erleben der Arbeit in der 
eigenen Organisation, bei Rettungsdienst und Feuerwehr auf belastende Hel-
fer-Klienten/Patienten-Interaktionen. Somit lassen sich lediglich Tendenzen 
von Unterschieden feststellen, deren Gültigkeit kritisch zu beurteilen ist.

Burnout
Bundespolizei 

N = 562
Rettungsdienst 

N = 142
Feuerwehr 

N = 361
freiwillig beruflich

Emotionale Erschöpfung 2,57          1,49*** 0,34*** 1,21***

Zynismus 1,69 1,59 0,52*** 1,26***

Professionelle Effizienz 4,06 4,01 2,66*** 3,38***

Anmerkung: 	 N = Stichprobe, *** = p < 0,001,  
die Werte der Skala Reduziertes Wirksamkeitserleben für Rettungsdienst und Feuerwehr wurden  
zurückgepolt, um eine Vergleichbarkeit mit Werten der Skala Professionelle Effizienz zu erreichen

Tab. 10: 	 Mittelwerte der Burnout-Skalen im Vergleich nach der Einsatzorganisation

Beim Vergleich der Burnout-Ausprägungen zwischen unterschiedlichen Auf
gabenbereichen der Bundespolizei ergeben sich keine signifikanten Unter-
schiede (vgl. Tab. 11). Frauen und Männer erleben sich auf vergleichbarem Ni-
veau ausgebrannt (vgl. Tab. 12).
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Aufgabenbereich ES ZY PE

Aufgaben des Grenzschutzes N = 220 2,62 1,53 4,07

Aufgaben der Bahnpolizei N = 231 2,55 1,59 4,07

Aufgaben zum Schutz der Luftsicherheit N = 215 2,61 1,52 4,06

Aufgaben zum Schutz von Bundesorganen N = 181 2,49 1,87 3,97

Anmerkung: 	 N = Stichprobe, ES = Erschöpfung, ZY = Zynismus, PE = Professionelle Effizienz, 
Mittelwerte und Stichprobengröße beziehen sich auf Einsatzkräfte, welche für diesen Aufgaben
bereich mit „Ja“ antworteten (Mehrfachantworten waren möglich)

Tab. 11:	 Burnout-Ausprägung im Vergleich nach Aufgabenspektrum

männlich 
n = 435

weiblich 
n = 67

T

Burnout Erschöpfung 2,54 2,76 – 1,304

Burnout Zynismus 1,67 1,83 – 0,75

Burnout Professionelle Effizienz 4,09 3,82    1,852

Anmerkung:	 N = Stichprobe, M = arithmetisches Mittel

Tab. 12: 	 Mittelwertvergleiche der Burnout-Skalen nach Geschlecht 

9.3.2	 Eingeschränktes Wohlbefinden

Das Wohlbefinden wird in dieser Untersuchung durch sieben Dimensionen des 
SF-36 abgebildet (s. 8.4). Zunächst erfolgt ein deskriptiver Vergleich der Ausprä-
gung der einzelnen untersuchten Merkmale des Wohlbefindens bei der Bun-
despolizei mit der Normstichprobe. Die zugrundeliegende Fragestellung ist, 
ob sich Bundespolizisten deutlich weniger, mehr oder vergleichbar wohlfühlen 
wie der repräsentative Bevölkerungsquerschnitt.

Ferner interessierte die Veränderung des Gesundheitszustandes im Vorjahres-
zeitraum. Dabei wurde deutlich, dass die meisten Beamten ihren Gesundheits-
zustand vergleichbar gut bzw. schlecht wie vor der Untersuchung einschätzen. 
Im Einzelnen schätzen: 
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•	 58 % ihre Gesundheit gleich dem Vorjahreszeitraum ein,
•	 22 % ihre Gesundheit schlechter,
•	 17 % ihre Gesundheit besser ein (3 % keine Angaben).

Insgesamt fühlen sich Einsatzkräfte körperlich deutlich wohler als die deut-
sche Normstichprobe für das Messinstrument. Dies spiegelt sich in höheren 
Mittelwertausprägungen der Skalen Körperliche Funktionsfähigkeit, Körperliche 
Rollenfunktion, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung sowie der Gesamtskala Kör-
perliches Wohlbefinden insgesamt wider. Demnach erleben sich Einsatzkräfte 
der Bundespolizei körperlich ihren Aufgaben gewachsen und schätzen ihre all-
gemeine Gesundheit erwartungsgemäß besser ein als die Normstichprobe (vgl. 
Tab. 13).

Demgegenüber liegen die Angaben für das psychische Wohlbefinden deutlich  
unter denen der Normstichprobe. Insbesondere die Merkmale Vitalität und  
Soziale Funktionsfähigkeit werden in der Bundespolizei in geringerem Ausmaß 
erlebt, was auf ein im Vergleich mit der Normstichprobe eingeschränktes psy-
chisches Wohlbefinden hindeutet. Insgesamt liegen die Werte für das körper-
liche und psychische Wohlbefinden auf mittleren bis ausreichendem Niveau 
(Wertebereich 0 – 100) (vgl. Tab. 13). 
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Deutsche 
Normstichprobe

Bundespolizeiamt 
 Berlin

N M N M

Skala 1 (Körperliche Funktionsfähigkeit) 2908 83,57 544 93,87***

Skala 2 (Körperliche Rollenfunktion) 2900 80,56 544 84,09**

Skala 3 (Allgemeine Gesundheitswahrnehmung) 2913 66,05 545 69,56***

Skala 4 (Vitalität) 2888 61,75 544 58,02***

Skala 5 (Soziale Funktionsfähigkeit) 2911 87,67 546 81,69***

Skala 6 (Emotionale Rollenfunktion) 2899 87,74 543 85,69

Skala 7 (Psychisches Wohlbefinden) 2900 72,79 543 72,79

Anmerkung: 	 N = Stichprobe, M = arithmetisches Mittel, ** = p < 0,01, ***= p < 0,001

Tab. 13: 	 Vergleich der Mittelwerte der SF-36-Skalen zwischen der deutschen Normstich

probe und der Stichprobe des Bundespolizeiamtes Berlin (N = 545)

Beim Vergleich zwischen der Ausprägung der unterschiedlichen Dimensionen 
körperlichen und psychischen Wohlbefindens zwischen Männern und Frauen 
fallen nur geringe Unterschiede auf. Frauen haben eine etwas günstiger ausge-
prägte allgemeine Gesundheitswahrnehmung, schätzen sich also offensichtlich 
im Großen und Ganzen als gesünder ein, weisen allerdings deutlich geringere 
Werte bei der Emotionalen Rollenfunktion auf (vgl. Tab. 14).
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Mittelwert
Tmännlich 

(n = 435)
weiblich 
(n = 67)

Skala 1 (Körperliche Funktionsfähigkeit) 93,83 95,14 – 0,91 (ns)

Skala 2 (Körperliche Rollenfunktion) 83,78 85,92 – 0,56 (ns)

Skala 3 (Allgemeine Gesundheitswahrnehmung) 68,72 74,31 – 2,42*

Skala 4 (Vitalität) 58,47 55,42 1,21 (ns)

Skala 5 (Soziale Funktionsfähigkeit) 82,20 77,64 1,54 (ns)

Skala 6 (Emotionale Rollenfunktion) 86,70 79,34 2,02*

Skala 7 (Psychisches Wohlbefinden) 73,11 71,27 0,82 (ns)

Anmerkung:	 n = Stichprobe, * = p < 0,05, ns = nicht signifikant

Tab. 14: 	 Mittelwertvergleiche der Wohlbefindens-Skalen nach Geschlecht (einfaktorielle  

ANOVA) 

9.3.3	 Krankheits- und motivationsbedingte Fehlzeiten in der Bundespolizei

In dieser Untersuchung wurden krankheits- und motivationsbedingte Fehltage 
erhoben. Für beide Formen ist die Krankschreibung durch einen Arzt Voraus-
setzung. Motivationsbedingt werden die Fehltage bezeichnet, bei denen Ein-
satzkräfte aufgrund einer Krankschreibung fehlen, sich aber selbst subjektiv als 
gesund und leistungsfähig beurteilen. Tab. 15 stellt die Ergebnisse der Befra-
gung dar.

M Md Min/Max

Krankheitsbedingte Fehltage 16,05 10,00 0/330

Fehltage ohne Diagnose   1,06   0,00 0/70 

Anmerkung:	 M = Mittelwert, Md = Median (50 % der Stichprobe hat geringere, 50 % höhere Werte),  
Min = Minimum, Max = Maximum

Tab. 15: 	 Fehltage in der Bundespolizei
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Die Anzahl krankheitsbedingter Fehltage beträgt im Durchschnitt 16,05 Tage – 
dies entspricht unter Berücksichtigung von Schichtsystemen 2,5 bis 3 Wochen. 
Diese durchschnittliche Anzahl liegt damit deutlich über dem Bundesdurch-
schnitt mit rund 10 Tagen, wobei jedoch die Hälfte der Beamten/innen nicht 
länger als 10 Tage fehlt (1,5 bis 2 Wochen). Insgesamt verteilen sich die Angaben 
für krankheitsbedingte Fehltage wie folgt:

•	 ein Drittel der Befragten (von N = 514) fehlt 0 – 5 Arbeitstage pro Jahr 
(geringe Anzahl an Fehltagen),

•	 ein weiteres Drittel fehlt 5 – 14 Arbeitstage pro Jahr 
(mittlere Anzahl an Fehltagen),

•	 ein Drittel fehlt über 14 Arbeitstage pro Jahr 
(hohe Anzahl an Fehltagen). 

Als maximaler Wert wurden 330 krankheitsbedingte Fehltage angegeben. Dies 
kann als Hinweis auf ernsthafte gesundheitliche Beschwerden einiger Einsatz-
kräfte angesehen werden.

Betrachtet man die Angaben zu motivationsbedingten Fehltagen, fällt auf, 
dass Einsatzkräfte des Bundespolizeiamtes Berlin im Mittel nur an einem Tag 
des Jahres nicht zum Dienst erscheinen, obwohl sie einschätzen, den Anforde-
rungen gesundheitlich gerecht werden zu können. Ein Teilnehmer gab 70 mo-
tivational bedingte Fehltage an, war also vergleichsweise lange krankgeschrie-
ben, obwohl er subjektiv hätte arbeiten gehen können. 

Zwischen den Geschlechtern gab es weder bei den krankheitsbedingten noch 
bei den motivationsbedingten Fehltagen signifikante Unterschiede (vgl.  
Tab. 16). Jedoch scheinen weibliche Einsatzkräfte im Durchschnitt 2 – 3 Tage 
länger krankheitsbedingt zu fehlen.
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männlich 
n = 435

weiblich 
n = 67

T

Krankheitsbedingte Fehltage 15,84 18,01 – 0,55

Fehltage ohne Diagnose   0,98   1,63 – 1,006

Anmerkung:	 n = Stichprobe

Tab. 16:	 Mittelwertvergleiche der Fehltage-Skalen nach Geschlecht

9.3.4.	 Zusammenfassung: Wie häufig und wie hoch ausgeprägt 
	 sind Beeinträchtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle 
	 in der Bundespolizei

Beschrieben wurden deskriptive Maße der erhobenen Fehlbeanspruchungs-
folgen Burnout, Eingeschränktes Wohlbefinden sowie krankheitsbedingte und 
motivationsbedingte Fehltage.

9.3.4.1	 Mittelgradig ausgebrannt, aber geringe Effizienzwahrnehmung

Im Durchschnitt erleben sich die befragten Beamten/innen im mittleren Drit-
tel der Burnout-Ausprägungen erschöpft und zynisch in Bezug auf ihre Arbeit. 
33,6 % der Befragten können dabei als hochgradig erschöpft und 29,7 % als 
hochgradig zynisch im Umgang mit ihrer Arbeit eingestuft werden. Auffallend 
ist, dass 45 % der Einsatzkräfte sich nur wenig effizient erleben in der Ausü-
bung ihres Dienstes und männliche Einsatzkräfte eher als weibliche wahr-
nehmen, den beruflichen Standards zu genügen. Bezieht man Überlegungen 
des Prozessmodells von Maslach und Jackson (1984) ein, wonach eine geringe 
professionelle Effizienz erst infolge von Erschöpfung erlebt wird, die mit einer 
zynisch distanzierten Haltung gegenüber der eigenen Arbeit dysfunktional be-
wältigt wurde, dann erscheinen die Daten besonders bedeutsam. Sie könnten 
möglicherweise darauf hinweisen, dass die Beamten/innen der Bundespolizei 
bereits hohe Ausmaße an Erschöpfung erfahren und einen zynisch distanzier-
ten, Engagement verringernden Umgang damit gefunden haben, der zugleich 
aber mit sich bringt, subjektiv nicht mehr dem Berufsbild zu entsprechen, auf 
das sich die Beamten/innen bei Berufseintritt verpflichtet haben. Diese Annah-
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me lässt sich im Rahmen dieser als Querschnittstudie angelegten Untersuchung 
nicht überprüfen. Ingesamt zeigt etwas mehr als ein Zehntel der Befragten 
(12,8  %) hohe Ausprägungen auf allen drei Burnout-Dimensionen.

9.3.4.2	 Körper top – Psyche flop?

Deutlich wurde weiterhin, dass Einsatzkräfte der Bundespolizei ihr körperliches 
Wohlbefinden deutlich besser, ihr psychisches Wohlbefinden dagegen deutlich 
schlechter als die Normstichprobe einschätzen. Insbesondere die vergleichs-
weise geringen Ausprägungen von Vitalität, der emotionalen Rollenfunktion 
und sozialen Funktionsfähigkeit weisen auf ein beeinträchtigtes psychisches 
Wohlbefinden in der Bundespolizei hin. Auffallend sind geschlechtsspezifische 
Unterschiede. Während weibliche Einsatzkräfte Aspekte ihres körperlichen 
Wohlbefindens deutlich besser einschätzen, geben männliche Einsatzkräfte 
höhere Werte für Aspekte ihrer psychischen Gesundheit und ihres psychischen 
Wohlbefindens an.

9.3.4.3	 Fehltage

Bezogen auf krankheits- und motivationsbedingte Fehltage zeigte sich, dass der 
Durchschnitt der Fehltage zwar gegenüber der Allgemeinbevölkerung erhöht 
ist, die Hälfte aller Untersuchungsteilnehmer jedoch unter 10 Tagen im Jahr 
krankheitsbedingt der beruflichen Tätigkeit nicht nachkommen kann. Weibli-
che Studienteilnehmer fehlen im Durchschnitt etwas häufiger als männliche 
Studienteilnehmer. Motivationsbedingte Fehltage scheinen im Dienst der Bun-
despolizei eine eher untergeordnete Rolle zu spielen. Allerdings weisen einzel-
ne Stichprobenteilnehmer eine sehr hohe Anzahl an krankheitsbedingten und 
motivationsbedingten Fehltagen auf, wobei angenommen wird, dass diese auch 
in einem Zusammenhang mit belastungswirksamen Anforderungen der Arbeit 
im Bundespolizeidienst zu sehen sind bzw. in Verbindung mit einem Mangel 
an Ressourcen stehen.
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9.4	 Bedeutung von Arbeitsbelastungen für gesundheitliche 
	 Beeinträchtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle

Zwischen Arbeitsanforderungen, Belastungen und gesundheitlichen Merkma-
len werden bedeutsame Zusammenhänge erwartet. Dabei werden zunächst 
gesundheitliche Beeinträchtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle näher 
betrachtet, also Beeinträchtigungen analysiert, die keine Krankheiten im Sinne 
der ICD 10 sind. Außerdem interessiert das krankheits- bzw. motivationsbe-
dingte Fehlen im Zusammenhang mit potenziellen Arbeitsbelastungen. Im 
Einzelnen wird folgendes untersucht (s. 5.):

1.	 Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelastungen und Burnout 
	 (Hypothese 1) (s. 9.4.1), 

2.	 Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelastungen, Burnout und (einge- 
	 schränktem) Wohlbefinden (Hypothese 2a und 2b) (s. 9.4.2),

3.	 Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelastungen, Burnout und Fehltagen  
	 (Hypothese 3a und 3b) (s. 9.4.3).

9.4.1	 Welche Faktoren haben Einfluss auf Burnout?

9.4.1.1	 Korrelationsanalyse

Burnout steht in der Bundespolizei vor allem mit arbeitsorganisatorischen Re-
gulationshindernissen im Zusammenhang. Je häufiger diese erlebt werden, 
desto erschöpfter fühlen sich Einsatzkräfte, desto zynisch ausgebrannter sind 
sie und desto weniger nehmen sie professionelle Effizienz bei der Erfüllung ih-
rer Aufgaben wahr. Darüber hinaus ergaben sich schwache Zusammenhänge 
zwischen polizeitypischen Tätigkeitsmerkmalen, Erschöpfung und Zynismus. 
Die Richtung der Zusammenhänge lässt auf eine Zunahme des Burnout-Risikos 
bei häufigem Erleben dieser Tätigkeitsmerkmale schließen. Extreme Tätigkeits-
merkmale hängen nur unbedeutend mit Burnout zusammen (vgl. Tab. 17).
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1 2 3 4 5 6

1. Tätigkeitsimmanente  
    Regulationshindernisse

   1

2. Arbeitsorganisatorische  
    Regulationshindernisse

   0,40***    1

3. Tod und Verletzung Fremder    0,57***    0,19***    1

4. Hohes persönliches  
    Involvement

   0,26***    0,18***    0,26***    1

5. Erschöpfung    0,19***    0,31***    0,08    0,08    1

6. Zynismus    0,11*    0,51***    0,10*    0,12**    0,45***    1

7. Professionelle Effizienz    0,02 – 0,24*** – 0,05 – 0,02 – 0,19*** – 0,41***

Anmerkungen:	 * = p < 0,05, **= p < 0,01, ***= p < 0,001

Tab. 17: 	 Korrelationsmatrix Arbeitsbelastungen und Burnout (N= 562)

9.4.1.2	 Regressionsanalysen

In den Regressionsmodellen erklären die Belastungsskalen zusammen 27,6 % 
der Varianz von Zynismus, 9,7 % der Skala Erschöpfung und 7,7 % der Skala 
Professionelle Effizienz (vgl. Tab. 18). Trotz der teilweise hochsignifikanten und 
vergleichsweise hohen Regressionsgewichte werden nur die Schwankungen der 
Burnout-Dimension Zynismus durch die erlebten Belastungen zu etwa einem 
Viertel erklärt. Die Regressionsmodelle „Erschöpfung“ und „Professionelle Effi-
zienz“ weisen keine zufrieden stellende Passung zu den Daten auf. Warum bei 
der Bundespolizei mittelhohe und damit bereits Aufmerksamkeit erfordernde 
Burnout-Werte auftreten, wird durch die untersuchten Anforderungen und Be-
lastungen zum größten Teil also nicht erklärt.
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Kriteriums
variablen

Prädiktorvariablen ß R²

Erschöpfung

Tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse    0,09 0,10***

Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse    0,28***

Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder – 0,03

Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement    0,00

Zynismus

Tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse – 0,18*** 0,28***

Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse    0,56***

Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder    0,08

Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement    0,05

Professionelle  
Effizienz

Tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse    0,19*** 0,08***

Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse – 0,31***

Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder – 0,11*

Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement    0,00

Anmerkungen:	 ß = standardisiertes Regressionsgewicht,  
R² = korrigiertes Bestimmtheitsmaß,* = p < 0,05, *** = p < 0,001

Tab. 18: 	 Zusammenhänge zwischen Merkmalen der Arbeit im Bundespolizeidienst und  

Burnout (N = 562)

In der Tendenz lässt sich jedoch, wie auch schon bei den Untersuchungen in 
Rettungsdienst und Feuerwehr, die Bedeutung arbeitsorganisatorischer Rah-
menbedingungen im Burnout-Zusammenhang erkennen. Diese Anforderun
gen werden geprägt durch Abstimmungsprobleme zwischen Vorgesetzten, 
durch Kontrolle und Überwachung, durch Einschränkungen im Entscheidungs-
spielraum usw. Je häufiger diese Merkmale erlebt werden, desto größer ist das 
Risiko, durch die Arbeit auszubrennen.

Ergebnisse der Regressionsanalysen weisen auch auf die Bedeutung des Erle-
bens von Tod und Verletzung fremder Personen für die Konstituierung einer 
professionellen Effizienz hin. Je häufiger diese Anforderungen erlebt werden, 
desto weniger effizient fühlen sich Einsatzkräfte. Dies wird als ein Hinweis dar-
auf gewertet, dass bei der Vorbereitung auf solche Situationen im Rahmen der 
Ausbildung Optimierungsbedarf besteht. Dies scheint auch deshalb von Bedeu-
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tung zu sein, weil insgesamt 45 % der befragten Einsatzkräfte einschätzen, den 
beruflichen Standards nicht zu genügen.

Polizeidienstspezifische Herausforderungen außerhalb der Routinetätigkeiten 
(tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse) werden dagegen überwiegend 
positiv von den Einsatzkräften bewertet und stehen in Verbindung mit ei-
ner weniger zynisch distanzierten Einstellung und der Wahrnehmung einer  
höheren professionellen Effizienz. Dies könnte einerseits mit einer spezifischer 
qualifizierenden Ausbildung gerade für besondere Einsatzsituationen im  
Zusammenhang stehen. Es könnte andererseits auf Bewertungsprozesse zu-
rückgeführt werden, die diese Aufgaben als Kern der beruflichen Aufgaben de- 
finieren, während andere (Routine-)Aufgaben als „Nicht-richtig-Arbeiten“  
interpretiert werden. In der Konsequenz wäre dann das mehr oder weniger  
realistische, öffentlich und intern vertretene Bild der Kernaufgabe der Bundes-
polizisten/innen zu diskutieren.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass in erster Linie arbeitsorganisa-
tionsbezogene Regulationshindernisse einen Risikofaktor für Burnout darstel-
len. Sie scheinen insbesondere eine zynisch herablassende Haltung zur eigenen 
Arbeit zu begünstigen. Dass im Rahmen der „normalen“ Polizeiaufgaben nicht 
immer alles funktioniert, dass im Rahmen von Einsätzen auch Schwierigkeiten 
auftreten, die Einsatzkräfte zu lösen haben, scheint dagegen eher die Beziehung 
zur eigenen Arbeit zu verbessern und die Wahrnehmung einer professionellen 
Effizienz zu steigern.

9.4.2	 Welche Faktoren beeinflussen das psychische und körperliche  
	 Wohlbefinden?

In der Korrelationsmatrix wird erwartungsgemäß ein negativer Zusammen-
hang zwischen Merkmalen der Arbeit und dem psychischen Wohlbefinden  
deutlich (vgl. Tab. 19). Während alltägliche Anforderungen aus der Polizei-
tätigkeit (Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Regulationshinder-
nisse) sowie extreme Anforderungen im Bundespolizeialltag (Anforderungen 
durch Tod und Verletzung Fremder, Anforderungen mit hohem persönlichen 
Involvement) nur sehr schwach und empirisch nahezu unbedeutsam mit der 
psychischen Gesundheit korrelieren, sind Anforderungen, die aus ungünstigen 
arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen resultieren, in mittlerem Aus-
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maß mit der psychischen Gesundheit assoziiert. Je häufiger diese Situationen 
erlebt werden, desto weniger fühlen sich Einsatzkräfte psychisch wohl.
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Ein ähnliches Bild zeigt sich beim körperlichen Wohlbefinden. Auch hier sind 
es in erster Linie Anforderungen aus ungünstigen arbeitsorganisatorischen 
Rahmenbedingungen, die mit weniger körperlichem Wohlbefinden korrelie-
ren. Ein schwacher Zusammenhang ergibt sich darüber hinaus zwischen dem 
Erleben von Situationen mit hohem persönlichen Involvement, also wenn 
Einsatzkräfte Opfer, Delinquenten oder ihre Familien persönlich kennen, und 
einem geringeren Ausmaß körperlichen Wohlbefindens. Dennoch lässt sich 
mit Arbeitsanforderungen nur sehr eingeschränkt erklären, warum sich Ein-
satzkräfte in den letzten vier Wochen körperlich weniger wohl fühlten. Dage-
gen zeigen sich erwartungsgemäß mittelhohe Zusammenhänge zwischen bei-
den Komponenten der subjektiven Gesundheit mit Burnout in der erwarteten 
Richtung. Erschöpfte und zynisch ausgebrannte Einsatzkräfte weisen demnach 
ein deutlich geringeres psychisches und körperliches Wohlbefinden auf, wobei 
insbesondere die Zusammenhänge zwischen Burnout und der subjektiven psy-
chischen Gesundheit hoch sind. Zudem korrelieren die subjektive körperliche 
und psychische Gesundheit den Annahmen entsprechend hoch miteinander. 
Die Einsatzkräfte, die sich körperlich wohlfühlen, schätzen auch ihre psy-
chische Gesundheit gut ein.

