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Motivationale Faktoren als Risiko- bzw. Schutzfaktoren für eine Sekundäre Traumatisierung 

bei freiwillig tätigen Personen in der Flüchtlingshilfe 

Die Asylanfragen sind in der Europäischen Union (EU) seit 2006 stetig gestiegen und 

haben im Jahr 2015 mit 1.3 Millionen ihren Höhepunkt erreicht (Eurostat, 2018). Personen, 

die aus ihrer Heimat fliehen mussten, haben zumeist in ihren Herkunftsländern durch Krieg 

und Verfolgung, auf der Flucht über Land und Meer und/oder im Exil potenziell traumatische 

Erfahrungen machen müssen (Rasmussen, Crager, Baser, Chu, & Gany, 2012). Die Folgen 

von Erfahrungen wie Krieg und Flucht sind weitestgehend erforscht und zeigen sich in 

psychischen Erkrankungen wie Depression, generalisierte Angststörung, psychotische 

Erkrankungen und der Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS). Letztere kommt bei 

Geflüchteten am häufigsten vor (Böttche, Heeke, & Knaevelsrud, 2016; Fazel, Wheeler, & 

Danesh, 2005). 

Die Migrations- und Flüchtlingskrise seit 2015 erweist sich als eine der größten 

Herausforderungen der EU. Die große Zahl und die besondere Vulnerabilität der 

Geflüchteten stellt sowohl die Politik, als auch die Zivilbevölkerung vor neue 

Herausforderungen. Dies hat in den letzten Jahren zu einer Welle der Solidarität und einem 

unvergleichlichen Ausmaß an Freiwilligentätigkeit geführt. Einer Studie des Instituts für 

Demoskopie Allensbach (IfD, 2017) zufolge, waren im selben Jahr allein in Deutschland 

55.0% der Bevölkerung in irgendeiner Weise freiwillig tätig.  

Die Freiwilligentätigkeit mit oftmals mehrfach traumatisierten Flüchtlingen geht bei 

helfenden Personen nicht immer spurlos vorüber (Carta, Bernal, Hardoy, & Haro-Abad, 

2005). Die freiwillig tätigen Personen nehmen sich bei aktiver Hilfe den Lebensrealitäten von 

Geflüchteten an, setzen sich mit den Schicksalen und Traumata auseinander und werden 

dadurch zu Mitfühlenden. Durch das Erfahren dieser traumatischen Erlebnisse der 

Geflüchteten, kann es bei freiwillig tätigen Personen ohne direkte sensorische Eindrücke des 

Ausgangstraumas zu einer Sekundären Traumatisierung, also einer Übertragung des 

Traumas, kommen (Daniels, 2008; Lusk & Terrazas, 2015).  

 Studien, die sich mit der Sekundären Traumatisierung beschäftigen, haben zumeist 

Personen untersucht, die professionell im Gesundheits- oder Sozialsektor arbeiten (Jaffe, 

Sasson, Knobler, Aviel, & Goldberg, 2012). Besonders freiwillig tätige Personen sind 

bezüglich der Konfrontation mit traumatischen Inhalten vulnerabel (Baird, S., & Jenkins, 

2003). Daher gilt es, in diesen Bereich weiter zu forschen um freiwillig tätige Personen vor 

einer Sekundären Traumatisierung zu schützen (Bride, Radey, & Figley, 2007). Besondere 

Wichtigkeit hierfür erfährt die Identifikation von möglichen Risiko- und Schutzfaktoren. 
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 Freiwilligentätigkeit gilt in vielen Gebieten, vor allem in sozialen Bereichen wie der 

Flüchtlingshilfe, als Grundpfeiler einer funktionierenden Gesellschaft (Hofer & Pass, 2015). 

Bei psychischer Gesundheit der freiwillig tätigen Personen verbessert sich deren 

Hilfeleistung, wovon auch die Geflüchteten profitieren (Bride, Jones, & MacMasters, 2007). 

Theoretischer Hintergrund 

In diesem Kapitel wird einleitend auf die traumatischen Erlebnisse von Geflüchteten 

und die jeweiligen Folgen auf die psychische Gesundheit mit dem Schwerpunkt PTBS 

eingegangen. Weiterführend wird die Freiwilligentätigkeit in- und außerhalb von 

Organisationen bzw. Vereinen oder Initiativen, samt ihren Herausforderungen und Risiken 

betrachtet. Dabei liegt der Fokus auf den motivationalen Faktoren, welche Menschen dazu 

anregt, eine Freiwilligentätigkeit aufzunehmen und diese aufrechtzuerhalten. Abschließend 

wird auf die Sekundäre Traumatisierung und die damit verbundenen Risiko- und 

Schutzfaktoren eingegangen. 

Psychische Gesundheit von Geflüchteten 

Traumatische Erlebnisse von Geflüchteten. Die Lebensrealität in den 

Herkunftsländern von Geflüchteten ist zumeist von einer großen Zahl an Stressoren 

gekennzeichnet (Rasmussen et al., 2012). Die hauptsächlichen Fluchtursachen der 

Flüchtlingskrise seit 2015 waren Kriege und bewaffnete Konflikte in Syrien, Irak und 

Afghanistan, sowie Armut, Menschenrechtsverletzungen und eine sich verschlechternde  

Sicherheitslage in Pakistan, Eritrea, Iran und Somalia (International Organization for 

Migration [IOM], 2016). 

 Auf der Flucht werden oftmals traumatische Ereignisse erlebt. Eine Studie, welche die 

traumatischen Ereignisse während der Flucht untersucht, wurde von Médecins Sans 

Frontières (2016) in mobilen Krankenhäusern in Serbien durchgeführt. Dort wurde 

medizinische Erstversorgung geleistet und zusätzlich wurden Parameter der psychischen 

Gesundheit erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass 64% der Befragten auf der Flucht eine, 23% 

zwei und 13% mehr als zwei physisch traumatische Erfahrungen gemacht haben. Die 

häufigsten traumatischen Erlebnisse auf der Flucht sind physische Gewalt durch staatliche 

Autoritäten, Misshandlungen durch Schmuggler oder andere Personen, gefolgt von 

Geiselnahmen, Gewalt durch die “Community”, Diskriminierung, Rassismus, Ausschluss und 

das Miterleben von Gewalttaten und Mord (Arsenijević et al., 2017). Ähnliche Ergebnisse 

liefert eine Studie des wissenschaftlichen Instituts der Allgemeinen Ortskrankenkasse, die bei 

über 2000 Geflüchteten, die seit maximal zwei Jahren in Deutschland leben und aus Syrien, 

dem Irak und Afghanistan geflüchtet sind, durchgeführt wurde (Schröder, Zok, & Faulbaum, 
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2018). Dabei zeigte sich, dass 77.5% der Befragten mindestens eine potenziell traumatische 

Situation erlebt haben.  

Geflüchtete Personen und Personen, die von Krieg betroffen sind, zählen aufgrund der 

Vielzahl von potenziell traumatischen Erfahrungen als Hochrisikogruppe für die Entwicklung 

einer PTBS (Harvey et al., 2015; Levy-Gigi, Richter-Levin, Okon-Singer, Keri, & Bonanno, 

2015). Weitere häufige psychische Krankheiten bei Geflüchteten sind Depression, 

generalisierte Angststörung und psychotische Erkrankungen (Böttche et al., 2016; Fazel et 

al., 2005). 

PTBS Prävalenzen von Geflüchteten. Die Wahrscheinlichkeit an einer PTBS zu 

erkranken liegt in der Normalpopulation bei 1-2% (Dorrington et al., 2014). Bei Geflüchteten 

ist die Wahrscheinlichkeit weitaus höher (Harvey et al., 2015; Levy-Gigi et al., 2015). Die 

höheren Prävalenzen werden in der Literatur mit der Vielzahl von interpersonellen- und Typ-

II-Traumata assoziiert (Charuvastra & Cloitre, 2008; Neuner et al., 2004; Stotz, Elbert, 

Müller, & Schauer, 2015).  

Viele Geflüchtete leiden bereits vor der Flucht an einer PTBS. Morina, Stam, Pollet 

und Priebe (2018) haben in einem Review verschiedene Studien verglichen und dabei, 

abhängig von Stichprobengröße und Messinstrumente, Prävalenzen zwischen 4-85% 

feststellen können. Die durchschnittliche Prävalenz einer PTBS bei in Krisengebieten 

lebenden Personen, wie beispielsweise Syrien oder Sudan, liegt bei 26%.  

Die Häufigkeit von psychischen Erkrankungen bei geflüchteten Personen, die in 

westlichen Ländern leben, wurde ebenfalls in verschiedenen Metaanalysen untersucht. Auch 

hier sind die Prävalenzen heterogen. So wurden in einem Review 18 Studien verglichen und 

bei Geflüchteten eine Prävalenz von 36% für PTBS gefunden (Lindert, von Ehrenstein, 

Priebe, Mielck, & Brähler, 2009). Bei Kindern wurde in einem systematischen Review 

ebenfalls eine Prävalenz von 36% gefunden (Bronstein & Montgomery, 2011). Fazel et al. 

(2005) fanden in einer Metaanalyse mit 9% bei Erwachsenen und 11% bei Kindern 

vergleichsweise niedrige Prävalenzen. Die großen Unterschiede zwischen den Ergebnissen 

von Lindert et al. (2009) und Fazel et al. (2005) könnten auf die Studienauswahl 

zurückgeführt werden (Close et al., 2016). Lindert et al. (2009) schließen im Gegensatz zu 

Fazel et al. (2005) auch Studien mit Geflüchteten aus afrikanischen Ländern, wie Somalia 

und Sierra Leone, in denen Armut und Konflikte vorherrschen, mit ein. Allgemein zeigen 

Studien mit geringeren Teilnehmendenzahlen höhere Prävalenzen (Morina et al., 2018). 

Freiwilliges und unbezahltes Engagement  

              Freiwilliges und unbezahltes Engagement bezeichnet Leistungen, die dem 
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Allgemeinwohl dienen (More-Hollerweger, Sprajcer, & Eder, 2009). Neben der Abgrenzung 

von der Erwerbstätigkeit aufgrund der fehlenden monetären Entlohnung, wird es durch die 

familiäre Bindung von Haus- und Familienarbeit unterschieden. Des Weiteren ist es von 

gesetzlich verpflichtenden Leistungen, wie beispielsweise dem Zivildienst, abzugrenzen 

(Hofer & Pass, 2015). Im alltäglichen Sprachgebrauch und in der wissenschaftlichen 

Forschung gibt es diverse Begriffe, die im Zusammenhang mit freiwilligem und unbezahltem 

Engagement verwendet werden (Hofer & Pass, 2015). Bezeichnungen, wie Ehrenamt, 

Freiwilligenarbeit bzw. freiwilliges Engagement und bürgerschaftliches bzw. 

zivilgesellschaftliches Engagement, sind mit verschiedenen Assoziationen und Blickwinkeln 

verbunden, bei denen oftmals andere Aspekte vernachlässigt oder ausgeblendet werden. Es 

gibt keinen Universalbegriff, der alle Sachverhalte angemessen wiedergibt. Unabhängig von 

den verwendeten Begriffen wird zwischen formellem freiwilligen und unbezahlten 

Engagement, das innerhalb einer Organisation bzw. Verein oder Initiative stattfindet, und 

informellem freiwilligen und unbezahlten Engagement, das außerhalb einer Organisation 

bzw. eines Vereins oder Initiative stattfindet, unterschieden (Hofer & Pass, 2015). 

 In der Europäischen Union hat sich im Zuge des Europäischen Jahres der 

Freiwilligentätigkeit 2011 die Bezeichnung Freiwilligentätigkeit durchgesetzt (Hofer & Pass, 

2015). Freiwilligentätigkeit orientiert sich am englischen Begriff volunteering und ist bei 

einem Großteil der herangezogenen Literatur sowie zur Erstellung dieser Masterthesis 

verwendet worden. 

 Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe seit 2015. Die Flüchtlingskrise von 

2015 stellt durch die große Zahl und die besondere Vulnerabilität der Geflüchteten eine 

enorme Herausforderung für Politik und Zivilgesellschaft dar (Baird, S., & Jenkins, 2003; 

IfD, 2017). Neben staatlich geförderten Hilfsorganisationen mit großen Mitgliederzahlen, wie 

etwa der Caritas, waren auch viele zivile Personen freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig. 

Diese haben Organisationen bzw. Vereine oder Initiativen gegründet oder sich solchen 

angeschlossen (Bertelsmannstiftung, 2018; Caritas Österreich, 2018). Im Herbst 2015, als die 

Zahl der Ankommenden in Europa ihren Höhepunkt erreichte, kam es in Deutschland zu 

einem Anstieg der Freiwilligentätigkeit von 25% (IfD, 2017). Zu den Tätigkeiten, die durch 

den Kontakt mit Geflüchteten gekennzeichnet sind, zählt vor allem Integrationsarbeit, wie 

gemeinsames Verbringen von Freizeit, Wohnungssuche und Behördengänge, aber auch die 

Übernahme von Fürsorgepflichten.  

 In Österreich gibt es vergleichsweise wenig Literatur, die sich mit der 

Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe seit 2015 beschäftigt. Der größte Teil der 
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Flüchtlingshilfe in Österreich wird von den zwei großen Kirchenorganisationen, der Caritas 

und der Diakonie und den zwei Organisationen Rotes Kreuz und Volkshilfe geleistet (De 

Jong & Ataç, 2017). Bei großen non-governmental organizations (NGOs), wie beispielsweise 

der Caritas, gibt es zwar Personen, die hauptberuflich tätig sind, jedoch ist der Großteil der 

Mitarbeitenden freiwillig tätig (Caritas Österreich, 2018). Neben solchen NGOs sind in den 

letzten zehn Jahren auch government-organized non-governmental organizations (GONGOs) 

entstanden. Darüber hinaus sind auch viele selbstorganisierte Initiativen entstanden, welche 

die Arbeit der NGOs und GONGOs und deren beratende Rolle ergänzen und sich vor allem 

durch soziale Unterstützung auszeichnen (De Jong & Ataç, 2017). Solche Initiativen finden 

sich in ihrer Struktur und ihren Aufgaben irgendwo zwischen NGOs und sozialen 

Bewegungen wieder und beschäftigen professionelle Arbeitskräfte und freiwillig tätige 

Personen (De Jong & Ataç, 2017).  

