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1. Einleitung  

 

1.1 Einsatzbedingte psychische Erkrankungen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 

 

Psychische Störungen sind in der Allgemeinbevölkerung in Deutschland weit verbreitet. Die 

1-Jahres Prävalenz für das Vorliegen mindestens einer psychischen Störung mit 

Krankheitswert liegt bei 27,7%. Am häufigsten finden sich Angststörungen mit 15,3%, 

depressive Störungen mit 9,3% sowie psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen mit 5,7% (Jacobi et al., 2014). In einer aktuellen Studie wird die 1-Jahres-

Prävalenz für das Vorliegen mindestens einer substanzbezogenen Störung mit 13,5% 

angegeben. Hier sind Missbrauch und Abhängigkeit von Tabak, Alkohol, Cannabis, Kokain, 

Amphetaminen, Analgetika sowie von Hypnotika oder Sedativa eingeflossen (Atzendorf et 

al., 2019).  Die Angaben zu depressiven Störungen und Angststörungen mit jeweils zirka 10% 

(Hajek & König, 2020) scheinen relativ stabil zu sein. In einem kürzlich erschienenen 

systematischen Review werden Daten der drei großen, in Deutschland aktuell laufenden, 

Längsschnittstudien „Cooperative Health Research in the Region Augsburg“ (KORA), „Study 

of Health in Pomerania“ (SHIP) und „Gutenberg Health Study“ (GHS) zur Prävalenz für 

psychische Störungen gegenübergestellt. Auch hier liegen die Zahlen in einem vergleichbaren 

Rahmen, wobei sich klare Geschlechtsunterschiede zwischen den einzelnen Störungsbildern 

abzeichnen (Otten et al., 2021). 

Bei Einsatzkräften aus den Berufssparten des Militärs, Rettungsdienstes, Technischen 

Hilfswerks, der Polizei oder der Feuerwehr sieht dies ähnlich aus, obwohl neben dem 

Selektionseffekt Unterschiede in Alter und Berufstätigkeit vorliegen. So wird die 

Lebenszeitprävalenz für posttraumatische Belastungsstörungen von Bundeswehrsoldaten ohne 

Auslandseinsatz auf Werte zwischen 1,6% und 4,5% geschätzt, während sie für Soldaten mit 

Auslandseinsätzen zwischen 3,6% und 6,0% liegt. Das Risiko kann für spezielle 

Risikogebiete/Einsätze entsprechend höher ausfallen (Wittchen et al., 2012). Bei 

Feuerwehrkräften aus Rheinland-Pfalz wurde die Punktprävalenz für das Vorliegen einer 

psychischen Störung mit 27% angegeben (Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998). Obwohl es 

sich um eine ältere Studie handelt, die zur Diagnostik lediglich Fragebögen einsetzte, deckt 

sich dies mit den oben genannten Untersuchungen für die Allgemeinbevölkerung.  

Insgesamt kann somit angenommen werden, dass das Risiko für die Entwicklung einer 

psychischen Störung bei Einsatzkräften dem „allgemeinen Lebensrisiko“ entspricht, das von 

verschiedenen Faktoren abhängt und um einsatzbedingte Belastungen ergänzt werden muss. 
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Der Fokus wird hier auf die berufsbedingten Risiken für Einsatzkräfte gelegt. Für 

entsprechende Untersuchungen und Ableitungen ist dafür eine Differenzierung nach 

Berufsgruppe, Geschlecht und Ereignisart notwendig. Zusätzlich können unter anderem 

Diskriminierungen bezüglich Alter bzw. Dienstalter, Dienstgrad, räumliche und zeitliche 

Nähe zu kritischen Ereignissen erfolgen. Hierbei handelt es sich aber vermutlich eher um 

Stellvertretervariablen, die an sich keine Rückschlüsse auf psychische Reaktionen zulassen. 

So ist bei Nähe weder Zeit noch Entfernung für die Ausprägung von Symptomatik 

verantwortlich, sondern die Stärke der Emotionen, die dadurch lediglich indirekt erfasst wird. 

Ein weiteres Problem bei der Erhebung diesbezüglicher Gesundheitsdaten der Einsatzkräfte 

liegt darin, dass psychometrische Messungen erst nach dem kritischen Ereignis erhoben 

werden. Ein direkter Einfluss lässt sich daher nicht eindeutig ableiten. Unter Einbezug von 

Kontrollgruppen, die aus den gleichen Einheiten stammen, bei den Vorfällen aber nicht 

eingesetzt waren, lässt sich dieses Problem weitgehend eliminieren. Ansonsten wäre der 

Aufbau von Kohorten notwendig, die über regelmäßige Zeiträume beobachtet werden 

müssten.  

 

 

1.2 Verlauf, Stigma, Risiko- und Resilienzfaktoren 

 

Der wissenschaftliche Fokus hat sich entsprechend stärker auf einsatzbedingte psychische 

Erkrankungen wie posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS), die ätiologisch durch nicht 

normative Erlebnisse bedingt sind, gerichtet. Die Häufigkeit dieses Störungsbildes hängt 

vermutlich stärker von dem Ereignis als der Berufsgruppe oder dem Geschlecht ab. So führen 

vorsätzlich herbeigeführte Großschadensereignisse zu stärkeren Reaktionen als Unfälle oder 

Naturkatastrophen (Bromet et al., 2017). Die folgenden Ergebnisse sind aus einem noch nicht 

veröffentlichten systematischen Review zu psychischen Reaktionen von Einsatzkräften nach 

einem Terroranschlag entnommen (Wesemann, Himmerich & Applewhite, 2021). 

Dementsprechend werden die Originalarbeiten als Quellen angegeben. 

Nach dem Terroranschlag auf das World Trade Center am 11. September 2001wurden 

deutlich erhöhte Prävalenzraten psychischer Störungen bei dort tätigen Einsatzkräften 

gefunden. Es fand sich 2-3 Wochen nach dem Anschlag eine Prävalenz von 15% akuter 

Belastungsstörungen. Alarmierender erscheint hier, dass 83% aller beteiligten Einsatzkräfte 

über mindestens ein dissoziatives peritraumatisches Symptom berichteten (Biggs et al., 2010). 



 

 6 

Aufgrund der zeitlichen Länge zwischen den Anschlägen und dem Einsturz der Gebäude, des 

riesigen räumlichen Ausmaßes der Anschläge, der weitgehenden Unfähigkeit, den Ausgang 

positiv zu beeinflussen und des anhaltenden Bedrohungscharakters ist dies nachvollziehbar. 

Dies erklärt auch, warum hier bei Polizeikräften deutlich höhere Prävalenzraten psychischer 

Störungen vorlagen als bei anderen Terroranschlägen. So fanden sich 2-3 Jahre nach dem 

Anschlag Prävalenzraten von PTBS zwischen 7,2% und 7,8% bei den Polizeikräften (Perrin et 

al., 2007; Bowler et al., 2010). In einer längsschnittlichen Betrachtung der gleichen Gruppe 

konnte ein weiterer Anstieg 5-6 Jahre nach dem Anschlag von 7,8% auf 16,5% festgestellt 

werden (Bowler et al., 2012), der dann neun bis zehn Jahre nach dem Anschlag auf 12,9% 

sank (Bowler et al., 2016).  

Nach Terroranschlägen in Europa lag die Prävalenz von PTBS meist deutlich niedriger. Die 

höchsten Raten fanden sich 8-12 Monate nach den Terroranschlägen in Paris vom 13. 

November 2015 mit 3-8%. Die Unterschiede ergaben sich aus den Erhebungsmethoden mit 

niedrigeren Prävalenzen bei klinischen Interviews im Vergleich zu Fragebögen (Vandentorren 

et al., 2018). Ebenfalls gab es erhebliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen der 

Einsatzkräfte mit 3,4% bei Feuerwehrleuten, 4,4% beim Rettungsdienst, 4,5% bei Mitgliedern 

von Nichtregierungsorganisationen und 9,5% bei den Polizeikräften (Motreff et al., 2020). In 

Madrid lag die Prävalenz von PTBS drei Monate nach dem Anschlag vom 11. März 2004 bei 

1,3% (Gabriel et al., 2007) während sie in Berlin nach dem Anschlag vom 19. Dezember 2016 

laut einer noch nicht veröffentlichten Studie 2,7% betrug (persönliche Kommunikation 

Wesemann, 2021).  

Folgende Risikofaktoren für PTBS wurden 8 bis 12 Monate nach den Terroranschlägen vom 

13. November 2015 in Paris identifiziert: Soziale Isolation mit einer Odds Ratio (OR) von 8,4, 

fehlende Vorbereitung auf Einsätze dieser Art mit einer OR von 4,9, kritische 

Lebensereignisse ein Jahr vor dem Vorfall mit einer OR von 1,7 und weibliches Geschlecht 

mit einer OR von 1,3 (Motreff et al., 2020). Nach den Anschlägen auf das World Trade 

Center fand sich eine Korrelation zwischen Alexithymie und PTBS. Als Prädiktoren für PTBS 

wurden Alexithymie, geringe soziale Erwünschtheit, mangelnde soziale Unterstützung, Stress 

bei der Arbeit sowie peritraumatische Belastungen und Dissoziationen genannt (McCaslin et 

al., 2006). Der größte Risikofaktor für das Vorliegen einer PTBS war das Persistieren 

einsatzbedingter physischer Verletzungen (Perrin et al., 2007). Als allgemeine Risikofaktoren 

zwei bis drei Jahre nach den Anschlägen wurden höheres Alter sowie ereignisbedingte 

Verletzungen angegeben. Für weibliche Einsatzkräfte waren zusätzliche Risikofaktoren ein 

Bildungsniveau unter dem Hochschulabschluss sowie starke emotionale Reaktionen auf das 
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Ereignis; bei männlichen Einsatzkräften waren es räumliche Nähe zum Ereignis und 

lateinamerikanische Zugehörigkeit (Bowler et al., 2010). In einer anderen Studie fanden sich 

folgende Risikofaktoren für das Vorliegen einer PTBS: höheres Alter, Exposition mit 

Leichenteilen, eine höhere Gesamtzahl an oder sehr frühe Expositionen, persönliche 

Bekanntschaft mit Personen, die dabei verwundet oder getötet wurden sowie die Anzahl 

weiterer kritischer Lebensereignisse (Pietrzak, et al., 2012). Im weiteren Verlauf dieser 

Längsschnittstudie wurden noch gut 4.000 Polizistinnen und Polizisten mit Messungen drei, 

sechs und acht Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade Center untersucht. 