9.4.2.1	 Regressionsanalysen

Drei Regressionsmodelle werden für die Erklärung des körperlichen und psy-
chischen Wohlbefindens untersucht. Modell 1 integriert Merkmale der Arbeit 
als potenzielle Prädiktorvariablen. Im zweiten Modell (Modell 2) wird je nach 
abhängiger Variable das körperliche bzw. psychische Wohlbefinden zusätzlich 
als Einflussfaktor untersucht. Dies ist von der Annahme geleitet, dass das kör-
perliche Wohlbefinden das psychische bzw. das psychische Wohlbefinden das 
körperliche beeinflussen kann. Modell 3 integriert zusätzlich Burnout als Prä-
diktorvariable.

Die schwachen Zusammenhänge in den Korrelationsberechnungen lassen ins-
gesamt einen sehr geringen Erklärungsbeitrag von Arbeitsanforderungen für 
das psychische und körperliche Wohlbefinden erwarten. Ergebnisse der Be-
rechnung von Regressionsmodellen unterstreichen diese Annahme. Das psy-
chische Wohlbefinden wird zu etwa 10 % durch die untersuchten Arbeitsan-
forderungen/-belastungen erklärt. Zu lediglich etwa 5 % wird das körperliche 
Wohlbefinden durch die untersuchten Arbeitsanforderungen erklärt. Dabei ist 
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allerdings festzuhalten, dass die mit dem SF-36 gemessenen Aspekte des körper
lichen Wohlbefindens sich stark auf klare Bewegungsabläufe und grundsätz-
liche konditionelle Parameter beziehen. Somit sind die sehr schwachen Zusam-
menhänge, insbesondere beim körperlichen Wohlbefinden, zwar ein Hinweis 
auf die relative Stabilität des körperlichen Befindens gegenüber kurz- bzw. 
langfristigen psychosozialen Arbeitsbelastungen. 

Neben dem Erleben von Arbeitsbelastungen sind sowohl für das psychische als 
auch das körperliche Wohlbefinden weitere Einflussfaktoren denkbar. Zum 
einen ist wahrscheinlich, dass das körperliche Wohlbefinden durch das psy-
chische Wohlbefinden beeinflusst werden kann und umgekehrt (Modell 2 in 
Tab. 21 und 22). Anzunehmen ist ferner, dass Beeinträchtigungen unterhalb der 
Krankheitsschwelle sich ungünstig auf das Wohlbefinden auswirken können. 
Letzteres wäre z. B. dann der Fall, wenn Einsatzkräfte bereits durch das regel-
mäßig wiederkehrende Erleben von Arbeitsbelastungen erschöpft, zynisch aus-
gebrannt sind oder sich eingeschränkt wirksam fühlen (Modell 3).

9.4.2.2	 Regressionsmodelle für psychisches Wohlbefinden

Merkmale der Arbeit im Bundespolizeidienst liefern insgesamt nur einen ge-
ringen Erklärungsbeitrag für die Varianz des psychischen Wohlbefindens. 
Deutlich werden negative Zusammenhänge zwischen arbeitsorganisationsbe-
zogenen Regulationshindernissen bzw. Anforderungen mit einem hohen per-
sönlichen Involvement und Merkmalen des psychischen Wohlbefindens. Dem-
nach schätzen Einsatzkräfte, die häufiger belastende arbeitsorganisatorische 
Rahmenbedingungen oder Anforderungen, in denen Opfer oder Täter bekannt 
sind, erleben ihr psychisches Wohlbefinden schlechter ein.

Unter Berücksichtigung des körperlichen Wohlbefindens im Regressions-
modell erhöht sich der Erklärungsbeitrag für Unterschiede im psychischen 
Wohlbefinden signifikant (Δ R2 Modell1/Modell2 0,29; Δ F Modell1/Modell2 
252,34, p=0,000). Das Vorzeichen des Regressionsgewichts des körperlichen 
Wohlbefindens ist erwartungsgemäß positiv. Je mehr Einsatzkräfte sich als 
körperlich gesund einschätzen, desto besser ist auch ihre psychisches Wohlbe-
finden (Modell 2).
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Werden über das körperliche Wohlbefinden hinaus auch die drei Burnout-Di-
mensionen in der Regressionsanalyse berücksichtigt, erhöht sich die Modell- 
güte abermals (Δ R2 Modell2/Modell3 0,09; Δ F Modell2/Modell3 33,10, 
p = 0,000). Alle Burnout-Komponenten beeinflussen das psychische Wohlbe-
finden in erwarteter Richtung. Je erschöpfter und zynisch ausgebrannter Ein-
satzkräfte sind, umso weniger fühlen sie sich psychisch wohl. Der Einfluss 
der Komponente Zynismus ist dabei so gering, dass anzunehmen ist, dass nur 
aufgrund der relativ großen Stichprobe keine Zufälligkeit erkannt wurde. Sehr 
klein ist auch das Regressionsgewicht der Burnout-Komponente professionelle 
Effizienz. Dennoch scheint das Gefühl, die Arbeitsaufgaben den gestellten An-
forderungen entsprechend zu erledigen, mit einem höheren psychischen Wohl-
befinden zusammenzuhängen. Bis auf Einsätze mit hohem persönlichen In-
volvement hat im best-fitted-Modell nach Einschluss von Burnout in die Analy-
sen keine Arbeitsanforderung mehr Einfluss auf das psychische Wohlbefinden. 
Insbesondere der deutliche Rückgang des Regressionsgewichts von ungünsti-
gen arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen spricht für einen Mediator
effekt von Burnout (vgl. Tab. 20).
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9.4.2.3	 Regressionsmodelle für körperliches Wohlbefinden

Im Ergebnis der Regressionsanalysen wird zunächst ein negativer Zusammen-
hang zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen und 
Merkmalen des körperlichen Wohlbefindens deutlich. Einsatzkräfte, die häu-
fig eingeschränkte Handlungs- und Entscheidungsspielräume, Kontrolle und 
Überwachung etc. erleben, schätzen ihr körperliches Wohlbefinden geringfügig 
schlechter ein (Modell 1). 

Bei der Erweiterung des Regressionsmodells „körperliches Wohlbefinden“ 
fällt ebenso auf, dass in erster Linie das psychische Wohlbefinden, aber auch 
die Burnout-Komponente Erschöpfung den Erklärungsbeitrag für das körper-
liche Wohlbefinden deutlich erhöhen (vgl. Tab. 21). Durch Modell 2 werden ca. 
36 % der Unterschiede (korrigiertes R2) des körperlichen Wohlbefindens er-
klärt (gegenüber 5 % bei Modell 1) (Δ R2 Modell1/Modell2 0,31; Δ F Modell1/ 
Modell2 252,34, p = 0,000). Das psychische Wohlbefinden scheint im Ver- 
gleich zu Arbeitsanforderungen und Belastungen der bedeutendste Prädiktor 
und Einflussfaktor für das körperliche Wohlbefinden zu sein. Nach Einschluss 
des psychischen Wohlbefindens in das Regressionsmodell haben arbeitsorga
nisatorische Arbeitsanforderungen/-belastungen keine signifikante Vorher
sagekraft mehr für das körperliche Wohlbefinden. Die Eliminierung dieses 
Effekts nach Berücksichtigung des psychischen Wohlbefindens im Regressions-
modell (vgl. Tab. 21) spricht für ein Mediatormodell, wonach der Zusammen-
hang zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen und 
körperlichem Wohlbefinden durch das psychische Wohlbefinden erklärt wird. 
Zuerst scheinen Arbeitsbelastungen daher das psychische Wohlbefinden zu 
beeinträchtigen; psychische Beeinträchtigungen erklären dann Beeinträchti-
gungen des körperlichen Wohlbefindens im Einsatzwesen.

Der Einschluss von Burnout in das Regressionsmodell erhöht den Erklärungs-
beitrag für das körperliche Wohlbefinden nicht mehr in bedeutendem Maß  
(Δ R2 Modell2/Modell3 0,004; Δ F Modell2/Modell3 2,076, p = 0,102). Lediglich 
die Burnout-Komponente Erschöpfung hat in Modell 3 ein signifikantes Ge-
wicht auf das körperliche Wohlbefinden, was allerdings sehr gering ist.
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass erstens arbeitsorganisationsbezo-
gene Regulationshindernisse die größte Bedeutung für Unterschiede im körper-
lichen und psychischen Wohlbefinden in der Bundespolizei haben. Insgesamt 
ist der Erklärungsbeitrag, den Arbeitsanforderungen und -belastungen leisten, 
aber sehr gering.

Zweitens wird deutlich, dass sowohl das körperliche und psychische Wohlbe-
finden in hohem Maß gemeinsam variieren. Anzunehmen ist bezogen auf das 
körperliche Wohlbefinden, dass der ungünstige Einfluss von arbeitsorganisati-
onsbezogen Regulationshindernissen auf das körperliche durch das psychische 
Wohlbefinden vermittelt wird.

Drittens lässt sich insbesondere für das psychische Wohlbefinden eine hohe Be-
deutung von weiteren Beeinträchtigungen deutlich machen. Insbesondere das 
Burnout-Merkmal Erschöpfung leistet einen hohen Erklärungsbeitrag. Burnout 
scheint darüber hinaus den Zusammenhang zwischen arbeitsorganisatorischen 
Regulationshindernissen und dem psychischen Wohlbefinden zu mediieren. Si-
gnifikante Regressionsgewichte von arbeitsorganisatorischen Regulationshin-
dernissen auf alle Burnout-Komponenten stützen diese Annahme. Abb. 3 stellt 
die Ergebnisse der Analysen Arbeitsbelastungen, Burnout und Wohlbefinden in 
der Bundespolizei schematisch dar. Grau hervorgehobene Regressionsgewichte 
weisen auf einen günstigen Effekt der abgebildeten Einflussfaktoren hin.
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Arbeitsorganisatorische
Regulationshindernisse

Anforderungen durch
Tod und Verletzung

Fremder

Tätigkeitsimmanente
Regulationshindernisse Erschöpfung

Zynismus

Professionelle
Effizienz

Körperliches
Wohlbefinden

Psychisches
Wohlbefinden

-0,18***

-0,10*

0,19***

-0,11***

-0,31***

0,56***

0,28***

-0,27***

-0,09*

0,44***

0,55***

0,11**

Abb. 3: 	 Zusammenhangsmodell „Arbeitsbelastungen, Burnout und Wohlbefinden in der  

Bundespolizei“

9.4.3	 Warum fehlen Einsatzkräfte krankheits- oder motivationsbedingt?

9.4.3.1	 Korrelationsanalyse

Arbeitsbelastungen stehen nur in sehr geringem Ausmaß mit krankheitsbe-
dingtem Fehlen im Zusammenhang. Die Ergebnisse von Korrelationsanalysen 
zeigen einen signifikanten, aber schwachen Zusammenhang zwischen dem Er-
leben arbeitsorganisationsbezogener Regulationshindernisse und einer größe-
ren Anzahl krankheitsbedingter Fehltage (vgl. Tab. 22). Zusammenhänge zwi-
schen Anforderungen bzw. Belastungen und motivational bedingten Fehltagen 
zeigen sich dagegen nicht. Alle Burnout-Komponenten stehen signifikant mit 
krankheitsbedingten Fehltagen im Zusammenhang. Die Richtung der Zusam-
menhänge entspricht den Erwartungen. 
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Motivationsbedingte Fehltage werden von denjenigen Einsatzkräften häufiger 
angegeben, die hochgradig zynisch distanziert von ihrer Arbeit sind. Letzt- 
lich – und erwartungsgemäß – fehlen die sich subjektiv psychisch und körper-
lich gesund fühlenden Einsatzkräfte seltener krankheitsbedingt und in geringe-
rem Ausmaß auch seltener motivationsbedingt.

9.4.3.2	 Regressionsanalysen

Jeweils drei Regressionsmodelle sind berechnet worden. Im ersten Modell 
(Modell 1) wird die Bedeutung von Arbeitsanforderungen für krankheits- und 
motivationsbedingte Fehlzeiten untersucht. Modell 2 berücksichtigt zusätzlich 
Burnout-Komponenten als Prädiktorvariablen. In Modell 3 gehen ferner das 
körperliche und psychische Wohlbefinden ein.

Die untersuchten Anforderungen und Belastungen tragen kaum zur Erklä-
rung von Unterschieden bei krankheits- und motivationsbedingten Fehltagen 
bei (Model 1). Beide Regressionsmodelle weisen eine nicht zufriedenstellende  
Anpassungsgüte auf. Mehr als 95 % der Varianz bleibt bei krankheitsbedingten 
Fehltagen unerklärt (vgl. Tab. 23 und Tab. 24).
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Den größten Einfluss auf krankheitsbedingte Fehltage haben in den Regres-
sionsmodellen arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen und polizei-
dienstspezifische Herausforderungen jenseits der Alltagsroutine. Während 
ungünstige arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen die Wahrscheinlich-
keit für krankheitsbedingtes Fehlen erhöhen, scheinen Aufgaben, die mit den 
Herausforderungen des Polizeiberufs direkt assoziiert werden, eher mit einer 
geringeren Anzahl krankheitsbedingter Fehltage in Verbindung zu stehen. Un-
terschiede bei motivationsbedingten Fehltagen werden allein durch Anforde-
rungen und Belastungen nicht erklärt (vgl. Tab. 23 und Tab. 24).

Der Erklärungsbeitrag für krankheitsbedingte und für motivationsbedingte 
Fehltage erhöht sich, wenn Burnout in den Regressionsmodellen berücksichtigt 
wird (krankheitsbedingte Fehltage: Δ R2 Modell1/Modell2 0,02; Δ F Modell1/
Modell2 6,030, p = 0,000; motivationsbedingte Fehltage: Δ R2 Modell1/Modell2 
0,03; Δ F Modell1/Modell2 6,315, p=0,000). Ein hohes Ausmaß an Erschöpfung 
steht schwach mit mehr krankheitsbedingten, ein hohes Ausmaß Zynismus in 
mittlerem Ausmaß mit motivationsbedingten Fehltagen im Zusammenhang. 
Einsatzkräfte, die zynisch ausgebrannt sind, haben offenbar eine höhere Bereit-
schaft zu fehlen, auch wenn sie sich subjektiv nicht „krank“ fühlen (vgl. Tab. 23 
und Tab. 24).



175

Kapitel 9.4

K
ri

te
ri

u
m

s-
 

va
ri

ab
le

P
rä

d
ik

to
r-

 
va

ri
ab

le
n

ß
R

²
ß

R
²

ß
R

²

M
o

d
el

l 1
M

o
d

el
l 2

M
o

d
el

l 3

M
o

ti
va

ti
o

n
s-

 
b

e
d

in
g

te
 F

e
h

lt
ag

e

Tä
tig

ke
its

im
m

an
en

te
 

R
eg

ul
at

io
ns

hi
nd

er
ni

ss
e 

– 
0,

03
  

0,
00

 (n
s)

  
0,

02
0,

03
**

  
0,

02
  

0,
04

**
*

A
rb

ei
ts

o
rg

an
is

at
o

ri
sc

he
 

R
eg

ul
at

io
ns

hi
nd

er
ni

ss
e

  
0,

04
– 

0,
08

– 
0,

1

To
d

 u
nd

 V
er

le
tz

un
g 

Fr
em

d
er

 
  

0,
08

  
0,

07
  

0,
06

H
o

he
s 

p
er

sö
nl

ic
he

n 
In

vo
lv

e­
m

en
t

  
0,

02
  

0,
00

  
0,

00

B
ur

no
ut

  
E

rs
ch

ö
p

fu
ng

– 
0,

03
– 

0,
07

B
ur

no
ut

  
Z

yn
is

m
us

  
0,

25
**

*
  

0,
25

**
*

B
ur

no
ut

 
P

ro
fe

ss
io

ne
lle

 E
ff

iz
ie

nz
  

0,
01

  
0,

02

K
ö

rp
er

lic
he

s 
W

o
hl

-b
ef

in
d

en
– 

0,
13

*

P
sy

ch
is

ch
es

 W
o

hl
-b

ef
in

d
en

0,
00

An
m

er
ku

ng
en

:	
n 

=
 S

ti
ch

pr
ob

e,
 ß

 =
 s

ta
nd

ar
di

si
er

te
s 

R
eg

re
ss

io
ns

ge
w

ic
ht

, 
R

² 
=

 k
or

ri
gi

er
te

s 
B

es
ti

m
m

th
ei

ts
m

aß
, *

=
 p

 <
 0

,0
5,

 *
*=

 p
 <

 0
,0

1

Ta
b.

 2
4:

 	
Zu

sa
m

m
en

hä
ng

e 
zw

is
ch

en
 M

er
km

al
en

 d
er

 A
rb

ei
t i

m
 B

un
de

sp
ol

iz
ei

di
en

st
 u

nd
 m

ot
iv

at
io

ns
be

di
ng

te
n 

Fe
hl

ta
ge

n



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung  I  Band 3

176

Unter Einschluss von Burnout in die Regressionsanalyse krankheitsbedingter 
Fehltage verringert sich das Regressionsgewicht arbeitsorganisationsbezogener 
Regulationshindernisse deutlich und ist in Modell 2 nicht mehr signifikant 
(vgl. Tab. 23). Dies spricht für die Annahme, dass Erschöpfung den Zusammen-
hang zwischen den angesprochenen Arbeitsanforderungen/-belastungen und 
krankheitsbedingtem Fehlen mediiert. Vergleichbare Ergebnisse fanden auch 
Toppinen-Tanner, Ojajärvi, Väänänen, Kalimo und Jäppinen (2005), wonach 
ausgebrannte Menschen deutlich häufiger krankheitsbedingt fehlen als nicht 
ausgebrannte.

Wird zur Erklärung krankheits- und motivationsbedingter Fehltage auch der 
Einfluss des körperlichen und psychischen Wohlbefindens überprüft, zeigt sich 
zumindest für krankheitsbedingte Fehltage noch einmal eine deutliche Ver-
besserung der Modellgüte (Δ R2 Modell2/Modell3 0,07; Δ F Modell2/Modell3 
21,273, p=0,000) (Tab. 23). Die Wahrscheinlichkeit, krankheitsbedingt zu feh-
len, steigt deutlich an, wenn das körperliche Wohlbefinden von Einsatzkräften 
beeinträchtigt ist. Der in Modell 2 deutlich gewordene Einfluss von Erschöp-
fung ist in Modell 3 nicht mehr signifikant. Dies spricht dafür, dass der Zusam-
menhang zwischen Erschöpfung und krankheitsbedingtem Fehlen durch ein 
eingeschränktes körperliches Wohlbefinden mediiert wird. Der Erklärungs-
beitrag für motivationsbedingte Fehltage steigt durch die Einbeziehung des 
körperlichen und psychischen Wohlbefindens kaum (Δ R2 Modell2/Modell3 
0,01; Δ F Modell2/Modell3 3,619, p=0,000). Einschränkungen des körperlichen 
Wohlbefindens stehen in einem schwachen Zusammenhang mit einem Mehr 
an motivationsbedingten Fehltagen. Dennoch bleibt Zynismus für motivati-
onsbedingte Fehltage der bedeutendste Prädiktor (Tab. 24).

Zusammenfassend ist erwartungsgemäß deutlich geworden, dass die Wahr-
scheinlichkeit, krankheitsbedingt zu fehlen, steigt, wenn Einsatzkräfte der 
Bundespolizei in ihrem körperlichen Wohlbefinden beeinträchtigt sind. Be-
einträchtigungen des körperlichen Wohlbefindens werden insbesondere durch 
ein geringes psychisches Wohlbefinden und dem Gefühl, ausgebrannt zu sein, 
erklärt. Der Ausgangspunkt für das Ausbrennen ist, wie unter 9.4.1 gezeigt, die 
Wahrnehmung arbeitsorganisationsbezogener Regulationshindernisse (s. auch 
Abb. 3). Dazu gehört u. a. die Wahrnehmung bei der Arbeit kontrolliert zu wer-
den, eines geringen Einflusses auf die Aufgabenverteilung, unklarer Anwei-
sungen von Vorgesetzten usw.
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Motivationsbedingte Fehltage stehen in mittlerem Zusammenhang mit der 
Burnout-Komponente Zynismus. Je mehr sich Einsatzkräfte der Bundespoli-
zei zynisch und herablassend von ihrer Arbeit distanzieren, desto eher sind sie 
auch bereit zu fehlen. Letztlich leistet auch ein beeinträchtigtes körperliches 
Wohlbefinden Beitrag zur Erklärung motivationsbedingter Fehltage.

Alle Variablenbeziehungen der am besten angepassten Modelle zur Erklärung 
von krankheitsbedingten und motivationsbedingten Fehlzeiten sind in Abb. 
4 enthalten. Die dargestellten Variablen und Regressionsgewichte zeigen be-
deutsame Prädiktoren für die Einflussfaktoren von Fehlzeiten, die sich aus den 
Analysen in 9.4.1 und 9.4.2 ergaben und die bereits in Abb. 3 schematisch dar-
gestellt wurden. Grau hervorgehobene Regressionsgewichte zeigen auf, welche 
Einflussfaktoren bei hoher Ausprägung die Wahrscheinlichkeit für krankheits-
bedingtes Fehlen reduzieren.

Kritisch hervorzuheben sind die ungenügende Passung des Modells „Motivati-
onsbedingte Fehltage“ und die gerade ausreichende Güte des Modells „Krank-
heitsbedingte Fehltage“. Auch die zum Teil mittelhoch korrelierten Einfluss-
faktoren erklären Fehltage bei der Bundespolizei nicht stärker als zu einem 
Siebentel. Der nicht erklärte Anteil ist mit über 85 % vergleichsweise hoch, so 
dass Aussagen zur Reduzierung von Fehltagen bei der Bundespolizei auf der Ba-
sis dieser Untersuchung möglicherweise nur mit deutlichen Einschränkungen 
getroffen werden können.
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arbeitsorganisatorische 
Regulationshindernisse

tätigkeitsimmanente
Regulationshindernisse

Erschöpfung

Zynismus

körperliches
Wohlbefinden

krankheitsbe-
dingte Fehltage

motivationsbe-
dingte Fehltage

-0,29***

-0,56***

-0,28***

-0,13*

-0,13*

0,25**

-0,10*

Abb. 4: 	 Zusammenhangsmodell „Arbeitsbelastungen, Burnout, Wohlbefinden und Fehlzeiten“

9.4.4	 Zusammenfassung: Anforderungen/Belastungen und  
	 Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle

Ungünstige arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen belasten. Ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen, insbesondere Burnout, sind in der Bundes-
polizei offenbar hauptsächlich auf arbeits- und organisationsbezogene Regula-
tionshindernisse zurückzuführen. Von den untersuchten Anforderungen wer-
den demnach insbesondere solche als Belastung wahrgenommen, bei denen 
eine geringe Einflussmöglichkeit durch die Beamten wahrgenommen wird, 
die mit unklaren Anweisungen von Vorgesetzten in Verbindung stehen bzw. 
bei denen kaum Einfluss auf das „Wie“ der Aufgabenerledigung genommen 
werden kann. Diese Zusammenhänge sind vergleichbar mit den Ergebnissen 
bereits abgeschlossener Untersuchungen in Rettungsdienst und Feuerwehr 
(Hering & Beerlage, 2004a, b; Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005, 
Schulze, 2004; Sonnenberg, 2004). Arbeitsorganisationsbezogene Belastungen 
scheinen weniger erfolgreich bewältigt werden zu können. Erstens kann dies 
mit der Wahrnehmung zusammenhängen, dass diese Anforderungen die „nor-
male Polizeiarbeit“ eher behindern. Zweitens werden Einsatzkräfte u. U. kaum 
auf diese Anforderungen vorbereitet, was es dann erschwert, solchen Situa- 
tionen angemessen und erfolgreich zu begegnen.
Dem gegenüber scheinen augenscheinlich belastende Aspekte polizeidienstty-
pischer Aufgaben wie der Umgang mit Kriminellen, das Handeln in prekären 
Milieus oder Provokationen im Dienst weitaus weniger Quelle von Belastung zu 
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sein, als arbeitsorganisationsbezogene Rahmenbedingungen. Es scheint so zu 
sein, dass diese Aspekte, werden sie wie hier in mittlerem Ausmaß erlebt, eher 
mit weniger zynischen Einstellungen bezogen auf die Arbeit in Verbindung ste-
hen, das Wirksamkeitserleben günstig beeinflussen und zudem mit weniger 
krankheitsbedingten Fehltagen zusammenhängen. Solche typischen Merkmale 
der Polizeiarbeit werden scheinbar eher als Herausforderung erlebt und wirken 
sich günstig im Burnout-Kontext aus, wenn sie den Standards entsprechend be-
arbeitet werden können. Diese Standards werden zumeist im Rahmen der Aus-
bildung in der Polizei vermittelt.

Extreme Einsätze werden selten erlebt und sind von geringer gesundheit-
licher Relevanz. Anforderungen bzw. Belastungen extremer Art haben über-
wiegend keinen Einfluss auf Burnout, das Wohlbefinden der Einsatzkräfte 
oder auf Fehltage. Es ergibt sich lediglich ein Zusammenhang zwischen dem 
häufigen Erleben von Tod und Verletzung Fremder und einer geringer einge-
schätzten professionellen Effizienz. Dieser Zusammenhang kann möglicher-
weise als Hinweis auf unzureichend auf Situationen dieser Art vorbereitende 
Aspekte der Ausbildung gesehen werden. 