Ein weiterer Bestandteil der Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe organisiert 

sich völlig autonom in Dörfern, Städten, Universitäten oder digital in Facebook-Gruppen und 

Internet-Foren. Diese Art der Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe zeichnet sich 

insbesondere durch große Gestaltungsfreiräume aus (Neumann, 2016). 

Freiwilligentätigkeit und Gesundheit. Zahlreiche Studien zeigen, dass sich das 

Ausüben einer Freiwilligentätigkeit positiv auf die psychische (Ramos & Weher, 2015) und 

physische (Konrath, Fuhrel-Forbis, Lou, & Brown, 2012) Gesundheit auswirkt. Wilson 

(2012) hat sich in einem systematischen Review differenziert mit diesen Effekten 

auseinandergesetzt. Dabei zeigt sich auf psychischer Ebene, dass Personen, die regelmäßig 

freiwillig tätig sind, im Vergleich zu Personen, die nicht freiwillig tätig sind, ein höheres 

psychisches Wohlbefinden aufweisen und seltener an Depressionen leiden. Auf physischer 

Ebene wird Freiwilligkeit vor allem mit einer geringeren Sterblichkeitsrate in Verbindung 

gebracht. Weitere positive Effekte konnten bei der Selbstwirksamkeit der freiwillig tätigen 

Personen festgestellt werden (Cohen, A., 2009). Viele Studien zeigen diese Effekte allerdings 

nur in Subgruppen, wie etwa ältere Personen (Wilson, 2012). 

Freiwilligentätigkeit hat aber nicht nur gesundheitsförderliche Effekte (Ramos & 

Weher, 2015). Freiwilligentätigkeit wurde auch mit Stress, Burnout und PTBS-Symptomen 

in Verbindung gebracht (Jaffe et al., 2012; Ramos et al., 2016). Weitere negative Folgen der 

Freiwilligentätigkeit können sich bei der Arbeit mit traumatisierten Personen zeigen. Durch 

das Erfahren von traumatischen Erlebnissen, kann es bei Personen, ohne direkte sensorische 

Eindrücke des Ausgangstraumas zu einer Sekundären Traumatisierung, also einer 

Übertragung des Traumas, kommen (Daniels, 2008; Lusk & Terrazas, 2015). Zudem kann 
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sich die wiederholte Belastung in Symptomen wie Niedergeschlagenheit, somatischen 

Beschwerden oder Zynismus niederschlagen (Maercker, 2013). Diese Risiken gelten auch für 

Personen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind und mit Erfahrungen von 

traumatisierten Geflüchteten konfrontiert werden (Carta et al., 2005; Stamm, 2010). 

Freiwilligentätigkeit und Motivation. Bei der Erforschung von individuellen 

Motivationen wird untersucht, warum Menschen freiwillig tätig sind und diese Tätigkeit 

aufrechterhalten (Clary, Snyder, Ridge, Miene, & Haugen, 1994). In der Literatur werden 

verschiedene Motivationen der Freiwilligentätigkeit dargeboten. Dazu zählen die 

Anteilnahme gegenüber denen, die die Hilfe in Anspruch nehmen, Vorteile in Form von 

Selbstentwicklung, Lernen und Abwechslung und eine Steigerung des Selbstwertgefühls. 

Weiteres findet die Verwendung der Freiwilligentätigkeit als Coping-Mechanismus bei 

negativen Affekten als Motiv für Freiwilligentätigkeit Erwähnung (Snyder, Clary, & Stukas, 

2001). Aus diesen unterschiedlichen Befunden und Annahmen hat sich der funktionale 

Ansatz entwickelt, wobei die einzelnen Motive in eine allgemeine Theorie eingebettet 

wurden (Clary et al., 1994). 

 Funktionaler Ansatz. Der funktionale Ansatz beschäftigt sich mit den Ursachen und 

Zwecken, sowie Plänen und Zielen, welche durch psychologische Phänomene bestimmt 

werden (Snyder et al., 2001). Die Grundannahme des funktionalen Ansatzes ist es, dass 

demselben Verhalten bei verschiedenen Individuen unterschiedliche Funktionen zugrunde 

liegen können (Clary & Snyder, 1991). Dasselbe Verhalten kann von unterschiedlichen 

Zielen und Plänen bestimmt sein. Als Funktionen werden kognitive, affektive und 

behaviorale Prozesse bezeichnet, die mit einer bestimmten Einstellung einhergehen und im 

Rahmen einer funktionalen Analyse bestimmt werden (Snyder & Cantor, 1998). Dieser 

Ansatz wurde von Clary, Snyder und Ridge (1992) auf die Analyse der Motivationen von 

Freiwilligentätigkeit übertragen. Es besteht die Annahme, dass Individuen mehrere 

Funktionen gleichzeitig erfüllen können (Oostlander, Güntert, van Schie, & Wehner, 2014). 

Anhand dieser Grundannahmen haben Clary, Snyder und Ridge (1992) sechs potenzielle 

motivationale Funktionen der Freiwilligenarbeit bestimmt. Diese wurden von Oostlander et 

al. (2014) im Rahmen einer Validierung der deutschsprachigen Version des Volunteer 

Function Inventory (VFI), ein Messinstrument zur Erfassung der motivationalen Funktionen, 

übersetzt.  

Die Erfahrungsfunktion bildet die erste Funktion und beschreibt die Möglichkeit 

durch die Freiwilligentätigkeit Lernerfahrungen zu machen. Dazu gehört das Generieren von 

Wissen über andere Menschen und Situationen, sowie die Anwendung und Vertiefung neu 
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erlernter Fähigkeiten. Durch die Freiwilligentätigkeit können Personen demnach die Welt 

allgemein, die soziale Welt und durch all die neuen Erfahrungen auch sich selbst besser 

kennenzulernen. Die Karrierefunktion bezieht sich auf berufs- und karrierebezogene Vorteile, 

die aus der Freiwilligentätigkeit resultieren können. So kann die Tätigkeit als Möglichkeit 

betrachtet werden, Fähigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben, diese anzuwenden und sich so 

auf berufliche Herausforderungen vorzubereiten. Zusätzlich bietet sie die Möglichkeit 

Arbeitskontakte zu knüpfen und das persönliche Curriculum Vitae zu verbessern. Die 

Schutzfunktion betrachtet die Funktion von Freiwilligentätigkeit als Schutz vor negativen 

Selbstzuschreibungen und Schuldgefühlen. Überdies bietet sie die Möglichkeit zu lernen, mit 

inneren Konflikten, Ängsten und Unsicherheit bezüglich der eigenen Fähigkeiten und 

Wertigkeit umzugehen. Die Selbstwertfunktion beruht auf der Annahme, dass die 

Freiwilligentätigkeit zu einer Stabilisierung und Verbesserung des Selbstwertgefühls führt 

(Oostlander et al., 2014). Dazu zählt auch das persönliche Wachstum (Snyder et al., 2001). 

Die Soziale Anpassungsfunktion basiert darauf, dass Personen freiwillig tätig sind, weil ihr 

soziales Umfeld dies auch tut und Freiwilligentätigkeit von anderen als wichtiges und 

positives Verhalten bewertet wird. Die Wertefunktion bildet die letzte Funktion. Diese ist 

vom Wohlergehen anderer Menschen beeinflusst und ermöglicht Personen, die freiwillig tätig 

sind ihre altruistischen oder humanistischen Werte zum Ausdruck zu bringen (Oostlander et 

al.,2014). Dabei wird die Art der Freiwilligentätigkeit durch individuelle Werte bezüglich des 

Wohlergehens anderen Personen gewählt. Durch das aktive und wertekonforme Handeln 

kann das Engagement auch zur Stabilisierung des Selbstbildes führen (Snyder et al., 2001).  

Sekundäre Traumatisierung 

Obwohl ein einheitliches Verständnis von Sekundärer Traumatisierung vorliegt, wird 

der Begriff in der deutschen und in der internationalen Literatur nicht einheitlich benutzt 

(Daniels, 2006). In der vorliegenden Arbeit wird unter Sekundäre Traumatisierung, kohärent 

mit der allgemeinen Traumatologie-Forschung, eine Übertragung des Traumas von primären 

Trauma-Opfern auf Personen, die sich mit traumatisierten Personen beschäftigen, verstanden. 

Bei der Sekundären Traumatisierung kommt es demnach zu einer Übertragung 

posttraumatischer Symptome, die bei der Arbeit mit traumatisierten Personen entstehen, 

obwohl die freiwillige tätige Person das traumatische Erlebnis nicht selbst erlebt hat (Daniels, 

2008). Es handelt sich also um eine Traumatisierung, die sich ohne direkte sensorische 

Eindrücke entwickelt. Die Diagnosekriterien der PTBS nach DSM-5 (s. Tabelle 1) und ICD-

10 beinhalten explizit eine indirekte Auslösung des Traumas (American Psychiatric 

Association, 2013; Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015). Bei einem systematischen 
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Vergleich von PTBS und Sekundärer Traumatisierung zeigte sich, dass die Symptome sehr 

ähnlich sind (Figley, 1995; Figley 2002). Es konnte in mehreren Studien nachgewiesen 

werden, dass intrusive Symptome bei der Sekundären Traumatisierung, so wie bei der PTBS, 

am stärksten ausgeprägt sind (Branson, Weigand, & Keller, 2014). Studien, die die 

Sekundäre Traumatisierung als eigenständiges Syndrom legitimieren, haben gezeigt, dass die 

Symptome bei der Sekundären Traumatisierung mit einer größeren zeitlichen Verzögerung 

als bei PTBS eintreten (Daniels, 2008). Die Symptomausprägung der PTBS ist stärker als bei 

der Sekundären Traumatisierung (Reinhard & Maercker, 2004). Weitere Unterschiede finden 

sich in den Dimensionen Vorhersagbarkeit der Situation, Kontrolle der Situation und Wissen 

über die Situation. Diese können im Setting des primären Traumas nicht beeinflusst werden, 

wohingegen dies bei der Sekundären Traumatisierung eher der Fall ist (Daniels, 2008).  

 

Tabelle 1  

Traumakriterien der PTBS nach DSM-5 (A-Kriterium) 

Kennzeichnung Auslösung Beschreibung 

A1 

A2 

 

A3 

 

 

 

 

A4 

direkt 

direkt 

 

indirekt 

 

 

 

 

indirekt 

Direktes Erleben eines traumatischen Ereignisses.  

Persönliches Miterleben eines traumatischen Ereignisses 

bei anderen Personen. 

Mitteilung, dass ein traumatisches Ereignis einem engen 

Familienmitglied oder einem Freund widerfahren ist. Im 

Falle eines Todesfalles (bzw. drohenden Todes) muss 

dieser durch einen Unfall oder eine Gewalthandlung 

eingetreten sein.  

Wiederholte Konfrontation mit aversiven Details einer 

traumatischen Situation (z. B. Notfallhelfer, die 

Leichenteile einsammeln müssen, Polizeibeamte, die 

wiederholt mit Details kindlicher 

Missbrauchsgeschichten konfrontiert sind). 

Anmerkung. Das A4-Kriterium trifft nicht auf die Exposition durch elektronische Medien, 

Fernsehen, Film oder Bilder zu, es sei denn die Exposition ist beruflich bedingt (Egle, 

Frommberger, & Kappis, 2014). 
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Begriffe und Konzepte der Sekundären Traumatisierung. In der internationalen 

Literatur gibt es über zwanzig Begriffe, die das Phänomen der Sekundären Traumatisierung 

beschreiben (Lemke, 2013). Die in der Literatur am häufigsten verwendeten Konstrukte sind 

Gegenübertragung (Freud, 1910), Burnout (Maslach & Jackson, 1981), Vicarious 

Traumatization (McCann & Pearlman, 1990) und Compassion Fatigue (Figley, 1995). Diese 

Konstrukte werden in der Forschung, mit der Ausnahme von Gegenübertragung, oft synonym 

verwendet (Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité, & Cardeña, 2014).  

Bride (2004) untersuchte in einem Review, welche Konzepte und Messinstrumente 

bei Studien zur Sekundären Traumatisierung herangezogen werden und welche 

Untersuchungsziele im Vordergrund stehen. Dabei hat er festgestellt, dass es Studien gibt, die 

den generellen psychischen Stress, welcher bei der Arbeit mit traumatisierten Personen 

entstehen kann, untersuchen. Diese Studien sind in der Messung der Symptome und in Bezug 

auf die verwendeten Konstrukte heterogen. Es werden, neben Burnout-Inventaren, diverse 

Selbstbeurteilungsfragebögen verwendet, mittels derer die allgemeine psychische Gesundheit 

der Betroffenen beschrieben wird. Jene Konstrukte, auf denen die Untersuchung beruhte, 

waren dabei ebenso vielseitig wie die verwendeten Messinstrumente. Andererseits konnte 

Bride (2004) Studien identifizieren, die bei den verwendeten Konzepten, der Messung und 

den Untersuchungszielen sehr homogen waren. Zu diesen Konzepten zählten Vicarious 

Traumatization und Compassion Fatigue, die auch gegenwärtig am häufigsten in der Literatur 

auftreten. Dabei handelt es sich um zwei unterschiedliche Konzepte um die Sekundäre 

Traumatisierung zu operationalisieren. In dieser Masterthesis wird nur auf Compassion 

Fatigue eingegangen. 

Compassion Fatigue. Compassion Fatigue kann entstehen, wenn Personen von 

traumatischen Erfahrungen anderer erfahren, ihre emotionalen Reaktionen miterleben und 

ihren Umgang begleiten (Salston & Figley, 2003). Figley (2002) betrachtet die Symptome 

von Compassion Fatigue und PTBS äquivalent und überträgt die Diagnosekriterien der PTBS 

nach DSM-IV auf die des Compassion Fatigue. Durch diese Gleichsetzung differenziert er 

auch nicht zwischen Personen wie z. B. Rettungskräften, die auch den sensorischen Reizen 

ausgesetzt sind, und Personen, die aversiven und detaillierten Details des traumatischen 

Ereignisses erfahren (Figley, 1995). Compassion Fatigue wird im allgemeinsprachlichen Sinn 

auch für eine allmähliche Erschöpfung und Abstumpfung als Reaktion auf immer wieder 

gehörte Probleme, wie beispielsweise Kindesmisshandlung verwendet und weist somit 

Ähnlichkeiten mit Burnout auf (Lemke, 2013). Stamm (2010) hat Compassion Fatigue weiter 

differenziert und ein Modell erstellt, das Burnout-Symptome und PTBS-Symptome getrennt 
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betrachtet. Burnout-Symptome werden vom Begriff Burnout und PTBS-Symptome vom 

Begriff Sekundär Traumatischer Stress (STS) beschrieben. Beide Komponenten 

repräsentieren einen Teil von Compassion Fatigue. Demgegenüber stehen die positiven 

Aspekte des Helfens, die als Compassion Satisfaction bezeichnet werden (s. Abbildung 1). 