Risikofaktoren für einen schweren chronischen Verlauf von PTBS waren einsatzbedingte 

Verletzungen, Exposition mit Leichenteilen oder der Tod eines Bekannten bei dem Einsatz 

(Pietrzak et al., 2014a). 

In einer weiteren Studie, bei der die Datenerhebung durchschnittlich 12 Jahre nach den 

Anschlägen auf das World Trade Center stattfand, zeigten sich Komorbiditäten und 

zusätzliche kritische Lebensereignisse nach dem 11. September als Risikofaktoren für das 

Vorliegen einer subsyndromalen oder voll ausgeprägten PTBS (Chen et al., 2020). Vier bis 

sieben Jahren nach den Anschlägen auf das World Trade wurden knapp 2.000 Feuerwehrleute 

untersucht, die aufgrund des Ereignisses vorzeitig pensionierten worden waren. Hier lag die 

Prävalenz einer PTBS zwischen 16% und 22%. In dieser speziellen Population war jüngeres 

Alter ein Risikofaktor für PTBS mit einer OR zwischen 2,2 und 3,8 (Chiu et al., 2011).  

Gut 6 Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade Center wurden bei knapp 9.000 

Einsatzkräften Prädiktoren für das Aufsuchen von psychiatrischen Diensten ermittelt. Als 

Risikofaktoren konnten weibliches Geschlecht, höheres Alter, das Vorliegen einer PTBS, 

Angststörungen, Funktionseinschränkungen bei der Arbeit, Alkoholmissbrauch, eine 

vorbestehende depressive Episode sowie weitere kritische Ereignisse nach dem Anschlag 

identifiziert werden (Diab et al., 2020). Unterdurchschnittliche soziale Unterstützung war bei 

über 2.000 Polizeibeamten neun bis zehn Jahre nach dem 11. September ein Risikofaktor für 

das Vorliegen einer PTBS. Die Prävalenz stieg hier im letzten Jahr mit der Anzahl der 

kritischen Lebensereignisse (Cone et al., 2015). Im Zusammenspiel mit anderen organischen 

Erkrankungen prognostizierte die psychische Belastung 3 Jahre nach den Anschlägen auf das 

World Trade Center das Auftreten von gastrointestinalen Symptomen 6 Jahre nach dem 

Vorfall (Litcher-Kelly et al., 2014). 

Diese Ergebnisse legen nahe, dass sich unbehandelte psychische Störungen häufig 

chronifizieren oder zu weiteren psychischen Störungen führen können. In Untersuchungen zu 
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den Krankheitsverläufen nach beruflichen Einsätzen bei vorsätzlich herbeigeführten 

Großschadensereignissen bestätigte sich dies weitgehend. In einer Längsschnittstudie mit 

Messungen drei, sechs und acht Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade Center 

konnten über 4.000 Polizeibeatme eingeschlossen werden. Es wurden vier Verlaufskurven für 

die zeitliche Entwicklung von PTBS-Symptomen gefunden. Die erste umfasste mit 78% die 

Kategorie wenige oder keine Symptome, die zweite mit 9% eine Verschlechterung, die dritte 

mit 8% eine Verbesserung und die vierte mit einem chronischen Verlauf schloss 5% der 

Polizeikräfte ein (Pietrzak et al., 2014b). Die gleiche Untersuchung wurde mit knapp der 

Hälfte der Teilnehmenden und einer zusätzlichen Messung 12 Jahre nach den Anschlägen 

durchgeführt. Die vier Verlaufskurven für die Entwicklung von PTBS-Symptomen wurden 

mit ähnlichen prozentualen Anteilen repliziert (Feder et al., 2016). Auch bei einer anderen 

Längsschnittstudie, die bis zu zehn Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade Center 

lief, wurden Polizeikräfte eingeschlossen. Hier fand sich eine positive Korrelation zwischen 

dem Expositionsgrad und PTBS oder anderer Stresssymptomatik. In dieser Untersuchung war 

der Belastungsgrad sieben Jahre nach dem Anschlag am stärksten ausgeprägt. Die Symptome 

wiesen eine negative Korrelation mit der emotionalen Unterstützung bei der Letzterhebung 

neun bis zehn Jahre nach dem Attentat auf (Schwarzer et al., 2016). 

In einer jährlich durchgeführten Erhebung bis neun Jahre nach den Anschlägen auf das World 

Trade Center wurden über 12.000 Einsatzkräfte eingeschlossen. Hier lag nach neun Jahren die 

Inzidenz von PTBS bei 9%, von Panikstörungen bei 8% und von Depressionen bei 7%. Es 

zeigte sich zudem ein stetiger jährlicher Anstieg der Inzidenzraten (Wisnivesky et al., 2011). 

Eine weitere Längsschnittstudie bis zehn Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade 

Center mit ebenfalls über 12.000 Rettungskräften ergab ein anderes Bild. Hier nahm die 

Prävalenzrate der PTBS von der ersten Erhebung (durchschnittlich 2,5 Jahr nach den 

Anschlägen) von 20% zur zweiten (durchschnittlich 5,5 Jahre nach den Anschlägen) auf 18% 

und darüber hinaus zur dritten Erhebung (8,5 Jahre nach den Anschlägen) auf 17% ab. Die 

Stichprobe umfasste verschiedene Berufsgruppen von Einsatzkräften, untersuchte aber keine 

Unterschiede zwischen den Berufsgruppen (Wyka, Friedman & Jordan, 2020). 

Eine weitere jährlich durchgeführte Längsschnittstudie bis zu neun Jahre nach den 

Anschlägen auf das World Trade Center schloss über 8.000 Polizeikräfte ein. Hier zeigte sich, 

dass ein hoher und früher Expositionsgrad sowohl zu einer Beeinträchtigung der 

Gesamtfunktion als auch zu einer stärkeren Entwicklung von PTBS-Symptomen führte. Diese 

Effekte wurden lediglich in dieser Berufsgruppe gefunden (Zvolensky et al., 2015b).  
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Neben den psychischen Störungen mit Krankheitswert finden sich nach vorsätzlich 

herbeigeführten Großschadensereignissen auch Beeinträchtigungen in der Lebensqualität. 

Über 8.000 Polizeikräfte wurden in den neun Jahren nach den Anschlägen auf das World 

Trade Center befragt. Im Vordergrund standen weitere kritische Lebensereignisse, die sich 

nach den Anschlägen ergaben. Bei 17% fanden sich einschneidende Veränderungen in der 

Lebenssituation. Über 11% der Befragten gaben an, den Arbeitsplatz verloren zu haben oder 

einen erheblichen Einkommensverlust hingenommen haben zu müssen. Rechtliche Probleme 

traten bei 4% auf und 1% berichtete, selbst verhaftet worden zu sein (Zvolensky et al., 2015a).  

Militärpolizisten mit PTBS zeigten nach einem Terroranschlag im Irak eine deutlich 

verringerte Empathiefähigkeit. Sie hatten Probleme, die Emotionen anderer zu erkennen und 

zu benennen (Mazza et al., 2012).  

Natürlich gibt es auch Resilienzfaktoren, die sich nach solch kritischen Ereignissen stützend 

auf die Psyche auswirken können. So konnte nach Anschlägen auf das World Trade Center 

belegt werden, dass psychologisch geschulte Laienhelfer effektiv, und damit 

ressourcenschonend, in die Unterstützung belasteter Einsatzkräfte eingebunden werden 

können (Dowling et al., 2006). In einer Längsschnittstudie, mit Erhebungen bis zu 12 Jahre 

nach den Anschlägen auf das World Trade Center, wurden knapp 2.000 exponierte 

Polizeikräfte untersucht. Es fand sich eine positive Korrelation zwischen psychischer 

Bewältigung und Inanspruchnahme professioneller Hilfsangebote auf der einen, und einem 

Kurvenverlauf ohne bzw. weniger PTBS-Symptome auf der anderen Seite. (Feder et al., 

2016). In einer Längsschnittstudie mit knapp 3.000 Polizeibeamten, die durchschnittlich 1,5 

und 6,5 Jahre nach den Anschlägen auf das World Trade Center durchgeführt wurde, zeigte 

sich eine gute soziale Integration als Resilienzfaktor gegen einsatzbedingte Stressreaktionen 

(Schwarzer et al., 2014).  

Ein weiterer Faktor, der einen wesentlichen Einfluss auf die mentale Fitness von 

Einsatzkräften nach vorsätzlich herbeigeführten Großschadenslagen hat, ist die 

Stigmatisierung. Stigma lässt sich in weitere Kategorien unterteilen, der Fokus wird hier auf 

wahrgenommene Stigmatisierung gesetzt. Zwanzig Jahre nach den Anschlägen auf das World 

Trade Center wurden bei gut 6.500 Polizistinnen und Polizisten freie Interviews durchgeführt. 

Psychiatrische Störungen waren in der Gruppe der Polizeibeamten mit 25% deutlich weniger 

stigmatisiert, als mit 41% bei nicht-traditionellen Einsatzkräften. Der gegenteilige Effekt 

wurde bei Polizeibeamten, die selbst an einer psychiatrischen Störung litten, festgestellt. Mit 

18% zeigten diese eine doppelt so hohe Selbststigmatisierung wie die unter psychiatrischen 
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Störungen leidenden nicht traditionellen Einsatzkräfte. Der Versuch, „selbst damit fertig zu 

werden" war die häufigste Barriere, Hilfe in Anspruch zu nehmen (DePierro et al., 2021). 

Dies scheint ein für Einsatzkräfte typisches Phänomen zu sein, da ähnliche Ergebnisse auch 

bei Bundeswehrsoldaten nach Auslandseinsätzen (Wittchen et al., 2012) oder nach 

qualifiziertem Entzug (Wesemann et al., 2017a) gefunden wurden. 

Es gibt eine Vielzahl an weiteren Publikationen zu den psychischen Auswirkungen von 

Katastrophen auf Einsatz- und Rettungskräfte (Naushad et al., 2019; Winders et al., 2021). 

Weniger häufig wurden Geschlechts- oder Berufsgruppenunterschiede dazu untersucht (Neria, 

Nandi & Galea, 2008). Zusätzlich zeigen sich häufig deutliche Unterschiede in den 

Ergebnissen. So wird unter anderem kontrovers darüber diskutiert, ob die Länge der 

Berufserfahrung einen Resilienz- (Ehring, Razik & Emmelkamp, 2011) oder 

Vulnerabilitätsfaktor (Brooks et al., 2016) darstellt. Diskriminierungen zwischen 

professionellen und ehrenamtlichen Einsatzkräften erbrachten einerseits eine stärkere 

Resilienz bei den Hauptberuflichen für PTBS (Chang et al., 2003), in einer anderen Studie 

hingegen eine höhere Vulnerabilität (Ben-Ezra et al., 2008).  