Arbeitsbelastungen wirken sich kaum auf die subjektive Gesundheit aus – 
aber auf Burnout. Insgesamt wurde deutlich, dass die untersuchten Anforde-
rungen/Belastungen nur sehr eingeschränkt als Prädiktoren für die Beeinträch-
tigungen beim Wohlbefinden oder für Fehltage herangezogen werden können. 
Am besten werden Unterschiede bei den Burnout-Ausprägungen durch die un-
tersuchten Belastungen erklärt. Für das körperliche und psychische Wohlbefin-
den sowie die Anzahl krankheitsbedingter Fehltage waren die Regressionsmo-
delle mit Arbeitsbelastungen als Prädiktoren fehlangepasst und können somit 
auch nicht in der Berechnung moderierender Einflüsse sozialer Ressourcen und 
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen berücksichtigt werden. Die postu-
lierten Zusammenhänge entsprechen hier entgegen theoretischer Vorüberle-
gungen nicht denen in der Stichprobe.

Ähnliche Ergebnisse finden sich bei Hering und Beerlage (2004), Schulze (2004) 
und Sonnenberg (2004) (s. auch Hering, Beerlage, Schulze und Sonnenberg, 
2005). Das überdauernde Wohlbefinden wurde durch die erlebten Arbeitsbelas-
tungen nicht erklärt. Erst die Berücksichtigung von Burnout in den Regressi-
onsmodellen ergab eine genügende Modellpassung zu den Daten, wie dies auch 
in dieser Untersuchung deutlich wurde. Ebenso zeigen Studien, die Zusam-
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menhänge zwischen Burnout und Merkmalen der Gesundheit untersuchten, 
eine signifikante Vorhersagekraft von Burnout (u. a. Picket, 1999; Shirom & 
Melamed, 2005; Sirratt, 2001). Offenbar stehen arbeitsorganisationsbezogene 
Regulationshindernisse in einem durch Burnout mediierten Zusammenhang 
mit dem überdauernden Wohlbefinden bzw. anderen gesundheitsbezogenen 
Merkmalen wie krankheits- und motivationsbedingten Fehltagen (vgl. Toppi-
nen-Tanner, Ojajärvi, Väänänen, Kalimo & Jäppinen, 2005).

Die Ergebnisse der Modellanalysen liefern Hinweise auf die Plausibilität des 
Job Demand Resources Model (Schaufeli & Bakker, 2004), in dem Arbeitsbelas-
tungen, vermittelt über Burnout, Beeinträchtigungen der Gesundheit erklären. 
Den Hypothesen dieser Untersuchung kann also weitgehend gefolgt werden 
(Hypothese 1, 2b und 3b). Zurückgewiesen werden muss allerdings die An-
nahme, Arbeitsbelastungen beeinflussen direkt Merkmale und Indikatoren der 
subjektiven Gesundheit in der Bundespolizei (Hypothese 2a und 3a).
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9.5	 Fehlbeanspruchungsfolgen mit Krankheitswert

9.5.1	 Symptome der Posttraumatischen Belastungsstörung 

Welche Ereignisse werden in der Bundespolizei als potenziell traumati-
sierend erlebt? Insgesamt gaben 158 der 562 (28,11 %) befragten Beamten an, 
mindestens einmal in Ausübung ihres Berufes mit einem Ereignis konfrontiert 
worden zu sein, welches sie als extrem belastende oder potenziell traumatisie-
rende Erfahrung einschätzen (nach ICD 10). Die benannten Ereignisse lagen im 
Mittel drei Jahre zurück.

Insgesamt konnten zehn Ereigniskategorien gebildet werden (vgl. Tab. 25). ‚ 
Kategorie 10 (z. B. Mobbing etc.) umfasst dabei von Einsatzkräften benannte Er-
eignisse, die nicht als „Ereignis“ nach ICD 10 zu werten sind. Sie scheinen aber 
dennoch in der Bundespolizei von Bedeutung zu sein bzw. als extrem belastend 
und potenziell traumatisierend erlebt zu werden. Annahmen von Wagner und 
Seidler (2004), wonach auch Ereignisse unterhalb des Stressorkriteriums für  
die Ausbildung von PTBS-Symptomen relevant sein können, werden aufgrund 
der Nennungen in der Bundespolizei gestützt. 39 Einsatzkräfte, also ein Vier-
tel der Befragten, gaben Ereignisse an, die prinzipiell nicht das Ereigniskrite-
rium erfüllen oder im Kontext der Psychosozialen Notfallversorgung zu den 
„Incidents“ zählen, aber dennoch als entsprechend „schlimm“ und „belastend“ 
wahrgenommen wurden. Unter Ausschluss dieser Angaben, verbleiben noch 
119 von 562 (21,17 %) Untersuchungsteilnehmern, welche im Rahmen ihres 
Dienstes bei der Bundespolizei mindestens einmal mit einem als potenziell 
traumatisierend erfahrenen Ereignis konfrontiert wurden. Kategorie 7 umfasst 
Angaben zu PTBS-Symptomen, ohne das entsprechende Ereignis zu benen-
nen, was u. U. als Hinweis auf Vermeidungssymptome im Sinne eines Coping- 
Versuches nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung gewertet  
werden kann. 
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Auf Ereignisse der Kategorien 1 (Demonstrationen und Großveranstaltun-
gen), 2 (Erleben von Tod und Verletzung Fremder), 3 (Suizid im Gleisbereich),  
4 (Bahnunfälle mit Personenschaden) sowie 5 (Suizid undifferenziert) ent- 
fielen die meisten Nennungen (vgl.).

Deutlich wird, dass auch herausfordernde, aber durchaus alltägliche polizei-
dienstspezifische Aufgaben, wie Demonstrationen oder Großveranstaltungen 
(Kategorie 1), als potenziell traumatisierende Stressoren erlebt wurden.

Kategorie
Anzahl 

Nennungen
%

  1 Demonstrationen und Großveranstaltungen 24 15,2 %

  2 Tod und Verletzung Fremder 21 13,3 %

  3 Suizid im Gleisbereich 19 12,0 %

  4 Bahnunfälle mit Personenschäden 17 10,8 %

  5 Suizid, undifferenziert 16 10,1 %

  6 Persönlicher Angriff, Verletzung, Gefährdung 9 5,7 %

  7 Ereignis nicht benannt 8 5,0 %

  8 Schusswaffeneinsatz 3 1,9 %

  9 Verletzung oder Tod eines Kollegen 2 1,3 %

10 Ereignisse jenseits des Stressorkriteriums (Mobbing, 
Versetzung, Prüfungen, Ärger mit dem Vorgesetzten)

39 24,7 %

Potenziell traumatisierende Einsatzerfahrungen gesamt ∑ = 158 100,0 %

Potenziell traumatisierende Einsatzerfahrungen 
ohne Kategorie 10

∑ = 119 21,2 % 
von 562

Tab. 25:	 Potenziell traumatisierende Erfahrungen in der Bundespolizei

Die relativ häufigen Nennungen in den Kategorien 3 und 4 lassen sich dadurch 
erklären, dass ein vergleichsweise großer Anteil der Stichprobenteilnehmer  
u. a. mit der Ausübung von Aufgaben der Bahnpolizei betraut ist.
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Ereignisse der Kategorie 2 zeigen eine große inhaltliche Nähe zur Subskala 
Anforderungen durch den Tod oder die Verletzung Fremder des in dieser Untersu-
chung eingesetzten Messinstruments zur Erfassung von Anforderungen und 
Belastungen in der Bundespolizei (s. 8.1).

Wie hoch ausgeprägt sind PTBS-Symptome in der Bundespolizei? Extreme 
Ereignisse, wie sie in den Kategorien 1 bis 9 erfasst sind, werden in der wissen-
schaftlichen Literatur häufig im Zusammenhang mit Symptomen der PTBS 
diskutiert. In der hier vorgestellten Arbeit wurden kennzeichnende PTBS-
Symptome (Intrusionen, Vermeidung, Übererregung) mit der IES-R in einer 
deutschen Version nach Maercker und Schützwohl (1998), erweitert durch die 
Arbeitsgruppe um Butollo, Krüsmann und Karl (2006) erhoben (vgl. 8.6). In die 
nachfolgend dargestellte Auswertung flossen für den Zeitpunkt b nur Ereignis-
angaben ein, welche mindestens vier Wochen zurücklagen. Ebenso wurden Er-
eignisse der Kategorie 10 nicht in die Auswertung einbezogen (vgl. Tab. 26). 

Intrusionen 
(7 Items)

Vermeidung 
(8 Items)

Übererregung 
(7 Items)

Zeitpunkt a

n 118 117 118

M 14,28 11,82 9,66

SD 8,75 8,85 8,83

Min/Max 0/35 0/35 0/38

Zeitpunkt b

n 115 114 115

M 5,45 5,61 3,98

SD 5,62 6,88 5,54

Min/Max 0/35 0/27 0/30

Anmerkung:	 n = Stichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, 
Min = Minimum, Max = Maximum, Zeitpunkt  
a = in den Tagen nach dem Ereignis, 
Zeitpunkt b = in der letzten Woche, 0 = überhaupt nicht, 1 = selten, 3 = manchmal, 5 = oft

Tab. 26:	 Ausprägung der PTBS-Symptome erfasst mit der IES-R
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Auffallend, aber den Erwartungen entsprechend, sind die deutlich höheren 
Symptomausprägungen zum Zeitpunkt a, kurz nach dem Ereignis, gegenüber 
dem Zeitpunkt b, eine Woche vor der Befragung. Insbesondere Intrusionen 
werden unmittelbar nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen Er-
fahrung besonders häufig erlebt. Zu einem späteren Zeitpunkt sind Intrusionen 
und Vermeidungsverhalten vergleichbar hoch ausgeprägt. Insgesamt bewegen 
sich die angegebenen Symptomausprägungen auf mittlerem (Zeitpunkt a) bzw. 
geringem Niveau (Zeitpunkt b) der möglichen Symptomausprägungen.

Einschränkend muss hinzugefügt werden, dass die hier erfassten Symptome 
zum Zeitpunkt a, eine Woche nach einer potenziell traumatisierenden Erfah-
rung, in das Zeitfenster einer akuten Belastungsstörung nach DSM IV fallen, 
welche insgesamt aber über einen Zeitraum von 4 Wochen definiert ist. Neben 
Intrusionen, Vermeidungsverhalten und Hyperarousal gelten insbesondere 
dissoziative Symptome als charakteristische Merkmale der akuten Belastungs-
störung. Diese wurden in der vorliegenden Arbeit im Rahmen des genutzten 
Messinstruments allerdings nicht erhoben.
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Intrusionen Vermeidung Übererregung

Zeitpunkt a
n = 118 n = 117 n = 118

Ausprägung/ 
Skalensummenwerte

gering (< 8,5) 37 (31,1 %) 50 (42,0 %) 61 (51,3 %)

mittel (8,6 – 19,0) 50 (42,0 %) 43 (36,0 %) 41 (34,5 %)

hoch (> 19,0) 31 (26,1 %) 24 (20,2 %) 16 (13,4 %)

Zeitpunkt b
n = 115 n = 114 n = 115

Ausprägung/  
Skalensummenwerte

gering (8,5) 92 (77,3 %) 90 (75,6 %) 94 (79,0 %)

mittel (8,6 – 19,0) 22 (18,5 %) 17 (14,3 %) 18 (15,1 %)

hoch (> 19,0) 1 (0,8 %) 7 (5,9 %) 3 (2,5 %)

Anmerkung:	 n = Stichprobe, Zeitpunkt a = in den Tagen nach dem Ereignis, 
Zeitpunkt b = in der letzten Woche

Tab. 27: 	 Stichprobenmaße der PTBS-Symptomausprägungen

Auf Basis einer Untersuchung bei Einsatzkräften der freiwilligen Feuerwehr im 
Raum Bayern und Brandenburg nehmen Butollo, Krüsmann und Karl (2006) 
eine Einteilung in hohe, geringe und mittlere Symptomausprägungen der 
PTBS vor. Skalensummenwerte zwischen 0 und 8,5 bilden eine geringe, Werte 
zwischen 8,6 und 19,0 eine mittlere und Werte über 19 eine hohe Symptomaus
prägung ab. Tab. 27 enthält die Häufigkeit des Auftretens der PTBS-Symptom-
gruppen bei Einsatzkräften der Bundespolizei.

Insgesamt berichtet die Mehrzahl der befragten Einsatzkräfte kurz nach einer 
potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung Symptome auf mittle-
rem (Intrusionen) bzw. niedrigem (Vermeidung, Übererregung) Niveau der 
möglichen Ausprägungen. Neun Einsatzkräfte (n=117, =7,7 %) geben zum Zeit- 
punkt a auf allen drei Skalen hohe Belastungswerte an.
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Zum Zeitpunkt b, eine Woche vor der Befragung, werden alle PTBS-Symptome 
von der Mehrzahl der Befragten nur noch auf geringem Niveau erlebt. Lediglich 
eine Einsatzkraft (n = 114; 1,8 %) gibt noch für alle PTBS-Symptome hohe Aus-
prägungen an.

Um letztlich die Verdachtsdiagnose PTBS stellen zu können, empfehlen Ma-
ercker und Schützwohl (1998) die Anwendung einer von ihnen entwickelten 
Regressionsgleichung. Unter Ausschluss von Ereignisnennungen, welche we-
niger als einen Monat (November/Dezember 2005, Symptome einer akuten 
Belastungsreaktion bzw. -störung) zurückliegen (n = 10), kann zum Zeitpunkt 
b insgesamt für nur eine Einsatzkraft eine PTBS-Verdachtsdiagnose festgestellt 
werden. 

9.5.2	 Zusammenfassung: Fehlbeanspruchungsfolgen mit Krankheitswert

In der Bundespolizeistudie gab jeder Fünfte der 562 befragten Einsatzkräfte  
(119 = 21 %) an, mindestens einmal im Rahmen des Dienstes eine potenziell 
traumatisierende Erfahrung gemacht zu haben. Ergebnisse anderer Autoren 
(Gasch, 2000, 2007; Latscha, 2005; Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997, Senne-
kamp & Martin, 2001), wonach bis zu 90 % der Einsatzkräfte in der polizeilichen 
Gefahrenabwehr im Rahmen ihres Dienstes eine potenziell traumatisierende 
Erfahrung machen, lassen sich demnach für diese Stichprobe nicht bestätigen. 
Möglicherweise ist dies ein Hinweis auf ein dienstespezifisch unterschiedliches 
Belastungsspektrum in der polizeilichen Gefahrenabwehr zwischen den Diens-
ten der Landes- und Bundespolizei.

Auffallend war, dass jede vierte Einsatzkraft, die eine potenziell traumatisieren-
de berufliche Erfahrung berichtete, dieser Erfahrung zugrunde liegende  Ereig-
nisse nannte, die nicht zu den in der psychotraumatologischen Fachdiskussion 
im Einsatzwesen (und darüber hinaus) diskutierten „Incidents“ gezählt werden. 
Mit dem Ziel der Vergleichbarkeit mit vorliegenden Studien wurden diese Per-
sonen aus der weiteren Bestimmung der Prävalenzrate von PTBS-Symptomen 
ausgeschlossen. Dennoch erscheinen diese Angaben für die psychotraumato-
logische Diskussion von Bedeutung. So weisen u. a. Wagner und Seidler (2004) 
darauf hin, dass summierte Ereignisse unterhalb der Extremstressschwelle für 
die Ausbildung von PTBS-Symptomen relevant sein können.
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Neun Einsatzkräfte, die eine potenziell traumatisierende berufliche Erfahrung 
gemacht haben, berichten von häufigen Intrusionen, Vermeidungsverhalten 
und Übererregungssymptomen innerhalb der ersten vier Wochen nach dem Er-
eignis. Bei einer Einsatzkraft liegt zum Zeitpunkt b auf der Grundlage der Ergeb-
nisse ein PTBS-Verdacht nahe. Damit liegt der Anteil der Einsatzkräfte mit einem 
PTBS-Verdacht in der Bundespolizei noch unterhalb der von Butollo, Krüsmann, 
Karl und Schmelzer (2006) referierten Ergebnisse von 4,2 % (N=526) bei Einsatz-
kräften der freiwilligen Feuerwehr und unterhalb der für die polizeiliche Gefah-
renabwehr diskutierten Prävalenzen von 5 % bis 30 % (Bengel, Frommberger, 
Helmerichs & Barth, 2003; Gasch, 2000, 2007; Krampl, 2003; Latscha, 2005; 
Teegen,1999). Es ist daher anzunehmen, dass die Mehrheit der Untersuchungs-
teilnehmer über gute Bewältigungsstrategien oder ausreichende Ressourcen im 
Umgang mit potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrungen verfügt (vgl. 
Klemisch, Kepplinger und Muthny, 2005a). Annahmen von Reinhard und Maer-
cker (2004) sowie Figley (1995, nach Reinhard & Maercker, 2004) folgend wäre es 
auch denkbar, dass Einsatzkräfte der polizeilichen und nicht-polizeilichen Ge-
fahrenabwehr im Laufe der Zeit eine Art „Resistenz“ gegenüber Symptomen der 
PTBS entwickeln bzw. Sekundärtraumatisierungen, wie sie von den benannten 
Berufsgruppen überwiegend erlebt werden, nicht ausreichen, um das Vollbild 
der PTBS auszubilden. Insgesamt stützen die Ergebnisse die Annahme von Tee-
gen (1999), wonach die überwiegende Mehrzahl der Einsatzkräfte der polizei-
lichen und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr infolge des Erlebens potenziell 
traumatisierender Einsatzsituationen kein PTBS-Vollbild ausbildet.
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9.6 	 Zusammenhang zwischen  
	 extremen Anforderungen/Belastungen  
	 sowie Burnout und gesundheitlichen Beeinträchtigungen  
	 mit Krankheitswert

9.6.1	 Machen extreme Anforderungen/Belastungen im Einsatzalltag  
	 vulnerabler für die Ausbildung von Symptomen der PTBS  
	 nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung?

Anknüpfend an Überlegungen von Wagner und Seidler (2004) wurde in der 
vorliegenden Arbeit die Annahme formuliert, dass insbesondere auch die Häu-
figkeit der Konfrontation mit als extrem belastend geltenden Situationen im 
„Einsatzalltag“ die Ausbildung von PTBS-Symptomen nach einer potenziell 
traumatisierenden Erfahrung begünstigen kann (Hypothese 4) (s. 4.3).

Dazu erfolgt ein Vergleich der mittleren Ausprägungen der erhobenen PTBS-
Symptome nach einer angegebenen potenziell traumatisierenden Erfahrung 
zwischen Einsatzkräften, welche seltener bzw. häufiger im „Einsatzalltag“ mit 
extremen Einsatzsituationen konfrontiert wurden Tab. 28. Extreme Einsatz-
anforderungen werden im Dienst der Bundespolizei von der überwiegenden 
Mehrheit der Einsatzkräfte nur sehr selten erlebt (TVF: M = 0,29, Md = 0,00; 
HPI: M = 0,07; Md = 0,00, vgl. 9.2, ). Deshalb erfolgt der Vergleich zwischen 
Einsatzkräften, die angaben, im Einsatzalltag Anforderungen durch Tod und Ver-
letzung Fremder  bzw. Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement über-
haupt erlebt bzw. noch nie erlebt zu haben (8.1).
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TVF 
M < 0,00 

n= 62

TVF 
M > 0,00 

n= 57
T

HPI 
M < 0,00 
n = 105

HPI 
M > 0,00 
n = 14

T

Intrusion a 13,92 14,67 – 0,46 (ns) 14,23 14,64 – 0,17 (ns)

Intrusion b 5,24 5,68 – 0,42 (ns) 5,30 6,57 – 0,80 (ns)

Vermeidung a 10,52 13,19 – 0,65 (ns) 11,52 14,00 – 0,98 (ns)

Vermeidung b 4,50 6,75 – 1,75 (ns) 5,42 6,93 – 0,77 (ns)

Hyperarousal a 9,77 9,54 0,14 (ns) 9,45 11,21 – 0,70 (ns)

Hyperarousal b 3,31 4,70 – 1,34 (ns) 3,68 6,14 – 1,00 (ns)

Anmerkung:	 n = Stichprobenumfang, M = arithmetisches Mittel, T = Ergebnis des T-Test, 
TVF = Anforderungen durch Tod und Verletzung Fremder  
HPI = Anforderungen mit hohem persönlichen Involvement 
Zeitpunkt a = in der Woche nach dem Ereignis,  
Zeitpunkt b = in der letzten Woche

Tab. 28: 	 Mittelwertvergleiche der PTBS-Skalen nach der Häufigkeit des Erlebens  

extremer dienstlicher Anforderungen/Belastungen (Mediansplit)

Im Trend können bei Einsatzkräften, die in ihrem Einsatzalltag häufiger ex-
treme Anforderungen erleben, nach einer nach subjektiven Angaben potenziell 
traumatisierenden Erfahrung für alle PTBS-Symptomgruppen höhere Ausprä-
gungen beobachtet werden. Diese bewegen sich allerdings nicht auf signifi-
kantem Niveau. 

Demnach lassen sich in dieser Querschnittstudie abschließend keine Hinweise 
auf eine höhere Vulnerabilität für PTBS-Symptome durch Extrembelastungen 
im Polizeialltag finden. Hypothese 4 ist demnach zurückzuweisen.

9.6.2	 Stellt Burnout ein Risiko für psychische Traumafolgestörungen  
	 nach potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrungen dar?

Burnout als gesundheitliche Beeinträchtigung unterhalb der Krankheitsschwel-
le wird ursächlich mit dauerhaft belastenden Anforderungen in Verbindung ge-
bracht (u. a. Picket, 1999; Shirom & Melamed, 2005; Sirratt, 2001). Reinhard und 
Maercker (2004) fanden Zusammenhänge zwischen Burnout und Symptomen 
einer PTBS. Insbesondere die Burnout-Komponente emotionale Erschöpfung 
lieferte einen hohen Erklärungsbeitrag für PTBS-Symptome. In der Bundes-
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polizeistudie konnten für 12,8 % der Untersuchungsteilnehmer hohe Ausprä-
gungen von Burnout festgestellt werden. Es wurde darüber hinaus deutlich, 
dass Burnout den Zusammenhang zwischen Belastungen und dem Wohlbefin-
den als Indikator der körperlichen und psychischen Gesundheit vermittelt. 

Ausgehend von bisherigen Studienergebnissen der Gruppe um Reinhard und 
Maercker (2004) und ausgehend von Annahmen des Job Demand Resources Mo-
del (Schaufeli & Bakker, 2004) wird in dieser Arbeit angenommen, dass Burnout 
als Indikator für andauernde Ressourcenverluste auch die Bewältigungsmög-
lichkeiten nach potenziell traumatisierenden Erfahrungen herabsetzen kann. 
Es interessiert, inwieweit Burnout als Merkmal der individuellen Vulnerabili-
tät Unterschiede bei der PTBS-Symptomatik erklärt (Hypothese 5).

9.6.2.1	 Mittelwertvergleich hoch- und gering ausgebrannter Einsatzkräfte

Vergleicht man die Mittelwerte der PTBS-Symptomgruppen Intrusionen, Ver-
meidung und Hyperarousal bei Einsatzkräften, die eine potenziell traumatisie-
rende berufliche Erfahrung angeben, zwischen hoch (hohe Burnout-Ausprä-
gungen auf allen drei Skalen, bzw. auf zwei Skalen hohe und auf einer Skala 
mittlere Ausprägungen) und gering ausgebrannten Einsatzkräften, lassen sich 
Unterschiede bei den Symptomausprägungen finden (Tab. 29).

im mittleren Maß bis 
nicht ausgebrannt

hochgradig 
ausgebrannt

T

Intrusion Zeitpunkt a 13,71 16,31 – 1,34

Intrusion Zeitpunkt b 5,34 5,84 – 0,39

Vermeidung Zeitpunkt a 10,56 16,23 – 3,00**

Vermeidung Zeitpunkt b 5,25 6,88 – 1,05

Hyperarousal Zeitpunkt a 8,75 12,88 – 2,14*

Hyperarousal Zeitpunkt b 3,61 5,32 – 1,40

Anmerkung:	 n = Stichprobe, Zeitpunkt a= in der Woche nach dem Ereignis,  
Zeitpunkt b = in der letzten Woche, *= p < 0,05, **= p < 0,01

Tab. 29: 	 Mittelwertvergleiche der PTBS-Skalen nach Burnout-Ausprägungen (n = 119)
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Deutlich werden höhere PTBS-Symptomausprägungen sowohl kurz nach einer 
potenziell traumatisierenden Erfahrung als auch im Verlauf der Zeit danach 
bei der Gruppe der „ausgebrannten“ Einsatzkräfte. Für die PTBS-Symptom- 
gruppen Vermeidung (Zeitpunkt a) und Übererregung (Zeitpunkt a) sind diese 
Unterschiede statistisch signifikant. Demnach versuchen ausgebrannte Ein-
satzkräfte direkt nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung stärker, 
Aktivitäten, Orte, Situationen, Menschen, Worte oder Gedanken, die an das 
Geschehene erinnern können, zu vermeiden und sind darüber hinaus schreck-
hafter, ängstlicher, depressiver, reizbarer, haben häufiger Schlafstörungen, 
Suizidgedanken, Wutausbrüche oder auch Konzentrationsschwierigkeiten.