  

 

Abbildung 1. Die Zusammensetzung von Compassion Fatigue nach dem Konzept der 

Professional Quality of Life (Stamm, 2010). 

 

 Der Fokus dieser Masterthesis liegt bei der Übertragung von PTBS-Symptomen. 

Diese werden durch STS repräsentiert. Bei STS handelt es sich um Symptome der PTBS 

nach DSM-IV, die bei Personen, die mit traumatisierten Personen arbeiten, entstehen können 

(Stamm, 2010). Dabei haben die Personen das Ereignis nicht selbst erlebt, sondern wurden in 

ihrer Tätigkeit mit den Berichten der traumatischen Situationen anderer Personen 

konfrontiert. Die Symptome von STS entstehen nach der Exposition und sind mit den 

spezifischen Inhalten der Erzählungen der traumatischen Ereignisse verknüpft. Es kommt, 

ähnlich wie bei der PTBS, zu einer Vermeidung von Situationen, welche die Person an das 

Erlebnis erinnern lässt. Weitere Symptome sind Wiedererleben, Übererregung und 

Schlafprobleme. Zusätzlich kann es zu Schwierigkeiten bei der Trennung von Privat- und 

Arbeitsleben kommen.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Sekundäre Traumatisierung, trotz 

unterschiedlicher Konzeptualisierung, ein Syndrom darstellt, das für die Erforschung der 

Konsequenzen der Arbeit mit traumatisierten Personen erforderlich ist (Baird, K., & Kracen, 

2006). 

 Prävalenzen Sekundäre Traumatisierung. Die Bestimmung der Prävalenz der 
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Sekundärer Traumatisierung ist aufgrund der verschiedenen Konzepte schwierig. Darüber 

hinaus ist die Bestimmung der Prävalenz durch die verschiedenen Populationen, in denen die 

Sekundäre Traumatisierung untersucht wird, zusätzlich erschwert. In der Literatur werden 

Prävalenzen zwischen 16.0-61.3% genannt (Adams, Figley & Boscarino, 2008; Branson et 

al., 2014). Aufgrund der vielfältigen Literatur, wird nachfolgend auf Studien eingegangen, 

die für diese Masterthesis am relevantesten sind. 

  Bride (2007) hat die Prävalenz der Sekundären Traumatisierung bei Personen, die in 

der Sozialarbeit tätig sind, untersucht. Fast die gesamte Stichprobe hat angegeben, mit 

traumatisierten Personen zu arbeiten und im Laufe der Tätigkeit wiederholt mit den 

traumatischen Ereignissen konfrontiert zu werden. Dabei hat sich gezeigt, dass 70.2% der 

befragten Personen in der letzten Woche mindestens ein PTBS-Symptom zeigten und 15.2% 

die Diagnosekriterien der PTBS nach DSM-IV erfüllten. Eine Studie, die in den USA 

durchgeführt wurde, hat die Sekundäre Traumatisierung bei Personen untersucht, die 

Gutachten für Asylanträge erstellen (Mishori, Mujawar, & Ravi, 2014). Die heterogene 

Stichprobe setzte sich aus 449 Personen zusammen, die in ihrer Tätigkeit mit traumatischen 

Erlebnissen von Geflüchteten konfrontiert wurden. Dabei zeigten 26.2% der Teilnehmenden 

eine Sekundäre Traumatisierung. Es wurde keine Studie gefunden, welche die Sekundäre 

Traumatisierung bei Personen untersucht, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind.  

Risiko- und Schutzfaktoren der Sekundäre Traumatisierung. 

Exposition. Die Exposition, also die Konfrontation mit traumatischen Erfahrungen 

von traumatisierten Personen, wird in der Literatur als Risikofaktor bzw. Grundvoraussetzung 

für die Entstehung einer Sekundären Traumatisierung betrachtet (Bride, Radey, et al., 2007). 

Das Expositionskriterium wird in der gegenwärtigen Literatur unterschiedlich 

operationalisiert und beispielsweise durch die Arbeitsstunden pro Woche mit traumatisierten 

Personen dargestellt (Jurisch, Kolassa, & Elbert, 2009). In einer Studie von Creamer und 

Liddle (2005) wurde ein positiver Zusammenhang zwischen STS von Personen, die 

traumatherapeutisch mit Überlebenden vom “11. September“ arbeiteten, und der Stundenzahl 

dieser Tätigkeit pro Woche gefunden (r(80) = .33, p < .05). In einer anderen Studie konnte 

gezeigt werden, dass auch Personen, die wenige Wochenstunden mit traumatisierten 

Personen arbeiten, eine Risikogruppe darstellen (Baird, S., & Jenkins, 2003).  

Vortraumatisierung. Figley (1995) hat mit seiner Vulnerabilitätshypothese die eigene 

Traumageschichte als Vulnerabilitätsfaktor dargestellt. Die Vortraumatisierung konnte auch 

in alternativen Konzepten der Sekundären Traumatisierung bestätigt werden (Pearlman & 

Mac Ian, 1995). Schauben und Frazier (1995) konnten keinen Zusammenhang zwischen 
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Compassion Fatigue und Vortraumatisierung finden. Eine Metanalyse von Ozer, Best, Lipsey 

und Weiss (2003) bestätigt die Vortraumatisierung als Risikofaktor für eine PTBS. Aufgrund 

der Parallelität von PTBS und Sekundärer Traumatisierung ist dieser Befund auch für die 

Sekundäre Traumatisierung von Relevanz (Daniels, 2008). 

  Arbeitsplatzmerkmale. Arbeitsplatzmerkmale können sowohl Risiko- als auch 

Schutzfaktoren für eine Sekundäre Traumatisierung darstellen. So konnte Pross (2009) einen 

hohen Stress- und Konfliktpegel bei der Arbeit als Risikofaktor für eine Sekundäre 

Traumatisierung identifizieren. Andererseits konnte die Möglichkeit des Austausches mit 

Personen, die dieselbe Arbeit ausüben und die Möglichkeit Fortbildungen zu besuchen, als 

Schutzfaktoren identifiziert werden (Bride, Radey, et al., 2007). Weitere Schutzfaktoren, die 

damit in Verbindung stehen, sind die Möglichkeit der Inanspruchnahme von Supervision 

(Dworkin, Sorell, & Allen, 2016) und die allgemeine Arbeitszufriedenheit (Bride & Kintzle, 

2011). 

  Aufenthaltsstatus. Der Aufenthaltsstatus von geflüchteten Personen kann sich durch 

politische Entscheidungen verändern. Laut der Genfer Flüchtlingskonvention werden 

diejenigen als Flüchtlinge bezeichnet, die aufgrund ihrer Volkszugehörigkeit, Religion, 

Nationalität, Zugehörigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder ihrer politischen 

Überzeugungen verfolgt werden (United Nations High Commissioner for Refugees 

Deutschland, 2018). Flüchtlinge haben Anspruch auf Asyl, wohingegen Personen, die nicht 

verfolgt werden aber vor (Bürger-) Krieg und Folter fliehen und als subsidiär 

Schutzberechtige bezeichnet werden, nur ein temporäres Aufenthaltsrecht erhalten 

(Bundesministerium für Inneres, 2018). Wird ein Land oder bestimmte Gebiete eines Landes, 

wie es 2017 beispielsweise in Afghanistan der Fall war, von den Behörden als sicher 

eingestuft, verlieren Personen dieses Landes ihr Aufenthaltsrecht und müssen in ihr 

Herkunftsland, das oftmals dennoch eine fragliche Sicherheitslage hat, zurückkehren (Schuler 

& Klormann, 2017).  

Studien, welche die Auswirkungen des unsicheren Aufenthaltsstatus der geflüchteten 

Personen auf das psychische Wohlbefinden der helfenden Personen untersuchen, sind rar. Bei 

einer Studie, die das Ausmaß der Sekundären Traumatisierung der Angestellten in einem 

Behandlungszentrum für Folteropfer untersuchte, gaben 11 von 25 der Befragten den 

unsicheren Aufenthaltsstatus der Geflüchteten und Ärger mit Behörden als größte 

Belastungsquellen an (Birck, 2001). Die Angestellten zeigten auch eine erhöhte Symptomatik 

der Sekundären Traumatisierung. Derzeit gibt es noch keine empirischen Belege, die den 

Zusammenhang zwischen den Aufenthaltsstatus von Geflüchteten und dem Ausmaß der 
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Sekundären Traumatisierung mit einem quantitativen Forschungsansatz untersuchen. 

 Alter. Studien, die das Alter als Risiko- bzw. Schutzfaktor für eine Sekundäre 

Traumatisierung untersuchten, haben widersprüchliche Ergebnisse geliefert. So hat Birck 

(2001) keinen Zusammenhang zwischen Alter und Symptomen der Sekundären 

Traumatisierung gefunden. Neben Birck (2001) konnte auch in anderen Studien kein 

Zusammenhang gefunden werden (Bride, 2004). Demgegenüber kamen Dworkin et al. 

(2016) zu den Ergebnissen, dass jüngere Personen mehr PTBS-Symptome als ältere Personen 

zeigen. Ein geringer, aber signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Sekundärer 

Traumatisierung konnte auch in einer Metaanalyse gefunden werden (Hensel, Ruiz, Finney, 

& Dewa, 2015). Die Stichproben der genannten Studien sind heterogen, wobei vor allem 

Personen untersucht wurden, die professionell mit traumatisierten Personen arbeiten. Es 

wurde keine Studie gefunden, die den Zusammenhang zwischen dem Alter von freiwillig 

tätigen Personen und deren Sekundärer Traumatisierung untersucht. In Bezug auf die 

allgemeine Freiwilligentätigkeit legt ein Review von Grimm, Spring und Dietz (2007) nahe, 

dass ältere Personen hinsichtlich ihrer physiologischen und psychischen Gesundheit mehr 

von der Freiwilligentätigkeit profitieren, als jüngere Personen. Alter ist bei der Erforschung 

von gesundheitlichen Auswirkungen von Freiwilligentätigkeit der forschungsleitende und 

wichtigste Faktor (Ramos & Weher, 2015). 

 Motivationale Faktoren. Die Auswirkung von Freiwilligentätigkeit auf die 

Gesundheit ist weitestgehend untersucht (Wilson, 2012). In der gegenwärtigen 

Forschungsliteratur gibt es allerdings nur wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen 

psychischer Gesundheit und motivationalen Faktoren untersucht haben. Eine Studie von 

Ramos et al. (2016) hat sich dies zu Aufgabe gemacht und zusätzlich freiwillig tätige 

Personen mit nicht freiwillig tätigen Personen verglichen. Dabei wurde die generelle 

psychische Gesundheit, Stress, Burnout und motivationale Faktoren nach dem funktionalen 

Absatz untersucht. Im Rahmen dieser Online-Studie konnte ein positiver Zusammenhang 

zwischen Schutzfunktion und Burnout (r(290) = .22, p < .01) und Stress (r(290) = .25, p < 

.01) gefunden werden. Burnout und Stress sind zwei Komponenten die auch bei der 

Sekundären Traumatisierung von Bedeutung sind (McLean, Wade, & Encel, 2003). Weitere 

positive Zusammenhänge zeigten sich zwischen den motivationalen Funktionen 

Erfahrungsfunktion (r(290) = .12, p < .05) und Wertefunktion (r(290) = .12, p < .05) und 

positiver psychischer Gesundheit. Positive psychische Gesundheit setzte sich aus 

psychischem und sozialem Wohlbefinden, emotionaler Stabilität und der Zufriedenheit mit 

dem Leben zusammen.  
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Eine zweite Studie hat den Zusammenhang zwischen motivationalen Faktoren und 

PTBS-Symptomen bei Personen, die freiwillig in einer israelischen Hilfsorganisation tätig 

sind, untersucht (Jaffe et al., 2012). Auch diese Studie hat die motivationalen Faktoren 

anhand des funktionalen Ansatzes erhoben. Hier konnte bei einer Pearson-Korrelation ein 

positiver Zusammenhang zwischen der Schutzfunktion und PTBS-Symptomen gefunden 

werden (r(585)= .18, p < .01). Ein signifikant negativer Zusammenhang wurde zwischen der 

Sozialen Anpassungsfunktion und PTBS-Symptomen gefunden (r(585)= .11, p < .01). Die 

Stichprobe setzte sich aus Personen zusammen, die bei Krankentransporten, im 

Rettungsdienst und im Blutspendedienst tätig waren. 

  Es wurden keine Studie gefunden, die den Zusammenhang zwischen der Sekundären 

Traumatisierung und motivationalen Faktoren untersucht. In Anbetracht von PTBS 

Symptomen, die auch bei STS im Mittelpunkt stehen, kommt die Studie von Jaffe et al. 

(2012) einer solchen Untersuchung am nächsten. 

Fragestellungen und Hypothesen 

 Ziel dieser Masterthesis ist die vertiefende Erforschung der Risiko- und 

Schutzfaktoren der Sekundären Traumatisierung bei Personen, die freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig sind. Die folgenden Fragestellungen und die dazugehörigen Hypothesen 

nehmen dabei Bezug auf die, in der theoretischen Einleitung, erörterten Lücken der 

gegenwärtigen Literatur. Den größten Teil nimmt dabei die weiterführende Erforschung der 

motivationalen Faktoren als mögliche Risiko- bzw. Schutzfaktoren für die Sekundäre 

Traumatisierung ein. Dabei wird ein explorativer Zugang zu einem, noch unzureichend 

untersuchten, Forschungsbereich gewählt. Da in der Referenzliteratur nur kleine bis mittlere 

Zusammenhänge zwischen motivationalen Faktoren und Sekundärer Traumatisierung 

gefunden wurden, werden in dieser Masterthesis ungerichtete Hypothesen formuliert (J. 