Eine umfassende Untersuchung, in der zwischen Berufsgruppen, Ereignissen und 

Geschlechtern differenziert wird, gibt es bisher noch nicht. Zwischenzeitlich häufen sich aber 

Studien zu psychischen Reaktionen von exponierten Einsatzkräften auf einen Terroranschlag. 

Ein Problem, mit dem die meisten Untersuchungen diesbezüglich umgehen müssen, liegt in 

der Schwierigkeit eines prospektiven Designs. Um die einsatzbezogenen Auswirkungen 

dieser Ereignisse zweifelsfrei bestimmen zu können, müsste bereits vor dem Ereignis eine 

Erhebung stattfinden. Dies wäre durch ein regelmäßiges, repetitives Screening mit einer 

Ersterhebung zum Ausbildungsbeginn möglich. Neben dem rein wissenschaftlichen Nutzen 

könnte dies auch zur Identifikation von Ressourcen und Schwachstellen in der Versorgung 

dienen. Allerdings ist der zu erwartende Aufwand immens. 

Ein Ansatz, der solche Überlegungen mit einbezieht, findet sich im Global Assessment Tool. 

Es wurde für das US-amerikanische Militär entwickelt und umfasst ein repetitives Screening 

emotionaler, sozialer, religiöser, und familiärer Fitness. Das erste Screening wird bei der 

Einstellung durchgeführt und im Laufe der gesamten militärischen Karriere regelmäßig 

wiederholt (Peterson, Park & Castro, 2011).   

Ebenfalls wurden beim Militär auf verschiedene Zielgruppen ausgerichtete computergestützte 

Präventionsprogramme entwickelt. Diese dienen unter anderem der Einsatzvorbereitung und 

sollen die Resilienz für kritische Militäroperationen erhöhen. Dafür wurde für die US-
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amerikanischen Streitkräfte das „Stress Resilience In Virtual Environments“ (STRIVE) 

Programm etabliert (Rizzo et al., 2012).  

Bei der Bundeswehr wurde das „Chaos Driven Situations Management Retrieval System“ 

(CHARLY) etabliert. Bei CHARLY handelt es sich um ein blended learning-Programm. Es 

steht für verschiedene militärische Spezialisierungen wie z. B. Sanitätssoldaten oder 

Kampfmittelbeseitiger zur Verfügung und konnte bereits seine Effektivität zur De-

Stigmatisierung psychischer Störungen belegen (Wesemann et al., 2016). Es gibt jedoch eine 

Fülle psychischer Symptome, die auf ein kritisches Ereignis folgen können. Daher ist es 

notwendig, für alle Zielgruppen der Einsatzkräfte die individuellen Belastungen zu erheben.  

In letzter Zeit finden auch die Auswirkungen von psychischen Störungen auf die Angehörigen 

der betroffenen Soldatinnen und Soldaten immer größere Beachtung (Wesemann et al., 2015). 

Ein routinemäßiger Einbezug der Angehörigen in die Therapie oder die Diagnostik findet in 

Deutschland bisher jedoch weder bei zivilen noch bei militärischen Einsatzkräften statt.  

Unabhängig von dem persönlichen Leid der Betroffenen sind die wirtschaftlichen Folgen 

immens. Diese umfassen Krankheitstage, reduzierte Produktivität oder vorzeitige 

Pensionierung bei dauerhafter Dienstunfähigkeit. Laut der für das Bundesministerium der 

Verteidigung geführten Einsatzstatistik werden jährlich gut 340 Soldatinnen und Soldaten mit 

einer einsatzbedingten psychischen Störung neu gemeldet. Die Dunkelziffer wird aber 

deutlich höher geschätzt (Wesemann et al., 2019).  

Um die mentale Fitness der Soldatinnen und Soldaten zu stärken, wurde eine Reihe von 

Forschungsbemühungen unternommen, die sowohl vom Psychologischen Dienst, dem 

Sanitätsdienst als auch dem Sozialdienst der Bundeswehr durchgeführt werden.  

 

 

1.3 Wissenschaftliche Fragestellung der vorliegenden Habilitationsschrift 

 

Die kumulative Habilitationsschrift beschäftigt sich mit der Stärkung der mentalen Fitness 

von Einsatzkräften. Es existieren bereits sehr gute psycho- und pharmakotherapeutische 

Behandlungsansätze für psychische Störungen mit Krankheitswert. Da diese Ansätze auch bei 

Einsatzkräften wirksam sind, besteht keine spezifische Notwendigkeit einer Adaption oder 

Neuentwicklung. Dementsprechend liegt ein Ansatz darin, den Zeitraum für die Maßnahmen 

vorzuverlegen. Ein anderer primär- bzw. sekundärprophylaktischer Ansatz befasst sich damit, 
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die Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung psychischer Symptome im Vorfeld zu verringern. 

Durch spezifische Kenntnisse über die Auswirkungen vorsätzlich und nicht vorsätzlich 

herbeigeführter Großschadensereignisse bei den verschiedenen Berufsgruppen und 

Geschlechtern der Einsatzkräfte können die Einsatzvor- und –nachbereitungsmaßnahmen 

angepasst werden. Diese Individualisierung soll damit unerwünschte psychische Reaktionen 

auf kritische Ereignisse minimieren. Durch De-Stigmatisierung sollen die Einsatzkräfte, ihre 

Vorgesetzten sowie ihre Kolleginnen und Kollegen schneller bereit sein, die Thematik 

anzusprechen und bei Bedarf auch Hilfe anzubieten bzw. in Anspruch zu nehmen. Durch den 

Einbezug von Angehörigen in diese De-Stigmatisierungsprogramme können die Betroffenen 

auch im privaten Umfeld erreicht werden, so dass die Chance für ein schnelleres Aufsuchen 

professioneller Hilfe zusätzlich steigt. 

 

 

Zentrale Fragestellung der Habilitationsschrift: 

Durch welche Maßnahmen lässt sich die mentale Fitness von Einsatzkräften stärken? 
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2. Risiko- und Schutzfaktoren der mentalen Fitness von Einsatzkräften 

 

2.1 Burdens on emergency responders after a terrorist attack in Berlin. 

 

(Wesemann, U., Zimmermann, P., Mahnke, M., Butler, O., Polk, S., & Willmund, G. (2018b). 

Burdens on emergency responders after a terrorist attack in Berlin. Occupational medicine 

(Oxford, England), 68(1), 60–63. https://doi.org/10.1093/occmed/kqx172) 

 

Terroranschläge und Amokläufe gehören zu den vorsätzlich herbeigeführten 

Großschadensereignissen, die auch in den entwickelten Ländern eine realistische 

Auftretenswahrscheinlichkeit haben. Allerdings sind die psychischen Reaktionen, die solche 

Taten bei Einsatzkräften auslösen, in Europa bisher kaum untersucht worden. Um die mentale 

Fitness von Einsatzkräften im Rahmen der Primär- und Sekundärprävention zu stärken, ist 

dieses Wissen jedoch zentral. 

Um einen möglichst umfassenden Überblick der psychischen Reaktionen von Einsatzkräften 

zu identifizieren, wurde nach dem Terroranschlag am Berliner Breitscheidplatz diese 

Pilotstudie durchgeführt. Dafür wurden drei Monate nach dem Anschlag N = 37 Einsatzkräfte 

von Polizei, Feuerwehr, Technischem Hilfswerk, Bundeswehr, Nichtregierungsorganisationen 

und der Notfallseelsorge eingeschlossen.  

Dabei fanden sich im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen erhöhte Aggression und 

Feindseligkeit bei den Polizeikräften (χ²=11.7; p<.01), verringerte umweltbezogene (χ²=11.6; 

p<.01) und körperliche (χ²=8.4; p<.05) Lebensqualität bei den Feuerwehrkräften sowie 

bezüglich der Geschlechtsunterschiede stärker ausgeprägter Stress (ω=254; p<.05) und 

paranoides Denken (ω=260; p<.01) bei den weiblichen Einsatzkräften. 

Obwohl sich die gefundenen Berufsgruppenunterschiede gut mit den unterschiedlichen 

Aufgaben vor Ort erklären lassen, sollten sie drei Monate nach dem Anschlag wieder 

abgeklungen sein. Da dies nicht der Fall ist, sind dies deutliche Hinweise für die 

Notwendigkeit zur Optimierung der Einsatzvor- und Nachsorgemaßnahmen. Eine 

Differenzierung nach Berufsgruppe und Geschlecht scheint sinnvoll zu sein.

 

https://doi.org/10.1093/occmed/kqx172
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2.2 Longitudinal Mental Health Effects of the 2016 Terrorist Attack in Berlin on 

Various Occupational Groups of Emergency Service Personnel  

 

(Wesemann, U., Bühler, A., Mahnke, M., Polk, S., & Willmund, G. (2020a). Longitudinal 

Mental Health Effects of the 2016 Terrorist Attack in Berlin on Various Occupational Groups 

of Emergency Service Personnel. Health security, 18(5), 403–408. 

https://doi.org/10.1089/hs.2019.0108) 

 

In der vorherigen Studie wurden berufsgruppenspezifische Unterschiede bei den 

Einsatzkräften nach einem Terroranschlag gefunden. In dieser Replikationsstudie wurde 

untersucht, ob sich die in der Pilotstudie gefundenen Unterschiede der psychischen 

Reaktionen bei den verschiedenen Berufsgruppen bestätigen lassen.  

Da keine Basismessung vor dem Anschlag erhoben werden konnte, wurde eine 

Kontrollgruppe aus den gleichen Einheiten der Einsatzkräfte, die aber aufgrund anderer 

Schicht- und Dienstzeiten nicht vor Ort eingesetzt waren, gebildet. Die Datenerhebung 

schloss N = 120 Einsatzkräfte ein und fand 3-4 Monate sowie 2 Jahre nach dem 

Terroranschlag statt. Vergleiche wurden zwischen den exponierten Berufsgruppen und den 

jeweiligen nicht exponierten Kontrollgruppen durchgeführt. 