Die Ergebnisse der Varianzanalysen stützen die Annahme, dass Burnout zu-
mindest unmittelbar nach einem Ereignis ein Risikofaktor für die Ausbildung 
von einzelnen Symptomen einer akuten Belastungsstörung zu sein scheint 
(Tab. 29).

9.6.2.2	 Korrelationsanalyse

Tab. 30 zeigt die Korrelationsmatrix der interessierenden Variablen. Es sei auf 
die erwartungsgemäß hohen Interkorrelationen zwischen allen PTBS-Symp-
tomen hingewiesen. Besonders ausgeprägt sind die Zusammenhänge zwi-
schen Intrusionen und Übererregung sowie zwischen Vermeidung und Über
erregung.
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1 2 3 4 5 6 7 8

1.	 Erschöpfung    1

2.	Zynismus    0,44***    1  

3.	Professionelle Effizienz – 0,13 – 0,41***    1

4.	 Intrusionen Zeitpunkt a    0,09    0,17 – 0,01 1

5.	 Intrusionen Zeitpunkt b    0,15    0,02    0,06 0,61*** 1

6.	Vermeidung Zeitpunkt a    0,21*    0,28** – 0,13 0,64*** 0,32** 1

7.	 Vermeidung Zeitpunkt b    0,13    0,16 – 0,05 0,45*** 0,62*** 0,54*** 1

8.	Hyperarousal Zeitpunkt a    0,29**    0,21* – 0,01 0,78*** 0,52*** 0,68*** 0,45*** 1

9.	Hyperarousal Zeitpunkt b    0,24*    0,16 – 0,08 0,44*** 0,76*** 0,42*** 0,73*** 0,62***

Anmerkungen:	 *= p < 0,05, **= p < 0,01, ***= p < 0,001 
Zeitpunkt a= in den Tagen nach dem Ereignis, Zeitpunkt b= in der letzten Woche

Tab. 30: 	 Korrelationsmatrix Burnout und Symptome der PTBS nach potenziell  

traumatisierenden beruflichen Erfahrungen (n= 119)

Hohe Werte Erschöpfung und Zynismus sind zeitgleich mit signifikant höhe- 
ren Werten Vermeidung und Hyperarousal unmittelbar nach einer potenzi-
ell traumatisierenden Erfahrung zu beobachten. Darüber hinaus ergeben sich 
Zusammenhänge zwischen hohen Werten Erschöpfung und Hyperarousal 
eine Woche vor dem Ausfüllen des Fragebogens (im Durchschnitt etwa drei 
Jahre nach dem Ereignis, s. 9.5.1). Diese sehr schwachen und größtenteils un
bedeutenden Zusammenhänge lassen nur einen geringen Erklärungsbeitrag 
von PTBS-Symptomen durch Burnout in den Regressionsmodellen erwarten 
(vgl. Tab. 30).

9.6.2.3	 Regressionsanalyse

Intrusionen zum Zeitpunkt a, eine Woche nach der potenziell traumati-
sierenden Erfahrung, stehen in keinem signifikanten Zusammenhang mit 
den Burnout-Dimensionen. Lediglich Tendenzen von Zusammenhängen sind 
erkennbar. Insbesondere die Burnout-Komponente Zynismus scheint auf ge-
ringem Niveau von Bedeutung zu sein. Auch längere Zeit nach der potenziell 
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traumatisierenden beruflichen Erfahrung zeigen sich keine bedeutenden Zu-
sammenhänge zwischen Intrusionen und Burnout (Tab. 31).

Kriteriumsvariable Prädiktorvariablen
ß R²

Modell 1

Intrusionen Zeitpunkt a Burnout Erschöpfung 0,02
0,007 

Burnout Zynismus 0,18

Burnout Professionelle Effizienz 0,08

Intrusionen Zeitpunkt b Burnout Erschöpfung 0,09
0,010 

Burnout Zynismus 0,02

Burnout Professionelle Effizienz 0,08

Anmerkungen:	 ß = standardisiertes Regressionsgewicht,  
R² = korrigiertes Bestimmtheitsmaß, 
Zeitpunkt a = in der Woche nach dem Ereignis, Zeitpunkt b = in der letzten Woche

Tab. 31: 	 Ergebnisse der Regressionsanalysen Burnout, PTBS-Symptome nach einer  

potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung ( Intrusionen) (n = 119)

Auch für das PTBS-Symptom Vermeidung hat Burnout nur eine sehr geringe 
Prädiktorwirkung. Burnout erklärt Vermeidung zum Zeitpunkt eine Woche 
nach dem Ereignis zu ca. 7 %. Die Anpassungsgüte dieses Regressionsmodells 
ist unbefriedigend. Die Burnout-Komponente Zynismus hat die höchste Vor-
hersagekraft und ist die erklärende Variable im Modell. Zynisch ausgebrannte 
und zugleich distanzierte Einsatzkräfte werden mit erhöhter Wahrscheinlich-
keit Situationen und Reize, die mit der potenziell traumatisierenden Erfahrung 
in Verbindung gebracht werden, vermeiden. 

Die Modellgüte zur Erklärung von Vermeidung zum Zeitpunkt b ist ebenfalls 
ungenügend. Die Burnout-Komponenten haben keinen bedeutenden Einfluss 
darauf, ob sich über einen längeren Zeitraum nach dem Ereignis Vermeidungs-
symptome bei Einsatzkräften der Bundespolizei zeigen. Insgesamt erhöht 
Burnout die Vulnerabilität für Vermeidung nach potenziell traumatisierenden 
Erfahrungen im Dienst der Bundespolizei nicht wesentlich (vgl. Tab. 32).
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Kriteriumsvariable Prädiktorvariablen
ß R²
Modell 1

Vermeidung Zeitpunkt a Burnout Erschöpfung    0,10

0,065Burnout Zynismus    0,23*

Burnout Professionelle Effizienz – 0,03

Vermeidung Zeitpunkt b Burnout Erschöpfung    0,07
0,004 

Burnout Zynismus    0,14

Burnout Professionelle Effizienz    0,02

Anmerkungen:	 ß= standardisiertes Regressionsgewicht,  
R² = korrigiertes Bestimmtheitsmaß, 
Zeitpunkt a = in den Tagen nach dem Ereignis,  
Zeitpunkt b = in der letzten Woche *= p < 0,05

Tab. 32:	 Ergebnisse der Regressionsanalysen Burnout, PTBS-Symptome nach einer  

potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung (Vermeidung) (n= 119)

Dagegen lassen sich eine Woche nach der potenziell traumatisierenden Erfah-
rung signifikante Zusammenhänge zwischen Hyperarousal und Erschöpfung 
erkennen. Danach sind nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen 
Erfahrung insbesondere die Einsatzkräfte übererregt, nervös oder klagen über 
Schlafstörungen, die aktuell hoch erschöpft ausgebrannt sind. Ein vergleich-
bares Muster der Zusammenhänge mit Übererregung findet sich auch zum 
Zeitpunkt längere Zeit nach dem zugrunde liegenden Ereignis. Erschöpfung 
korreliert auch hier bedeutsam mit Hyperarousal. Weitere Zusammenhänge 
werden zwar deutlich, sie sind allerdings nicht signifikant (vgl. Tab. 33).
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Kriteriumsvariable Prädiktorvariablen
ß R²

Modell 1

Hyperarousal Zeitpunkt a Burnout Erschöpfung    0,24*

0,07Burnout Zynismus    0,13

Burnout Professionelle Effizienz    0,08

Hyperarousal Zeitpunkt b Burnout Erschöpfung    0,21*

0,04Burnout Zynismus    0,06

Burnout Professionelle Effizienz – 0,02

Anmerkungen:	 ß = standardisiertes Regressionsgewicht, 
R² = korrigiertes Bestimmtheitsmaß, 
Zeitpunkt a = in der Woche nach dem Ereignis, 
Zeitpunkt b = in der letzten Woche 
*= p < 0,05

Tab. 33:	 Ergebnisse der Regressionsanalysen Burnout, PTBS -Symptomen nach einer  

potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung (Hyperarousal) (n = 119)

Zusammenfassend geben die Ergebnisse der Regressionsanalysen keine Hin-
weise auf einen erklärenden Einfluss von Burnout auf Intrusionen unmittelbar 
nach sowie lange nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen Erfah-
rung. Die Modellgüte beider Modelle ist ungenügend. Burnout erklärt in dieser 
Stichprobe Unterschiede beim PTBS-Symptom Intrusionen zu maximal 1 % 
(Zeitpunkt b).

Auch für das PTBS-Symptom Vermeidung hat Burnout nur eine sehr geringe 
Prädiktorwirkung, wobei lediglich die Burnout-Komponente Zynismus zum 
Zeitpunkt eine Woche nach der potenziell traumatisierenden Erfahrung den 
höchsten Erklärungsbeitrag liefert. Zynisch ausgebrannte und zugleich distan-
zierte Einsatzkräfte werden im Anschluss an eine traumatisierende berufliche 
Erfahrung mit erhöhter Wahrscheinlichkeit Situationen und Reize, die mit die-
ser in Verbindung gebracht werden, vermeiden. Für den Zeitpunkt b ergibt sich 
kein bedeutender Einfluss der Burnout-Komponenten auf das PTBS-Symptom 
Vermeidung.

Dagegen kann ein signifikanter Einfluss der Burnout-Komponente Erschöpfung 
auf Hyperarousal zu beiden Zeitpunkten beobachtet werden. Die Modellgüte 
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ist dennoch unbefriedigend. Lediglich 6 % der Unterschiede bei der Übererre-
gung zum Zeitpunkt eine Woche nach dem Ereignis und 4 % längere Zeit nach 
dem Ereignis werden durch Burnout erklärt. Insgesamt kann Hypothese 5 nur 
einschränkend zugestimmt werden.

9.6.2.4	 Methodenkritik

PTBS-Symptome wurden in dieser Studie bezogen auf zwei Zeitpunkte erfasst: 
eine Woche und längere Zeit nach der potenziell traumatisierenden beruflichen 
Erfahrung (s. 8.6). Die Daten zu beiden Zeitpunkten beruhen auf retrospektiven 
Angaben zu einem Messzeitpunkt und lassen demzufolge keine Kausalaussagen zu. 
Die Aussagen zu Belastungen und Burnout basieren auf der Einschätzung von Si-
tuationen bezogen auf das letzte halbe Jahr/Jahr. Fraglich ist daher, ob sich durch 
„aktuelle“ (bis zu einem Jahr zurückreichende) Aussagen zu Burnout Einflüsse 
auf potenzielle Traumafolgestörungen eine Woche nach dem Ereignis (im Durch-
schnitt drei Jahre zurückliegend, s. 9.5.1) abbilden lassen. Dennoch wurden Ana-
lysen zum Einfluss der „aktuellen“ Variablen bezogen auf die Angaben zur PTBS 
zum Zeitpunkt eine Woche nach dem Ereignis durchgeführt. Hohe Zusammen-
hänge zu diesem Messzeitpunkt beruhen mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einer 
Verzerrung bzw. Interferenz aufgrund der aktuell erlebten Beeinträchtigung.

9.6.3	 Zusammenfassung extreme Anforderungen/Belastungen, Burnout und  
	 Symptome der PTBS in der Bundespolizei

Anknüpfend an Überlegungen der Autorengruppe um Wagner und Seidler 
(2004) und Studienergebnissen von Reinhard und Maercker (2004), wurden in 
der vorliegenden Arbeit die Annahmen formuliert, dass:

•	 erstens insbesondere auch die Häufigkeit der Konfrontation mit extrem belas-
tenden Situationen im „Einsatzalltag“ die Ausbildung von PTBS-Symptomen 
nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung begünstigen kann (Hypo-
these 4) (s. 4.3) und
•	 zweitens Burnout als Merkmal der individuellen Vulnerabilität Unterschiede 
bei der PTBS-Symptomatik erklärt (Hypothese 5).
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Im Ergebnis der durchgeführten Analysen deutet sich lediglich im Trend an, 
dass Einsatzkräfte, die in ihrem „Einsatzalltag“ häufiger extreme Anforde-
rungen erleben, nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung für alle 
PTBS-Symptomgruppen höhere Ausprägungen angeben. Die Zusammenhänge 
bewegen sich durchweg nicht auf signifikantem Niveau. Hypothese 4 ist dem-
nach zurückzuweisen.

Auch Burnout leistet nur einen geringen Erklärungsbeitrag für Unterschiede 
der PTBS-Symptome. Insgesamt ergeben sich nur vereinzelt Hinweise auf eine 
erhöhte Vulnerabilität für Symptome einer PTBS nach potenziell traumati-
sierenden beruflichen Erfahrungen durch Burnout. So scheinen zynisch ausge-
brannte Einsatzkräfte mit größerer Wahrscheinlichkeit Situationen und Reize, 
die mit der traumatisierenden Erfahrung in Verbindung stehen, zu vermeiden 
als Einsatzkräfte, die kaum zynisch distanziert sind von ihrer Arbeit. Dies trifft 
aber nur für den Zeitraum bis eine Woche nach dem Ereignis zu. Die Vulnera-
bilität für Vermeidung auch längere Zeit nach dem Einsatz ist für ausgebrannte 
Einsatzkräfte nach den vorliegenden Ergebnissen nicht größer als für nicht 
ausgebrannte. Am ehesten scheinen ausgebrannte Einsatzkräfte vulnerabel für 
Hyperarousal, also Nervosität, innere Unruhe und Schlaflosigkeit zu sein. Kurz 
und mittelfristig stellt die Burnout-Komponente Erschöpfung einen Risikofak-
tor für Hyperarousal dar.

Dagegen hängt das Wiedererleben belastungsrelevanter Reize und Situa-
tionen innerhalb der ersten Woche, aber auch im Verlauf der Zeit nach einer 
potenziell traumatisierenden Erfahrung nicht von Burnout ab. Ausgebrannte 
Einsatzkräfte sind bezogen auf beide Zeiträume nach der traumatisierenden 
Erfahrung nicht wesentlich vulnerabler für Intrusionen als ihre Kollegen ohne 
Burnout. Allerdings zeigt sich in der Tendenz ein höheres Risiko für zynisch 
ausgebrannte Einsatzkräfte. Die Annahme, Burnout erhöhe die Vulnerabilität 
für PTBS-Symptome (Hypothese 5), lässt sich aufgrund der unbefriedigenden 
Modellgüte und der demnach eingeschränkten Aussagekraft der untersuchten 
Modelle bezogen auf potenziell traumatisierende berufliche Erfahrungen ledig
lich tendenziell stützen.

Im Vergleich mit Ergebnissen der Untersuchung von Reinhard und Maercker 
(2004) leisten die Burnout-Komponenten in der vorliegenden Untersuchung 
einen deutlich geringeren Erklärungsbeitrag für Unterschiede bei PTBS-Symp-
tomen nach potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrungen. Reinhard 
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und Maercker (2004) berichten zum einen über deutliche Zusammenhänge 
zwischen einem hohen Maß an Erschöpfung und mittleren bis hohen Ausprä-
gungen aller PTBS-Symptome. In der vorliegenden Untersuchung fanden sich 
lediglich Zusammenhänge zwischen Erschöpfung und Hyperarousal- bzw. Ver-
meidungssymptomen; Intrusionen werden nicht bzw. nur im Trend durch Zy-
nismus erklärt.

Der Einfluss von Zynismus bzw. Depersonalisierung war wiederum in der Un-
tersuchung von Reinhard und Maercker (2004) bei Einsatzkräften des Rettungs-
dienstes bedeutsam für die Erklärung von Hyperarousalsymptomen. Entgegen 
theoretischer Annahmen hatte der sich darstellende Zusammenhang ein nega-
tives Vorzeichen. In der Bundespolizeistudie ergaben sich wiederum positiv ge-
richtete Zusammenhänge zwischen der Burnout-Komponente Zynismus und 
Vermeidungs- sowie Hyperarousalsymptomen.
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9.7	 Welche Bedeutung hat wahrgenommene soziale Unterstützung 
	 in der Bundespolizei?

Soziale Unterstützung wurde in den letzten 20 bis 30 Jahren in Psychologie, 
Medizin und Soziologie zunehmend thematisiert und untersucht. Hinter-
grund dafür bildeten Untersuchungsergebnisse, wonach soziale Ressourcen, 
insbesondere die wahrgenommene soziale Unterstützung, die Bewertung von 
(Arbeits-)Anforderungen und die Bewältigung von (arbeitsbezogenen) Stress-
zuständen beeinflussen können (vgl. 4.3.1). In dieser Arbeit interessierte insbe-
sondere der Einfluss der wahrgenommenen Unterstützung durch Kollegen und 
Vorgesetzte. 

9.7.1	 Deskriptive Ergebnisse

Einsatzkräfte der Bundespolizei fühlen sich sowohl von Kollegen als auch von 
ihren Vorgesetzten in mittlerem Ausmaß sozial unterstützt. Dabei scheint Un-
terstützung etwas stärker von Kollegen wahrgenommen zu werden als durch 
Vorgesetzte. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit denen bei Hering und Beer-
lage (2004) bezogen auf Einsatzkräfte im Rettungsdienst. Auch im Rettungs-
dienst fühlten sich Einsatzkräfte eher von ihren Kollegen unterstützt als von 
ihren Vorgesetzten (vgl. 34).

Mittelwert Standardabweichung Min / Max

Unterstützung durch 
Kollegen (n = 542)

3,77 0,98 1/6

Unterstützung durch 
Vorgesetzte (n = 539)

3,29 1,08 1/6

Anmerkung:	 n = Stichprobenumfang, M = arithmetisches Mittel,  
SD = Standardabweichung, 
Min = Minimum, Max= Maximum

 Tab. 34:	 Wahrgenommene Soziale Unterstützung in der Bundespolizei
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In dieser Untersuchung wird die soziale Unterstützung nach unterschiedlichen 
Quellen (Kollegen und Vorgesetzte) differenziert untersucht. Ausgehend von 
den Annahmen des Job Demand Resources Model (Demerouti, Bakker, Nach
reiner & Schaufeli, 2001) wird soziale Unterstützung von Kollegen und Vorge-
setzten als Ressource der Arbeit und damit als potenzieller Schutzfaktor ge-
genüber gesundheitlichen Beeinträchtigungen untersucht. Dabei wird haupt-
sächlich der „energetische Prozess“ des Modells analysiert. Von Interesse ist ins
besondere, ob soziale Unterstützung bei der Bewältigung von arbeitsbezogenen 
Belastungen hilfreich ist (Puffereffekt).

9.7.2	 Zum Vorgehen bei der Moderatoranalyse

9.7.2.1	 Methodische Anmerkung

Die Überprüfung eines möglichen moderierenden Einflusses der wahrgenom-
menen sozialen Unterstützung erfolgt unter Erweiterung der bereits durchge-
führten Modellanalysen zu Zusammenhängen zwischen Arbeitsbelastungen und 
Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle. Ausgehend von der 
Annahme, dass die Wahrnehmung sozialer Unterstützung den Zusammenhang 
zwischen Arbeitsbelastungen und Fehlbeanspruchungsfolgen abpuffert, wer-
den in den Moderatoranalysen lediglich die Merkmale berücksichtigt, die einen 
signifikanten Einfluss auf Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheits-
schwelle hatten bzw. deren Modelle einen ausreichenden Erklärungsbeitrag für 
Fehlbeanspruchungsfolgen lieferten. Da die Modelle, die den Einfluss von Arbeits-
belastungen auf das körperliche und psychische Wohlbefinden sowie die Anzahl 
krankheitsbedingter Fehltage beinhalteten, fehlangepasst waren, wird nachfol-
gend lediglich der Einfluss der wahrgenommenen sozialen Unterstützung durch 
Vorgesetzte und Kollegen auf den Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Be-
lastungen und Burnout überprüft werden (Hypothese 8). Die Hypothesen 7 und 9 
werden aufgrund fehlender Voraussetzungen daher nicht weiter geprüft.

Alle Variablen wurden vor der Moderatoranalyse z-standardisiert, um das zu 
erwartende Kollinearitätsproblem nach Bildung des Interaktionsterms bei 
nicht-standardisierten Variablen zwischen Interaktionsterm, Moderator und 
unabhängiger Variable zu reduzieren. Für jede dieser Einflussfaktoren werden 
drei Regressionsmodelle gerechnet:
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Erstens erfolgt lediglich zur Veranschaulichung der Ursprungsergebnisse die 
Darstellung der Parameter eines (Referenz-)Modells, in dem der Einfluss der 
Belastungsvariablen auf die jeweiligen Burnout-Komponenten enthalten ist 
(diese Ergebnisse entsprechen denen in Modell 1). Im zweiten Schritt wird die 
wahrgenommene soziale Unterstützung als potenzielle Moderatorvariable in 
das Modell einbezogen (Modell 2). Sollte von wahrgenommener sozialer Unter-
stützung ein signifikantes Regressionsgewicht auf eine Burnout-Komponente 
ausgehen, wäre zunächst ein Direkteffekt (direkte Wirkung soziale Unterstüt-
zung auf Burnout) sozialer Unterstützung anzunehmen. Das dritte Modell 
dient der Moderatoranalyse. Dazu werden einfache, durch Multiplikation der 
unabhängigen und potenziellen Moderatorvariable erzeugte Interaktionster-
me entsprechend dem bei Baron und Kenny (1986) vorgeschlagenen Vorgehen 
gebildet und im dritten Schritt in das Regressionsmodell eingefügt (Modell 3).

Zwei Veränderungen der Modellparameter in Modell 3 im Vergleich zu Modell 
2 lassen auf einen Moderatoreffekt schließen:

Erstens deutet der Anstieg des korrigierten Bestimmtheitsmaßes (R2) zwischen 
Modell 2 und Modell 3 zunächst auf eine Erhöhung des Erklärungsbeitrages des 
Modells durch den Interaktionsterm hin. Anhand des Anstiegs des Bestimmt-
heitsmaßes des Modells lässt sich auch die Effektstärke (f2) des Interaktions- 
bzw. Moderatoreffekts bestimmen.� Sie gibt den Anteil der durch den Inter- 
aktionseffekt erklärten Varianz der Kriteriumsvariablen gemessen an der nicht 
erklärten Varianz an. f2-Werte >  0,02 können als schwacher, f2 > 0,15 als mittel-
starker und f2 > 0,35 als starker Interaktionseffekt interpretiert werden (Cohen, 
1988).

�		  Die Berechnung der Effektstärke erfolgt entsprechend dem von Aiken und West (1991) 
vorgeschlagenen Vorgehen: 

f2 = 
R2

Y    MI – R2
Y    M

1 – R2
Y    M

	 wobei R2
Y.MI das multiple R2 bei Einschluss, R2

Y.M das multiple R2 ohne Einschluss des 
Interaktionsterms sind, f2 > 0,35 = starker Effekt, f2 > 0,15 = mittelstarker Effekt, f2 > 0,02 
schwacher Effekt (Cohen, 1988).
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Zweitens deuten daneben signifikante Regressionsgewichte der Interaktions-
terme auf einen Moderatoreffekt hin. Positive beta-Gewichte deuten auf eine 
Verstärkung des Zusammenhangs von Prädiktor und Kriterium bei steigender 
Ausprägung der Moderatorvariablen hin, negative auf eine Abschwächung. Ein 
hypothesenkonformer Puffereffekt ist anzunehmen, wenn sich bei signifikant 
negativem Regressionsgewicht des Interaktionsterms eine Verbesserung der 
Modell-Gütekriterien ergeben würde (R2). Abschließend wird die Effektstärke 
der Interaktion nach der Empfehlung von Cohen (1988) berechnet.

Der Einfluss sozialer Unterstützung auf die Ausbildung von Symptomen der 
PTBS als Fehlbeanspruchungsfolge mit Krankheitswert erfolgt mittels einer va-
rianzanalytischen Überprüfung (vgl. Kapitel 8.7.3). 