Cohen, 1988). Dabei soll analysiert werden, ob motivationale Faktoren das Ausmaß der 

Sekundären Traumatisierung beeinflussen und ob etwaige Zusammenhänge auch unter der 

Berücksichtigung von relevanten Einflussfaktoren bestehen. In der Fragestellung zwei wird 

zusätzlich der Zusammenhang zwischen Sekundärer Traumatisierung und den 

Aufenthaltsstatus der Geflüchteten untersucht. Aufgrund der ausstehenden 

Forschungsergebnisse wird in der dritten Fragestellung der Zusammenhang zwischen dem 

Alter der freiwillig tätigen Personen und deren Sekundären Traumatisierung untersucht. 
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Fragestellung 1. Sind motivationale Faktoren Schutz- bzw. Risikofaktoren für eine Sekundäre 

Traumatisierung bei Personen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind? 

 

Hypothese 1. Die Wertefunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

Hypothese 2. Die Soziale Anpassungsfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

Hypothese 3. Die Schutzfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

Hypothese 4. Die Selbstwertfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

Hypothese 5. Die Karrierefunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

Hypothese 6. Die Erfahrungsfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig zu sein beeinflusst deren STS. 

 

Fragestellung 2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Sekundären Traumatisierung der 

freiwillig tätigen Personen und dem als Belastung wahrgenommenen unsicheren 

Aufenthaltsstatus der betreuten Geflüchteten? 

 

Hypothese 7. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem STS der freiwillig tätigen 

Personen und dem als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der 

betreuten Geflüchteten. 

 

Fragestellung 3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Alter der freiwillig tätigen 

Personen und deren Sekundäre Traumatisierung? 

 

Hypothese 8. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Alter der freiwillig tätigen 

Personen und deren STS. 
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Methode 

Untersuchungsdesign 

Bei der Untersuchung wurde eine quantitative Querschnittuntersuchung mittels 

standardisierter Fragebögen durchgeführt. Die Fragebogenbatterie wurde auf der Internetseite 

von SoSci-Survey ausgearbeitet (SoSci-Survey, 2018). Die Studie wurde online durchgeführt 

und hat ca. 30 Minuten in Anspruch genommen.   

Untersuchungsablauf 

Die Datenerhebung fand in einem 2-monatigen Zeitraum vom 15.07.18 bis zum 

15.09.18 statt. Die Teilnehmenden wurden online rekrutiert. Der Aussendung der 

Fragebogenbatterie ging eine Online-Recherche über Organisationen, Vereine und Initiativen, 

die zum Recherchezeitpunkt freiwillig in der Flüchtlingshilfe aktiv waren bzw. freiwillig 

tätige Personen beschäftigten, voraus. Bei der Online-Recherche in Österreich, Deutschland, 

der Schweiz und Südtirol wurden die Suchbegriffe ehrenamtliche Flüchtlingshilfe, Ehrenamt 

Flüchtlingshilfe, ehrenamtliche Initiative Flüchtlingshilfe, Netzwerk ehrenamtliche 

Flüchtlingshilfe, freiwillige Flüchtlingshilfe und Netzwerk freiwillige Flüchtlingshilfe 

verwendet. Diese Bezeichnungen wurden mit Regionen, Bundesländer, Kantons und den 

jeweils größten drei Städten dieser Gebiete kombiniert. Insgesamt wurden 686 Organisation, 

Vereine und Initiativen kontaktiert. Im Erstkontakt via E-Mail wurde den koordinierenden 

Personen die Studie kurz erläutert und anschließend darum gebeten, eine vorgefertigte 

Rekrutierungsnachricht an alle freiwillig tätigen Personen der Organisation, des Vereins oder 

der Initiative weiterzuleiten.  

Die Durchführung der Studie war aus ethischen Gesichtspunkten unproblematisch. 

Die Teilnehmenden konnten die Studie zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Gründen 

abbrechen. Die E-Mail-Adresse des Studienleiters war für eine etwaige Kontaktaufnahme in 

der Studienbeschreibung hinterlegt.  

Ein- und Ausschlusskriterien 

Das Mindestalter für Teilnehmende war 18 Jahre. Die Teilnehmenden mussten zum 

Zeitpunkt der Erhebung mindestens 30 Tage freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sein. Ein 

weiteres Kriterium für die Teilnahme war die Exposition von traumatischen Erlebnissen 

durch Geflüchtete. Da Personen, die in der Flüchtlingshilfe tätig sind, nicht zwingend mit 

traumatischen Erlebnissen der Geflüchteten konfrontiert werden, wurde die Exposition über 

die Darbietung der zusätzlichen Antwortmöglichkeit (im Rahmen meines Ehrenamtes) der 

deutschen Übersetzung der Life Event Checklist für das DSM-5 erhoben (LEC-5, Ehring, 

Knaevelsrud, Krüger, & Schäfer, 2014). Dies wurde alternativ zu den gängigen 
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Operationalisierungen angewendet. 

Messinstrumente 

Die gesamte Fragebogenbatterie setzte sich aus der Erhebung der 

soziodemografischen Daten, Fragen zum Aufenthaltsstatus der Geflüchteten, Fragen zur 

Organisation bzw. zum Verein oder zur Initiative und drei Selbstbeurteilungsfragebögen 

zusammen. 

Aufenthaltsstatus. Um zu erheben, ob der unsichere Aufenthaltsstatus der 

Geflüchteten von den freiwillig tätigen Personen als Belastung wahrgenommen wird, wurden 

zwei für diese Studie entworfene Items vorgelegt (Haben/hatten Sie bei Ihrer ehrenamtlichen 

Arbeit mit Geflüchteten/Asylsuchenden zu tun, die einen ungewissen Aufenthaltsstatus 

haben?; Antwortmöglichkeiten: ja; nein). Wenn dieses Item mit ja beantwortet wurde, so 

folgte ein zweites Item, welches die Belastung des unsicheren Aufenthaltsstatus überprüfte 

(Wie sehr belastet Sie das?). Die Belastung wurde durch eine Ratingskala (1 = belastet mich 

gar nicht; 5 = belastet mich sehr) erhoben. 

Professional Quality of Life Scale (PRoQOL, Stamm, 2010). Die Sekundäre 

Traumatisierung wurde nach dem STS der PRoQOL operationalisiert. Der Fragebogen 

besteht aus 30 Items und beinhaltet drei Subskalen zu je 10 Items die STS, Compassion 

Satisfaction und Burnout messen. Die Items der Subskala STS orientieren sich an den 

Symptomen der PTBS nach DSM-IV. Die Items beziehen sich auch die letzten 30 Tage und 

werden anhand einer Ratingskala erhoben (1 = nie; 5 = sehr oft). Das Messinstrument ist bei 

allen Personen, die mit traumatisierten Personen arbeiten, anwendbar. Bei dieser Masterthesis 

wurden die Teilnehmenden dabei in der Instruktion aufgefordert, die Items in Hinblick auf 

ihre Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe zu beantworten. Da der Fokus der 

Masterthesis bei der Übertragung von PTBS-Symptomen liegt, wurde in den Auswertungen 

nur die Subskala STS berücksichtigt. Das Cronbach’s α von STS beträgt in der 

Orginalstichprobe von Stamm (2010) α = .81 und in dieser Masterthesis α = .76. 

VFI (Oostlander et al., 2014). Um die unterschiedlichen Motivationen der freiwillig 

tätigen Personen zu operationalisieren wurde die deutsche Übersetzung des VFI 

herangezogen. Das Instrument besteht aus 30 Items, welche mittels einer 5-stufigen 

Ratingskala beantwortet werden (1 = trifft völlig zu; 5 = trifft überhaupt nicht zu). Die Skala 

setzt sich aus den sechs motivationalen Funktionen Erfahrungsfunktion, Karrierefunktion, 

Schutzfunktion, Selbstwertfunktion, Soziale Anpassungsfunktion und Wertefunktion 

zusammen. Sie bildet sechs Faktoren, die jeweils von fünf Items repräsentiert werden. Das 

Cronbach’s α der Faktoren liegt in der Originalstichprobe von Oostlander et al. (2014) 
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zwischen .78 (Wertefunktion) und .84 (Soziale Anpassungsfunktion, Schutzfunktion und 

Karrierefunktion). Das Cronbach’s α der Selbstwertfunktion und der Erfahrungsfunktion liegt 

bei .81. 

Das Cronbach’s α in dieser Stichprobe beträgt für die Wertefunktion .82, für die 

Soziale Anpassungsfunktion .83, für die Schutzfunktion .83, für die Karrierefunktion .92, für 

die Selbstwertfunktion .85 und für die Erfahrungsfunktion .87. Diese Werte sind mit denen 

der Originalstichprobe vergleichbar. 

LEC-5 (Ehring et al., 2014). Bei der deutschen Version der LEC-5 handelt es sich 

um einen Selbstbeurteilungsfragebogen, der mittels 17 Aussagen zu potenziell traumatischen 

Erlebnissen die persönliche Traumageschichte erhebt (Ehring et al., 2014). Dabei werden 

standardmäßig die Antwortmöglichkeiten mir persönlich zugestoßen, Zeuge davon gewesen, 

davon erfahren, im Rahmen meines Berufs und unsicher dargeboten. Die Items können 

mittels Mehrfachantwort beantwortet werden. Um die Vortraumatisierung differenzierter 

einschätzen zu können, wurde zusätzlich erhoben wie oft etwaige Ereignisse erlebt wurden 

und ob diese als traumatisch bewertet werden. Um die Exposition mit Traumainhalten von 

Geflüchteten zu operationalisieren wurde in dieser Masterthesis die Antwortmöglichkeit im 

Rahmen meines Ehrenamtes hinzugefügt.  

Stichprobenbeschreibung  

An der Studie haben insgesamt 446 Personen teilgenommen. Nach der Prüfung der 

Ein- und Ausschlusskriterien wurden 26 Personen ausgeschlossen, weil sie zum Zeitpunkt der 

Erhebung nicht freiwillig in der Flüchtlingshilfe aktiv waren. Nachdem drei Personen nur den 

Teil der soziodemographischen Angaben ausgefüllt haben, wurden diese Personen 

ausgeschlossen, sodass sich die finale Stichprobe aus 417 Personen zusammensetzt. Von den 

Teilnehmenden waren 309 Personen weiblich, 106 männlich und zwei Personen fühlten sich 

keiner Kategorie zugehörig. Das Alter der Teilnehmenden lag zwischen 18 und 83 Jahren 

(M= 53.74; SD= 15.43). Von den teilnehmenden Personen kamen 56.1% aus Deutschland, 

18.5% aus Österreich, 20.4% aus der Schweiz, 1.7% aus Italien und die restlichen 3.3% 

kamen aus anderen Ländern. Fast drei Viertel (74.8%) der Teilnehmenden waren in einer 

Beziehung. Von den Teilnehmenden gaben 42.9% an nicht religiös zu sein. Von den 

restlichen Teilnehmenden waren 32.8% religiös, 12.5% spirituell und 11.8% religiös und 

spirituell. Von den Teilnehmenden waren 63.3% Teil der christlichen Glaubensgemeinschaft, 

wohingegen 33.6% keiner Glaubensgemeinschaft und 3.1% einer anderen 

Glaubensgemeinschaft angehörten. Von den Teilnehmenden gaben 65.7% an, einen 

Fachhochschulabschluss, einen Universitätsabschluss oder einen höheren Bildungsabschluss 
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zu haben. Weiteres gaben 17.0% der Teilnehmenden das Abitur, die Matura oder ein 

Fachabitur und 16.3% eine Lehre oder eine berufsbildende Mittlere Schule als höchste 

abgeschlossene Ausbildung an, wohingegen 1.0% einen anderen Bildungsabschluss angaben. 

Zum Zeitpunkt der Befragung waren 41.0% der Teilnehmenden nicht berufstätig, 

wohingegen 32.4% teilzeitbeschäftigt und 26.6% vollzeitbeschäftigt waren. Die 

Teilnehmenden übten 183 verschiedene Berufe aus. Die Teilnehmenden waren mindestens 2 

Monate und im Durchschnitt 3.39 Jahre (SD = 3.41) freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig. 

Die durchschnittliche Tätigkeit pro Woche betrug 7.23 Stunden (SD = 7.56). Von den 

teilnehmenden Personen waren 41.0% “auf eigene Faust” freiwillig in der Flüchtlingshilfe 

tätig, wohingegen 90.4% in einem Verein, einer Organisation oder Initiative tätig. Von den 

Teilnehmenden gaben 97.8% an, bei ihrer Freiwilligentätigkeit mit Geflüchteten mit einen 

unsicheren Aufenthaltsstatus zu tun zu haben. Diese Personen gaben auf einer fünfstufigen 

Ratingskala (1 = belastet mich gar nicht; 5 = belastet mich sehr) durchschnittlich 3.6 an (SD 

= 0.92). Von den teilnehmenden Personen gaben 91.5% an mindestens einer 17 

traumatischen Erfahrungen des LEC-5 (Ehring et al., 2014) entweder selbst erlebt zu haben 

oder Zeuge davon gewesen zu sein. Demgegenüber haben 48.2% der Teilnehmenden 

mindestens eine der 17 traumatischen Erfahrungen des LEC-5 (Ehring et al., 2014) in ihrer 

Freiwilligentätigkeit durch Geflüchtete erfahren. Von den Personen, die in einer Organisation 

bzw. einen Verein oder einer Initiative tätig waren, hatten 44.6% die Möglichkeit Supervision 

in Anspruch zu nehmen und 96.6% hatten die Möglichkeit sich mit anderen Personen in der 

Organisation bzw. im Verein oder in der Initiative auszutauschen. Von diesen Personen 

hatten 79.3% die Möglichkeit, Fortbildungen zu besuchen. Die Mitgliederzahl ist aufgrund 

der Berücksichtigung von Organisationen, Vereinen und Initiativen sehr unterschiedlich. So 

haben auch Personen, die innerhalb von NGOs mit 130000 bzw. 500000 Mitgliedern 

freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig waren, an der Studie teilgenommen (Mdn = 25; 

Spannweite = 399998). Ohne die Berücksichtigung dieser NGOs war die durchschnittliche 

Mitgliedergröße 155.8 (SD = 428.16). 