Die in der Pilotstudie gefundene erhöhte Aggression und Feindseligkeit bei den Polizeikräften 

konnte mit F1, 57 = 17,2; p < .001 wenige Monate nach dem Anschlag und mit F1, 57 = 6,8; p = 

.012 zwei Jahre nach dem Terroranschlag repliziert werden. Auch bei den Feuerwehrleuten 

konnte das Ergebnis der verringerten umweltbezogenen Lebensqualität (F1, 57 = 5.9; p = .018) 

drei bis vier Monate und zwei Jahre (F1, 58 = 4.2; p = .045) nach dem Anschlag repliziert 

werden, wohingegen sich das Ergebnis verringerter körperlicher Lebensqualität nicht 

replizieren ließ. 

Da die in der Pilotstudie gefundenen Berufsgruppenunterschiede repliziert werden konnten, 

sollten die Einsatzvor- und -nachbereitungen diese Erkenntnisse mit einbeziehen. 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1089/hs.2019.0108
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2.3 Long-term Effects of the Terror Attack in Berlin in 2016 on Paranoid Ideation in 

Female Emergency Personnel. 

 

(Wesemann, U., Mahnke, M., Polk, S., & Willmund, G. (2020b). Long-term effects of the 

terror attack in Berlin in 2016 on paranoid ideation in female emergency personel. BJPsych 

open, 6(5), e79. https://doi.org/10.1192/bjo.2020.57)  

 

In der ersten Studie wurden in einem Pilotprojekt die berufs- und geschlechtsspezifischen 

Unterschiede bei Einsatzkräften nach einem Terroranschlag untersucht. Die Unterschiede in 

den Berufsgruppen konnten in der zweiten Studie repliziert werden. In dieser Studie wird 

geprüft, ob sich auch die geschlechtsspezifischen Unterschiede replizieren lassen.  

Auch hier wurde bei den N = 120 eingeschlossenen Studienteilnehmenden eine weibliche 

Kontrollgruppe aus Einsatzkräften der gleichen Einheiten gebildet, die aufgrund anderer 

Schicht- und Dienstzeiten nicht bei dem Terroranschlag vor Ort waren. Da lediglich eine 

transmännliche Einsatzkraft in die Untersuchung eingeschlossen werden konnte, wurde die 

Auswertung für die Geschlechtsunterschiede als dichotome Merkmalsausprägung 

durchgeführt.  

In einer Varianzanalyse mit Messwiederholung konnte gezeigt werden, dass die paranoiden 

Gedanken bei den exponierten weiblichen Einsatzkräften nicht nur über die 2 Jahre 

fortbestehen, sondern es noch einen Interaktionseffekt gibt, bei dem sich die paranoiden 

Gedanken im Vergleich zu allen anderen Einsatzkräften über die Zeit noch weiter verstärken: 

F1, 115 = 5.0, p = .027, ƞ² = .04. 

Aufgrund der gefundenen Unterschiede dieser drei Untersuchungen, wurde eine neue Studie 

aufgelegt, die nun Geschlechts- und Berufsgruppenunterschiede nach vorsätzlich und nicht 

vorsätzlich herbeigeführten Großschadensereignissen untersucht. Die Ergebnisse sollen dazu 

beitragen, spezifischere Einsatzvor- und -nachbereitungsmaßnahmen zu entwickeln, um die 

mentale Fitness der Einsatzkräfte zu stärken. 

 

https://doi.org/10.1192/bjo.2020.57
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2.4 Evaluation of a technology-based adaptive learning and prevention program for 

stress response - a randomized controlled trial. 

 

(Wesemann, U., Kowalski, J. T., Jacobsen, T., Beudt, S., Jacobs, H., Fehr, J., Büchler, J., & 

Zimmermann, P. L. (2016). Evaluation of a Technology-Based Adaptive Learning and 

Prevention Program for Stress Response-A Randomized Controlled Trial. Military medicine, 

181(8), 863–871. https://doi.org/10.7205/MILMED-D-15-00100) 

  

In den ersten drei Studien wurden Risikoprofile für Einsatzkräfte erstellt, um möglichst 

spezifische Einsatzvor- und -nachbereitungsmaßnahmen entwickeln zu können. Wie hilfreich 

Präventionsmaßnahmen sein können, die individuell auf Risikoprofile zugeschnitten sind, 

zeigt diese Studie. 

Die psychischen Veränderungen, die Soldatinnen und Soldaten häufig nach Kriegseinsätzen 

aufweisen, sind relativ gut untersucht. Mithilfe dieser Erfahrungen wurde ein 

computergestütztes Präventionsprogramm (CHARLY) entwickelt, das verschiedene 

militärische Situationen fotorealistisch simuliert. Es handelt sich dabei um Situationen, die als 

kritisch eingestuft werden und deren Auftretenswahrscheinlichkeit hoch ist sowie um 

Situationen, die eher selten auftreten aber als äußerst kritisch eingeschätzt werden. Bei dem 

„Durcharbeiten“ dieser Situationen sollen die zuvor erworbenen Coping Strategien eingesetzt 

werden. Bei diesem Blended Learning Tool handelt es sich um ein Präventionsprogramm, das 

didaktisch mit Binnendifferenzierung, Serious Gaming und Bio-Feedback arbeitet. 

Um die Wirksamkeit zu prüfen wurden N=67 Teilnehmer, randomisiert in einer Gruppe mit 

herkömmlicher oder in einer Gruppe mit CHARLY, auf den Auslandseinsatz in Afghanistan 

(ISAF) vorbereitet. Als Ergebnis zeigte sich, dass die Soldatinnen und Soldaten, die mit 

CHARLY vorbereitet wurden, ein halbes Jahr nach dem Auslandseinsatz signifikant weniger 

„Wiedererleben“ (t=-2,2; p=.020), Vermeidung (t=-1,9; p=.039) und Übererregung (t=-2,0; 

p=.031) bei der PTBS-Symptomatik zeigten und auch in der PTBS Gesamtsymptomatik (t=-

2,0; p=.028) signifikant weniger beeinträchtigt waren. Damit ist CHARLY das erste 

computergestützte Präventionsprogramm, das seine spezifisch präventive Wirkung 

nachweisen konnte.  

 

https://doi.org/10.7205/MILMED-D-15-00100
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2.5 Assessing Psychological Fitness in the Military Development of an Effective and 

Economic Screening Instrument 

 

(Wesemann, U., Willmund, G. D., Ungerer, J., Kreim, G., Zimmermann, P. L., Bühler, A., 

Stein, M., Kaiser, J., & Kowalski, J. T. (2018a). Assessing Psychological Fitness in the 

Military - Development of an Effective and Economic Screening Instrument. Military 

medicine, 183(7-8), e261–e269. https://doi.org/10.1093/milmed/usy021)  

 

Die vorangegangenen Studien beziehen sich auf das Erstellen von Risikoprofilen der 

mentalen Fitness von Einsatzkräften und deren Verwendung zur Konzeption spezifischer 

Einsatzvor- und Nachbereitungsmaßnahmen. In der aktuellen Studie geht es um ein 

Massenscreening der mentalen Fitness von Einsatzkräften, um bei Bedarf mit 

gesundheitsfördernden Maßnahmen reagieren zu können.  

Mit dem Ansatz der psychologischen Fitness sollen in den deutschen Streitkräften mit 

repetitiv durchgeführten Untersuchungen die individuellen Schulungs- und 

Trainingsmöglichkeiten der einzelnen Soldatinnen und Soldaten identifiziert werden. Die 

Untersuchung besteht dabei aus einem teilstrukturierten Interview, das von speziell 

geschulten Truppenpsychologinnen und –Psychologen durchgeführt werden soll. Da dies 

einen enormen zeitliche Aufwand bedeutet, soll dieses Vorgehen abgestuft werden. Im ersten 

Schritt soll mittels eines Fragebogens das Ressourcenpotential abgeschätzt werden. Erst wenn 

sich hier Trainings- oder Schulungserfordernisse ableiten lassen, erfolgt anschließend das 

Interview und die persönliche Beratung. Das Ziel liegt entsprechend in der Entwicklung eines 

Fragebogens, mit dem das zeit- und ressourcenaufwendige Interview ersetzt werden kann.  

Dafür wurden N = 371 Soldatinnen und Soldaten vor und nach einem Auslandseinsatz (ISAF) 

interviewt und mit Fragebögen untersucht. Mittels linearer Regressionsanalysen zeigten sich 

diverse Skalen zu sozialen Beziehungen, somatoformen Symptomen und Stress als gute 

Marker, um mental fitte von mental trainierbaren Soldatinnen und Soldaten zu differenzieren. 

Die Sensitivität der identifizierten Gesamtskalen lag dabei zwischen 70-79%, die Spezifität 

zwischen 70-85%.  

Wenn sich die Ergebnisse bei einer repräsentativen Stichprobe bestätigen lassen, läge damit 

ein ökonomisches und effektives Selektionsmittel vor, um die mentale Fitness bei den 

identifizierten Soldatinnen und Soldaten zu stärken.

https://doi.org/10.1093/milmed/usy021
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2.6 Angehörige von Soldatinnen und Soldaten mit einer einsatzbedingten 

Posttraumatischen Belastungsstörung – qualitative Auswertung einer noch nicht 

aktivierten Ressource 

 

(Wesemann, U., Radszat, S., Fischer, T., & Rose, C. (2019). Angehörige von Soldatinnen und 

Soldaten mit einer einsatzbedingten Posttraumatischen Belastungsstörung – qualitative 

Auswertung einer noch nicht aktivierten Ressource. Wehrmedizinische Monatsschrift, 63(3-

4), 73-79) 

 

In den vorangegangenen Studien wurden Möglichkeiten zur Stärkung der mentalen Fitness 

von Einsatzkräften vorgestellt, die innerhalb des Mesosystems der jeweiligen Organisationen 

durchgeführt werden. In dieser Studie wird dieses System durchbrochen und das Exosystem 

einbezogen. Dadurch sollen völlig neue Ressourcen aktiviert werden. 

Die Publikation stellt eine Vorstudie zur Entwicklung eines Fragebogens für Angehörige dar. 

Dafür wurden im Rahmen eines Partnerschaftsseminars N = 96 Antworten auf Fragen zu 

psychischen Veränderungen der an PTBS erkrankten Partnerin bzw. des Partners nach einem 

Auslandseinsatz qualitativ ausgewertet. Es konnten neun Kategorien identifiziert und in 

folgende Rangordnung gebracht werden: „Gezeigte Gefühle und Emotionen“, „Rückzugs- 

und Vermeidungsverhalten“, „Aggressivität und Feindseligkeit“, „Kommunikation“, 

„Körperliche Nähe“, „Vertrauen“, „Körperliche Symptome“, eine „Restkategorie“ und 

„Persönlichkeitsveränderungen“.  