9.7.3	 Modellanalyse 
	 „Belastungen, Burnout, wahrgenommene soziale Unterstützung“

In dieser Untersuchung interessiert insbesondere, ob unterstützte Einsatzkräf-
te angemessener in belastenden und stressrelevanten Situationen agieren kön-
nen, Stresszustände somit gelingender bewältigen und darüber einen deutlich 
besseren Gesundheitszustand aufweisen als wenig unterstützte Einsatzkräfte. 
Aufgrund der unzureichenden Modellgüte kann der Einfluss sozialer Unter-
stützung auf Zusammenhänge zwischen arbeitsbezogenen Belastungen und 
einem eingeschränkten Wohlbefinden bzw. Fehltagen nicht überprüft werden. 
Deshalb wird lediglich Burnout als arbeitsbezogene Fehlbeanspruchungsfolge 
unterhalb der Krankheitsschwelle in die nachfolgende Betrachtung eingehen.  
Tab. 35 stellt zunächst die bivariaten Zusammenhänge zwischen Arbeitsanfor-
derungen und -belastungen, Burnout-Komponenten und wahrgenommener so
zialer Unterstützung von Kollegen und Vorgesetzten dar.
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Deutlich wird, dass sowohl Unterstützung von Vorgesetzten, als auch von Kolle-
gen signifikant negativ mit arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshinder-
nissen korreliert. Hoch von Kollegen und Vorgesetzen unterstützte Einsatzkräf-
te nehmen weniger Belastungen durch arbeitsorganisationsbezogene Regula-
tionshindernisse wahr als wenig unterstützte. Im Umkehrschluss fühlen sich 
hochbelastete Einsatzkräfte aber auch weniger von Kollegen und Vorgesetzten 
unterstützt als gering belastete. Treten Belastungen durch arbeitsorganisato-
rische Rahmenbedingungen auf, scheinen Kollegen also keine Quelle von Un-
terstützung zu sein. Wird allerdings eine hohe Unterstützung wahrgenommen, 
scheint dies ein Kriterium günstiger Rahmenbedingungen in der Arbeit zu sein, 
wodurch es wahrscheinlich weniger Anlass gibt, die Rahmenbedingungen als 
belastend einzuschätzen.

Lediglich tätigkeitsimmanente Regulationshindernisse variieren schwach posi-
tiv mit Unterstützung durch die Kollegen. Bezogen auf Probleme in der alltäg-
lichen Polizeiarbeit scheint das kollegiale soziale Netz Ressourcentransfers zu 
ermöglichen.

Mit den Burnout-Komponenten Zynismus und professionelle Effizienz korre-
liert die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Kollegen und Vorge-
setzte auf nahezu vergleichbarem Niveau (vgl. Tab. 35).

9.7.3.1	 Kollegiale Unterstützung und Burnout – 	
	 Ergebnisse der Regressionsanalysen

Das methodische Vorgehen zur Überprüfung von Moderatoreffekten wurde un-
ter 8.7.1 beschrieben. Ziel dieser Moderatoranalyse ist es, den Grad der poten-
ziellen Schutz- bzw. Pufferwirkungen sozialer Unterstützung durch Kollegen 
und Vorgesetzte im Burnout-Zusammenhang zu ermitteln. Von Interesse sind 
dabei diejenigen Variablen, die in den Regressionsmodellen unter 9.4.1 (vgl. 
Tab. 18) als Risikofaktoren für Burnout fungieren. Bezogen auf die Erschöpfung 
und eine zynische Distanziertheit von der Arbeit sind dies Variablen mit posi-
tivem Regressionsgewicht, bei der professionellen Effizienz gilt dies für Variab-
len mit negativem Regressionsgewicht. Für alle Burnout-Komponenten scheint 
sich das Risiko einzig durch eine häufige Wahrnehmung arbeitsorganisations-
bezogener Regulationshindernisse zu erhöhen (vgl. Tab. 18).
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Die Ergebnisse der Moderatoranalysen lassen auf keinen bedeutsamen Mode-
ratoreffekt schließen, der von sozialer Unterstützung durch Kollegen ausgeht. 
Kein Modell, das den Interaktionseffekt berücksichtigt, erklärt Burnout in be-
deutsamem Maß zusätzlich. Lediglich auf die Burnout-Komponente Erschöp-
fung hat die Interaktion von wahrgenommener kollegialer Unterstützung und 
arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen ein signifikantes aber 
sehr kleines Regressionsgewicht. Die Modellgüte verbessert sich hier nur leicht 
aber signifikant (Δ R2 Modell2/Modell3 0,01; Δ F Modell2/Modell3 4,456, 
p=0,035). Mit zunehmender kollegialer Unterstützung steigt der Zusammen-
hang zwischen arbeitsorganisatorischen Regulationshindernissen und Erschöp-
fung. Dies entspricht nicht den Erwartungen.
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Kollegiale Unterstützung scheint offenbar erst dann einzusetzen bzw. wahr-
genommen zu werden, wenn ein hohes Ausmaß an Belastungen erlebt wurde  
(s. Abb. 5) und erlebte Belastungen bereits zu Beeinträchtigungen führten. 
Bezogen auf die übrigen Burnout-Komponenten lässt sich keine signifikante 
Verbesserung der Modellgüte durch die Einbeziehung der Interaktion zwi-
schen Belastung und kollegialer Unterstützung verzeichnen. Allerdings wird 
deutlich, dass sich der Einfluss von arbeitsorganisationsbezogenen Regulati-
onshindernissen auf die Burnout-Komponenten Zynismus und professionelle 
Effizienz unter Berücksichtigung von kollegialer Unterstützung sowie der Be-
lastungs-Unterstützungs-Interaktion abschwächt, was als Hinweis auf einen 
Puffereffekt kollegialer sozialer Unterstützung gewertet werden kann.

Ferner werden direkte Einflüsse sozialer Unterstützung von Kollegen auf die 
Burnout-Komponente Zynismus und professionelle Effizienz deutlich. Wird ein 
hohes Ausmaß kollegialer Unterstützung wahrgenommen, sind Einsatzkräfte 
der Bundespolizei in geringerem Ausmaß zynisch ausgebrannt und fühlen sich 
außerdem effizienter in der Erfüllung ihrer dienstlichen Aufgaben. 

Ausmaß wahrgenommerner sozialer Unterstützung von Kollegen

< -1SD

4

2

3

+/ -1SD > +1SD

Ausmaß erlebter arbeitsorganisationsbezogener Regulationshindernisse

E
rs

ch
öp

fu
ng < -1SD

+/ -1SD
> +1SD

Abb. 5: 	 Moderatoreffekt kollegialer Unterstützung auf den Zusammenhang zwischen  

arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen und Erschöpfung  

(Darstellung überhöht, Wertebereich bei Erschöpfung 0 – 6)
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9.7.3.2	 Unterstützung von Vorgesetzten und Burnout – 	
	 Ergebnisse der Regressionsanalysen

Ausgehend von den Ergebnissen der Regressionsanalysen scheint ein Mode-
ratoreffekt der wahrgenommenen sozialen Unterstützung von Vorgesetzten 
auf Zusammenhänge zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulations-
hindernissen und Burnout nicht plausibel. Einsatzkräfte, die sich von ihren 
Vorgesetzten unterstützt fühlen, sind weniger zynisch distanziert und fühlen 
sich deutlich effizienter bei der Erfüllung ihrer Arbeitsaufgaben. Dass Einsatz-
kräfte durch ihre Vorgesetzten unterstützt werden, scheint demnach eher ein 
Indikator für günstige Arbeitsbedingungen und ein gutes Organisationsklima 
zu sein, als dass Unterstützung von Vorgesetzten Belastungen abpuffert. Eher 
ist anzunehmen, dass arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse 
in Arbeitsumgebungen, die von supportiven Vorgesetzten gestaltet werden, 
seltener wahrgenommen werden (s. auch Tab. 37). Bezogen auf Zynismus und 
die professionelle Effizienz ist im Burnout-Kontext des weiteren festzustellen, 
dass sich das Regressionsgewicht arbeitsorganisationsbezogener Regulations-
hindernisse deutlich verringert, wenn soziale Unterstützung durch Vorgesetzte 
im Regressionsmodell berücksichtigt wird. Dies wird als Hinweis auf einen Puf-
fereffekt gewertet, der jedoch, wie das Regressionsgewicht der Interaktionsva-
riable aus arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen und Unter-
stützung von Vorgesetzten zeigt, statistisch nicht signifikant ist.
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9.7.4	 Soziale Unterstützung und PTBS

Im Kontext psychischer Traumafolgestörungen nach potenziell trauma
tisierenden beruflichen Erfahrungen wird die Bedeutung sozialer Ressourcen 
unterschiedlich diskutiert. Im Einsatzwesen scheint einerseits insbesondere 
die Wahrnehmung sozialer Unterstützung von Kollegen und Vorgesetzten 
(bzw. auch von Partnern und Freunden) für eine gelingende Bewältigung po-
tenziell traumatisierender Erfahrungen von Bedeutung zu sein (Sennekamp 
& Martin, 2003; Teegen, Domnick & Heerdegen 1997). Ein hohes Ausmaß 
an sozialer Unterstützung nach einer potenziell traumatisierenden Erfah-
rung scheint dabei ein Schutzfaktor im Zusammenhang mit der Ausbildung  
psychischer Traumafolgestörungen zu sein. Strukturierte Einsatznachsor-
geangebote bedienen sich darüber hinaus sozialer Ressourcen, versuchen  
die soziale Integration von Einsatzkräften zu stärken (gemeinsames Erleben, 
gemeinsame Bewältigung) und können zu einer Aktivierung sozialer Unter-
stützungssysteme beitragen (s.a. Mitchell, Everly, Igl & Müller-Lange, 1998; 
Beerlage, Hering & Nörenberg, 2006; Butollo, Schmelzer, Krüsmann & Karl, 
2006).

Andererseits wird auch diskutiert, dass psychisch traumatisierte Einsatz- 
kräfte wesentlich weniger soziale Unterstützung wahrnehmen als nicht  
traumatisierte Einsatzkräfte und darüber hinaus soziale Unterstützung kei-
nen Einfluss auf die Verarbeitung des traumatischen Geschehens hat (Gasch, 
1998, 2000). 

In dieser Untersuchung sollte überprüft werden, ob von Kollegen und Vorge-
setzten unterstützte Einsatzkräfte nach einer potenziell traumatisierenden 
Erfahrung weniger PTBS-Symptome ausbilden als nicht unterstützte Einsatz-
kräfte. Dies lässt auch Rückschlüsse auf die Bedeutung von strukturierten 
Nachsorgemaßnahmen (z. B. Debriefing, Stressbearbeitung nach belastenden 
Ereignissen) für die Erweiterung sozialer Ressourcen und damit ihr Potenzial 
zu, indirekt präventiv gegenüber Symptomen von psychischen Traumafolge-
störungen zu wirken. Auch wenn sich in der Metaanalyse von Mitte, Steil und 
Nachtigall (2005) keine direkt PTBS-präventiven Effekte dieser Maßnahmen 
zeigten, ließe sich über die zu erwartende „soziale Ressourcen nutzende“ und 
„erweiternde“ Wirkung dieser Angebote ein indirekt präventives Potenzial 
dieser Maßnahmen annehmen.
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Nachfolgend erfolgt eine varianzanalytische Überprüfung dieser Annahmen. 
Die Vergleiche erfolgen zwischen Gruppen, die sich hoch, mittel und gering von 
ihren Vorgesetzten und Kollegen unterstützt fühlten. Die Einteilung orientiert 
sich an der Standardabweichung der Mittelwerte bei unterschiedlichen Un-
terstützungsquellen (vgl. Tab. 38). Berücksichtigt wurde lediglich der Teil der 
Stichprobe, der eine potenziell traumatisierende berufliche Erfahrung angege-
ben hat.

In die Analysen gehen die Einschätzungen der Einsatzkräfte zu PTBS-Symp-
tomen aus der Zeit eine Woche nach dem Ereignis sowie eine Woche vor dem 
Ausfüllen des Fragebogens ein. Insbesondere bezogen auf Ergebnisse des Zeit-
punktes eine Woche nach dem Ereignis sei auf die Methodenkritik unter 9.6.2 
verwiesen.

In den Ergebnissen fallen lediglich in der Tendenz Unterschiede auf. Am ehes-
ten sprechen die Unterschiede der PTBS-Symptomausprägungen zwischen ge-
ring und hoch kollegial unterstützten Kollegen für die Annahme, sozial unter-
stützte Einsatzkräfte weisen geringere Symptomausprägungen auf. Diejenigen 
Einsatzkräfte, die sich hochgradig von ihren Kollegen unterstützt fühlen, geben 
die geringsten Symptomausprägungen sowohl bei Symptomen zum Zeitpunkt 
eine Woche nach dem Ereignis als auch längere Zeit nach dem Ereignis an. Un-
geachtet der vergleichsweise geringen Unterschiede zwischen gering und hoch 
von ihren Kollegen unterstützten Einsatzkräften lässt sich dennoch auf einen 
wohlbefindensförderlichen und (indirekt) präventiven Effekt von Angeboten 
schließen, die auf die Aktivierung, Nutzung und Erweiterung sozialer Ressour-
cen in Dienstgruppen und Teams der Bundespolizei abzielen (vgl. Tab. 38).
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Unterstützung von Kollegen Unterstützung von Vorgesetzten
< -1SD +/- 1SD + 1SD F < -1SD +/- 1SD + 1SD F

Ze
itp

un
kt

 a Intrusionen 2,19 2,26 1,67 1,556 2,10 2,19 2,09 0,075

Vermeidung 1,55 1,56 1,09 1,237 1,81 1,41 1,31 1,364

Hyperarousal 1,41 1,44 1,31 0,071 1,38 1,40 1,59 0,138

Ze
itp

un
kt

 b Intrusionen 0,91 0,85 0,57 0,825 0,94 0,77 0,93 0,430

Vermeidung 0,80 0,76 0,35 1,555 1,09 0,62 0,55 3,155*

Hyperarousal 0,66 0,60 0,38 0,576 0,85 0,48 0,68 2,221

Anmerkungen:	 *= p < 0,05

Tab. 38: 	 PTBS-Symptome und Ausmaß sozialer Unterstützung nach einer potenziell  

traumatisierenden beruflichen Erfahrungen (n = 119)

Hinsichtlich sozialer Unterstützung von Vorgesetzten ist kein eindeutiger Trend 
erkennbar. Die Symptomausprägung variiert kaum zwischen sich hoch und ge-
ring von ihren Vorgesetzten unterstützt fühlenden Einsatzkräften. Lediglich 
das PTBS-Symptom Vermeidung erleben hoch von Vorgesetzten unterstützte 
Einsatzkräfte in signifikant geringerem Ausmaß.

9.7.5	 Zusammenfassung: Welche Bedeutung hat soziale Unterstützung  
	 in der Bundespolizei?

Untersucht wurde, welche Bedeutung soziale Unterstützung von unterschied-
lichen Quellen in der Bundespolizei hat. Einerseits wurde, ausgehend vom Job 
Demand Resources Model (Schaufeli & Bakker, 2004), erwartet, dass soziale Un-
terstützung als Ressource der Arbeit den Zusammenhang zwischen arbeitsbe-
zogenen Belastungen und Fehlbeanspruchungsfolgen moderiert (Puffereffekt). 
Da die Regressionsmodelle mit Arbeitsbelastungen für das körperliche und psy-
chische Wohlbefinden sowie die Anzahl krankheitsbedingter Fehltage fehlange-
passt waren, konnte lediglich der Einfluss der wahrgenommenen sozialen Un-
terstützung durch Vorgesetzte und Kollegen auf den Zusammenhang zwischen 
arbeitsbezogenen Belastungen und Burnout überprüft werden (Hypothese 8). 
Darüber hinaus wurde auch untersucht, ob ein hohes Ausmaß an wahrgenom-
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mener sozialer Unterstützung von Kollegen und Vorgesetzten mit weniger 
PTBS-Symptomen nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen Erfah-
rung zusammenhängt.

9.7.5.1	 Schwache Effekte sozialer Unterstützung

Kritisch ist anzumerken, dass die Diskussion der Effekte sozialer Unterstützung 
auf sehr schwachen und größtenteils lediglich in der Tendenz vorhandenen 
Zusammenhängen beruht. Auch wenn Ergebnisse signifikant waren, basieren 
sie auf sehr kleinen Effektgrößen, die nicht als hinreichende Bestätigung der 
Hypothesen gewertet werden können. Dennoch stützen die Ergebnisse die An-
nahmen teilweise.

Zunächst wurde deutlich, dass die Wahrnehmung sozialer Unterstützung und 
arbeitsorganisationsbezogene Belastungen negativ korrelieren. Je mehr sich 
Einsatzkräfte der Bundespolizei unterstützt fühlen, desto weniger dieser Belas-
tungen nehmen sie wahr. Werden arbeitsorganisationsbezogene Regulations-
hindernisse häufig erlebt, wird allerdings auch wenig Unterstützung wahrge-
nommen. Das im arbeitsbezogenen sozialen Netzwerk Ressourcen ausgetauscht 
werden können, ist vor diesem Hintergrund ein Indikator für vergleichsweise 
günstige Arbeitsbedingungen. Ungünstige Arbeitsbedingungen scheinen dies 
zu erschweren.

9.7.5.2	 Direkteffekte und sehr schwache Moderatoreffekte im Burnout-Kontext

Im Burnout-Kontext fanden sich zunächst signifikante Direkteinflüsse wahr-
genommener sozialer Unterstützung von Vorgesetzten und Kollegen auf die 
Burnout-Komponenten Zynismus und professionelle Effizienz. Unabhängig 
davon, ob die Kollegen oder die Vorgesetzten Unterstützungsquelle sind, zeigen 
sich unterstützte Einsatzkräfte weniger zynisch ausgebrannt und fühlen sich 
effizienter bei der Erfüllung ihrer Aufgaben.

Die erwarteten Puffereffekte sozialer Unterstützung fanden sich dagegen nur 
in sehr geringem Ausmaß und nicht hypothesenkonform. Im Burnout-Kontext 
verstärkt die Wahrnehmung sozialer Unterstützung von Kollegen den Zusam-
menhang zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen 
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und Erschöpfung. Einerseits macht dies deutlich, dass Unterstützung wahr-
scheinlich erst sehr spät wahrgenommen wird, wenn diese Belastungen bereits 
zu Beeinträchtigungen führten. Andererseits lässt sich dies als Hinweis darauf 
verstehen, dass kollegiale Unterstützung in ungünstigen arbeitsorganisato-
rischen Rahmenbedingungen eher dysfunktional bzw. nur wenig hilfreich ist. 
Hypothese 8, die einen Puffereffekt sozialer Unterstützung auf den Zusam-
menhang zwischen arbeitsbezogenen Belastungen und Burnout unterstellte, 
muss bezogen auf die Bundespolizei zurückgewiesen werden.

9.7.5.3	 Geringe Bedeutung aber hilfreiche Unterstützung im Traumakontext

Bezogen auf die Ausbildung von PTBS-Symptomen nach potenziell trau
matisierenden beruflichen Ereignissen zeigte sich, dass Einsatzkräfte, die  
sich hochgradig von Kollegen unterstützt fühlen, tendenziell geringere PTBS-
Symptomausprägungen aufweisen, die sich allerdings auf nicht signifikantem  
Niveau bewegen. Unterstützung von Vorgesetzten hat insgesamt für die  
Ausprägung von PTBS-Symptomen kaum Bedeutung. Ein hohes Unterstüt- 
zungsausmaß von Vorgesetzten steht lediglich mit weniger Vermeidungs- 
symptomen längere Zeit nach einer potenziell traumatisierenden beruf- 
lichen Erfahrung im Zusammenhang. Insgesamt muss die Annahme,  
soziale Unterstützung stehe mit weniger PTBS-Symptomen im Zusam- 
menhang (Hypothese 10) aufgrund der nicht signifikanten Ergebnisse zu-
rückgewiesen werden.

9.7.5.4	 Bedeutung strukturierter Nachsorgeangebote im Ressourcenkontext?

Aufgrund der geringeren Symptombelastung von hoch durch Kollegen unter-
stützten Einsatzkräften scheinen zur PTBS-Prävention Strategien und Inter-
ventionen hilfreich, die Ressourcentransfers in Einsatzkräfteteams anstoßen 
und ermöglichen helfen. Hinsichtlich der Diskussion um die Wirksamkeit 
strukturierter Nachsorgeangebote, die in jüngeren Metaanalysen keine direkt 
PTBS-präventive Wirkung zeigten (Mitte, Steil & Nachtigall, 2005), kommt 
diesen eher eine Bedeutung zu, soziale Ressourcen nach belastenden Einsät-
zen aufzuzeigen und Unterstützungstransfers zwischen Einsatzkräften zu er-
möglichen. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieser Untersuchung sind für 
solche Angebote also durchaus präventive Effekte im PTBS-Prozess plausibel, 
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die möglicherweise durch soziale Unterstützungsprozesse vermittelt werden. 
Allerdings müsste dieser Annahme in weiteren Untersuchungen, möglichst 
Längsschnittstudien, nachgegangen werden



216

9.8	 Gesundheitsrelevante Verhaltensweise – Alkoholkonsum

In der wissenschaftlichen Literatur wird ein riskanter bis gefährlicher Alkohol-
konsum u. a. als Folge starker psychischer Belastungen, als komorbide Störung 
gesundheitlicher Beeinträchtigungen wie der PTBS bzw. als dysfunktionale 
Bewältigungsstrategie im Kontext von psychosozialen Belastungen bzw. Ar-
beitsbelastungen und Fehlbeanspruchungsfolgen (z. B. Burnout) diskutiert und  
empirisch untersucht. 

9.8.1	 Deskriptive Ergebnisse

Im Rahmen der Bundespolizeistudien interessierte zunächst das Ausmaß der 
täglich aufgenommenen Menge Alkohol. In Tab. 39 sind zunächst die Ergeb-
nisse der Angaben zum Alkoholkonsum an einem normalen Arbeitstag und an 
den letzten beiden zusammenhängenden freien Tagen dargestellt.

Alkoholkonsum an einem 
normalen Arbeitstag (gestern)

Alkoholkonsum an den letzten zwei 
zusammenhängend freien Tagen

M SD Min/Max M SD Min/Max

Männer N = 483 13,24 g 21,04g 0/142,50 g 40,45 g 56,88 g 0/435,00 g

Frauen N =   71   9,97 g 19,89 g 0/80,00 g 33,09 g 48,70 g 0/277,50 g

Anmerkung:	 N = Stichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, 
Min = Minimum, Max = Maximum

Tab. 39: 	 Alkoholkonsum an einem normalen Arbeitstag und an den letzten beiden  

zusammenhängenden freien Tagen nach Geschlecht

Im Durchschnitt konsumieren männliche Einsatzkräfte 13 Gramm reinen Al-
kohol an einem normalen Arbeitstag, mehr als weibliche Einsatzkräfte, die 
durchschnittlich 10 Gramm trinken. Dies entspricht etwa 250 ml Bier. Die 
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durchschnittlich angegebenen täglichen Alkoholmengen liegen somit unter-
halb der Grenzwerte für einen riskanten täglichen Alkoholkonsum. Bedenklich 
erscheinen jedoch Ausreißerwerte, die bei einer männlichen Einsatzkraft bei 
142,5 Gramm reinen Alkohols bzw. 80 Gramm reinen Alkohols bei einer weib-
lichen Einsatzkraft lag. Das sind für normale Arbeitstage Mengen, die bereits 
auf ein größeres Alkoholproblem schließen lassen (sieben halbe Liter Bier beim 
Mann, 4 bei der Frau). 

Die durchschnittlich konsumierte Alkoholmenge an den letzten beiden zusam-
menhängenden freien Tagen bzw. am letzten Wochenende liegt für männliche 
Einsatzkräfte im Durchschnitt bei 40g und für weibliche Einsatzkräfte bei 33g. 
Umgerechnet auf einzelne freie Tage ergeben sich Konsummengen von 20g 
(Männer) bzw. 16,5g (Frauen). Demnach wird im Vergleich zu einem norma-
len Arbeitstag an den Wochenenden eine größere Menge Alkohol von beiden 
Geschlechtern konsumiert, die dennoch unterhalb der auf Dauer gesundheits-
schädigenden Mengen eines riskanten bis gefährlichen Alkoholkonsums liegen. 
Auch hier verweisen einzeln angegebene Konsummengen auf Personen, deren 
Alkoholkonsum die für diese Arbeit definierten Grenzwerte um ein Vielfaches 
überschreiten.

Konsumgruppen
(nach täglich kon-
sumierter Menge 
reinen Alkohols)

Bundespolizei  
n = 554

Männer 
n = 477

Frauen 
n = 71

n Anteil n Anteil

  0g 162 34,0 % 25 35,2 %

  1 – 10 g 89 18,7 % 21 29,6 %

11 – 20 g 78 16,3 % 12 16,9 %

21 – 40 g 102 21,4 % 7 9,9 %

41 – 60 g 29 6,1 % 3 4,2 %

> 60g 17 3,5 % 3 4,2 %

Anmerkung:	 n = Stichprobe, grau hinterlegt = Anteil der Personen, die Alkoholmengen im riskanten bzw.  
missbräuchlichen Bereich konsumieren

Tab. 40: 	 Totaler Alkoholkonsum in der Bundespolizei geordnet nach Konsumgruppen
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In Tab. 40 ist der totale Alkoholkonsum männlicher und weiblicher Einsatz
kräfte geordnet nach Konsumgruppen dargestellt. Es wird deutlich, dass

•	 ein Drittel der männlichen (34 %) und ein Drittel der weiblichen Einsatz-
kräfte (35 %) überhaupt keinen Alkohol trinken.