Datenauswertung  

Die Datenauswertung wurde mithilfe des Programms IBM SPSS (Version 25; IBM, 

2017) durchgeführt. Die Exposition wurde anhand der zusätzlichen Antwortmöglichkeit der 

LEC-5 (Ehring et al., 2014) bestimmt. Um die erste Fragestellung zu ergründen, wurde eine 

hierarchische Regressionsanalyse mit Einschluss gerechnet. Das Kriterium, also die 

Sekundäre Traumatisierung, wurde mit dem Faktor STS der Skala PRoQOL (Stamm, 2010) 

erhoben. Als Prädiktoren wurden die sechs motivationalen Funktionen des Fragebogens VFI 
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(Oostlander et al., 2014) herangezogen. Die persönliche Vortraumatisierung, die Möglichkeit 

Supervision in Anspruch zu nehmen und die Möglichkeit sich mit anderen Mitgliedern 

auszutauschen wurden als Kontrollvariablen berücksichtigt. Die nominalen Variablen wurden 

zur Aufnahme in die Regressionsanalyse in Dummy-Variablen umgerechnet (Field, 2013). 

Um statistisch zu überprüfen, welche Variablen in das Modell der Regressionsanalyse 

aufgenommen werden, wurden alle für die Hypothesen 1-6 relevanten Konstrukte und 

Variablen miteinander korreliert. Als weitere Voranalyse wurde kontrolliert, ob die Items der 

Skala PRoQOL (Stamm, 2010) auf dem jeweils zugehörigen motivationalen Faktor laden. 

Dazu wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgeführt. Die Hypothesen zur zweiten und 

dritten Fragestellung wurden jeweils mit Pearson-Korrelationen berechnet. Bei der zweiten 

Fragestellung wurde dabei der STS mit der wahrgenommenen Belastung des unsicheren 

Aufenthaltsstatus korreliert. Die Hypothese zur dritten Fragestellung wurde mit einer 

Korrelationsberechnung zwischen dem Alter und dem STS der freiwillig tätigen Personen 

überprüft.  

In Anlehnung an alternative Operationalisierungsmöglichkeiten der Exposition wurde 

in den Zusatzanalysen die Anzahl der Stunden, die Personen wöchentlich freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig waren, als Maß der Exposition herangezogen (Jurisch et al., 2009). Es 

wurde ein Mediansplit durchgeführt und die Stichprobe in zwei Gruppen geteilt und in Folge 

die Hypothesen 1-8 in Anbetracht der alternativen Operationalisierung überprüft. Im 

Regressionsmodell der Zusatzanalysen wurde ein theoretischer Zugang gewählt und alle für 

die Sekundäre Traumatisierung relevanten Variablen wurden berücksichtigt. 

Ergebnisse 

Nachfolgend werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie dargestellt. Dabei wird 

die Beantwortung der Fragestellungen gegliedert nach den zuvor formulierten Hypothesen 

vorgenommen. Vor der Durchführung der inferenzstatistischen Analyse werden die einzelnen 

Messinstrumente, die den Hypothesen zugrunde liegen, näher untersucht und auf 

Abweichungen von der Konzeptualisierung eingegangen. Nach der Beantwortung der 

Hypothesen werden noch zusätzliche Analysen durchgeführt.  

Datenaufbereitung und weiterführende Analyse der Messinstrumente  

Nachfolgend werden die für die Auswertung relevanten Subskalen überprüft. Die 

Ergebnisse der Analyse wurden in der Beschreibung der Messinstrumente in einer etwaigen 

Korrektur des Cronbach’s α berücksichtigt.  

STS. Um die Verteilung von STS zu untersuchen, wurde diese zuerst graphisch 

überprüft. Nachdem sich die Verteilung als etwas linkssteil zeigte, wurde ein Kolmogorow-
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Smirnow-Test (KS-Test) durchgeführt, der die graphische Abweichung von der 

Normalverteilung durch ein signifikantes Ergebnis bestätigte. Da die Schiefe und die Kurtosis 

jedoch kleiner als 1 waren, kann das Ergebnis des KS-Tests vernachlässigt werden und von 

einer Normalverteilung ausgegangen werden (Miles & Shevlin, 2001).  

Bei einer grafischen Überprüfung möglicher Ausreißer hat die Analyse des Boxplot 

drei potenzielle Ausreißer gezeigt. Die Einschätzung der Bedeutsamkeit wurde durch die 

statistischen Kennwerte Mahalanobis-Abstand, Cook-Distanz und zentrierte Hebelwerte 

überprüft (Field, 2013). Auch wenn sowohl der Mahalanobis-Abstand als auch die Cook-

Distanz eine geringe Auffälligkeit der Kennwerte zeigten, sind diese vernachlässigbar. Diese 

Einschätzung wird durch die große Stichprobe bestärkt. Die Berechnungen wurden zusätzlich 

ohne Messwerteausreißer auf rein explorativer Basis wiederholt. Da der Ausschluss dieser 

Fälle keine relevanten Veränderungen in den Ergebnissen erbrachte und ein Ausschluss von 

Fällen als künstliche Veränderung verstanden werden kann, wurden diese Werte nicht 

ausgeschlossen (Field, 2013). Der Mittelwert von STS lag bei 1.97 (SD = 0.49). 

 Motivationale Funktionen. Der KS-Test war bei allen motivationalen Funktionen 

signifikant. Da die Schiefe jedoch bei allen Funktionen kleiner als 1 und die Kurtosis nur bei 

der Wertefunktion (Kurtosis = 1.15) und der Erfahrungsfunktion (Kurtosis = 1.40) größer als 

1 waren, werden die Ergebnisse als unproblematisch bewertet (Miles & Shevlin, 2001).  

 Bei der Ausreißeranalyse konnten zwei Extremwerte festgestellt werden. Diese 

wurden allerdings nicht ausgeschlossen, da hinsichtlich der hohen Ausprägungen der 

Wertefunktion und der Erfahrungsfunktion davon ausgegangen werden kann, dass es sich um 

“echte” Werte handelt (s. Tabelle 2). 

 

Tabelle 2 

Deskriptive Statistiken der motivationalen Faktoren 

Faktor M SD 

Karrierefunktion 2.25 1.13 

Selbstwertfunktion 3.43 0.81 

Schutzfunktion 2.19 0.85 

Soziale Anpassungsfunktion 2.84 0.81 

Erfahrungsfunktion 4.00 0.65 

Wertefunktion 4.12 0.55 

Anmerkung. N = 417. 
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Zusätzlich wurde die Faktorenstruktur des VFI analysiert. Es wurde zuerst eine 

Hauptkomponentenanalyse durchgeführt. Dabei deuteten sowohl der Scree-Test 

(“Ellenbogenkriterium”) als auch das Kaiser-Guttmann-Kriterium (Eigenwert > 1) auf sechs 

Faktoren hin (Field, 2013). Infolgedessen wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit sechs zu 

extrahierenden Faktoren und eine orthogonale Varimax-Rotation durchgeführt. Da das Item 

10 (Durch meine Freiwilligenarbeit kann ich neue Leute kennenlernen) auf dem Faktor 

Erfahrungsfunktion höher lud als auf dem Faktor Selbstwertfunktion, zu dem diese eigentlich 

gehören sollte, wurde dieses Item aus den Analysen ausgeschlossen. Durch den Ausschluss 

dieses Items stieg das Cronbach’s α der Selbstwertfunktion von α = .84 auf  

α = .85. 

Aufgrund der potenziellen Problematik gemeinsamer Methodenvarianz wurde diese 

ebenfalls untersucht. Dabei erklärte der latente Methodenfaktor 26.1% der gemeinsamen 

Varianz der Items. Da ein Teil der gemeinsamen Methodenvarianz durch die natürliche und 

gewollte Kovarianz zwischen den einzelnen Items des VFI bestimmt ist, gilt dieser Wert als 

unproblematisch (Oostlander et al., 2014). 

Abweichung von der ursprünglichen Operationalisierung 

Da die Exposition in ihrer ursprünglichen Operationalisierung, also über die 

zusätzliche Antwortmöglichkeit des LEC-5 (Ehring et al., 2014) zu einer Reduktion der 

Stichprobengröße um 51.8% geführt hätte, wurde dieser Zugang verworfen. Entgegen der 

Planung wurden dementsprechend alle Teilnehmenden, unabhängig von den Angaben der 

zusätzlichen Antwortmöglichkeit der LEC-5 (Ehring et al., 2014), in den inferenzstatistischen 

Berechnungen berücksichtigt. Die Angaben über die Häufigkeiten und der persönlichen 

Einschätzung der Traumatisierung anhand der zusätzlichen Items der LEC-5 (Ehring et al., 

2014) wurden in der Berechnung der Kontrollvariable Vortraumatisierung nicht 

berücksichtigt. Personen wurden als vortraumatisiert klassifiziert, wenn sie das Trauma selbst 

erlebt haben oder Zeuge davon waren.  

Hypothesen 1-6: Motivationale Funktionen 

Voranalyse Regressionsmodell. Eine Korrelation zwischen allen für die Hypothesen 

1-6 relevanten Konstrukten und Variablen hat gezeigt, dass die motivationalen Funktionen 

Wertefunktion, Schutzfunktion und Erfahrungsfunktion mit dem Kriterium korrelieren und 

somit in das Regressionsmodell aufgenommen wurden. Die motivationalen Funktionen 

Soziale Anpassungsfunktion, Selbstwertfunktion und Karrierefunktion wurden hingegen in 

den weiteren Analysen nicht berücksichtigt (Tabelle 3). 
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Tabelle 3 

Korrelationstabelle der Konstrukte und Variable der Hypothesen 1-6  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1          

2 -.011 1         

3 .066 .377** 1        

4 .253** .246** .466** 1       

5 .015 .254** .232** .189** 1      

6 .102* .337** .416** .309** .246** 1     

7 .216** .024 .247** .227** .103* .424** 1    

8 .143** .000 .149** .046 .011 .071 .101* 1   

9 .060 .031 .018 .052 .116* -.031 .011 -.116* 1  

10 .050 .094 .027 .030 .066 .046 -.039 .125* .255** 1 

Anmerkung. (1) STS; (2) Karrierefunktion; (3) Selbstwertfunktion; (4) Schutzfunktion; (5) 

Soziale Anpassungsfunktion; (6) Erfahrungsfunktion; (7) Wertefunktion; (8) 

Vortraumatisierung; (9) Austausch; (10) Supervision. N = 417. * p < .05. ** p < .01. 

 

Die Entscheidung, ob die dichotomen Kontrollvariablen Vortraumatisierung, 

Möglichkeit des Austausches mit anderen Mitgliedern und Möglichkeit Supervision in 

Anspruch zu nehmen in das Regressionsmodell aufgenommen werden, wurde mittels t-Tests 

getroffen. Personen, die in ihrer Organisation bzw. ihrem Verein oder ihrer Initiative die 

Möglichkeit hatten, Supervision in Anspruch zu nehmen, unterschieden sich nicht signifikant 

von Personen, die diese Möglichkeit nicht hatten (t(415) = -1.02, p = .31). Ebenso wenig 

unterschieden sich Personen, welche die Möglichkeit hatten, sich in der Organisation bzw. im 

Verein oder in der Initiative mit anderen Personen auszutauschen von Personen, die diese 

Möglichkeit nicht hatten (t(415) = -1.22, p = .224). Aufgrund der fehlenden 

Mittelwertunterschiede der Gruppen Möglichkeit Supervision in Anspruch zu nehmen (0 = 

keine Möglichkeit zur Supervision; 1 = Möglichkeit zur Supervision) und Möglichkeit sich 

mit anderen Personen in der Organisation bzw. im Verein oder in der Initiative auszutauschen 
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(0 = keine Möglichkeit zum Austausch; 1 = Möglichkeit zum Austausch) wurden diese 

Kontrollvariablen nicht in das Regressionsmodell aufgenommen. Die Kontrollvariable 

Vortraumatisierung wurde aufgrund der signifikanten Mittelwertunterschiede zwischen den 

Gruppen (0 = nicht vortraumatisiert; 1 = vortraumatisiert) in das Regressionsmodell 

aufgenommen (t(415) = -2.94, p = .003). Die Mittelwerte der dichotomen Variablen sind in 

der Tabelle 4 dargestellt. 

 

Tabelle 4 

Mittelwerte und Standardabweichungen der dichotomen Kontrollvariablen bei STS  

 n M SD 

Kein Austausch 53 1.90 0.49 

Austausch 364 1.98 0.49 

Keine Supervision 249 1.95 0.47 

Supervision 168 2.00 0.51 

Nicht vortraumatisiert 35 1.74 0.40 

Vortraumatisiert 382 1.99 0.49 

 

Im finalen Regressionsmodell wurden somit die Prädiktoren Wertefunktion 

Schutzfunktion und Erfahrungsfunktion sowie die Kontrollvariable Vortraumatisierung 

berücksichtigt. Nachdem die motivationalen Funktionen Soziale Anpassungsfunktion, 

Selbstwertfunktion und Karrierefunktion nicht mit dem Kriterium STS korrelierten, werden 

die Hypothese 2, die Hypothese 4 und die Hypothese 5 nicht angenommen. 

 Das finale Regressionsmodell. Bei der Regression wurden die Kontrollvariable und 

die Prädiktoren durch blockweisen Einschluss in das Modell aufgenommen. Im ersten Block 

wurde die Kontrollvariable Vortraumatisierung und im zweiten Block die Prädiktoren 

Wertefunktion, Schutzfunktion und Erfahrungsfunktion aufgenommen (Tabelle 5). Das finale 

Regressionsmodell (Modell 2) erklärte 9.8% der Gesamtvarianz des Kriteriums STS (F(3, 

412) = 12.6, p < .001). Der Effekt kann nach J. Cohen (1988) als klein eingestuft werden. 

Damit erklärt das Modell 8.6% mehr Varianz als das Modell mit der Vortraumatisierung als 

alleinigem Prädiktor. Die Kontrollvariable Vortraumatisierung erwies sich als signifikant (β = 

.12, p = .012). Als signifikante Prädiktoren für STS erwiesen sich die Wertefunktion (β = .18, 
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p = .001) und die Schutzfunktion (β = .22, p < .001). Als nicht signifikant erwies sich der 

Prädiktor Erfahrungsfunktion (β = -.05, p = .349).  