Aus diesen Kategorien wurde anschließend ein Fragebogen für Angehörige entwickelt, der 

die psychischen Veränderungen belasteter Soldatinnen und Soldaten erfasst. Er kann von den 

Angehörigen selbst ausgefüllt, ausgewertet und interpretiert werden. Anhand eines erzielten 

Punktwerts werden standardisiert Handlungsempfehlungen bereitgestellt. Damit soll die De-

Stigmatisierung mit dem Ziel auf das private Umfeld ausgeweitet werden, dass die 

Partnerinnen bzw. Partner die Betroffenen schneller auf die beobachteten Auffälligkeiten 

ansprechen und gegebenenfalls die Inanspruchnahme professioneller Hilfe vorschlagen.  

Nach der erfolgreichen aber noch nicht publizierten Durchführung des Pretests befindet sich 

der Fragebogen aktuell in der Hauptevaluation. Sollte er sich bewähren, ist eine Adaption auf 

andere Einsatzkräfte wie Polizei oder Feuerwehr vorgesehen.
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3. Diskussion 

 

Einsatzkräfte der Polizei, Feuerwehr, Bundeswehr, des Rettungsdiensts oder Technischen 

Hilfswerks haben berufsbedingt ein erhöhtes Risiko, bei nicht normativen kritischen 

Ereignissen eingesetzt zu werden. Solche Ereignisse können, neben „allgemeinen 

Risikofaktoren“, zu psychischen Beeinträchtigungen führen. Diese Beeinträchtigungen 

können sich zu psychischen Störungen mit Krankheitswert, gehäuften krankheitsbedingten 

Arbeitsausfällen, Frühpensionierungen, Dienstunfähigkeiten bis hin zu vorzeitiger Mortalität 

ausweiten. Um diese Folgen zu verhindern, abzumildern oder wieder rückgängig zu machen, 

werden von den Arbeitgebern verschiedene Maßnahmen zur Verfügung gestellt. Die 

Bandbreite und der Fokus dieser Maßnahmen unterscheidet sich dabei zwischen den 

Organisationen. Selbst innerhalb der gleichen Berufsfelder bestehen hier erhebliche 

Unterschiede. So haben die meisten Länderpolizeien in Deutschland ihre eigenen Konzepte 

zur Einsatzvorbereitung oder Krisenintervention, die sich wiederum von denen der 

Bundespolizei unterscheiden.  

Um solche Konzepte besser auf die spezifischen Anforderungen der einzelnen Organisationen 

abzustimmen, ist eine vorherige Analyse psychischer Reaktionen der Mitarbeiter auf kritische 

berufsbezogene Ereignisse notwendig. Wie bereits in der Einleitung geschildert, liegt der 

wissenschaftliche Fokus bei diesen Untersuchungen hauptsächlich auf posttraumatischen 

Belastungsstörungen (Bowler et al., 2010; 2012; Chiu et al., 2011; Cone et al., 2015). Da die 

Bandbreite psychischer Veränderungen jedoch weitaus größer ist, spiegeln Studien, die nur 

auf Symptome eines Störungsbilds abzielen, nur einen kleinen Teil der Belastungsreaktionen 

wider.  

Um hier einen weiterführenden Beitrag zu leisten, wurden in den Studien der Kapitel 2.1-2.3 

die Auswirkungen eines Terroranschlags auf die mentale Fitness von Einsatzkräften 

untersucht. Um einen ersten Überblick über die psychischen Reaktionsmuster zu erhalten, 

wurden dafür in einer Pilotstudie die geschlechts- und berufsgruppenspezifischen 

Unterschiede erfasst. Um ein möglichst umfassendes Bild zu bekommen, wurden dabei 

posttraumatische Belastungssymptome, verschiedene Dimensionen von Stress, Lebensqualität 

und Ärger, paranoides Denken, Angststörungen, Konsum psychotroper Substanzen, 

somatoforme Störungen und depressive Symptommuster erfasst. Trotz der verhältnismäßig 

kleinen Stichprobe konnten Geschlechtsunterschiede bei Stress und paranoidem Denken 

gefunden werden, bei denen weibliche Einsatzkräfte jeweils höhere Ausprägungen zeigten. 
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Zwischen den Berufsgruppen fanden sich Unterschiede mit verringerter körperlicher und 

umweltbezogener Lebensqualität bei den Feuerwehrleuten und stärker ausgeprägter 

Aggression und Feindseligkeit bei den Polizeikräften im Vergleich zu den anderen 

Berufsgruppen (Wesemann et al., 2018b). Die Geschlechtsunterschiede wurden mit der 

Theorie des „Tokenism“ begründet, die eine Diskriminierung von Minderheiten am 

Arbeitsplatz prognostiziert (Kanter, 1977). Die dadurch vorausgesagte höhere 

Wahrscheinlichkeit von Diskriminierung und sexueller Belästigung am Arbeitsplatz wurde als 

Vulnerabilitätsfaktor gesehen, der durch das kritische Extremereignis zum Tragen kam.  

Dieser Erklärungsansatz wird zwischenzeitlich jedoch eher als nachrangig betrachtet. In einer 

aktuellen Studie zu Geschlechtsunterschieden bei Krankenhauspersonal in der Behandlung 

von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 wurden ähnliche Ergebnisse gefunden. Da 

weibliches Personal in Krankenhäusern nicht unterrepräsentiert ist, konnte dieser 

Erklärungsansatz nicht mehr aufrechterhalten werden. Als neue Erklärung für diese 

Unterschiede wird die Doppelbelastung von Familie und Beruf erachtet, die in Deutschland 

bei alleinerziehenden weiblichen Arbeitnehmerinnen immer noch häufiger vorkommt, bzw. 

stärker ausgeprägt ist als bei männlichen (Statistisches Bundesamt, 2021). Gerade in Zeiten 

des Lockdowns, mit Schließungen von Betreuungseinrichtungen für Kinder und 

Homeschooling, könnte diese Doppelbelastung einen stärkeren Effekt gehabt haben 

(Wesemann et al., 2021).  

Die identifizierten Berufsgruppenunterschiede wurden mit den verschiedenen Tätigkeiten 

während des Anschlags begründet. So richtete sich die Aufmerksamkeit der Polizei auf die 

Suche nach dem Attentäter und die Sicherung des Anschlagsorts, wofür eine „erhöhte 

Alarmbereitschaft“ erforderlich ist. Dies kann sich unter anderem auch in einer Disposition zu 

Aggression äußern. Bei den anderen Berufsgruppen stand hingegen meist die Versorgung von 

Verletzten im Vordergrund. Die unterschiedlichen Ausprägungen von Aggressivität oder 

umweltbezogener Lebensqualität werden damit nachvollziehbar. Dennoch sollten sich 

derartige Unterschiede einige Monate nach dem Anschlag wieder nivelliert haben. Da dies 

jedoch nicht der Fall war, stärkt dies den Ansatz der berufsgruppenspezifischen Einsatzvor- 

und -nachbereitung.  

Gestützt wird diese These zudem durch die Ergebnisse einer weiteren Untersuchung, bei der 

die durchgeführten Kriseninterventionsmaßnahmen nach dem Terroranschlag am Berliner 

Breitscheidplatz evaluiert wurden. Hier zeigte sich, dass Einsatzkräfte mit Krisenintervention 

in unterschiedlichen Bereichen belasteter waren, als die Einsatzkräfte, die nicht daran 
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teilnahmen. Die höhere psychische Belastung der Gruppe mit Krisenintervention ist nicht 

zwangsläufig das Ergebnis nicht zeitgemäßer oder mangelhaft durchgeführter Maßnahmen. 

Stattdessen kann eine höhere Bedürftigkeit bei den Betroffenen angenommen werden, die zur 

Teilnahme an diesen Maßnahmen geführt hat. Es kann jedoch ebenfalls vermutet werden, 

dass das Kriseninterventionsmanagement nicht die Effekte erzielte, die bei der Durchführung 

solcher Maßnahmen angestrebt werden. Auch hier konnten Geschlechts- und 

Berufsgruppenunterschiede identifiziert werden. Bei Organisationen wie der Feuerwehr, die 

regelmäßig Kriseninterventionen anbieten, fanden sich keine Unterschiede zwischen den 

exponierten Einsatzkräften mit und ohne Krisenintervention. Damit könnten die Ergebnisse 

dieser Studie auch durch andere Faktoren wie Übung bzw. Expertise beeinflusst sein 

(Wesemann et al., 2020b). 

Da die oben angeführte Pilotstudie zu den Auswirkungen des Terroranschlags in Berlin nur 

eine kleine Anzahl an Einsatzkräften einschließen konnte, keine Kontrollgruppe hatte und 

auch nur eine einmalige Messung vorlag, müssen die Ergebnisse als vorläufig eingestuft 

werden. Um eine höhere Aussagekraft dieser Pilotstudie zu erreichen, wurden diese 

Ergebnisse in weiterführenden Replikationsstudien geprüft. In einem longitudinalen 

Studiendesign mit einer Kontrollgruppe, bestehend aus Einsatzkräften der gleichen Einheiten, 

die aber aufgrund unterschiedlicher Dienstzeiten nicht am Ort des Terroranschlags eingesetzt 

worden sind, wurden diese Unterschiede erneut untersucht und ihr zeitlicher Verlauf geprüft. 

Das Ergebnis des höheren Stressempfindens bei weiblichen Einsatzkräften nach dem 

Terroranschlag am Breitscheidplatz ließ sich dabei nicht replizieren. Das stärker ausgeprägte 

paranoide Denken konnte hingegen sowohl im Vergleich zur weiblichen Kontrollgruppe als 

auch im Vergleich zur Gesamtgruppe repliziert werden. Das Ergebnis war unabhängig von 

der Berufsgruppe und verstärkte sich darüber hinaus im Laufe der Zeit (Wesemann et al., 

2020b). Dies spricht deutlich für ein zusätzliches Modul in der Einsatzvor- und -

nachbereitung, das auf diese Unterschiede eingeht. Ansonsten besteht die Gefahr, dass ein 

Ignorieren dieses frühen Verhaltensindikators die Genese einer posttraumatischen 

Belastungsstörung begünstigt, wie dies bereits in früheren Publikationen beschrieben wurde 

(MacGregor et al., 2017; Wesemann et al., 2017b). Hier könnte schon ein kurzes 

psychoedukatives Element genügen, um die Betroffenen für diese Symptomatik zu 

sensibilisieren. Mittels Selbst-Monitoring könnten sie dem dann in den entsprechenden 

Situationen entgegenwirken und auch ein besseres Verständnis für solche Reaktionsweisen 

entwickeln. Dies ist vor dem Hintergrund der sozialen Unterstützung wichtig, die einen 
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protektiven Faktor darstellt (Wang et al., 2018). Durch die misstrauische Grundhaltung 

könnte sich aber auch die soziale Unterstützung deutlich einschränken. 