•	 56 % der Männer und 47 % der Frauen, also jeweils ungefähr die Hälfte, 
Alkohol im Bereich moderater bzw. risikoarmer Mengen (Männer bis 40 g 
reinen Alkohols täglich, Frauen bis 20 g reinen Alkohols täglich) trinken.

•	 18 % der Frauen täglich Alkohol in den für das weibliche Geschlecht bedenk-
lichen Mengen von mehr als 20 g reinen Alkohols trinken.

•	 10 % der Männer täglich Alkohol in den für das männliche Geschlecht be-
denklichen Mengen von mehr als 40 g reinen Alkohols trinken.

Angaben über Konsummengen von über 60g reinen Alkohols täglich machten 
17 von 477 (4 %) männlichen und 3 von 79 (4 %) weiblichen Einsatzkräften. 
Hier muss davon ausgegangen werden, dass ein dauerhafter Konsum in die-
ser Menge neben den Kriterien eines Alkoholmissbrauchs auch Kriterien einer 
Alkoholabhängigkeit erfüllen kann. Neben dem Ausmaß des Alkoholkonsums 
interessierten in der Bundespolizeistudie auch Zusammenhänge zu Fehlbean-
spruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle und mit Krankheitswert. 
Die Ergebnisse werden nachfolgend dargestellt.

9.8.2	 Alkoholkonsum und Burnout

Der Konsum von Alkohol wird in der Literatur u. a. als begleitendes Merkmal 
(„Komorbidität“) eines fortgeschrittenen Burnout-Prozesses diskutiert (Litzcke 
& Schuh, 2005). Dabei wird angenommen, dass ausgebrannte Menschen mehr 
und häufiger Alkohol konsumieren als nicht ausgebrannte (Cunradi, Greiner, 
Ragland & Fisher, 2003). 

In der vorliegenden Untersuchung wurde überprüft, ob sich Unterschiede  
im Trinkverhalten zwischen gering und höher belasteten Einsatzkräften 
ergeben. Angenommen wurde dabei, dass Einsatzkräfte, die stärker ausge- 
brannt sind, deutlich größere Mengen Alkohol täglich trinken als gering be
lastete Einsatzkräfte (Hypothese 11). Im Umkehrschluss sollte auch untersucht 
werden, ob Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten bis gefährlichen Men- 
gen konsumieren, stärker ausgebrannt sind (Hypothese 12). Die Überprü- 
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fung der formulierten Annahmen erfolgte mittels varianzanalytischer Ver
gleiche.

Anhand der Ergebnisse lässt sich zumindest bei den Männern ein die Annahmen 
stützender Trend erkennen (vgl. Tab. 41). Je ausgebrannter männliche Einsatz-
kräfte sind, umso höher ist ihr täglicher Alkoholkonsum. Diese augenfälligen 
Unterschiede sind allerdings nicht signifikant. Weibliche Einsatzkräfte zeigen 
am ehesten einen höheren Alkoholkonsum, wenn sie auf mittlerem Niveau er-
schöpft und zynisch ausgebrannt sind. Bei der Burnout-Komponente professi-
onelle Effizienz entsprechen die Trinkmengen in den einzelnen Kategorien im 
Trend den Annahmen. Je weniger effizient sich männliche und weibliche Ein-
satzkräfte fühlen, desto mehr Alkohol konsumieren sie.

Alkoholkonsum 
(g/d)

Frauen 
(n = 71)

Männer 
(n = 483)

Burnout  
Erschöpfung

F F

gering 9,2

1,107 (ns)

15,6

0,905 (ns)mittel 17,9 17,6

hoch 13,4 18,6

Burnout 
Zynismus

gering 11,4

0,609 (ns)

16,4

1,206 (ns)mittel 17,1 15,8

hoch 11,9 19,5

Burnout  
Professionelle 
Effizienz

hoch effizient 9,6

0,753 (ns)

16,8

1,029 (ns)mittel effizient 10,3 15,3

gering effizient 15,6 18,6

Tab. 41: 	 Vergleich des täglichen Alkoholkonsums zwischen gering, mittel und höher  

ausgebrannten Einsatzkräften (Gesamtstichprobe)

Dennoch lässt sich sowohl für Männer als auch für Frauen feststellen, dass auch 
bei hohen Burnout-Ausprägungen im Mittel weniger als ein halber Liter Bier am 
Tag getrunken wird, was nicht auf ein höheres Risiko für einen bedenklichen 
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Alkoholkonsum durch Burnout bei Einsatzkräften der Bundespolizei schlie-
ßen lässt. Entsprechend der Einteilung von Bergmann und Horch (2002) kann 
stichprobenübergreifend von einem risikoarmen Alkoholkonsum ausgegangen 
werden. Hypothese 11 kann nicht entsprochen werden.

In  Tab. 42 sind die mittleren Burnout-Ausprägungen dargestellt im Vergleich 
zwischen Einsatzkräften, die Alkohol in riskanten bis gefährlichen Mengen 
(Männer > 40g/d; Frauen > 20g/d) konsumieren, und Einsatzkräften, die Alko-
hol unterhalb der von Bergmann und Horch definierten bedenklichen Mengen 
konsumieren.

M

Frauen 
(n= 45)

Männer 
(n= 321)

< 20g/d 
n = 57

> 20g/d 
n = 14

T
< 40g/d 
n = 410

> 40g/d 
n = 58

T

Burnout  
Erschöpfung

2,67 3,21
– 1,259

(ns)
2,51 2,70

– 0,894
(ns)

Burnout  
Zynismus

1,74 2,19
– 0,967

(ns)
1,62 2,05

– 1,649
(ns)

Burnout  
Professionelle Effizienz

3,88 3,55
0,790

(ns)
4,13 3,80 2,013*

Anmerkungen:	 *= p < 0,05

Tab. 42:	 Vergleich der Burnout-Maße zwischen riskant und risikoarm Alkohol  

konsumierenden Einsatzkräften

Tendenziell scheinen männliche und weibliche Einsatzkräfte, die Alkohol täg-
lich in riskanten bis gefährlichen Mengen konsumieren, stärker ausgebrannt 
zu sein als Einsatzkräfte, die keinen Alkohol bzw. Alkohol in moderaten Men-
gen konsumieren. Allerdings bewegt sich dieser Trend insgesamt nur für die 
männlichen Einsatzkräfte und das Merkmal Professionelle Effizienz auf signi-
fikantem Niveau. Beamte, die Alkohol in täglichen Mengen von mehr als 40g 
konsumieren, fühlen sich weniger den beruflichen Standards gewachsen. Ins-
gesamt wird trotz der überwiegend nicht signifikanten Unterschiede in den 
Burnout-Ausprägungen ein Trend erkennbar, der die Annahme stärkerer Burn-
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out-Symptome bei Einsatzkräften mit riskantem bis gefährlichen Alkoholkon-
sum stützt. Hypothese 12 lässt sich demnach, wenn  auch nur tendenziell, 
stützen.

9.8.3	 Alkoholkonsum und Symptome der PTBS

Im Zusammenhang mit traumatisierenden Erfahrungen und Symptomen der 
PTBS wird der Konsum von Alkohol einerseits als Folge des Erlebens trauma-
tischer Ereignisse beschrieben. Andererseits wird der missbräuchliche Konsum 
psychoaktiver Substanzen, wie z. B. Alkohol, auch als komorbide Störung im 
Kontext einer PTBS diskutiert (vgl. 4.3.2). Beide Diskussionslinien berücksich-
tigen die psychoaktive Wirkung der Substanz und setzen sie damit im Zusam-
menhang mit der Befindlichkeitsregulation und dem Versuch der „Selbstmedi-
kation“ (Fischer & Riedesser, 2003). 

In dieser Erhebung interessierten insbesondere Zusammenhänge zwischen 
einem riskanten bis gefährlichen Alkoholkonsum und Symptomen der PTBS. 
Dabei wurde angenommen, dass Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten Men-
gen konsumieren, stärker ausgeprägte PTBS-Symptome berichten (Hypothese 
13). Es wird argumentiert, dass ein riskanter bis gefährlicher Alkoholkonsum 
u. a. als komorbide Störung bzw. Variante eines dysfunktionalen Bewältigungs-
handelns im Kontext einer PTBS auftreten kann und als solche die kognitive Ver-
arbeitung des Erlebten blockiert und es zur Aufrechterhaltung von Symptomen 
des Posttraumatischen Störungsbildes kommen kann (Schäfer & Reddemann, 
2005). Einschränkend muss allerdings hinzugefügt werden, dass aufgrund des 
Studiendesigns (Querschnittserhebung) letztlich keine gesicherte Aussage dar-
über getroffen werden kann, ob 

1.	Alkohol schon vor der potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung in 
bedenklichen Mengen konsumiert wurde,

2.	der bedenkliche Konsum von Alkohol zur Bewältigung der traumatisierenden 
Erfahrung oder von Symptomen der PTBS eingesetzt wird und somit auch ob

3.	der bedenkliche Konsum von Alkohol Folge der potenziell traumatisierenden 
Erfahrung, komorbide Störung im Kontext von PTBS-Symptomen oder allge-
mein dysfunktionale Bewältigungsstrategie ist.
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9.8.3.1	 Korrelationsanalyse

N = 119 Alkoholkonsum

Intrusionen a – 0,116

Intrusionen b – 0,046

Vermeidung a – 0,068

Vermeidung b – 0,005

Hyperarousal a 0,013

Hyperarousal b 0,033

Anmerkung:	 N = Stichprobe

Tab. 43: 	 Korrelationsmatrix Alkoholkonsum und Symptome der PTBS bei Einsatzkräften mit 

angegebener potenziell traumatisierender beruflicher Erfahrung

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse Alkoholkonsum und Symptome der 
PTBS nach einer potenziell traumatisierenden Erfahrung bewegen sich auf so 
geringem und nicht signifikantem Niveau, dass keine Aussagen über beste-
hende Zusammenhänge möglich sind. Entgegen den theoretischen Vorüber
legungen deutet sich an, dass, je mehr Alkohol konsumiert wird, umso weniger 
Intrusionen und Vermeidungssymptome berichtet werden, jedoch konform 
mit neuropsychologischen Annahmen mehr Übererregungssymptome angege-
ben werden (Tab. 43).

9.8.3.2	 Varianzanalysen

Im varianzanalytischen Vergleich der PTBS-Symptomausprägungen nach einer 
potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung zwischen Einsatzkräften 
mit bedenklichem und unbedenklichem Alkoholkonsum werden tendenziell 
insbesondere geschlechtsspezifische Unterschiede deutlich.
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M

Frauen (n = 45) Männer ( n= 321)

< 20g/d 
n = 11

> 20g/d 
n = 4 T < 40g/d 

n = 90
> 40g/d 
n = 12 T

Z
e

it
p

u
n

k
t 

a

Intrusionen 17,27 19,00 – 0,298 (ns) 14,07 10,00 1,592 (ns)

Vermeidung 12,18 12,50 – 0,068 (ns) 12,22 8,75 1,249 (ns)

Hyperarousal 9,36 20,50
– 1,042 (ns bei 

p = 0,057)
9,59 5,25 1,693 (ns)

Z
e

it
p

u
n

k
t 

b

Intrusionen 4,81 5,25 – 0,118 (ns) 5,63 3,67 1,177 (ns)

Vermeidung 2,90 5,75 – 1,042 (ns) 5,83 5,66 0,077 (ns)

Hyperarousal 2,90 4,75 – 0,805 (ns) 4,08 3,08 0,568 (ns)

Anmerkung:	 M = arithmetisches Mittel, n = Stichprobe, T = t-Wert (t-Test), 
p = Irrtumswahrscheinlichkeit, ns = nicht signifikant, 
Zeitpunkt a = eine Woche nach der potenziell traumatisierenden Erfahrung, 
Zeitpunkt b = eine Woche vor der Befragung

Tab. 44: 	 Vergleich der PTBS-Symptomausprägungen zwischen Einsatzkräften mit 

bedenklichem und moderatem Alkoholkonsum. Zeitpunkt a und b

Im Trend deutet sich an, dass weibliche Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten 
bis gefährlichen Mengen konsumieren, häufiger PTBS-Symptome berichten 
als Kolleginnen, die Alkohol in moderaten Mengen konsumieren (vgl. Tab. 44). 
Der Annahme folgend, dass ein bedenklicher Alkoholkonsum als Variante eines 
dysfunktionalen Copings eher Symptome psychischer Traumafolgestörungen 
verstärkt, scheint dieser auch in der Bundespolizeistudie bei weiblichen Ein-
satzkräften nicht zur Bewältigung von PTBS-Symptomen beizutragen. Obwohl 
es in der Literatur Hinweise auf eine kurzfristig abschwächende Wirkung des 
Alkohols auf Symptome des Wiedererlebens und der Übererregung zu Beginn 
der traumatischen Verarbeitung gibt (Butollo & Hagl, 2003, Siol, Flatten & Wöl-
ler, 2004), können in der Bundespolizeistudie im Trend sogar für den Zeitpunkt 
eine Woche nach der potenziell traumatisierenden Erfahrung stärkere Symp-
tomausprägungen beobachtet werden. Insbesondere neigen Beamtinnen mit 
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einem riskanten Alkoholkonsum tendenziell stärker zu Übererregungssymp-
tomen eine Woche nach der potenziell traumatisierenden Erfahrung. Damit 
wäre eher von der Dysfunktionalität des Coping-Versuches bei den weiblichen 
Einsatzkräften auszugehen. Die beobachteten Zusammenhänge bewegen sich 
jedoch nicht auf signifikantem Niveau, so dass hier lediglich von einem Hin-
weis auf eine Symptomverstärkende Wirkung des riskanten Alkoholkonsums 
bei der weiblichen Stichprobe ausgegangen werden kann. Hypothese 13 kann 
für die weibliche Stichprobe nicht bestätigt werden.

Im Unterschied zu den Ergebnissen der weiblichen Stichprobe ist bei männ-
lichen Einsatzkräften ein Trend beobachtbar, der Alkoholkonsum als (vorüber-
gehende) funktionale Bewältigungsstrategie annehmen lässt (Tab. 44). Männ-
liche Einsatzkräfte, die Alkohol in bedenklichen Mengen konsumieren, schei-
nen sowohl eine Woche nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen 
Erfahrung als auch im Verlauf der Zeit danach, weniger PTBS-Symptome aus-
zubilden als Kollegen mit einem moderaten Alkoholkonsum. Konform mit the-
oretischen Vorüberlegungen zur anfänglichen Symptomreduktion (Butollo & 
Hagl, 2003, Siol, Flatten & Wöller, 2004), berichten Einsatzkräfte mit riskantem 
Alkoholkonsum tendenziell weniger häufig PTBS-Symptome vor allem zum 
Zeitpunkt a, wodurch Berichte über eine kurzfristig abschwächende Wirkung 
des Alkohols auf Symptome des Wiedererlebens und der Übererregung gestützt 
werden. Allerdings bewegen sich die beobachteten Zusammenhänge auch hier  
auf nicht signifikantem Niveau. Es kann also nur vermutet werden, dass der Al-
koholkonsum von männlichen Einsatzkräften kurzfristig als (langfristig jedoch 
dysfunktionale) Bewältigungsstrategie im Kontext psychischer Traumafolge-
störungen „genutzt“ wird. Hypothese 13 muss somit auch für die männliche 
Stichprobe zurückgewiesen werden. Insgesamt ist kritisch anzumerken, 
dass Zusammenhänge zwischen aktuell erhobenem Alkoholkonsum und PTBS-
Symptomausprägung zum Zeitpunkt a nur mit Vorsicht und unter der Annah-
me einer Kontinuität im Konsummuster interpretiert werden können. 
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9.8.4	 Zusammenfassung: Welche Bedeutung hat der Konsum von Alkohol in 	
	 der Bundespolizei?

In der wissenschaftlichen Literatur wird ein bedenklicher Alkoholkonsum im 
Zusammenhang mit starken psychischen (Arbeits-)Belastungen als Folge, ko-
morbide Störung und Variante eines dysfunktionalen Copings im Kontext von 
unterschiedlicher Fehlbeanspruchungsfolgen und gesundheitlicher Beein-
trächtigungen diskutiert. 

Zeigen mehr Frauen ein riskantes Trinkverhalten? In der Bundespolizeis-
tudie interessierte insbesondere ein riskanter bis gefährlicher Alkoholkonsum 
im Kontext von Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwel-
le (Burnout) und mit Krankheitswert (Symptome der PTBS). Bergmann und 
Horch (2002) legten als Grenze für einen riskanten bis gefährlichen Alkoholkon-
sum für das weibliche Geschlecht eine täglich konsumierte Menge von mehr als 
20g reinen Alkohol und für das männliche Geschlecht eine täglich konsumier-
te Menge von 40g fest. In der Bundespolizeistudie war ein Anteil von 18,3 % 
der weiblichen und 9,5 % der männlichen Einsatzkräfte auffallend, die Alko-
hol in täglichen Mengen konsumieren, welche als riskant bzw. missbräuchlich 
einzustufen sind. Damit ist der Anteil der weiblichen Einsatzkräfte, die Alko-
hol oberhalb der jeweils für das entsprechende Geschlecht zugrunde gelegten 
Grenzwerte (Bergmann & Horch, 2002) trinken, fast doppelt so hoch wie bei 
den männlichen Untersuchungsteilnehmern. Dieses Verhältnis relativiert sich 
jedoch, wenn einheitliche Grenzwerte angenommen werden. Beispielsweise 
trinken prozentual ungefähr genauso viele weibliche (8,4 %) wie männliche 
Einsatzkräfte (9,6 %) Alkohol in täglichen Mengen von über 40g bzw. über 
60g (Frauen: 4,2 %, Männer: 3,5 %). Demgegenüber stehen Angaben, wonach 
rund ein Drittel der Befragten keinen Alkohol konsumiert und über die Hälfte 
der Stichprobenteilnehmer Alkohol in moderaten bzw. risikoarmen Mengen 
zu sich nimmt. Vergleichbare Trends der Angleichung der Konsummuster zwi-
schen Männern und Frauen – unabhängig von der unterschiedlichen gesund-
heitsschädigenden Wirkung – finden sich auch in der Gesamtbevölkerung der 
Bundesrepublik und bei anderen Genussmitteln (DHS, 2005; http://www.
bzga.de; http://www.rauchfrei-info.de).

Trinken ausgebrannte Einsatzkräfte mehr oder sind Alkohol konsumie-
rende Einsatzkräfte stärker ausgebrannt? In der vorliegenden Untersuchung 
wurde überprüft, ob sich Unterschiede im Trinkverhalten zwischen gering und 
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höher ausgebrannten Einsatzkräften ergeben und ob Einsatzkräfte, die Alkohol 
in riskanten bis gefährlichen Mengen konsumieren, stärker ausgebrannt sind 
(Hypothese 11 und 12).

Entsprechend der Untersuchungsergebnisse kann die Annahme, dass ausge-
brannte Einsatzkräfte größere Mengen Alkohol konsumieren, nicht bestätigt 
werden. Es zeigten sich keine Zusammenhänge auf signifikantem Niveau. Ledig-
lich tendenziell deutet sich bei männlichen Einsatzkräften an, dass die täglich 
konsumierte Alkoholmenge mit dem Grad des „Ausgebranntseins“ steigt. Weib-
liche Einsatzkräfte zeigen am ehesten einen höheren Alkoholkonsum, wenn sie 
auf mittlerem Niveau ausgebrannt sind. Bei der Burnout-Komponente professi-
onelle Effizienz entsprechen die Trinkmengen in den einzelnen Kategorien im 
Trend den Annahmen. Je weniger effizient sich männliche und weibliche Ein-
satzkräfte fühlen, desto mehr Alkohol konsumieren sie. Dies ist insofern von 
Bedeutung, da 45 % der befragten Einsatzkräfte einschätzen, den beruflichen 
Standards nicht zu genügen und sich nicht professionell effizient erleben. Die 
angegebenen Trinkmengen bewegen sich aber unterhalb der von Bergmann und 
Horch (2002) definierten Grenzwerte für einen riskanten bzw. gefährlichen Kon-
sum. Insgesamt kann aber Hypothese 11 nicht gefolgt werden.

Auch in der Überprüfung der mittleren Burnout-Ausprägungen zwischen Ein-
satzkräften, die Alkohol in riskanten bis gefährlichen Mengen (Männer > 40g/d; 
Frauen > 20g/d) konsumieren, und Einsatzkräften, die Alkohol unterhalb der 
von Bergmann und Horch definierten bedenklichen Mengen konsumieren, er-
gaben sich überwiegend keine signifikanten Unterschiede. Tendenziell schei-
nen männliche und weibliche Einsatzkräfte, die Alkohol täglich in riskanten 
bis gefährlichen Mengen konsumieren, stärker ausgebrannt zu sein als Einsatz-
kräfte, die keinen Alkohol bzw. Alkohol in moderaten Mengen konsumieren. 
Allerdings bewegt sich dieser Trend insgesamt nur für die männlichen Einsatz-
kräfte und das Merkmal Professionelle Effizienz auf signifikantem Niveau. Be-
amte, die Alkohol in täglichen Mengen von mehr als 40g konsumieren, fühlen 
sich weniger den beruflichen Standards gewachsen. Hypothese 12 wird durch 
die Daten nur tendenziell gestützt.

Verstärkt der Konsum von Alkohol die Ausbildung von PTBS-Symptomen? 
Im Zusammenhang mit traumatisierenden Erfahrungen und Symptomen der 
PTBS wurde der Konsum von Alkohol häufig untersucht und diskutiert (vgl. 
4.3.2). In der hier beschriebenen Erhebung interessierten insbesondere Zu-
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sammenhänge zwischen einem riskanten bis gefährlichen Alkoholkonsum und 
Symptomen der PTBS. Dabei wurde angenommen, dass Einsatzkräfte, die Al-
kohol in riskanten Mengen konsumieren, stärker ausgeprägte PTBS-Symptome 
berichten, da durch den Alkoholkonsum die Verarbeitung des Erlebten blockiert 
wird und es zur Aufrechterhaltung von Symptomen des Posttraumatischen  
Störungsbildes kommen kann (Schäfer & Reddemann, 2005) (Hypothese 13). 

Im Ergebnis konnten keine signifikanten Unterschiede der PTBS-Sympto
mausprägungen nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen Erfah-
rung zwischen Einsatzkräften mit riskantem und moderatem Konsum beob-
achtet werden. Hypothese 13 kann demnach nicht gestützt werden. Allerdings 
wurden im Trend geschlechtsspezifische Unterschiede deutlich. Während 
weibliche Einsatzkräfte, die Alkohol in riskanten bis gefährlichen Mengen 
konsumieren, häufiger PTBS-Symptome berichten als Kolleginnen, mit mo-
deratem Konsum, scheinen männliche Einsatzkräfte, die Alkohol in bedenk-
lichen Mengen konsumieren, weniger PTBS-Symptome auszubilden als Kol-
legen mit einem moderaten Alkoholkonsum. Der Annahme folgend, dass ein 
bedenklicher Alkoholkonsum auch als Variante eines dysfunktionalen Copings 
im Kontext psychischer Traumafolgestörungen angesehen werden kann, deu-
tet sich jedoch an, dass vor allem bei weiblichen Einsatzkräften Alkohol nicht 
zur Bewältigung von traumatisierenden Erfahrungen und PTBS-Symptomen 
beiträgt. Für die männlichen Einsatzkräfte kann vermutet werden, dass der Al-
koholkonsum als (dysfunktionale) Bewältigungsstrategie „genutzt“ wird und 
entgegen theoretischen Vorüberlegungen zur langfristigen Wirkung von Alko-
hol zur Unterdrückung von PTBS-Symptome beiträgt. Im Trend werden dem-
nach bei männlichen Beamten Annahmen über eine abschwächende Wirkung 
des Alkohols auf Symptome des Wiedererlebens und der Übererregung gestützt 
(Butollo & Hagl, 2003, Siol, Flatten & Wöller, 2004). Nach Schäfer (2006) kann 
der Konsum von Alkohol bei manchen Betroffenen die PTBS-Symptomatik je-
doch auch verstärken. Nicht zuletzt liegen beiden Störungsbildern ähnliche 
physiologische Phänomene zugrunde, die „zum gegenseitigen Triggern der 
Symptomatik führen können, indem z. B. Entzugssymptome über den kör-
perlichen Erregungszustand posttraumatische Intrusionen auslösen“ (Butollo 
& Hagl, 2003, S. 43). Langfristig kann es somit zur Aufrechterhaltung sowohl 
eines bedenklichen Alkoholkonsums mit Übergang in die Alkoholabhängigkeit 
als auch vermehrt zu posttraumatischern Symptome kommen.
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Ziel der im Bundespolizeiamt Berlin durchgeführten Studie war es, ein breites 
Spektrum von Anforderungen bzw. Belastungen im Dienst der Bundespolizei 
abzubilden sowie ihre Zusammenhänge mit den Fehlbeanspruchungsfolgen 
Eingeschränktes Wohlbefinden, Burnout, Fehltage und Symptome einer PTBS 
zu untersuchen. Von Interesse war darüber hinaus auch die Bedeutung sozialer 
Ressourcen der Arbeitswelt.
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10.1	 Belastungsrelevante Anforderungen im Dienst der  
	 Bundespolizei

Vergleicht man die wissenschaftliche Diskussion potenzieller Belastungen  
zwischen der polizeilichen und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr, fällt auf, 
dass sich der Fokus der Betrachtung bei Einsatzkräften der Polizei nicht so  
deutlich nur auf Extrembelastungen richtet, sondern in hohem Maß auch  
ungünstige Arbeitsbedingungen als belastend diskutiert werden. Im Dienst 
der Bundespolizei werden vier Bereiche belastungswirksamer Anforde- 
rungen deutlich: herausfordernde polizeidienstspezifische Aufgaben, wie z. B. 
Großveranstaltungen, Gefahrguttransporte, arbeitsorganisationsbezogene Re-
gulationshindernisse, wie z. B. eingeschränkte Handlungs- und Entscheidungs-
spielräume, Kontrolle und Überwachung sowie unterschiedliche Varianten  
extremer Anforderungen, die nach dem Grad der persönlichen Anteilnah- 
me am Schicksal von Opfern oder Tätern zu unterscheiden sind.