 

Tabelle 5 

Zusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse mit Vortraumatisierung als 

Kontrollvariable und den relevanten motivationalen Funktionen als Prädiktoren für die 

Sekundäre Traumatisierung bei freiwillig tätigen Personen in der Flüchtlingshilfe 

 Block 1. Kontrollvariable  Block 2. Motivationale Faktoren 

Variable B SE B β t p  B SE B β t p 

Vortraumatisierung   .25  .17  .14 2.94 .003  .21 .08 .12 2.52 .012 

Wertefunktion       .15 .05 .18 3.37 .001 

Erfahrungsfunktion       -.04 .04 -.05 -.94 .349 

Schutzfunktion       .13 .03 .22 4.54 <.001 

R2 .020  .106 

R2
adj .018  .098 

F für Änderung in R2 8.63**  13.20*** 

Anmerkungen. N = 416. ** p < .01. *** p < .001. 

 

Nachdem die Prädiktoren Wertefunktion und Schutzfunktion auch unter der 

Berücksichtigung der Kontrollvariable Vortraumatisierung im finalen Regressionsmodell das 

Kriterium signifikant erklärten, werden die Hypothesen 1 und die Hypothese 3 angenommen. 

Da die Erfahrungsfunktion unter dem Einfluss der Kontrollvariable Vortraumatisierung nicht 

mehr signifikant mit dem STS korrelierte, wird die Hypothese 6 nicht angenommen.  

Hypothesen 7-8: Aufenthaltsstaus und Alter 

Die Hypothese 7 und die Hypothese 8 wurden mittels Pearson-Korrelation 

ausgewertet. Dabei zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen dem von den freiwillig 

tätigen Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der 

Geflüchteten und dem STS der freiwillig tätigen Personen (r(417) = .47, p < .001). Zwischen 

dem Alter der freiwillig tätigen Personen und deren STS zeigte sich kein Zusammenhang 

(r(417) = .10, p = .055).  
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Da sich ein positiver Zusammengang zwischen dem von den freiwillig tätigen 

Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der Geflüchteten und 

dem STS der freiwillig tätigen Personen zeigte, wird die Hypothese 7 angenommen. Die 

Hypothese 8 wird nicht angenommen, da sich kein Zusammenhang zwischen dem Alter der 

freiwillig tätigen Personen und deren STS zeigte.  

Zusatzanalysen 

Alternatives Expositionskriterium. In einer Metaanalyse von Jurisch et al. (2009) 

wurden die empirischen Grundlagen der Sekundären Traumatisierung untersucht. Dabei 

zeigte sich, dass die Anzahl der Wochenstunden, die Personen mit traumatisierten Personen 

arbeiten, das geeignetste Mittel der Operationalisierung der Exposition ist. In dieser 

Masterthesis zeigte sich ein mit der Referenzliteratur vergleichbarer positiver Zusammenhang 

zwischen der wöchentlichen Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe und dem STS der 

freiwillig tätigen Personen (Creamer & Liddle, 2005). Infolgedessen wurde auch hier die 

Anzahl der Stunden, die Personen wöchentlich freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig waren, 

als Maß der Exposition herangezogen. Es wurde in Folge ein Mediansplit durchgeführt und 

die Stichprobe in zwei Gruppen geteilt. Die Personen der ersten Gruppe waren dabei weniger 

als vier Stunden pro Woche (wenig Exposition) und die Personen der zweiten Gruppe 

mindestens vier Stunden pro Woche (viel Exposition) freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig. 

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Hypothesen 1-8 unter Berücksichtigung der 

Differenzierung zwischen den Personen mit wenig Exposition und den Personen mit viel 

Exposition dargestellt.  

 Hypothesen 1-6: Motivationale Funktionen. Die Kontrollvariablen und Prädiktoren 

wurden hier, wie bei der ursprünglichen Beantwortung der Hypothesen 1-6, durch 

blockweisen Einschluss in das Modell aufgenommen. Im ersten Block wurde wieder die 

Kontrollvariable Vortraumatisierung aufgenommen. Im zweiten Block wurden alle 

theoretisch relevanten Variablen in das Regressionsmodell aufgenommen.  

Das finale Regressionsmodell für Personen mit wenig Exposition erklärte 14.6% der 

Gesamtvarianz des Kriteriums STS (F(8, 154) = 4.10, p < .001). Nach J. Cohen (1988) 

handelt es sich dabei um einen mittleren Effekt. Damit erklärt das Modell 11.5% mehr 

Varianz als das Modell mit der Vortraumatisierung als alleinigem Prädiktor. Als signifikante 

Prädiktoren von STS bei Personen, die weniger als vier Stunden in der Woche in der 

Flüchtlingshilfe tätig waren, zeigten sich Wertefunktion und Schutzfunktion. Ebenfalls 

signifikant waren die Kontrollvariablen Vortraumatisierung und Möglichkeit des Austausches 
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mit anderen Mitgliedern (s. Tabelle 6).  

 

Tabelle 6 

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Sekundären 

Traumatisierung bei freiwillig tätigen Personen in der Flüchtlingshilfe mit wenig 

Exposition (< 4h pro Woche) 

 Block 1. Kontrollvariable  Block 2. Motivationale Faktoren 

Variable B SE B β t p  B SE B β t p 

Vortraumatisierung   .32  .13  .19 2.49 .014  .32 .13 .20 2.52 .013 

Wertefunktion       .15 .07 .19 2.32 .022 

Erfahrungsfunktion       .05 .06 .08 .86 .394 

Schutzfunktion       .11 .05 .19 2.30 .023 

Karrierefunktion       -.04 .04 -.09 -.97 .333 

Selbstwertfunktion       -.02 .06 -.03 -.29 .773 

Soziale 

Anpassungsfunktion 

      .01 .05 .02 .19 .848 

Austausch       .36 .11 .24 3.19 .002 

Supervision       -.03 .07 -.03 -.48 .656 

R2 .037  .193 

R2
adj .031  .146 

F für Änderung in R2 6.20*  3.73** 

Anmerkungen. N = 416. * p < .05. ** p < .01.  

 

Das finale Regressionsmodell für Personen mit viel Exposition erklärte 10.8% der 

Gesamtvarianz des Kriteriums STS (F(8, 232) = 4.23, p < .001). Nach J. Cohen (1988) 

handelt es sich dabei um einen kleinen Effekt. Damit erklärt das Modell 9.7% mehr Varianz 

als das Modell mit der Vortraumatisierung als alleinigem Prädiktor. Als signifikante 

Prädiktoren von STS bei Personen, die mindestens vier Stunden in der Woche in der 
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Flüchtlingshilfe tätig waren, zeigten sich Wertefunktion, Schutzfunktion und 

Selbstwertfunktion. Da die Schutzfunktion den STS von Personen, die mindestens vier 

Stunden in der Woche freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig waren, signifikant beeinflusst, 

wird die Hypothese 3 für diese Subgruppe angenommen. Nicht signifikant waren die 

Prädiktoren Soziale Anpassungsfunktion, Erfahrungsfunktion und Karrierefunktion. 

Ebenfalls nicht signifikant waren die Kontrollvariablen (Tabelle 7).  

 

Tabelle 7 

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Sekundären 

Traumatisierung bei freiwillig tätigen Personen in der Flüchtlingshilfe mit viel Exposition 

(≥ 4h pro Woche) 

 Block 1. Kontrollvariable  Block 2. Motivationale Faktoren 

Variable B SE B β t p  B SE B β t p 

Vortraumatisierung   .22  .12  .16 1.95 .052  .20 .11 .11 1.76 .081 

Wertefunktion       .14 .06 .16 2.19 .030 

Erfahrungsfunktion       -.07 .06 -.09 -1.20 .230 

Schutzfunktion       .19 .04 .34 4.80 <.001 

Karrierefunktion       .02 .03 .05 .71 .481 

Selbstwertfunktion       -.10 .04 -.17 -2.26 .025 

Soziale 

Anpassungsfunktion 

      -.05 .04 -.09 -1.42 .156 

Austausch       < -.01 .09 < -.01 -.01 .991 

Supervision       .03 .07 .03 .46 .656 

R2 .016  .141 

R2
adj .011  .108 

F für Änderung in R2 3.80  4.23*** 

Anmerkungen. N = 416. *** p < .001. 
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Hypothese 7: Aufenthaltsstatus. Die Hypothesen 7 wurde auch hier mittels Pearson-

Korrelation ausgewertet. Dabei zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen dem von 

den freiwillig tätigen Personen als Belastung wahrgenommenen Aufenthaltsstatus der 

Geflüchteten und des STS der freiwillig tätigen Personen mit wenig Exposition (r(158) = .52, 

p < .001). Es zeigte sich ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen dem von den 

freiwillig tätigen Personen als Belastung wahrgenommenen Aufenthaltsstatus der 

Geflüchteten und dem STS der freiwillig tätigen Personen mit viel Exposition (r(239) = .43, 

p < .001). 

Hypothese 8: Alter. Eine Pearson-Korrelation zwischen dem Alter der freiwillig 

tätigen Personen mit wenig Exposition und der Ausprägung der STS zeigte keinen 

Zusammenhang (r(164) = .07, p = .37). Es zeigte sich auch kein Zusammenhang zwischen 

dem Alter der freiwillig tätigen Personen mit viel Exposition und deren STS (r(242) = .01, p 

= .94).  

Diskussion 

Ein grundsätzliches Problem der Erforschung der Sekundären Traumatisierung ist die 

unterschiedliche Konzeptualisierung des Konstrukts. Damit ein Erkenntnisgewinn aus den 

Studienergebnissen gezogen werden kann, müssen diese mit der Referenzliteratur 

vergleichbar sein. In dieser Studie wurde der Fokus speziell auf die Übertragung der PTBS-

Symptome nach DSM-IV gelegt (Stamm, 2010). Die gängigsten Konstrukte der Sekundären 

Traumatisierung stimmen bei der Annahme der Übertragung von PTBS-Symptomen überein 

(Daniels, 2006). Auch wenn durch diese Herangehensweise nicht alle Facetten der 

Sekundären Traumatisierung, wie etwa die Veränderung von Schemata oder die Entwicklung 

von Burnout Symptomen, berücksichtigt wurden, lassen sich die Ergebnisse in den 

gegenwärtigen Forschungskontext einordnen. 

Das Ziel dieser empirischen Studie bestand darin, weitere Risiko- bzw. 

Schutzfaktoren für die Sekundäre Traumatisierung zu identifizieren. Dabei wurde in den 

Hypothesen 1-6 der Fokus auf den Einfluss von motivationalen Faktoren der freiwillig tätigen 

Personen auf deren Sekundäre Traumatisierung gelegt. Dies wurde anhand der Berechnung 

des Einflusses der motivationalen Funktionen auf die Ausprägung von STS bei Personen, die 

freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind, untersucht. In den Berechnungen wurden 

bekannte Risiko- und Schutzfaktoren wie Vortraumatisierung, Möglichkeit Supervision in 

Anspruch zu nehmen und Möglichkeit sich mit anderen Personen in der Organisation bzw. im 

Verein oder in der Initiative auszutauschen, berücksichtigt. Durch diese Analysen konnten 

Risiko- und Schutzfaktoren für eine Sekundäre Traumatisierung identifiziert werden. In der 
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Hypothese 7 und der Hypothese 8 wurden potenzielle Risiko- bzw. Schutzfaktoren, die in der 

Literatur vernachlässigt wurden oder zu widersprüchlichen Ergebnissen geführt haben, 

anhand einer Stichprobe von Personen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind, 

untersucht.   

Motivationale Faktoren als Risiko- bzw. Schutzfaktoren für eine Sekundäre 

Traumatisierung 

 Das Ziel der ersten Fragestellung war es, motivationale Faktoren als mögliche Risiko 

bzw. Schutzfaktoren für eine Sekundäre Traumatisierung zu identifizieren. In Anbetracht der 

Ergebnisse der Referenzliteratur war davon auszugehen, dass es sich bei motivationalen 

Faktoren um distale Faktoren handelt (Jaffe et al., 2012; Ramos et at., 2016). Dies wurde in 

dieser Studie bestätigt. Es konnte gezeigt werden, dass die Wertefunktion und die 

Schutzfunktion unabhängig davon, wie häufig Personen freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig 

waren, Risikofaktoren für eine Sekundäre Traumatisierung darstellen. Die Schutzfunktion 

war im Vergleich zur Wertefunktion immer der größere Risikofaktor für STS. Die 

Schutzfunktion wurde auch in der Referenzliteratur mit Burnout und Stress (Ramos et al., 

2016) und PTBS (Jaffe et al., 2012) in Verbindung gebracht. Auch dort war die 

Schutzfunktion der bedeutsamste Risikofaktor. Die Schutzfunktion besagt, dass Personen als 

Schutz vor negativer Selbstbeschreibung und Schuldgefühlen freiwillig tätig sind (Oostlander 

et al., 2014). Die Schuldgefühle beziehen sich darauf, besser als andere Menschen gestellt zu 

sein. So könnten Personen durch ihre Freiwilligentätigkeit versuchen, Mitmenschen, denen es 

weniger gut geht, zu helfen und so ihren Schuldgefühlen entgegenzuwirken. Die negativen 

Konsequenzen könnten durch die Konfrontation mit oft mehrfach traumatisierten Personen 

erklärt werden (Carta et al., 2005). Diese Erlebnisse könnte dazu führen, dass freiwillig tätige 

Personen ihre Annahme, besser als andere gestellt zu sein, bestätigen. Dadurch könnten 

Personen, die aufgrund der Schutzfunktion freiwillig tätig sind, eine stärkere Ausprägung von 

STS zeigen als Personen mit anderen motivationalen Funktionen. 

Die Wertefunktion wurde als zweiter Risikofaktor für eine Sekundäre 

Traumatisierung ausfindig gemacht. In der Studie von Jaffe et al. (2012) wurde kein 

Zusammenhang zwischen der Wertefunktion und PTBS-Symptomen gefunden. Auch bei 

Ramos et al. (2016) konnte kein Zusammenhang zwischen Burnout und Wertefunktion oder 

Stress und Wertefunktion gefunden werden. Somit ist diese Masterthesis die erste Studie, 

welche die Wertefunktion als Risikofaktor für STS identifiziert hat. Dies könnte auf die 

Stichprobe zurückzuführen sein. Personen in der sozial-karitativen Freiwilligentätigkeit sind 

besonders häufig aufgrund ihrer Wertehaltung motiviert (Clary et al.,1998). Die 
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Grundannahme der Wertefunktion ist es, dass Personen durch die Freiwilligentätigkeit die 

Möglichkeit haben, ihre individuellen Werte hinsichtlich des Wohlergehens anderer 

Menschen zum Ausdruck zu bringen (Oostlander et al., 2014). Wenn das Wohlergehen der 

Geflüchteten allerdings von externen Faktoren, wie etwa eine drohende Abschiebung, 

dominiert wird und die Ausübung der Freiwilligentätigkeit durch die Wertehaltung nicht das 

bewirkt, was die freiwillig tätigen Personen zur Ausübung motiviert, könnte es zu einer 

kognitiven Dissonanz kommen (Smith & Mackie, 2000). Dies könnte die Wertefunktion zu 

einem Risikofaktor für STS machen, der speziell bei der Freiwilligentätigkeit mit 

Geflüchteten, oder genereller, bei Freiwilligentätigkeiten, in denen die Wertefunktion nicht 

erfolgreich umgesetzt werden kann, zum Ausdruck kommt.  