Ebenfalls konnten die meisten in der Pilotstudie identifizierten Berufsgruppenunterschiede 

repliziert werden. So fand sich auch hier eine stärkere Ausprägung von Aggressivität und 

Feindseligkeit bei den Polizeikräften. Dies bestätigte sich auch im Vergleich zu der nicht 

exponierten polizeilichen Kontrollgruppe über beide Messzeitpunkte. Der Einfluss des 

Terroranschlags auf diese Ausprägung wird zusätzlich durch eine frühere Studie untermauert. 

Hierbei wurde untersucht, ob Polizistinnen und Polizisten im Vergleich zu anderen 

Berufsgruppen eine höhere Ausprägung in Aggression und Feindseligkeit aufweisen. Die 

Kontrollgruppen umfassten auch Berufsgruppen wie Bankangestellte die ausgeraubt worden 

waren, Angestellte von Supermärkten und einer psychiatrischen Klinik, Soldaten vor und 

nach einem Auslandseinsatz oder Feuerwehrleute. Vergleichbar wird die Studie durch den 

Einsatz der „Langversion“ des gleichen Testinstruments. Im Berufsgruppenvergleich ergaben 

sich keine höheren Ausprägungen bei den Polizistinnen und Polizisten, sodass ein 

Selektionseffekt bezüglich waffentragender Berufsgruppen unwahrscheinlich ist (van der 

Velden et al., 2013).  

Bei den Feuerwehrleuten ließ sich in der Replikationsstudie hingegen nur die Einbuße 

umweltbezogener Lebensqualität zu beiden Messzeitpunkten finden. Unterschiede in 

körperlicher Lebensqualität konnten nicht mehr nachgewiesen werden (Wesemann et al., 

2020a). Auch hier sprechen die Ergebnisse für auf die Berufsgruppen zugeschnittene 

Einsatznachbereitungen und Kriseninterventionen.  

Einschränkend zu diesen Untersuchungen muss angeführt werden, dass es sich bei dem 

Terroranschlag in Berlin, Breitscheidplatz lediglich um ein Ereignis handelt, das nicht 

zwingend repräsentativ für die anderen Bundesländer ist. Daher sollten die Ergebnisse trotz 

der Replikationsstudien als vorläufig angesehen werden. Wie bereits in der Einleitung 

beschrieben, können unterschiedliche Intensitäten solch intentional herbeigeführter 

Großschadenslagen einen großen Einfluss auf die Prävalenzen und vor allem Inzidenzen von 

psychischen Störungen der Einsatzkräfte haben. Daher ist es erforderlich, die Bandbreite der 

Reaktionsmuster weiter zu untersuchen und die Ereignisarten, die räumliche und zeitliche 

Nähe zum Ereignis, die handwerkliche und psychologische Vorbereitung auf solche 

Großschadenslagen, die materielle Ausstattung, Aspekte der Berichterstattung, früher 

stattgefundene berufliche und private kritische Lebensereignisse und Ähnliches zu erheben. 

Eine reine Darstellung von psychischen Symptomen ohne Berücksichtigung dieser Faktoren, 
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die einen wesentlichen Einfluss haben können, wäre zu kurz gegriffen und könnte zu einer 

reduzierten Wirkung der abgeleiteten Maßnahmen führen. 

Als Folge aus diesen Untersuchungen und Überlegungen wurde das aktuell laufende 

Forschungsprojekt „Calamities, Anxiety, Stress & Hostility“ (CASH) konzipiert. Hier werden 

Einsatzkräfte von Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst, Bundeswehr, Technischem Hilfswerk 

und Berichterstatterinnen, bzw. Berichterstatter nach vorsätzlich und nicht vorsätzlich 

herbeigeführten Großschadensereignissen hinsichtlich der psychischen Belastung über einen 

2-Jahres Verlauf untersucht. Ziel ist es, die berufsgruppen- und geschlechtsspezifischen 

Unterschiede zu identifizieren und genauer auf die Ereignisart zurückzuführen. Mit den 

Ergebnissen könnten dann die Einsatzvor- und -nachbereitungsmaßnahmen weiter den 

Bedürfnissen der Zielgruppen angepasst werden. Dies ist gerade vor dem Hintergrund 

zunehmender terroristischer Schadenslagen aber auch auftretender Naturkatastrophen wie 

Waldbränden oder Überschwemmungen von Interesse. Ebenfalls sollen Prädiktoren für die 

Genese einsatzbedingter psychischer Störungen identifiziert werden. Dies ist vor allem für die 

spezifische Einsatzvorbereitung von Bedeutung. Eine Veränderung der Personalselektion 

wird mit diesem Ansatz nicht angestrebt. 

Je nach Größe und Professionalität des Arbeitgebers variiert der Umfang solcher spezifischen 

und unspezifischen Angebote. Die Vorbereitung auf häufig auftretende und als sehr kritisch 

bewertete Arbeitssituationen dürfte sich jedoch bei allen im Repertoire befinden. Da die 

Variation an Ereignissen unbegrenzt ist, lassen sich nicht alle üben und es muss eine Auswahl 

erfolgen. Dafür werden häufig Extremereignisse simuliert, die bei realem Auftreten von den 

meisten Einsatzkräften als überdurchschnittlich stark belastend eingeschätzt werden dürften. 

Der Fokus bei solchen „Katastrophenübungen“ liegt jedoch meist auf der Performanz und 

nicht auf der psychischen Komponente. Obwohl sich Handlungssicherheit auch positiv auf die 

psychische Gesundheit auswirkt (Nowrouzi-Kia et al., 2021), könnte dies noch weiter 

optimiert werden. Wenn zu den Handlungsabläufen auch die dahinterstehenden emotionalen 

Abläufe simuliert und geübt werden, könnte dies die Resultate der präventiven Aspekte der 

Übungen verbessern. 

Diese Überlegungen führten zu der Entwicklung des „Chaos Driven Situations Management 

Retrieval System“ (CHARLY). CHARLY ist als Präventionstool zur Vorbereitung von 

Soldatinnen und Soldaten für militärische Auslandseinsätze konzipiert und für verschiedene 

Truppengattungen wie Kampfmittelbeseitiger oder Soldatinnen und Soldaten des zentralen 

Sanitätsdiensts adaptiert. Es handelt sich dabei um ein computergestütztes Blended Learning 
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Programm mit Biofeedback, innerer Differenzierung und Serious Game. Wie in Kapitel 2.4 

dargestellt wird, zeigten Soldatinnen und Soldaten ein halbes Jahr nach ihrem „International 

Security Assistance Force“ (ISAF) Einsatz weniger posttraumatisch Belastungssymptome als 

ihre Kameradinnen und Kameraden, die mit den herkömmlichen truppenpsychologischen 

Elementen auf den Einsatz vorbereitet wurden. Der präventive Effekt dieses Programms wird 

darauf zurückgeführt, dass es den Trainierenden gelingt, die dort erworbenen Coping 

Strategien direkt bei den Emotionen auslösenden fotorealistischen Simulationen kritischer 

Ereignisse einzusetzen. Im Auslandseinsatz selbst wird dann der Transfer in der Realität 

geleistet und die erworbenen Coping Strategien können besser eingesetzt werden (Wesemann 

et al., 2016). Das US-amerikanische Militär hat mit dem „Stress Resilience in Virtual 

Environments (STRIVE) program“ bereits früher einen ähnlichen Ansatz getestet. Hier 

werden verschiedene Szenarien von Kampfhandlungen simuliert, die die Teilnehmenden 

mittels eines Avatars durchlaufen. Dabei fließen ebenfalls psychoedukative und kognitiv-

behaviorale Elemente ein, um die Coping Strategien zu verbessern (Rizzo et al., 2012). Trotz 

anfänglicher positiver aber vorläufiger Ergebnisse, konnte die präventive Wirkung zum 

Schutz vor PTBS noch nicht belegt werden.  

Die Unterschiede zwischen CHARLY und STRIVE könnten darin liegen, dass STRIVE einen 

höheren „Gaming-Charakter“ aufweist. Hier könnte die virtuelle Realität (VR) bei den 

simulierten Kampfszenarien bei den Übenden in den Hintergrund rücken. Eventuell stellen 

auch Kampfszenen selbst einen Distraktor dar, da die Übenden darauf bedacht sind, ihren 

Avatar möglichst unbeschadet durch die einzelnen Missionen zu bringen. Damit könnte die 

emotionale Auseinandersetzung in den Hintergrund rücken und der Fokus auf das 

„erfolgreiche Absolvieren“ der einzelnen Szenarien gesetzt werden. Eine Habituation dieser 

Szenarien oder Umwelten wäre dann deutlich geringer. Bei CHARLY hingegen werden die 

ereignisspezifischen Situationen fotorealistisch dargestellt und die Emotionen aktiv 

hervorgerufen. Dies geschieht entweder mittels einer schriftlichen Anleitung oder einem 

virtuellen Coach, der Ziel und Sinn der Übung erklärt. Anschließend erfolgt die Exposition in 

sensu, die durch die Fotos und entsprechende Geräusche unterstützt wird. Auch hier 

„durchleben“ die Übenden verschiedene Missionen, die die Emotionen hervorrufen sollen. 

Während dieser Übungen sollen diese Emotionen dann mittels der zuvor erlernten, bzw. 

erweiterten Coping Strategien zum Abklingen gebracht werden.  

Natürlich sind Expositionen in sensu den Expositionen in vivo unterlegen (James, 1985). Bei 

Expositionen in VR sind die Studienergebnisse noch uneinheitlich, die Tendenz scheint aber 

in Richtung einer sich annähernden Wirkung von Expositionen in vivo zu gehen (Chaabane et 
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al., 2021). Ein weiteres Ziel könnte entsprechend darin bestehen, die Exposition in sensu von 

CHARLY stärker in eine VR einzubauen, ohne dass diese als Distraktoren wirken. Dies 

könnte dadurch gelingen, indem der Handlungsspielraum der Übenden eingeschränkt wird, 

und der Fokus ausschließlich auf dem emotionalen Gehalt liegt.  