Die Einsatzkräfte gaben an, in ihrem Arbeitsalltag am häufigsten mit 
behindernden arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen, die insbeson
dere durch eingeschränkte Handlungs- und Entscheidungsspielräume und 
Merkmale eines negativ bewerteten Organisationsklimas gekennzeichnet 
sind, konfrontiert zu werden. Dies ist insofern von Bedeutung, da Gasch 
(2000) in einer Studie bei Einsatzkräften der Landespolizei Hinweise darauf 
finden konnte, dass strukturelle und organisatorische Probleme einen hohen 
Stellenwert in der Einschätzung der Belastungsintensität haben. 

Anforderungen durch unterschiedliche Varianten hoch belastender Einsatz
situationen wurden, obwohl für die polizeiliche Gefahrenabwehr sehr häufig 
diskutiert, im Dienst der Bundespolizei nur selten angegeben. Jedoch weisen 
angegebene Maximalwerte darauf hin, dass einige Einsatzkräfte durchaus ein-
mal pro Monat bzw. mehrmals im Jahr mit derartigen extremen Einsatzsitu-
ationen konfrontiert werden. In dieser Arbeit wurde angenommen, dass die 
erhobenen arbeitsbezogenen Belastungen im Zusammenhang mit der Ausbil-
dung von Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle (Einge-
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schränktes Wohlbefinden, Burnout, Fehltage) und mit Krankheitswert stehen 
(Symptome der PTBS).
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10.2	 Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle – 
	 Eingeschränktes Wohlbefinden, Burnout, Fehltage

Deutlich wurde, dass Einsatzkräfte der Bundespolizei ihr körperliches Wohlbe-
finden deutlich besser, das psychische Wohlbefinden deutlich schlechter als die 
deutsche Normstichprobe einschätzen. Auffallend sind auch geschlechtsspe-
zifische Unterschiede. Während weibliche Einsatzkräfte Aspekte ihres körper-
lichen Wohlbefindens (allgemeine Gesundheitswahrnehmung) deutlich besser 
einschätzen, geben männliche Einsatzkräfte höhere Werte für Aspekte ihres 
psychischen Wohlbefindens (emotionale Rollenfunktion) an.

Die befragten Einsatzkräfte erleben sich im Durchschnitt im mittleren Drittel 
der Burnout-Ausprägungen erschöpft, zynisch in Bezug auf ihre Arbeit und 
professionell effizient. Jeweils ein Drittel der Befragten kann dabei als hoch-
gradig erschöpft und zynisch im Umgang mit ihrer Arbeit eingestuft werden. 
Auffallend und höchst bedenklich ist, dass fast die Hälfte der Einsatzkräfte sich 
nur wenig effizient erlebt in der Ausübung ihres Dienstes. Bezieht man Überle-
gungen des Prozessmodells von Maslach und Jackson (1984) ein, wonach eine 
geringe professionelle Effizienz erst infolge emotionaler Erschöpfung erlebt 
wird, die mit einer zynisch distanzierten Haltung gegenüber der eigenen Arbeit 
dysfunktional bewältigt wurde, dann erscheinen die Daten besonders bedeut-
sam. Sie könnten möglicherweise darauf hinweisen, dass die Beamten/innen 
der Bundspolizei bereits hohe Ausmaße an Erschöpfung erfahren und einen 
zynisch distanzierten, Engagement verringernden Umgang damit gefunden 
haben, der zugleich aber mit sich bringt, subjektiv nicht mehr dem Berufsbild 
zu entsprechen, auf das sich die Beamten bei Berufseintritt verpflichtet haben. 
Diese Hypothese kann jedoch nur in Längsschnitt-Studien hinreichend geprüft 
werden. Ingesamt zeigt etwas mehr als ein Zehntel der Befragten hohe Ausprä-
gungen auf allen drei Burnout-Dimensionen. 

Bei den Angaben zu Fehltagen in der Bundespolizei zeigte sich, dass der 
Durchschnitt der Fehltage mit 16,5 Tagen deutlich über dem Bundesdurch-
schnitt liegt, jedoch 50 % der Untersuchungsteilnehmer nicht mehr als 10 
Tage im Jahr krankheitsbedingt der beruflichen Tätigkeit nicht nachkom-
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men kann. Weibliche Studienteilnehmer fehlen im Durchschnitt etwas 
häufiger als männliche Studienteilnehmer. Motivationsbedingte Fehltage 
scheinen im Dienst der Bundespolizei eine eher untergeordnete Rolle zu 
spielen. Allerdings weisen einzelne Stichprobenteilnehmer eine sehr hohe 
Anzahl an krankheitsbedingten und motivationsbedingten Fehltagen auf, 
wobei angenommen wird, dass diese auch in einem Zusammenhang mit be-
lastungswirksamen Anforderungen der Arbeit im Bundespolizeidienst zu 
sehen sind bzw. in Verbindung mit einem Mangel an Ressourcen stehen. 
Die „Ausreißerwerte“ geben zudem Hinweise auf Einzelfallproblematiken.
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10.3	 Zusammenhänge zwischen belastungswirksamen  
	 Anforderungen und Fehlbeanspruchungsfolgen 
	 unterhalb der Krankheitsschwelle

In der vorliegenden Untersuchung konnten insbesondere Unterschiede bei  den 
Burnout-Ausprägungen durch die untersuchten belastungsrelevanten Anfor-
derungen erklärt werden. Dabei werden überwiegend arbeitsorganisations
bezogene Regulationshindernisse, also Anforderungen, bei denen eine geringe 
Einflussmöglichkeit durch die Beamten wahrgenommen wird, die mit unklaren 
Anweisungen von Vorgesetzten in Verbindung stehen bzw. bei denen kaum 
Einfluss auf das „Wie“ der Aufgabenerledigung genommen werden kann, als 
Belastung wahrgenommen. Diese Zusammenhänge sind vergleichbar mit den 
Ergebnissen bereits abgeschlossener Untersuchungen in Rettungsdienst und 
Feuerwehr (Hering & Beerlage, 2004a, b; Schulze, 2004; Sonnenberg, 2004; He-
ring, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005,). Eingeschränkte Handlungs- und 
Entscheidungsspielräume, wahrgenommene Überwachung und Kontrolle bei 
der Arbeit oder unklare Anweisungen stehen demnach insbesondere im Zusam-
menhang mit einer zynischeren Einstellung zur Arbeit, geringfügig höheren 
Erschöpfungsmaßen und der Einschätzung, den beruflichen Standards nicht 
(mehr) zu genügen. Dies kann einerseits mit der Wahrnehmung zusammen-
hängen, dass diese Anforderungen die „normale Polizeiarbeit“ eher behindern. 
Andererseits werden die Einsatzkräfte u. U. kaum auf diese Anforderungen vor-
bereitet, wodurch solche Situationen möglicherweise weniger angemessen und 
erfolgreich bewältigt werden. 

Darüber hinaus steht auch das häufige Erleben von Tod und Verletzung Frem-
der, als eine Variante extremer Einsatzsituationen, mit einer etwas geringer 
eingeschätzten professionellen Effizienz in Verbindung. Möglicherweise kann 
dieser Zusammenhang als Hinweis auf unzureichend auf Situationen dieser 
Art vorbereitende Aspekte der Ausbildung gesehen werden. Diese berichteten 
Ergebnisse sind jedoch vor allem unter dem Gesichtspunkt von Bedeutung, da 
fast die Hälfte der befragten Einsatzkräfte einschätzt, den beruflichen Stan-
dards nicht (mehr) zu genügen.
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Im Unterschied dazu steht das Erleben von polizeidienstspezifischen tätigkeits
immanenten Regulationshindernissen, die als Herausforderungen im Beruf 
jenseits der alltäglichen Routine einzuschätzen sind (Großveranstaltungen, 
Umgang mit Kriminellen, Handeln in prekären Milieus oder Provokationen im 
Dienst), als augenscheinlich belastende Aspekte polizeidiensttypischer Aufga-
ben, mit einer weniger zynische distanzierten Einstellung, der Wahrnehmung 
professioneller Effizienz und weniger krankheitsbedingten Fehltagen in Ver-
bindung. Demnach werden diese durchaus typischen Merkmale der Arbeit in 
der Bundespolizei scheinbar eher als bereichernde Herausforderung erlebt und 
wirken sich günstig im Burnout-Kontext aus, wenn sie den Standards entspre-
chend bearbeitet werden können. Diese Standards werden zumeist im Rahmen 
der Ausbildung in der Polizei vermittelt.

Insgesamt muss allerdings festgehalten werden, dass die untersuchten An-
forderungen/Belastungen über Burnout hinaus nur sehr eingeschränkt als 
Prädiktoren für die Beeinträchtigungen beim Wohlbefinden oder für Fehltage 
herangezogen werden können. Das körperliche und psychische Wohlbefinden 
sowie die Anzahl krankheitsbedingter Fehltage wurden durch die erhobenen 
Arbeitsbelastungen als Prädiktoren überwiegend nicht erklärt. Lediglich sehr 
schwache Zusammenhänge wurden zwischen arbeitsorganisationsbezogenen 
Regulationshindernissen und einem schlechter eingeschätzten körperlichen 
und psychischen Wohlbefinden sowie mehr krankheitsbedingten Fehltagen 
deutlich. Ähnliche Ergebnisse finden sich bei Hering und Beerlage (2004) sowie 
bei Hering, Beerlage, Schulze, Sonnenberg und Beerlage (2005).

Allerdings ergab sich durch die Berücksichtigung von Burnout in den Regressi-
onsmodellen eine genügende Modellpassung zu den Daten. Demnach stehen 
arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse offenbar in einem durch 
Burnout mediierten Zusammenhang mit dem überdauernden Wohlbefinden 
bzw. anderen gesundheitsbezogenen Merkmalen wie krankheits- und motiva-
tionsbedingten Fehltagen (vgl. Toppinen-Tanner, Ojajärvi, Väänänen, Kalimo & 
Jäppinen, 2005). Burnout scheint insbesondere den Zusammenhang zwischen 
arbeitsorganisatorischen Regulationshindernissen und der psychischen Ge-
sundheit zu mediieren.

Die Ergebnisse liefern Hinweise auf die Plausibilität des Job Demand Resources 
Model (Schaufeli & Bakker, 2004), in dem Arbeitsbelastungen vermittelt über 
Burnout, Beeinträchtigungen der Gesundheit erklären. Auch wurde deutlich, 
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dass das körperliche und das psychische Wohlbefinden in hohem Maß gemein-
sam variieren. Anzunehmen ist bezogen auf das körperliche Wohlbefinden, 
dass der ungünstige Einfluss von arbeitsorganisationsbezogen Regulations-
hindernissen auf die körperliche Gesundheit durch die psychische Gesundheit 
vermittelt wird. Drittens lässt sich insbesondere für die psychische Gesundheit 
eine hohe Bedeutung von weiteren Beeinträchtigungen deutlich machen. 
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10.4	 Fehlbeanspruchungsfolgen mit Krankheitswert – 
	 Symptome der PTBS

In der Bundespolizeistudie gab jeder Fünfte der 562 befragten Einsatzkräfte  
(119 = 21%) an, mindestens einmal im Rahmen des Dienstes eine potenziell 
traumatisierende Erfahrung gemacht zu haben. Ergebnisse anderer Autoren 
(Gasch, 2000, 2007; Latscha, 2005; Teegen, Domnick & Heerdegen, 1997, Sen-
nekamp & Martin, 2001), wonach bis zu 90 % der Einsatzkräfte in der polizei-
lichen Gefahrenabwehr im Rahmen ihres Dienstes mit Ereignissen konfrontiert 
werden, die sie als potenziell traumatisierend einschätzen, lassen sich dem-
nach für diese Stichprobe nicht bestätigen. Möglicherweise ist dies ein Hinweis 
auf ein dienstespezifisch unterschiedliches Belastungsspektrum in der polizei-
lichen Gefahrenabwehr zwischen den Diensten der Landes- und Bundespolizei. 
Auffallend war, dass jede vierte Einsatzkraft, die eine potenziell traumatisie-
rende berufliche Erfahrung berichtete, Ereignisse benannte, die nicht zu den 
in der psychotraumatologischen Fachdiskussion im Einsatzwesen (und darüber 
hinaus) diskutierten „Incidents“ gezählt werden. Diese Angaben scheinen den-
noch für die psychotraumatologische Diskussion von Bedeutung. So weisen u. a. 
Wagner und Seidler (2004) darauf hin, dass summierte Ereignisse unterhalb der 
Extremstressschwelle (oder jenseits des Ereigniskriteriums) für die Ausbildung 
von PTBS-Symptomen relevant sein können.

Neun Einsatzkräfte, die eine potenziell traumatisierende berufliche Erfahrung 
gemacht haben, berichteten von häufigen Intrusionen, Vermeidungsverhalten 
und Übererregungssymptomen innerhalb der ersten vier Wochen nach dem 
Ereignis. Für eine Einsatzkraft konnte auf der Grundlage der Ergebnisse ein 
PTBS-Verdacht angenommen werden. Damit liegt der Anteil der Einsatzkräf-
te mit einem PTBS-Verdacht in der Bundespolizei noch unterhalb der von Bu-
tollo, Krüsmann, Karl und Schmelzer (2006) referierten Ergebnisse von 4,2 % 
(N = 526) bei Einsatzkräften der freiwilligen Feuerwehr und unterhalb der für 
die polizeiliche Gefahrenabwehr diskutierten Prävalenzen von 5 % bis 30 % 
(Teegen, 1999; Gasch, 2000, 2007; Bengel, Frommberger, Helmerichs & Barth, 
2003; Krampl, 2003; Latscha, 2005). Es ist daher anzunehmen, dass die Mehr-
heit der Untersuchungsteilnehmer über gute Bewältigungsstrategien oder 
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ausreichende Ressourcen im Umgang mit potenziell traumatisierenden Erfah-
rungen verfügt (vgl. Klemisch, Kepplinger und Muthny, 2005a). Annahmen von 
Reinhard und Maercker (2004) sowie Figley (1995, nach Reinhard & Maercker, 
2004) folgend wäre es auch denkbar, dass Einsatzkräfte der polizeilichen und 
nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr im Laufe der Zeit eine Art „Resistenz“ ge-
genüber Symptomen der PTBS entwickeln bzw. Sekundärtraumatisierungen, 
wie sie von den benannten Berufsgruppen überwiegend erlebt werden, nicht 
ausreichen, um das Vollbild der PTBS auszubilden. Insgesamt stützen die Er-
gebnisse die Annahme von Teegen (1999), wonach die überwiegende Mehrzahl 
der Einsatzkräfte der polizeilichen und nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr in-
folge des Erlebens potenziell traumatisierender Einsatzsituationen kein PTBS-
Vollbild ausbildet.
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10.5	 Extreme Anforderungen, Burnout und Symptome der PTBS

In Anlehnung an Ergebnisse der Arbeitsgruppen um Wagner und Seidler (2004) 
sowie Reinhardt und Maercker (2004) interessierte in dieser Arbeit, ob erstens 
die Häufigkeit des Erlebens extremer Einsatzsituationen im Einsatzalltag und 
zweitens Burnout, als Merkmal der individuellen Vulnerabilität, die Ausbil-
dung von Symptomen der PTBS nach einer potenziell traumatisierenden Erfah-
rung verstärkt. Insgesamt können bei Einsatzkräften, die in ihrem Einsatzall-
tag häufiger extreme Anforderungen erleben, für alle PTBS-Symptomgruppen 
höhere Ausprägungen beobachtet werden, welche sich aber überwiegend nicht 
auf signifikantem Niveau bewegen. Lediglich für die Skala Anforderungen durch 
Tod und Verletzung Fremder und dem PTBS-Merkmal Hyperarousal kann ein  
signifikanter Unterschied zwischen den Untersuchungsteilnehmern beobach-
tet werden. Demnach zeigen Einsatzkräfte, die in ihrem Einsatzalltag bereits 
häufiger mit extremen Anforderungen durch das Erleben von Tod und Verlet-
zung Fremder konfrontiert wurden, im Verlauf der Zeit nach einem subjektiv 
als belastend erlebten und benannten, potenziell traumatisierenden beruf-
lichen Ereignis stärker ausgeprägte Übererregungssymptome als Einsatzkräfte, 
die in ihrem Einsatzalltag weniger mit extremen Anforderungen konfrontiert 
wurden. Dieses Ergebnis kann demnach nur als schwacher Hinweis darauf ge-
wertet werden, dass die Aufsummierung von Ereignissen unterhalb des Stres-
sorkriteriums die Beamten/innen vulnerabler macht für die Ausbildung von 
PTBS-Symptomen nach einer subjektiv als potenziell traumatisierend erlebten 
Einsatzsituation.

Auch die Ergebnisse der Regressionsanalysen weisen insgesamt auf sehr 
schwache Zusammenhänge zwischen Burnout und den PTBS-Merkmalen hin. 
Es wurde deutlich, dass erschöpft ausgebrannte Einsatzkräfte eine Woche nach 
einer potenziell traumatisierenden Erfahrung als auch im Verlauf der Zeit da-
nach geringfügig stärker zu Übererregungssymptomen neigen. Da das Burnout-
Merkmal Erschöpfung auch körperliche Komponenten integriert, erscheint es 
denkbar, dass ausgebrannte Einsatzkräfte keine Kraft mehr aufbringen können 
für die Bewältigung des traumatischen Geschehens und die Überwindung kör-
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perlicher und psychischer Übererregung. Zynisch ausgebrannte Einsatzkräfte 
neigen insbesondere in der ersten Woche nach dem Ereignis stärker zur Aus-
bildung von Vermeidungsverhalten. Dies ist insofern von Bedeutung, da eine 
zynisch distanzierte Einstellung auch als Variante von Vermeidungsverhalten 
im Kontext von Burnout diskutiert wird. Insgesamt legen die Ergebnisse die 
Vermutung nahe, dass Burnout als Merkmal der individuellen Widerstands
fähigkeit die Einsatzkräfte zwar durchaus vulnerabler macht für die Ausbildung 
von posttraumatischen Symptomen nach einer potenziell traumatisierenden 
Erfahrung, dies aber in sehr kleinem und empirisch kaum bedeutsamen Maß. 
Entgegen den Ergebnissen der Studie von Reinhart und Maercker (2004) bei 
Einsatzkräften des Rettungsdienstes ergaben sich keine signifikanten Zusam-
menhänge zwischen Burnout-Merkmalen und der PTBS-Symptomgruppe In-
trusionen.
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10.6	 Einfluss der Wahrgenommenen Sozialen Unterstützung

Abschließend wurden moderierende Einflüsse der wahrgenommenen sozialen 
Unterstützung auf die Ausbildung von Symptomen der PTBS nach einer po-
tenziell traumatisierenden dienstlichen Erfahrung überprüft. Dabei wurde zu-
nächst deutlich, dass sich Einsatzkräfte der Bundespolizei sowohl von Kollegen 
als auch von ihren Vorgesetzten in mittlerem Ausmaß sozial unterstützt fühlen. 
Die Unterstützung durch Kollegen wurde etwas stärker als die Unterstützung 
durch Vorgesetzte wahrgenommen. Vergleichbare Ergebnisse fanden sich auch 
in Studien bei Einsatzkräften des Rettungsdienstes (Hering & Beerlage, 2004).

Ausgehend von Annahmen des Job Demand Resources Model (Schaufeli & Bak-
ker, 2004) wurde erwartet, dass soziale Unterstützung als Ressource der Arbeit 
den Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Belastungen und Fehlbean-
spruchungsfolgen moderiert (Puffereffekt). Da die Regressionsmodelle mit Ar-
beitsbelastungen für das körperliche und psychische Wohlbefinden sowie die 
Anzahl krankheitsbedingter Fehltage fehlangepasst waren, konnte lediglich 
der Einfluss der wahrgenommenen sozialen Unterstützung durch Vorgesetzte 
und Kollegen auf den Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Belastungen 
und Burnout überprüft werden. Darüber hinaus wurde auch untersucht, ob ein 
hohes Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung von Kollegen und 
Vorgesetzten mit weniger PTBS-Symptomen nach einer potenziell traumatisie-
renden beruflichen Erfahrung zusammenhängt.

Kritisch ist anzumerken, dass die Diskussion der Effekte sozialer Unterstützung 
auf sehr schwachen und größtenteils lediglich in der Tendenz vorhandenen 
Zusammenhängen beruht. Auch wenn Ergebnisse signifikant waren, basierten 
sie auf sehr kleinen Effektgrößen, die nicht als hinreichende Bestätigung der 
Hypothesen gewertet werden können. Dennoch stützen die Ergebnisse die An-
nahmen teilweise.

Zunächst wurde deutlich, dass die Wahrnehmung sozialer Unterstützung  
und arbeitsorganisationsbezogene Belastungen negativ korrelieren. Je mehr 
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sich Einsatzkräfte der Bundespolizei unterstützt fühlen, desto weniger dieser 
Belastungen nehmen sie wahr. Werden arbeitsorganisationsbezogene Regu-
lationshindernisse häufig erlebt, wird allerdings auch wenig Unterstützung 
wahrgenommen. Das im arbeitsbezogenen sozialen Netzwerk Ressourcen aus-
getauscht werden können, ist vor diesem Hintergrund ein Indikator für ver-
gleichsweise günstige Arbeitsbedingungen. Ungünstige Arbeitsbedingungen 
scheinen dies zu erschweren.

Im Burnout-Kontext fanden sich zunächst signifikante Direkteinflüsse wahr-
genommener sozialer Unterstützung von Vorgesetzten und Kollegen auf die 
Burnout-Komponenten Zynismus und professionelle Effizienz. Unabhängig 
davon, ob die Kollegen oder die Vorgesetzten Unterstützungsquelle sind, zeigen 
sich unterstützte Einsatzkräfte weniger zynisch ausgebrannt und fühlen sich 
effizienter bei der Erfüllung ihrer Aufgaben.

Die erwarteten Puffereffekte sozialer Unterstützung fanden sich dagegen nur 
in sehr geringem Ausmaß und nicht hypothesenkonform. Im Burnout-Kontext 
verstärkt die Wahrnehmung sozialer Unterstützung von Kollegen den Zusam-
menhang zwischen arbeitsorganisationsbezogenen Regulationshindernissen 
und Erschöpfung. Einerseits macht dies deutlich, dass Unterstützung wahr-
scheinlich erst sehr spät wahrgenommen wird, wenn diese Belastungen bereits 
zu Beeinträchtigungen führten. Andererseits lässt sich dies als Hinweis darauf 
verstehen, dass kollegiale Unterstützung in ungünstigen arbeitsorganisato-
rischen Rahmenbedingungen eher dysfunktional bzw. nur wenig hilfreich ist.

Bezogen auf die Ausbildung von PTBS-Symptomen nach potenziell traumati-
sierenden beruflichen Ereignissen zeigte sich, dass Einsatzkräfte, die sich hoch-
gradig von Kollegen unterstützt fühlen, tendenziell geringere PTBS-Sympto-
mausprägungen aufweisen, die sich allerdings auf nicht signifikantem Niveau 
bewegen. Unterstützung von Vorgesetzten hat insgesamt für die Ausprägung 
von PTBS-Symptomen kaum Bedeutung. Ein hohes Unterstützungsausmaß 
von Vorgesetzten steht lediglich mit weniger Vermeidungssymptomen länge-
re Zeit nach einer potenziell traumatisierenden beruflichen Erfahrung im Zu-
sammenhang. Insgesamt kann demnach nicht von einem puffernden Effekt der 
wahrgenommenen sozialen Unterstützung gesprochen werden.
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10.7	 Riskanter bzw. gefährlicher Alkoholkonsum

In der wissenschaftlichen Literatur wird ein bedenklicher Alkoholkonsum 
im Zusammenhang mit starken psychischen (Arbeits-)Belastungen als Folge, 
komorbide Störung und Variante eines dysfunktionalen Copings im Kontext 
von unterschiedlichen Fehlbeanspruchungsfolgen und gesundheitlicher Be-
einträchtigungen diskutiert. 