 Eine weitere Erkenntnis ist, dass je nachdem wie intensiv die Freiwilligentätigkeit 

ausgeübt wird, unterschiedliche motivationale Funktionen Risiko bzw. Schutzfaktoren für 

eine Sekundäre Traumatisierung darstellten. So stellte die Selbstwertfunktion, wenn die 

Freiwilligentätigkeit mindestens vier Stunden in der Woche ausgeübt wurde, ein Schutzfaktor 

dar. In der Referenzliteratur wurde kein Zusammenhang zwischen Selbstwertfunktion und 

PTBS, Burnout oder Stress gefunden (Jaffe et al., 2012; Ramos et al., 2016). Die 

Selbstwertfunktion hat das Ziel den Selbstwert zu steigern. Die Freiwilligentätigkeit 

vermittelt das Gefühl wichtig zu sein und gebraucht zu werden (Oostlander et a., 2014). Sind 

Personen mindestens vier Stunden in der Woche freiwillig tätig, könnte sich der Selbstwert 

der Personen durch die Freiwilligentätigkeit steigern und die Selbstwertfunktion ihr Ziel 

erreichen. Dadurch könnten die Personen weniger anfällig für die Übertragung von Traumata 

sein. 

In Bezug auf die Kontrollvariablen zeigte sich kohärent mit der Referenzliteratur, dass 

Vortraumatisierung der einflussreichste Faktor auf die Ausprägung von STS war (Daniels, 

2006; Figley, 1995). Nach Daniels (2006) könnte dieser Zusammenhang dadurch erklärt 

werden, dass Personen, die selbst traumatische Erfahrungen gemacht haben, eher mit 

traumatisierten Personen arbeiten und somit einer größeren Belastung ausgesetzt sind. 

Interessante Erkenntnisse lieferte die Kontrollvariable Möglichkeit sich mit anderen 

Personen in der Organisation bzw. im Verein oder in der Initiative auszutauschen. Es zeigte 

sich, dass diese bei Personen, die weniger als vier Stunden in der Woche freiwillig tätig 

waren, zu einer höheren Ausprägung von STS führte. Bei Personen, die mindestens vier 

Stunden in der Woche freiwillig tätig waren, zeigte sich dies nicht. Diese Erkenntnis ist 

überraschend, da die Möglichkeit, sich mit anderen Personen in der Organisation bzw. im 

Verein oder in der Initiative auszutauschen, in anderen Studien als Ressource bzw. 
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Schutzfaktor identifiziert wurde (Bride, Radey, et al., 2007). Die Ergebnisse dieser 

Masterthesis könnten dadurch erklärt werden, dass Personen, die nur selten freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig waren, die Möglichkeit zum Austausch, falls es diese gibt, nicht 

nutzten. Der negative Einfluss des Austausches könnte mit der Art des Kontakts 

zusammenhängen. Austausch ist nur dann protektiv, wenn man intensive Gefühle in einer 

sicheren Umgebung kommunizieren kann (Clark & Gioro, 1998). Darüber hinaus sollte der 

Austausch in einer gewissen Regelmäßigkeit erfolgen. Da der Austausch bei Personen, die 

nur selten freiwillig tätig sind, nicht regelmäßig stattfindet, könnte die Kommunikation von 

intensiven Gefühlen in den kurzen Phasen der Freiwilligentätigkeit auch als Drucksituation 

wahrgenommen werden. So könnte die Kommunikation zum Stressfaktor werden, was 

wiederum ein Risikofaktor für eine Sekundäre Traumatisierung darstellt (Pross, 2009).  

Aufenthaltsstatus der Geflüchteten und die Sekundäre Traumatisierung von freiwillig 

tätigen Personen 

 In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass der von den freiwillig tätigen Personen 

als Belastung wahrgenommene unsichere Aufenthaltsstatus der Geflüchteten mit deren STS 

zusammenhängt. Je mehr der unsichere Aufenthaltsstatus der Geflüchteten von den freiwillig 

tätigen Personen als Belastung wahrgenommen wurde, desto schwerer waren deren STS-

Symptome. Dies ist übereinstimmend mit dem Ergebnis von Birck (2001). In jener Studie 

wurde der unsichere Aufenthaltsstatus als der am häufigsten genannte Stressor bei Personen, 

die mit Folteropfern arbeiteten, angegeben. Dieser Zusammenhang könnte durch die 

Parallelität der Symptomatik von PTBS und STS erklärt werden (Figley, 1995; Figley, 2002). 

Die PTBS-Prävalenz von in Krisengebieten lebenden Personen ist vergleichsweise hoch 

(Morina et al., 2018). Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass die 

Traumainhalte der Geflüchteten, und somit auch die der sekundär traumatisierten Personen, 

an die Lebensrealitäten in den Herkunftsländern der Geflüchteten geknüpft sind. Durch die 

Gefahr einer möglichen Abschiebung ist die Situation der Geflüchteten von Kontrollverlust, 

Hilflosigkeit und Ohnmacht gekennzeichnet. Als Folge kann es zu einer Beeinträchtigung 

von Verarbeitungs- und Kompensationsprozessen und schlussendlich zu einer 

Chronifizierung von PTBS-Symptomen kommen (Angenendt, Nyberg, & Frommberger, 

2013). Eine Studie von Silove, Steel, McGorry und Mohan (1998) hat dies bestätigt und 

gezeigt, dass eine Konfrontation mit traumaassoziierten Reizen, wie beispielsweise eine 

mögliche Abschiebung, zu einem Symptomanstieg führen kann. Die Ergebnisse dieser 

Masterthesis legen nahe, dass sich der aufgrund des unsicheren Aufenthaltsstatus entstehende 
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Postmigrationsstress, auch auf die Symptomatik der Sekundären Traumatisierung der 

freiwillig tätigen Personen auswirken könnte.  

Alter und Sekundäre Traumatisierung der freiwillig tätigen Personen  

In dieser Studie konnte kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem STS der 

freiwillig tätigen Personen gezeigt werden. Dieses Ergebnis reiht sich in die heterogene 

Studienlage ein (Birck, 2001; Dworkin et al., 2016; Hensel et al., 2015). Da ältere Personen 

hinsichtlich ihrer psychischen und physiologischen Gesundheit generell mehr von der 

Freiwilligentätigkeit profitieren als jüngere Personen, ist dieses Ergebnis dennoch interessant. 

Um dieses zu interpretieren, wird der Einfluss des Alters auf die Gesundheit und der Kontext 

der Freiwilligentätigkeit genauer betrachtet. Das Alter ist mit verschiedenen Lebensrollen 

verbunden (Ramos & Weher, 2015). So ist die Funktion, die ältere Personen erfüllen sollen 

eine andere als die von jüngeren Personen. Bei jüngeren Personen kann es zu Interaktionen 

zwischen der Freiwilligentätigkeit und verschiedenen Pflichten wie Kindeserziehung oder 

Berufsausübung kommen, wohingegen bei älteren Personen die Wahl, wann und in welcher 

Intensität die Freiwilligentätigkeit stattfinden soll, freier getroffen werden kann. Zusätzlich 

kann die Freiwilligentätigkeit zu einer Freisetzung von sozialen Ressourcen führen, von 

denen ältere Personen ebenfalls mehr profitieren als jüngere Personen (Wilson & Musick, 

1999). Der Kontext, in dem die Freiwilligentätigkeit stattfindet, ist sehr heterogen. So 

unterscheidet sich der Einfluss auf die Gesundheit je nach Gebiet, in dem die Personen 

freiwillig tätig sind (Wilson, 2012). Negative Folgen von Freiwilligenarbeit zeigten sich 

beispielsweise bei Personen, die im Kontext von Katastrophenhilfe tätig sind (Jaffe et al., 

2012). Auch die Arbeit mit traumatisierten Personen ist mit Risiken bezüglich der eigenen 

psychischen Gesundheit verbunden. Freiwillig tätige Personen gelten aufgrund der 

Heterogenität der Population und der wenigen Erfahrung in dem Bereich als besonders 

vulnerabel (Baird, S., & Jenkins, 2003). In Bezug auf die Ergebnisse dieser Studie könnte 

dies bedeuten, dass die förderlichen Aspekte der Freiwilligentätigkeit im Kontext der Arbeit 

mit traumatisierten Geflüchteten nicht zu tragen kommen. So könnten ältere Person, ähnlich 

wie in anderen Kontexten der Freiwilligentätigkeit, zwar mehr profitieren als jüngere 

Personen, jedoch, in Anbetracht der Traumakonfrontation, nicht besser vor STS geschützt 

werden.  

Methodenkritik 

 Ein zentraler Diskussionspunkt dieser Arbeit ist die Operationalisierung der 

Exposition von traumatischen Ereignissen. Die Exposition, also das indirekte Erfahren von 

traumatischen Situationen durch Dritte, ist die Grundvoraussetzung zur Entstehung einer 
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Sekundären Traumatisierung. Dies wird, sowohl bei dem Konzept der Compassion Fatigue 

(Figley, 1995) als auch beim Konzept der Vicarious Traumatization (McCann & Pearlman, 

1990) einheitlich definiert. Um die substanzielle Rolle des Expositionskriteriums zu 

verdeutlichen, wird die Entstehung und die Symptomatik der Sekundären Traumatisierung 

genauer betrachtet. Bei der Sekundären Traumatisierung ist die Nähe zur traumatisierten 

Person von zentraler Bedeutung (Daniels, 2008). Darunter wird die Parallelität zwischen 

primären und sekundären Trauma-Symptomen verstanden. Die traumatischen Inhalte der 

sekundär traumatisierten Personen beziehen sich immer auf die traumatischen Erlebnisse der 

primär traumatisierten Personen. In der PRoQOL (Stamm, 2010), die in dieser Arbeit zum 

Erheben von STS herangezogen wurde, wird dieser Aspekt beispielsweise durch das Item Ich 

fühle mich, als ob ich das Trauma einer Person, der ich geholfen habe, selber erlebe 

anschaulich erhoben. Bei Berufsgruppen die Traumatherapie anbieten bzw. bei Personen die 

therapeutisch mit Trauma-Opfern arbeiten, ist die Konfrontation mit Erzählungen von 

traumatischen Erlebnissen, berufsbedingt vorhanden. Im Umkehrschluss bedeutet dies aber 

auch, dass Personen, die nicht traumatherapeutisch arbeiten, nicht zwingend mit Berichten 

von traumatischen Erlebnissen konfrontiert werden. Da es sich bei der Konfrontation jedoch 

um eine Notwendigkeit zur Entstehung der Sekundäre Traumatisierung handelt, muss diese 

erhoben werden. Dies gilt auch für Personen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind. 

Um die Exposition zu erheben wurde in dieser Studie der LEC-5 (Ehring et al., 2014) eine 

Antwortmöglichkeit hinzugefügt, mit der die Teilnehmenden angeben konnten, ob sie in ihrer 

Freiwilligentätigkeit mit potenziell traumatischen Situationen konfrontiert wurden. Das 

Verwenden dieser Methode hat dazu geführt, dass nur etwa die Hälfe der teilnehmenden 

Personen das Konfrontationskriterium erfüllt haben. Diese Art der Erhebung wurde in dieser 

Studie zum ersten Mal verwendet und lässt somit keinen Vergleich mit Referenzliteratur oder 

Aussagen über dessen Validität zu. Um die Plausibilität dieser Erhebung einzuschätzen 

werden zunächst die Items der LEC-5 (Ehring et al., 2014) und dann die Aufgabenbereiche 

von Personen, die in der Flüchtlingshilfe tätig sind, genauer betrachtet. Die Items der LEC-5 

(Ehring et al., 2014), wie beispielsweise sexueller Übergriff oder Aufenthalt in einem 

Kriegsgebiet, beinhalteten viele potenziell traumatische Ereignisse die Geflüchtete während 

oder vor der Flucht erleben (IOM, 2016; IOM, 2017; Rasmussen et al., 2012). Andere Items, 

wie schweres menschliches Leid, sind sehr global formuliert und treffen in Anbetracht der 

Flüchtlingspopulation auf die meisten Geflüchteten zu. In dieser Studie hat jedoch nur etwa 

die Hälfe der Personen angegeben, mindestens eine der 17 potenziell traumatischen 

Erlebnisse in ihrer Freiwilligentätigkeit erfahren zu haben. Es könnte dementsprechend 
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39 

angenommen werden, dass die anderen Personen in ihrer Tätigkeit keinen oder nur 

oberflächlichen Kontakt zu geflüchteten Personen hatten. Betrachtet man allerdings den 

Median der Mitgliederanzahl der Vereine bzw. Organisationen oder Initiativen, so zeigt sich, 

dass die meisten Personen nicht in NGOs oder GONGOS, sondern kleinen 

Zusammenschlüssen tätig waren, die sich besonders durch soziale Unterstützung von 

Geflüchteten auszeichnen (De Jong & Ataç, 2017). Des Weiteren gaben 97.8% der 

Teilnehmenden an, in ihrer Freiwilligentätigkeit mit Geflüchteten mit einem unsicheren 

Aufenthaltsstatus zu tun zu haben, was sich auch im Zusammenhang mit deren STS zeigte. 

Dies lässt vermuten, dass die Erhebung der Exposition über die zusätzliche 

Antwortmöglichkeit der LEC-5 (Ehring et al., 2014) nicht geeignet ist. Aufgrund der 

fehlenden Validitätsprüfung und in Anbetracht der deskriptiven Statistiken, wurde dieser 

Zugang zur Operationalisierung der Exposition verworfen. Da sich ein mit der 

Referenzliteratur vergleichbarer Zusammenhang zwischen der wöchentlichen 

Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe und der Sekundären Traumatisierung der 

frewillig tätigen Personen zeigte, wurde in den Zusatzanalysen auf den alternativen Ansatz 

von Jurisch et al. (2009) zurückgegriffen. 