Aktuell gibt es mit CHARLY BOS eine Weiterentwicklung, die als Smartphone-Applikation 

für die Berliner Feuerwehr erarbeitet wurde (Scheimann, Prell, & Schug, 2020). Die oben 

angestellten Überlegungen sind bei dieser Umsetzung noch nicht eingeflossen – jedoch stellt 

alleine die Möglichkeit des selbständigen Übens über das eigene Smartphone eine 

wesentliche Verbesserung gegenüber der Ausgangsversion dar. Ob sich der präventive Effekt 

von CHARLY BOS bei der Feuerwehr replizieren lässt, ist der Gegenstand aktueller 

Untersuchungen. 

Auch bei der Bundeswehr ist eine Regeneration der CHARLY Geräte angedacht, dabei dürfte 

VR eine größere Rolle spielen. Problematisch bleibt aber, dass sich die Einsatzrealitäten für 

die verschiedenen Missionen und Truppengattungen unterscheiden. Insgesamt sind solche 

Verfahren nach einer Arbeitsplatzanalyse auf die spezifischen Einsatzsituationen 

zugeschnitten. Daher ist es sehr aufwendig, eine für alle Berufsgruppen nach dem 

Anforderungsprofil adaptierte Version zu entwickeln. Um eine Adaption zu gewährleisten 

oder andere Programme zu konzipieren ist es daher wichtig, die unterschiedlichen 

emotionalen Reaktionen der Einsatzkräfte zu erfassen.  

 

Eventuell könnte hier der Einsatz eines freiwilligen und repetitiven Screening-Verfahrens 

diese Lücke schließen. Durch regelmäßige Erfassungen und Rückmeldungen über den 

aktuellen Zustand der mentalen Fitness und deren Entwicklung über den zeitlichen Verlauf, 

kann auch das Commitment der Einsatzkräfte zum Arbeitgeber verbessert werden. Die 

Wertschätzung und Anerkennung geleisteter Arbeit in Krisensituationen ist auch ein 

Resilienz- bzw. bei Ausbleiben ein Risikofaktor (Brooks, et al., 2020).  

Natürlich ist ein routinemäßiges Screening nur dann sinnvoll, wenn bei auffälligen 

Ergebnissen weitere Maßnahmen durch den Arbeitgeber angeboten oder vermittelt werden 

können. Die Etablierung professionell betreuter gesundheitsfördernder Maßnahmen könnte 

auch die Einstellungen in Richtung einer De-Stigmatisierung bewegen. Dieser Effekt könnte 

sich noch verstärken, wenn solche Programme innerhalb der Belegschaft einen guten Ruf 

genießen. Sicher dürfte aber der Aspekt, dass einsatzbedingte psychische Störungen vom 
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Arbeitgeber ernst genommen und als Berufsrisiko eingeschätzt werden, Modellcharakter 

haben.  

Mit der in Kapitel 2.5 beschriebenen Untersuchung zur „Psychischen Fitness im Militär“ 

konnte gezeigt werden, dass solche Sreening Verfahren gut umsetzbar sind (Wesemann et al., 

2018a). Ebenfalls konnten geeignete Fragebogenskalen identifiziert werden, durch die sich das 

Interview weitgehend ersetzen lässt. Als gute Prädiktoren zeigten sich zwei Skalen aus dem 

Fragebogen der Weltgesundheitsorganisation zur Lebensqualität („Quality of Life“ QoL; 

Angermeyer, Kilian, & Matschinger, 2000). Es handelt sich um die Skalen „Soziale 

Beziehungen“, die persönliche Beziehungen, soziale Unterstützung oder sexuelle Aktivität 

abdeckt, und „Psychologische Gesundheit“, die Spiritualität, Körperbild oder 

Selbstwertgefühl erfasst. Aus dem Patientengesundheitsfragebogen (Löwe, et al., 2002) 

zeigten sich die Skalen „Somatoform“ und „Stress“ als gute Prädiktoren für die mentale 

Fitness der Soldatinnen und Soldaten. Obwohl in den letzten Jahrzehnten der routinemäßige 

Einsatz von Screening-Instrumenten bei Einsatzkräften immer häufiger propagiert wurde, gibt 

es noch keine eindeutig positive Tendenz für die Umsetzung. Dies wird unter anderem auf 

den Einsatz unterschiedlicher Testinstrumente und nicht einheitlich geregelter 

Vorgehensweisen zurückgeführt. Vor allem die Quoten zur Inanspruchnahme professioneller 

Hilfe liegen nur auf einem niedrigen bis mittleren Niveau und es gibt kaum Ergebnisse über 

die Resultate der weiterführenden Maßnahmen oder dem langfristigen Outcome (Marshall et 

al., 2017, Panaite et al., 2018).  

Mit dem Programm zur „Erfassung der psychischen Fitness“ (persönliche Rücksprache mit 

dem Bundesministerium der Verteidigung, 2021) innerhalb der Bundeswehr könnten diese 

offenen Fragestellungen beantwortet werden. Hier sollen die beschriebenen Screening 

Methoden flächendeckend und repetitiv aber auf freiwilliger Basis umgesetzt werden. Damit 

werden standardisierte Vorgehensweisen etabliert, die aber aufgrund der persönlichen 

Beratung der stärker gefährdeten Soldatinnen und Soldaten einen gewissen Spielraum für die 

abschließenden Empfehlungen offenlassen. Sowohl die Empfehlungen zu einzelnen 

weiterführenden Maßnahmen, die gesundheitsförderlichen Maßnahmen selbst und der 

Langzeitverlauf sollen dabei evaluiert werden. Zusätzlich soll erhoben werden, wie häufig die 

empfohlenen Maßnahmen auch auf freiwilliger Basis in Anspruch genommen werden.  

Als größte Hürde für das Absolvieren gesundheitsförderlicher Maßnahmen wird hier noch die 

Angst vor Stigmatisierung gesehen. Dies bezieht sich einerseits auf Fremdstigmatisierung 

durch die Kameradinnen und Kameraden, da sich eine Teilnahme, die mit einer gewissen 
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Abwesenheitszeit verbunden ist, kaum geheim halten lässt. Andererseits ist es die Angst vor 

institutionellem Stigma, die sich auf Karrierenachteile beziehen könnte. Unabhängig davon, 

dass die meisten dieser Ängste unberechtigt sein dürften, sind sie innerhalb der Bundeswehr 

prävalent (Wittchen et al., 2012). Ein offener Umgang mit dieser Problematik könnte über 

einen längeren Zeitraum zur Einstellungsänderung führen. Dies kann gelingen, indem 

vermittelt wird, dass psychische Störungen neben körperlichen Verwundungen ein besonderes 

Berufsrisiko für Einsatzkräfte darstellen. 

Dass dies Erfolg haben kann, hat die Untersuchung zur psychischen Fitness gezeigt. Die 

Bewertung der Durchführung und Sinnhaftigkeit durch die Soldatinnen und Soldaten war 

nahezu einheitlich positiv. Dies wurde aufgrund persönlicher aber nicht publizierter 

Rückmeldungen der Soldatinnen und Soldaten darauf zurückgeführt, dass das Interview als 

sehr wertschätzend erlebt wurde. Der soziale Aspekt, dass sich Dienstgrad höhere 

Kolleginnen und Kollegen die Zeit nehmen sehr persönliche Fragen zu stellen, scheint als 

Ausdruck der positiven Wertschätzung wahrgenommen zu werden. Da aber genau dieses 

Interview sehr aufwendig ist und durch eine Fragebogenerhebung ersetzt werden soll, fällt 

dieser Aspekt weg. Damit käme das Interview nur für denjenigen Personenkreis infrage, der 

aufgrund der schriftlichen Selbstauskünfte einen entsprechend auffälligen Cut-Off Wert 

erreicht. Es wird vermutet, dass sich dies wiederum auf die Akzeptanz des Verfahrens 

auswirkt und sich diese deutlich verschlechtern würde. Der Aspekt der Wertschätzung könnte 

dann lediglich über das Interesse des Arbeitgebers an der psychischen Fitness seiner 

Mitarbeiter vermittelt werden. Ob die sich daran anschließenden Verfahren auch durchsetzen 

können, kann zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch nicht abschließend beurteilt werden. 

 

Ein häufiges Problem bei De-Stigmatisierungsprogrammen liegt darin, dass sie lediglich im 

Mikrosystem der Arbeitsstelle angeboten werden. Damit lässt sich zwar sicherstellen, dass die 

meisten Einsatzkräfte erreicht werden, es findet jedoch kein Austausch zu anderen 

Mikrosystemen im Sinne eines Mesosystems statt. Unter einem Mesosystem wird hier die 

Verbindung verschiedener Mikrosysteme verstanden, die dann in einer wechselseitigen 

Beziehung zueinanderstehen (Bronfenbrenner, & Crouter, 1983). Die Etablierung eines 

solchen Mesosystems zwischen Arbeit und Familie wäre aber hilfreich, um Synergieeffekte 

zu erzielen. Dass Angehörige und Partnerinnen bzw. Partner belasteter Einsatzkräfte deren 

psychische Veränderungen schnell bemerken und diese auch benennen können, konnte in 

Kapitel 2.6 mit der Studie zu Angehörigen von Soldatinnen und Soldaten mit einer 
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einsatzbedingten posttraumatischen Belastungsstörung gezeigt werden (Wesemann et al., 

2019). Hier konnten mittels einer qualitativen Analyse verschiedene Kategorien identifiziert 

werden, in die diese Veränderungen eingeordnet werden können. Zu diesen Kategorien 

gehören „Gezeigte Gefühle und Emotionen“, „Rückzugs- und Vermeidungsverhalten“, 

„Aggressivität und Feindseligkeit“, „Kommunikation“, „Körperliche Nähe“, „Vertrauen“, 

„Körperliche Symptome“, eine „Restkategorie“ sowie die Kategorie 

„Persönlichkeitsveränderungen“. Als Konsequenz wurde vorgeschlagen, die Ergebnisse in 

spezifischeren Gruppenprogrammen umzusetzen. Tatsächlich wurde ein regelmäßig 

durchgeführtes Partnerseminar daraufhin modifiziert und stärker auf diese Aspekte 

ausgerichtet. Ob sich dies positiv auf die Soldatinnen und Soldaten sowie ihre Partnerinnen 

und Partner auswirkt, ist Gegenstand der kontinuierlichen Evaluation dieses Programms. 