In der Bundespolizeistudie interessierte insbesondere ein riskanter bis gefähr-
licher Alkoholkonsum im Kontext von Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der 
Krankheitsschwelle (Burnout) und mit Krankheitswert (Symptome der PTBS). 
Bergmann und Horch (2002) legten als Grenze für einen riskanten bis gefähr-
lichen Alkoholkonsum für das weibliche Geschlecht eine täglich konsumierte 
Menge von mehr als 20 g reinen Alkohol und für das männliche Geschlecht eine 
täglich konsumierte Menge von 40g fest. Im Ergebnis der Untersuchung gaben 
18,3 % der weiblichen und 9,5 % der männlichen Einsatzkräfte an, Alkohol 
täglich in riskanten bzw. gefährlichen Mengen zu konsumieren. Damit liegt 
der Anteil der weiblichen Untersuchungsteilnehmer, die Alkohol oberhalb der 
jeweils für das entsprechende Geschlecht zugrunde gelegten Grenzwerte trin-
ken (Bergmann & Horch, 2002) doppelt so hoch wie bei den männlichen Unter-
suchungsteilnehmern. Zugleich  sind ein Drittel der Befragten abstinent und 
über die Hälfte der Stichprobenteilnehmer trinken Alkohol in moderaten bzw. 
risikoarmen Mengen.

In der Überprüfung möglicher Zusammenhänge zwischen dem Alkoholkon-
sum und Fehlbeanspruchungsfolgen unterhalb der Krankheitsschwelle, ins-
besondere Burnout, und Fehlbeanspruchungsfolgen mit Krankheitswert, 
insbesondere Symptome der PTBS nach einer potenziell traumatisierenden 
beruflichen Erfahrung, ergaben sich keine signifikanten Zusammenhänge. 
Annahmen, wonach ein riskanter Alkoholkonsum mit einem höheren Grad an 
Burnout und mehr PTBS-Symptomen in Verbindung stehe, konnten demnach 
nicht bestätigt werden.
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Im Trend deutete sich allerdings an, dass insbesondere die Einschätzung, den 
beruflichen Standards nicht (mehr) gerecht zu werden (Burnout-Merkmal: 
Professionelle Effizienz), mit einem höheren Alkoholkonsum in Verbindung 
steht. Im Umkehrschluss schätzen Einsatzkräfte, die Alkohol in bedenklichen 
Mengen konsumieren, ihre professionelle Effizienz schlechter ein. Dieser Trend 
ist insofern von Bedeutung, da 45 % der befragten Einsatzkräfte angaben, den 
beruflichen Standards nicht zu genügen und sich nicht professionell effizient 
zu erleben. Es kann vage vermutet werden, dass der Alkoholkonsum hier eine 
Variante eines Coping-Versuches im Burnout-Prozess und Merkmal eines fort-
geschrittenen Burnout-Prozesses darstellt, die zugleich einen bedenklichen 
Einfluss auf die Leistungsfähigkeit ausübt, und daraus resultierend ihr dys-
funktionalen Effekte zeitigt.

Auch im Kontext potenziell traumatisierender Erfahrungen und posttrauma-
tischer Symptome kann vermutet werden, dass der Alkoholkonsum als (dys-
funktionale) Bewältigungsstrategie „genutzt“ wird bzw. komorbide Störung 
im Kontext einer PTBS darstellt. Lediglich tendenziell, aber nicht auf signifi-
kantem Niveau deutet sich an, dass:

•	 ein riskanter bis gefährlicher Alkoholkonsum bei männlichen Einsatzkräften 
kurzfristig und langfristig eine abschwächende Wirkung auf PTBS-Symptome 
haben kann und somit einer (in dieser Untersuchung nicht erhobenen) mög-
lichen Erwartungshaltung an den Alkoholkonsum als Bewältigungsstrategie 
entsprechen kann. Allerdings ergibt sich daraus langfristig die Gefahr einer 
Alkoholabhängigkeit bzw. der Aufrechterhaltung posttraumatischer Symp-
tome,

•	 ein riskanter bis gefährlicher Alkoholkonsum bei weiblichen Einsatzkräften 
langfristig nicht zur Bewältigung posttraumatischer Symptome beiträgt und, 
in Anlehnung an die formulierte Hypothese, die Symptomausprägung eher 
noch zu verstärken scheint.

Angaben zum Alkoholkonsum zum Zeitpunkt a wurden nicht erhoben, so dass 
Zusammenhänge zur kurzfristigen Wirksamkeit daher nur mit größter Zurück-
haltung interpretiert werden sollten.  
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10.8	 Schlussfolgerungen für präventive Strategien

Im Bundespolizeiamt Berlin wurde die Studie von der Hausspitze erbeten und 
ihre Durchführung intensiv unterstützt mit dem Ziel, erforderliche Organisati-
onsentwicklungsmaßnahmen daraus abzuleiten. Überlegungen zur Suchtprä-
vention und Prävention von psychischen Traumafolgestörungen nach einsatz-
bedingtem Extremstress standen zum Zeitpunkt der Erhebung im Zentrum des 
Interesses. 

Vor dem Hintergrund der bestehenden Belastungen, welche insbesondere auf 
arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen zurückgeführt werden konnten, 
werden in der Literatur allgemein empfohlen:

•	 umfassende Primärprävention in Bezug auf einsatzbedingten Stress,
•	 umfassende Primärprävention eines riskanten bzw. missbräuchlichen Alko-

holkonsums,
•	 Schaffung eines Klimas der Förderung sozialer Unterstützung und Selbst- 

öffnung in Bezug auf ein breites Spektrum von beruflichen Alltagsbelastun-
gen,

•	 Schaffung von Akzeptanz für die Inanspruchnahme von Einsatznachsorgean-
geboten und Suchtberatung,

•	 Vermittlung von Wissen über und Sensibilisierung für frühe Warnsignale der 
Burnout-Entwicklung,

•	 Erweiterung der Handlungs- und Entscheidungsspielräume,
•	 Einbindung der Mitarbeiter in alltagsbezogene Entscheidungsprozesse,
•	 Führungskräfteschulung insbesondere im Bereich Mitarbeitergespräch,
•	 Schaffung transparenter betrieblicher Abläufe und Informationsprozesse,
•	 Personalplanung entsprechend Qualifikationen, Leistungsvermögen, Be-

dürfnissen und Zielen der Mitarbeiter (Arndt, 2006; Frieling & Sonntag, 
2003, Hering & Beerlage, 2004a).

Diese präventiven Strategien sind vor allem im Hinblick auf die Burnout-Aus-
prägungen zu sehen. Vor allem sollten alle Maßnahmen der Qualifizierung, der 
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Ermöglichung von differenziertem Feedback ins Zentrum zeitnaher Aktivitäten 
gestellt werden, die die Wahrnehmung professioneller Effizienz steigern. 

Aufgrund der im Trend zu beobachtenden geringeren Symptombelastung von 
hoch durch Kollegen unterstützten Einsatzkräften, scheinen zur PTBS-Präven-
tion Strategien und Interventionen hilfreich, die soziale Ressourcentransfers in 
Einsatzkräfteteams anstoßen und ermöglichen helfen. Hinsichtlich der Diskus-
sion um die Wirksamkeit strukturierter Nachsorgeangebote, kommt diesen da-
her u. a. auch die Bedeutung zu, soziale Ressourcen nach belastenden Einsätzen 
aufzuzeigen und Unterstützungstransfers zwischen Einsatzkräften zu ermögli-
chen (Schulze 2004). Vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieser Untersuchung 
sind – unabhängig von ihrer wissenschaftlich nicht belegten direkten PTBS-
präventiven Wirkung – für solche Angebote also durchaus, wenn auch eher 
durch soziale Unterstützungsprozesse vermittelte, indirekte präventive Effekte 
im Prozess der Bewältigung psychisch potenziell traumatisierender beruflicher 
Erfahrungen plausibel (Butollo, Krüsmann & Karl 2006). Allerdings müsste 
dieser Annahme indirekter Effekte in weiteren Untersuchungen, insbesondere 
Längsschnittstudien, nachgegangen werden.

Augenmerk ist auch auf jene Belastungen zu legen, die gegenwärtig nicht in 
der Diskussion um psychische Traumafolgestörungen im Vordergrund stehen, 
aber von den Befragten als subjektiv extrem belastend benannt wurden wie 
etwa Mobbing, Versetzung usw. Ein Klima der Selbstöffnung verbunden mit 
der Bereitschaft, subjektive Belastungen anzuerkennen, sollte bei Kollegen und 
Vorgesetzten gestärkt werden. Im Hinblick auf die erneut anstehenden Um-
strukturierungsmaßnahmen sollten vor allem die mittleren Führungskräfte in 
ihrer Kompetenz (und damit der Wahrnehmung ihrer eigenen professioneller 
Effizienz) gestärkt werden, auch schwierige personelle Entscheidungen und 
Veränderungen mitarbeiterfreundlich zu gestalten bzw. zu kommunizieren.

Es erscheint weiterhin sinnvoll, im Kontext einer bestehenden Alkoholproble-
matik mögliche Zusammenhänge mit einer bestehenden Burnout- oder PTBS-
Symptomatik zu beachten und vor allem geschlechtsspezifische Präventions- 
und Interventionsansätze zu forcieren. Den bereits eingeleiteten Maßnahmen 
der Suchtprävention und Suchthilfen kommt daher auch mit Bezug auf die 
Burnout-Prävention und Strategien der Ermöglichung von Belastungsverarbei-
tung nach beruflichen potenziell traumatischen Erfahrungen eine nicht unwe-
sentliche Rolle zu, wenngleich sich die hier gefundenen Zusammenhänge nur 
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schwach zeigten und die angenommenen Zusammenhänge nur sorgfältig in 
Längsschnittstudien geprüft werden könnten.

Bekannt ist, dass im Bundespolizeiamt Berlin bereits Maßnahmen des Ge-
sundheitsmanagements eingeleitet wurden. Unter Beachtung der bestehenden 
Probleme gilt es, hier weitere Konkretisierungen bzw. Schwerpunktsetzungen 
vorzunehmen. Zu diesem Zweck wurden die Ergebnisse der Erhebung der Füh-
rungsspitze im Bundespolizeiamt Berlin, den Inspektionsleitern, Vertretern 
des polizeiärztlichen Dienstes, Vertretern des Bereiches Aus- und Fortbildung, 
der Sozialbetreuung und dem Personalrat vorgestellt. Die Ergebnisse wurden 
gemeinsam mit großer Aufgeschlossenheit aller Beteiligten diskutiert und kon-
krete Handlungsansätze näher erörtert und geplant.

Unser Dank gilt allen, die diese Untersuchung tatkräftig und fachlich unter-
stützt haben: allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der Befragung, allen 
Verantwortlichen und beteiligten Vertretern im Bundespolizeiamt Berlin so-
wie dem Projektbegleitenden Arbeitskreis beim Bundesamt für Bevölkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe. Wir wünschen im Prozess der Umsetzung der 
Anregungen allen daran Beteiligten und den davon profitierenden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern viel Erfolg.
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Abkürzungsverzeichnis 

α	 
Cronbach’s alpha 

ABB	  
Arbeitsbeschreibungsbogen 

AGFI	  
Adjusted Goodness of Fit Index	  
(Gütekriterium linearer Struktur
gleichungsmodelle)

AV	  
Abhängige Variable

AWMF	  
Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich 
medizinischer Fachgesellschaften

Bahn AG	  
Deutsche Bahn Aktiengesellschaft

ß	 
standardisiertes Regressionsgewicht

BGS	  
Bundesgrenzschutz

BGSNeuRegG	  
Bundesgrenzschutzneuregelungs
gesetz

BGSPersG	  
Gesetz über die Personalstruktur des 
Bundesgrenzschutzes

BKA	  
Bundeskriminalamt

BMI	  
Bundesministerium des Innern

BPolG	  
Bundespolizeigesetz

BRD	  
Bundesrepublik Deutschland

BSGS	  
Gesetz über den Bundesgrenzschutz

BSRBCC	 
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CISM	  
Critical Incident Stress Management

COLPOFER	  
Collaboration des Services de police 
ferroviare et de sécurieté
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COR-Theory	  
Conservation of Resources Theory

DDR	  
Deutsche Demokratische Republik

df	  
Degrees of Freedom

DIN ISO	 
Deutsches Institut für Normung Inter
national Organization for Standardi-
zation 

DSM	  
Diagnostic and Statistical Manual of 
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EDEM	  
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Eye Movement Desensitization and 
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ES	  
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Goodness of Fit Index	  
(Gütekriterium linearer Struktur
gleichungsmodelle)

GSG 9	  
Grenzschutzgruppe 9
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Skala Anforderungen mit hohem  
persönlichen Involvement
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International Classification of Dis-
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Impact of Event Scale - revised

ISTA	  
Instrument zur stressbezogenen  
Tätigkeitsanalyse
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Kollegiale Unterstützung

LERQ	  
Law Enforcement Response Questio-
naire

M	  
arithmetisches Mittel

Max	  
Maximum

MANV	  
Massenanfall an Verletzten



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung  I  Band 3

288

Md	  
Median

MBI-GS	 
Maslach Burnout Inventory – General 
Survey

MBI-HSS	  
Maslach Burnout Inventory – Human 
Services Survey 
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Minimum

N	 
Stichprobe

ns	  
nicht signifikant

ORH	  
Skala Arbeitsorganisationsbezogene 
Regulationshindernisse

OSI	  
Occupational Stress Indicator

p	  
Signifikanz

PE	  
Skala Professionelle Effizienz

PSCQ	  
Police Stress and Coping Questionaire

PSS	  
Police Stress Survey

PSS	  
Percieved Stress Scale

PTBS	  
Posttraumatische Belastungsstörung 
(vgl. PTSD)

PTSD	  
Posttraumatic Stress Dissorder

R2	  

korrigiertes Bestimmtheitsmaß
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Rational Emotive Therapie
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Root Mean Square Error of Approxi-
mation	  
(Gütekriterium linearer Strukturglei-
chungsmodelle)

SAFE-R	 
Einsatzbegleitungsmodell  
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Encourage adaptive coping, 
Restoration of adaptive, independent 
functioning / Referral)

SD	  
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SDÜ	  
Schengener Durchführungs
übereinkommen



289

Anhang  I  Abkürzungsverzeichnis

SF 36	  
Short Form 36, Fragebogen zum  
Gesundheitszustand

SPSS	  
Statistical Package of the Social  
Sciences

SRMR	  
Standardized Root Mean Squared 
Residuals	  
(Gütekriterium linearer Struktur
gleichungsmodelle)

t	  
T-Test

THW	  
Technisches Hilfswerk

TRH	  
Skala Polizeidienstspezifische tätig-
keitsimmanente Regulationshinder-
nisse

TVF	  
Skala Anforderungen durch Tod und 
Verletzung Fremder

UV	  
Unabhängige Variable

VSU	  
Unterstützung durch Vorgesetzte
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World Health Organization

x2	  
CHI2-Test
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Zentrum für Psychologische Informa-
tion und Dokumentation

ZY	  
Skala Zynismus
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M SD
Min/
Max

Viel Büroarbeit* 3,69 2,30 0/6

Dienst zwischen 22:00 und 6:00 Uhr* 3,11 1,81 0/6

Kontakt zu betrunkenen Personen** 2,14 2,00 0/6

Wenig Abwechslung* 2,05 2,22 0/6

Unterbrechung der Arbeitstätigkeit* 1,90 1,76 0/6

Kollegen achten darauf, ob ich genug arbeite* 1,85 2,20 0/6

Leibesvisitationen bei Verdächtigen** 1,81 2,00 0/6

Hohe Einsatzdichte** 1,59 1,50 0/6

Beleidigt werden** 1,43 1,45 0/6

Entscheidungen treffen ohne notwendigen Informationen** 1,36 1,40 0/6

Kontakt zu psychisch kranken Personen** 1,30 1,24 0/6

Sinnvolle Dinge nicht tun können** 1,25 1,40 0/6

Diskrepanz Lage Einsatzstelle und Informationen** 1,23 1,18 0/6

Ungenügende Absprachen zwischen Kollegen** 1,17 1,26 0/6

Fachfremde kritisierten und kommentierten** 1,08 1,36 0/6

Behinderung durch defekte Geräte** 1,06 1,32 0/6

Fachfremde beobachten und kontrollieren* 0,95 1,27 0/6

Behinderung durch extremes Verhalten Betroffener** 0,90 1,14 0/5

Bei Einsatzfahrten von unaufmerksamen  
Verkehrsteilnehmern behindert**

0,87 1,30 0/6

Maßzahlen ausgeschlossener Belastungsitems
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M SD
Min/
Max

Musste länger als 12 h arbeiten** 0,84 1,04 0/6

Entscheidungen treffen, ohne absehbare Folgen** 0,79 1,19 0/6

Schwer erreichbare Einsatzstellen** 0,71 1,08 0/6

Streit zuhause wegen der Arbeit* 0,71 1,14 0/6

Behinderung durch Umwelteinflüsse* 0,65 1,10 0/6

Zuständigkeiten verschiedener Organisationen nicht  
abgestimmt**

0,63 0,96 0/6

Bei Einsatzfahrten von unaufmerksamen Verkehrsteilnehmern 
gefährdet**

0,62 1,08 0/6

Behinderung durch unerfahrene Kollegen** 0,61 0,91 0/4

Probleme bei der Zusammenarbeit mit anderen  
Organisationen*

0,57 0,85 0/5

Kontakt zu Person mit Selbsttötungsabsichten** 0,52 0,89 0/5

Geräte bedienen, ohne ausreichend eingewiesen worden  
zu sein*

0,48 0,93 0/6

Konfliktpartei persönlich bekannt* 0,37 0,91 0/6

Einsatz mit Schwerverletzten** 0,36 0,68 0/3

Anblick entstellter Opfer** 0,35 0,72 0/3

Verfolgungsfahrten mit Verdächtigen* 0,25 0,69 0/5

Körperliche Verletzung bei einem Einsatz** 0,12 0,37 0/2

Zuwendung zu Opfer als Schwäche ausgelegt* 0,12 0,51 0/6

Schwer verletzte Personen waren Kinder** 0,09 0,36 0/3

Einsatz mit Schusswaffengebrauch* 0,06 0,28 0/2
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M SD
Min/
Max

Todesnachricht überbringen** 0,05 0,25 0/2

Einsatz bei dem nicht allen Verletzten sofort geholfen  
werden konnte*

0,05 0,27 0/3

Anmerkung:	 *	 Ladungskoeffizienten <0,35 (zu geringe Ausprägung für Zuordnung zu 

einem Inhaltsbereich), 

	 **	 Ladungskoeffizienten >0,35 auf mindestens zwei Faktoren (passen 

gleichzeitig in zwei Inhaltsbereiche)

Tab. 45:	 Maßzahlen ausgeschlossener Belastungsitems
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Ausweisen aus Plastikmaterial

	 B. Lommler, E. Pitt, A. Scharmann, R. Simmer / 1990 / Druckversion vergriffen

  2	 Gammastrahlung aus radioaktivem Niederschlag/ Berechnung von Schutzfaktoren
	 G. Hehn / 1990 / Druckversion vergriffen

 1	  Zur Akzeptanz staatlicher Informationspolitik bei technischen Großunfällen und 
Katastrophen

	 L. Clausen, W. R. Dombrowsky / 1990 / Druckversion vergriffen
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Zivilschutzforschung, Alte Folge

                                                                                                                                

22	 Organophosphate Biochemie-Toxikologie-Therapie
	 G. Schmidt, R. Zech et al. / 1988 / Druckversion vergriffen

21	 Arbeiten aus dem Fachausschuss II: Radioaktive Niederschläge
	 1988 / Druckversion vergriffen

20	 Beiträge zur Katastrophenmedizin
	 1988 / Druckversion vergriffen

19	 Beiträge zur Wirkung von Kernwaffen
	 A. Sittkus, G. Hehn, H. Mönig / 1989 / Druckversion vergriffen

18	 Forschungen für den Zivil- und Katastrophenschutz 1975 – 1985,  
Festschrift für Paul  Wilhelm Kolb

	 1986 / ISBN 3-7894-0097-1 / Druckversion vergriffen	

17	 Chemischer Strahlenschutz
	 H. Mönig, O. Messerschmidt, C. Streffer / 1984 / ISBN 3-7894-0096-3 /  

Druckversion vergriffen	

16	 Streß und Individuum
	 M. Ackenheil, M. Albus, R.R. Engel, H. Hippius / 1984 / ISBN 3-7894-0092-0 /  

Druckversion vergriffen

15	 Ulmer Vorträge,  Festschrift für Franz Gross
	 1983 / ISBN 3-7894-0091-2 / Druckversion vergriffen

14	 Einführung in die Soziologie der Katastrophen
	 L. Clausen, W. R. Dombrowsky / 1983 / ISBN 3-7894-0090-4 / 

Druckversion vergriffen

13	 30 Jahre Schutzkommission – Ausgewählte Vorträge
	 1981 / ISBN 3-7894-0084-1 / Druckversion vergriffen	

12	 Untersuchungen zum Strahlenrisiko
	 H. Schüssler, H. Pauly, B. Glöbel, H. Glöbel, H. Muth, E. Oberhausen / 1981 /  

ISBN 3-7894-0083-2 / Druckversion vergriffen
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11	 Brandgefährdung von Wohngebieten durch Flächenbrände
	 O. Carlowitz, T. Krone, R. Jeschar / 1980 / ISBN 3-7894-0079-3 /  

Druckversion vergriffen

10	 Wirkungen des Luftstoßes von nuklearen und konventionellen Explosionen
	 G. Weigel / 1980 /ISBN 3-7894-0078-5 / Druckversion vergriffen

  9	 Veränderung von Befinden und Leistung bei einem Bunkerbelegungsversuch
	 J. F. Dirr, J. Kugler, M. C. Laub, K. Schröder / 1979 / ISBN 3-7894-0062-9 /  

Druckversion vergriffen

 8 	 Beiträge zur Neutronenwaffe
	 A. Sittkus, H. Mönig / 1978 /ISBN 3-7894-0061-0 / Druckversion vergriffen

 7 	 Bestimmung der Wasserdurchlässigkeit von Kiesbeton aus dem Wasser- 
eindringverhalten

	 J. Steinert / 1977 / ISBN 3-7894-0056-4 /Druckversion vergriffen

 6 	 Literaturübersicht zur Frage der Erholung nach Ganzkörperbestrahlung
	 A. Kindt, E.-L. Sattler / 1977 / ISBN 3-7894-0058-0 /Druckversion vergriffen

 5 	 Kombinationsschäden als Folge nuklearer Explosionen
	 O. Messerschmidt / 1977 / ISBN 3-7894-0055-6 / Druckversion vergriffen

 4 	 Untersuchungen zu Therapie und Prognose des Kreislaufschocks beim Menschen
	 H. Schönborn / 1976 / ISBN 3-7894-0048-3 / Druckversion vergriffen

 3 	 Strahlenempfindlichkeit und die akute und chronische Strahlenschädigung  
der Leber

	 R. Lesch / 1976 / ISBN 3-7894-0048-3 / Druckversion vergriffen

 2 	 Beiträge zur Frage der Erholung von Strahlenschäden
	 H. Muth, H. Pauly / 1975 / ISBN 3-7894-0039-4 / Druckversion vergriffen

 1	  Schutzkommission beim Bundesminister des Innern 
25 Jahre Forschung für den Zivil- und Katastrophenschutz

	 1975 / ISBN 3-7894-0038-6 / Druckversion vergriffen 
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Sonderveröffentlichungen

                                                                                                                                                                                                                  
	 Katastrophenmedizin – Leitfaden für die ärztliche Versorgung  

im Katastrophenfall
	 2006/ISBN 3-939347-01-9 bzw. 978-3-939347-01-9

	 Biologische Gefahren – Beiträge zum Bevölkerungsschutz, 2. Auflage
	 2005 /ISBN 3-00-016733-1 / Druckversion vergriffen

	 Biologische Gefahren I – Handbuch zum Bevölkerungsschutz, 3. vollständig  
überarbeitete Auflage 

	 2007/ISBN 3-939347-06-X bzw. 978-3-939347-06-4

	 Biologische Gefahren II – Entscheidungshilfen zur medizinisch angemessenen 
Vorgehensweisen in der B-Gefahrenlage

	 2007/ISBN 3-939347-07-8 bzw. 978-3-939347-07-1

Internetveröffentlichungen

	 www.bbk.bund.de/Publikationen
                                                                                                                                                                                                                  
	 Entwicklung von Therapieschemata für die Behandlung des akuten  

Nierenversagens (Crush-Niere)
	 F. Vetterlein, G. Hellige / 2005
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