Die Erhebung der Vortraumatisierung durch die LEC-5 (Ehring et al., 2014) ist 

ebenfalls kritisch zu betrachten. Diese erhebt die Exposition von 17 potenziell traumatischen 

Erlebnissen, die zu einer PTBS führen können. Es kann mit dieser Selbstbeurteilungsskala 

nur beurteilt werden, ob eine Person mindestens eines oder mehr der 17 Erlebnisse erfahren 

hat. Der Rückschluss auf eine Vortraumatisierung ist nicht möglich. Um ein differenziertes 

Urteil über die Vortraumatisierung zu fällen, wurde diese Skala erweitert. Es wurde 

zusätzlich zu jedem der 17 Ereignisse erhoben, ob Personen, falls sie das Ereignis erlebt 

haben, dieses als traumatisch einschätzen würden und wie oft es ihnen widerfahren ist. Da 

allerdings viele Teilnehmende diese Items nicht beantwortet haben, wurden diese Angaben 

nicht berücksichtigt.  

 Bei der Berechnung der Selbstwertfunktion wurde das Item 10 (Durch meine 

Freiwilligenarbeit kann ich neue Leute kennenlernen) aus den Analysen ausgeschlossen, da 

es inhaltlich nicht zu den anderen Items passt und sich nur indirekt durch eine Stabilisierung 

des Selbstwertes auszeichnet (Oostlander et al., 2014). Das Item wurde bei der 

Faktorenanalyse in dieser Stichprobe dem Faktor der Erfahrungsfunktion zugeordnet. Auch 

hier scheint das Item durch das Kennenlernen der sozialen Welt nur indirekt mit der 

Erfahrungsfunktion zusammenzuhängen. Eine mögliche Lösung für dieses Problem wird in 

einer alterativen Erfassung der Motivation von freiwillig tätigen Personen geboten (Bierhoff, 
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Schülken, & Hoof, 2007). Dort wird das Item 10 der Funktion Soziale Bindung, einer 

Subkategorie der Sozialen Anpassungsfunktion, zugeordnet.  

Limitationen 

 Bei dieser Studie sind auch einige Limitationen zu nennen. Die Ergebnisse erlauben 

durch die Querschnittuntersuchung keine kausalen Schlussfolgerungen. Auch wenn die 

Organisationen bzw. Vereine oder Initiativen mit einer einheitlichen Suchstrategie ausfindig 

gemacht wurden und die Rekrutierung im gesamten deutschsprachigen Raum stattgefunden 

hat, ist von Verzerrungseffekte der Stichprobe auszugehen. Personen, die sehr belastet sind, 

haben wahrscheinlich nicht an der Studie teilgenommen. Dies kann daran liegen, da sie zu 

belastet für eine Teilnahme waren oder die Freiwilligentätigkeit aufgrund der Belastung 

bereits beendet haben (Jurisch et al., 2009). Die Population der Personen, die freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig sind, ist demnach nicht vollständig repräsentiert. 

Neben den Limitationen, die bereits in der Methodenkritik erläutert wurden, ist die 

Aufnahme dichotomer Kontrollvariablen in das Regressionsmodell zu kritisieren. So waren 

die Unterschiede der Gruppengrößen zwischen vortraumatisiert und nicht vortraumatisiert, 

sowie zwischen Möglichkeit sich mit anderen Personen in der Organisation bzw. Verein oder 

Initiative auszutauschen und keine Möglichkeit sich mit anderen Personen in der 

Organisation bzw. Verein oder Initiative auszutauschen sehr groß. Dies führt zu einer 

Reduzierung der statistischen Power. Eine weitere Limitation ist, dass im Regressionsmodell 

nur drei Kontrollvariablen berücksichtigt wurden. Die Belastung durch den unsicheren 

Aufenthaltsstatus der Geflüchteten wurde nur durch ein Item erhoben. Eine Erhebung mit 

mehreren Items würde zu robusteren Ergebnissen führen. 

Abschließend ist zu betonen, dass die Sekundäre Traumatisierung neben der 

Übertragung von PTBS-Symptomen auch zu einer Veränderung der Schemata über sich 

selbst und der Welt führen kann (Pearlman & Mac Ian, 1995). Dieser Aspekt ist durch die 

pragmatische Reduzierung der Untersuchung der PTBS-Symptome in den Hintergrund 

gerückt. Auch positive Effekte der Freiwilligentätigkeit in der Flüchtlingshilfe wurden in 

dieser Studie nicht berücksichtigt.  

Conclusio und Ausblick 

Studien, die sich mit der Sekundären Traumatisierung beschäftigen, haben zumeist 

Personen untersucht, die professionell im Gesundheits- oder Sozialsektor arbeiten (Jaffe et 

al., 2012). Diese Studie hat erstmals die Sekundäre Traumatisierung in einer Population von 

Personen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind, untersucht. Dies hat zu wichtigen 

Erkenntnissen bei der Erhebung der Exposition traumatischer Inhalte geführt. Die 
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Schwierigkeiten, die dadurch in Erscheinung getreten sind, sind nicht nur auf diese Studie zu 

beschränken. Ursprünglich wurden primär Personen untersucht, die traumatherapeutisch 

arbeiten (Figley, 1995). In den vergangenen Jahren hat sich dies auf alle Personen, die mit 

traumatisierten Personen arbeiten, ausgebreitet (Stamm, 2010). Diese historische 

Entwicklung der Erforschung der Sekundären Traumatisierung erfordert methodische 

Änderungen: Zuerst sollte zwischen Personen, die traumatherapeutisch arbeiten und 

Personen, die nicht traumatherapeutisch arbeiten, differenziert werden. So ist die Exposition 

bei der ersten Gruppe gegeben, wohingegen diese bei der zweiten Gruppe erst erhoben 

werden muss. Als zweiter Schritt kann, wie bei der Metaanalyse von Jurisch et al. (2009) 

dargelegt, das Ausmaß der Exposition untersucht werden. Dies sollte in zukünftigen Studien 

berücksichtigt werden.  

Eine weitere Neuerung war die Untersuchung des Einflusses von motivationalen 

Faktoren auf den STS unter der Berücksichtigung von relevanten Einflussfaktoren. Hierbei 

wurde durch die Berechnung einer hierarchischen Regressionsanalyse ein robusteres 

Verfahren als in der Vergleichsliteratur von Jaffe et al. (2012) eingesetzt. Die Ergebnisse aus 

früheren Studien konnten dahingehend gefestigt werden, dass bestimmte motivationale 

Faktoren als Risiko- und Schutzfaktoren für die Entwicklung einer Sekundären 

Traumatisierung, bestätigt wurden. Weitere Studien zu den motivationalen Funktionen sind 

erforderlich. Um die Ergebnisse dieser Studie zu festigen, sollte die Studie mit einem 

alternativen Erhebungsinstrument der Vortraumatisierung repliziert werden. Dieses sollte 

definierte Cut-Off-Werte beinhalten. Arbeitsplatzmerkmale beeinflussen die Sekundäre 

Traumatisierung. Diese sollte in zukünftigen Studien ebenfalls mit geeigneten 

Messinstrumenten erhoben und berücksichtigt werden. Auch der Austausch mit anderen 

Mitgliedern sollte weiter untersucht werden. Zusätzlich sollten weitere Einflussfaktoren wie 

etwa Coping-Strategien berücksichtigt werden (Schauben & Frazier, 1995). Abschließend ist 

zu betonen, dass es auch alternative Methoden zur Operationalisierung der motivationalen 

Faktoren gibt. Die Selbstbestimmungstheorie von Ryan und Deci (2000) differenziert 

beispielsweise zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation und nimmt an, dass sich 

das Verhalten am Grad der Selbstbestimmung unterscheidet. So sollte auch untersucht 

werden, inwiefern die Selbstbestimmung mit der Sekundären Traumatisierung 

zusammenhängt. Die motivationalen Funktionen lassen sich inhaltlich ebenfalls in 

extrinsische und intrinsische Motivationen unterteilen (Oostlander et al., 2014). Interessant 

wäre hierbei der Vergleich zwischen den Ergebnissen der Selbstbestimmungstheorie und den 
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motivationalen Funktionen in Bezug auf die Sekundäre Traumatisierung. Dadurch könnten 

die Ergebnisse an Aussagekraft gewinnen.  

Der mittlere positive Zusammenhang zwischen dem von den freiwillig tätigen 

Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der Geflüchteten und 

deren STS bietet ebenfalls Raum für zukünftige Forschung. Hierbei sollte der 

Postmigrationsstress untersucht werden. Interessant wäre die Untersuchung, ob es durch eine 

mögliche Abschiebung der Geflüchteten zu einer Reaktualisierung des Traumas bei den 

sekundär traumatisierten Personen kommen könnte. 

Weitere Erforschung des Alters der freiwillig tätigen Personen in Bezug auf derer 

STS ist notwendig. Beispielsweise könnte untersucht werden, ob ältere Personen, die 

freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind und Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten 

Personen haben, von ihrer Freiwilligentätigkeit mehr profitieren als jüngere Personen, die 

ebenfalls Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten Personen haben (Baird, S., & Jenkins, 

2003).   

Implikationen für die Praxis 

Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass motivationale Faktoren die Sekundäre 

Traumatisierung beeinflussen. Dabei zeigt sich, dass Personen, die aufgrund ihrer 

werteorientierten Motivation freiwillig tätig sind, ein größeres Risiko für eine Sekundäre 

Traumatisierung als Personen aufweisen, als Personen, die andere Motivationen haben. Diese 

Erkenntnis ist für die praktische Implikation außerordentlich relevant, da Personen, die in 

sozial-karitativen Bereichen freiwillig tätig sind, häufig aufgrund ihrer Wertehaltung aktiv 

sind (Clary et al.,1998). Dementsprechend gelten Personen, die freiwillig in der 

Flüchtlingshilfe tätig sind, neben ihrer generellen Vulnerabilität, durch die werteorientierte 

Motivation, zusätzlich als Risikogruppe für eine Sekundäre Traumatisierung. Umso wichtiger 

ist es, dass besonders in der Flüchtlingshilfe über die Folgen der Arbeit mit traumatisierten 

Personen aufgeklärt wird. Dabei sollte das Konzept der der Sekundären Traumatisierung 

vermittelt werden. 

Die Selbstwertfunktion stellt bei Personen, die mindestens vier Wochenstunden 

freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig sind, einen Schutzfaktor für die Sekundäre 

Traumatisierung dar. So kann das Gefühl wichtig zu sein und gebraucht zu werden für 

Personen, die viele Wochenstunden in der Flüchtlingshilfe tätig sind, positive Auswirkungen 

haben. Da Personen verschiedene Motivationen für die Freiwilligentätigkeit haben können 

und diese auch veränderbar sind, ist positives Feedback in Bezug auf die Freiwilligentätigkeit 
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ratsam. Die Erkenntnisse dieser Masterthesis sind vor allem in der Prävention der Sekundären 

Traumatisierung wichtig. 
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Anhang 

Zusammenfassung 

Bei der Arbeit mit traumatisierten Geflüchteten kann es zu einer Übertragung von 

PTBS-Symptomen auf die helfenden Personen kommen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit 

war die Untersuchung von motivationalen Faktoren als mögliche Risiko- bzw. 

Schutzfaktoren für Sekundär Traumatischen Stress (STS). Zusätzlich wurde der 

Zusammenhang zwischen dem von freiwillig tätigen Personen als Belastung 

wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstaus der Geflüchteten und deren STS untersucht. 

Zuletzt wurde der Zusammenhang zwischen dem Alter und STS bei freiwillig tätigen 

Personen überprüft. An der Online-Studie haben 417 Personen aus dem gesamten 

deutschsprachigen Raum teilgenommen, die freiwillig in der Flüchtlingshilfe tätig waren. 

Eine hierarchische Regressionsanalyse mit STS als Kriterium und motivationalen Funktionen 

als Prädiktoren hat gezeigt, dass die Schutzfunktion (β = .22, p < .001) und die Wertefunktion 

(β = .18, p = .001) Risikofaktoren für STS darstellten. Bei Personen, die mindestens 4 

Wochenstunden freiwillig tätig waren, zeigte sich die Selbstwertfunktion (β = -.17, p = .025) 

als Schutzfaktor. Vortraumatisierung wurde als Kontrollvariable berücksichtigt. Zwischen 

dem von den Probanden als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstaus der 

Geflüchteten und deren STS wurde ein mittlerer Zusammenhang gefunden (r(417) = .47, p < 

.001). Es wurde kein Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden und deren STS 

gefunden (r(417) = .10,  p = .055). Die Studie zeigt, dass motivationale Faktoren Risiko- und 

Schutzfaktoren für STS bei freiwillig tätigen Personen in der Flüchtlingshilfe sein können. 

Da die Wertefunktion in sozial-karitativen Stichproben häufig vorkommt, sind hier 

Präventionsmaßnahmen besonders wichtig. Selbstwertförderliches Feedback in Bezug auf die 

Freiwilligentätigkeit könnte Personen vor STS schützen. 
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Abstract  

The indirect exposure to trauma involves a risk of Secondary Traumatic Stress (STS). 

The aim of this analysis was to name motivational factors as risk or protective factors for 

volunteers, who work with refugees/asylum seekers. Another aim was to investigate the 

relationship between the unsafe asylum status from the refugees/asylum seekers that 

volunteers rated as threatening and their STS. Finally, the relationship between the age of the 

volunteers and their STS was assessed. The online survey was composed of 417 volunteer 

refugee aid helpers. A multiple regression analysis with STS as dependent variable and 

motivational functions as predictors showed, that the protective-function (β = .22, p < .001) 

and the values-function (β = .18, p = .001) can be risk factors for STS. The enhancement-

function (β = -.17, p = .025) can be a protective factor for people who work at least 4 hours a 

week. Personal trauma history was considered as a control variable. The interaction between 

the unsafe asylum status from the refugees/asylum seekers that volunteers rated as 

threatening and their STS was positive (r(417) = .47, p < .001). There was no interaction 

between age of the volunteers and their STS (r(417) = .10,  p = .055). The resuslts of this 

survey show that motivational factors can be risk- and protective factors for STS. Since 

values-function is often the motivation to work as a social-charitable volunteer, prevention 

seems important. Positive feedback about their work could help to protect volunteers from 

STS. 
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75 

 