Aktuell liegen noch keine Ergebnisse vor, es wird aber davon ausgegangen, dass sich der 

stärkere Einbezug dieser Themenkomplexe positiv auswirkt. Die Entwicklung weiterer 

Programme, die stärker auf das Familiensystem abzielen und Partnerinnen und Partner 

einschließen, ist geplant.  

Ebenfalls wurde das Angebot der Einsatznachbereitungsseminare ausgeweitet und auch für 

Familien geöffnet. Hier sollen die Erfahrungen der militärischen Auslandseinsätze geteilt, und 

ein besseres gegenseitiges Verständnis erzielt werden. Die Ausweitung dieser Maßnahmen 

erfolgte bereits vor dieser Studie und ist unabhängig von deren Resultaten. Dennoch können 

die Ergebnisse der diskutierten Studie auch hier sinnvoll umgesetzt werden. Gerade nahe 

Angehörige von Soldatinnen und Soldaten mit einsatzbedingten psychischen Störungen 

neigen dazu, sich stärker einzubringen und eigene Grenzen zu überschreiten, um das 

Familiensystem aufrechtzuerhalten. Dies hat nicht nur negative Auswirkungen auf die 

Angehörigen selbst, sondern schwächt auch die Selbständigkeit der Betroffenen (Reck-Gordy, 

2011).  

Die oben dargestellte Kategorisierung der beobachteten Veränderungen führte auch zur 

Entwicklung eines Fragebogens für Angehörige. In dem State-Trait Einsatzkräftefragebogen 

für Partner (STEP) soll der Belastungsgrad der Betroffenen durch ihre Partnerinnen und 

Partner auf einer 5-stufigen Likert Skala eingeschätzt werden. In der noch nicht 

veröffentlichten Pilotphase konnte der Fragebogen mit einer Sensitivität und Spezifität von 

jeweils über 85% belegen, dass er aufgrund dieser Laienfremdeinschätzung sehr gut zwischen 

Einsatzkräften mit und ohne psychische Störung diskriminieren kann. Sollte sich der 

Fragebogen nun auch in der aktuell laufenden Evaluation an einer repräsentativen Stichprobe 

bewähren, könnte hier ein zusätzlicher Baustein für die De-Stigmatisierung eingebaut werden. 
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Die Nichtinanspruchnahme professioneller Hilfe bei psychischen Beschwerden ist eines der 

häufigsten Probleme, die bei Einsatzkräften in diesem Bereich vorliegen (Wesemann et  al., 

2019).  

Der Einbezug des Mikrosystems „Familie“ stellt einen wichtigen Baustein für die Prävention 

und Früherkennung dar. Ob die oben dargestellten Erkenntnisse Eingang bei der Umsetzung 

von Familienprogrammen, Einsatznachbereitungsseminaren, Partnerfragebögen oder 

ähnlichen Maßnahmen finden, spielt dabei vermutlich eine eher untergeordnete Rolle. 

Entscheidender dürften hier die Größe der Reichweite und die Abstimmung auf die 

Zielgruppe sein. Da sich diese beiden Kriterien gegenseitig limitieren, kann dies nur durch 

eine höhere Anzahl verschiedener Maßnahmen bzw. Maßnahmenbündel gelingen. Da diese 

Programme bisher eher als Einzelprojekte konzipiert und umgesetzt wurden, wäre es sinnvoll, 

sie stärker aufeinander abzustimmen. Eine vorherige Ermittlung des Bedarfs wäre sinnvoll, 

um etwaige „Lücken“ im Angebot zu identifizieren und durch ergänzende Programme 

„schließen“ zu können. 

Durch die Verknüpfung der Mikrosysteme „Arbeit“ und „Familie“ zu einem Mesosystem 

könnten deutliche Synergieeffekte erzielt werden. Dies dürfte in dieser wechselseitigen 

Beziehung wiederum einen Effekt auf die De-Stigmatisierung haben, indem 

Familienangehörige schneller und stärker darauf drängen, dass die Betroffenen professionelle 

Hilfe in Anspruch nehmen. Ebenfalls kann dies zu einer deutlichen Entlastung der familiären 

Systeme führen, die aufgrund einsatzbedingter psychischer Störungen eines 

Familienmitglieds häufig unter starker Spannung stehen (Creech et al., 2013). Eine 

Entspannung dieser Situation könnte dann auch zu einer Verbesserung der Symptomatik der 

Betroffenen beitragen.  

Als Ausblick zur Stärkung der mentalen Fitness von Einsatzkräften können die oben 

beschriebenen Ergebnisse zu einem Gesamtkonzept zusammengefasst werden. Eine 

individualisierte Einsatzvor- und -nachbereitung ist nur dann möglich, wenn die spezifischen 

Risikofaktoren bekannt sind. Weitere Forschung in diesem Bereich wird von Bedeutung 

bleiben, da sich diese Faktoren auch über die Zeit ändern und neue Einflussvariablen 

identifiziert werden können. Die Umsetzung in einem Programm zur Primär- und 

Sekundärprävention bleibt eine große Herausforderung, wenn sie einen möglichst hohen Grad 

an Individualisierung enthalten soll. Dies würde eine hohe Variationsbreite erfordern, die von 

durchführenden Kriseninterventionsmanagern kaum noch zu beherrschen wäre. Es bietet sich 

an, hier eine technikgestützte Komponente zu implementieren, die aufgrund der 
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verschiedenen beschriebenen Risiko- und Resilienzfaktoren mittels eines Algorithmus die 

individualisierten Trainings- oder Interventionseinheiten vorgibt. Diese könnten dann im 

Sinne des Blended Learning-Ansatzes alleine und, in Kombination mit einem professionellen 

Gesundheitsdienstleister umgesetzt werden.  

Diese, für die Einsatzkräfte selbst konzipierten Maßnahmen, können dann durch spezifische 

Schulungen für Vorgesetzte, Gesundheitsdienstleister sowie Kolleginnen und Kollegen 

ergänzt werden. Ebenfalls könnten Ergebnisse eines freiwilligen, routinemäßigen Screenings 

in die oben beschriebenen Algorithmen einfließen und mit weiteren individualisierten 

Maßnahmen abgestimmt werden. Letztlich können dann auch Partnerinnen und Partner oder 

Familienangehörige in dieses Gesamtkonzept integriert werden, um Stigmatisierungsängsten 

entgegenzuwirken und um das Familiensystem als Stütze zu entlasten.  

Der erste Ansatz, der bereits in diese Richtung geht, liegt bei den Kriseninterventionen selbst, 

die aktuell an die Bedürfnisse der Bundeswehr angepasst werden.  
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4. Zusammenfassung 

 

Einsatzkräfte unterscheiden sich aufgrund der Berufsselektion und dem damit 

zusammenhängenden Berufsstatus und Lebensalter von der Allgemeinbevölkerung. 

Ansonsten ist ihr „Lebensrisiko“ zur Entwicklung von psychischen Beeinträchtigungen 

vergleichbar – mit der Ausnahme der berufsbedingten Risiken. Da bei psychischen Störungen 

von Einsatzkräften keine von der Allgemeinbevölkerung unterschiedlichen Therapieverfahren 

eingesetzt werden müssen, bleiben zur Minimierung der diesbezüglichen beruflichen Risiken 

die Säulen der Einsatzvor- und -nachbereitung sowie die der De-Stigmatisierung. Um die 

Einsatzvor- und -nachbereitung möglichst spezifisch auf die unterschiedlichen Berufsgruppen 

und Geschlechter auszurichten, ist die Erfassung der verschiedenen Risikoprofile notwendig. 

Dieses Wissen kann dann direkt in die Maßnahmen und in die berufliche Ausbildung 

einfließen.  

Ein regelmäßiges Überprüfen der mentalen Fitness kann in diesem Segment ebenfalls helfen, 

Fördermöglichkeiten zu identifizieren. Da solche Ansätze jedoch maßgeblich von der 

Akzeptanz der Teilnehmenden abhängen, sollten sie freiwillig bleiben und den Fokus auf 

positive Aspekte wie Trainierbarkeit oder Resilienz richten. Zudem ist ein repetitives 

Screening meist nur dann sinnvoll, wenn entsprechende Trainings- und Fördermöglichkeiten 

zur Verfügung stehen, die unterhalb psychotherapeutischer Interventionen angesiedelt sind. 

Diese könnten beispielsweise im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements 

umgesetzt werden. Wenn sie eine entsprechende Bandbreite abdecken, dürfte dies auch einen 

positiven Einfluss auf die Perzeption dieser Angebote haben. 

Ein weiterer wichtiger Baustein ist die De-Stigmatisierung. Einsatzkräfte neigen aus Angst 

vor Stigmatisierung stärker dazu, Symptome psychischer Störungen zu verschweigen und sich 

nicht behandeln zu lassen. Angst vor Karrierenachteilen und der Wunsch, allein mit dem 

Problem fertig zu werden, sind die angegebenen Hauptgründe dafür (Wittchen et al., 2012; 

DePierro et al., 2021). Unter dem Ansatz „vom Helden zum Profi“ konnten Einsatzkräfte zu 

einer kognitiven Neubewertung gelangen und anerkennen, dass psychische Störungen 

genauso zu den berufsbedingten Risiken gehören wie physische Verletzungen (Wesemann et 

al., 2016).  

Häufig sind es jedoch nicht nur die Betroffenen selbst, die unter den Störungen leiden, 

sondern auch ihre Angehörigen. Der frühe Einbezug dieser Gruppe könnte eine Trendwende 

in der De-Stigmatisierung darstellen. Da die Angehörigen die Betroffenen in der Regel sehr 
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gut kennen, bemerken sie die Veränderungen meist unmittelbar. Dieses frühe Erkennen kann 

aber auch zu Unsicherheiten bezüglich der eigenen Einschätzung führen. Sofern sie ein 

Instrument zur Beurteilung, ob diese Veränderungen noch im normalen Bereich liegen, zur 

Hand hätten, wäre eine gewisse Handlungssicherheit gegeben. Damit könnten sie die 

Betroffenen gezielter ansprechen und gemeinsam nach Lösungsmöglichkeiten suchen. Die 

größte Wirkung kann vermutlich erzielt werden, indem alle genannten Ansätze in einem 

Gesamtkonzept umgesetzt werden. 
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