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Motivationale Faktoren als Risiko- bzw. Schutzfaktoren fiir eine Sekundare Traumatisierung
bei freiwillig tatigen Personen in der Flichtlingshilfe

Die Asylanfragen sind in der Europaischen Union (EU) seit 2006 stetig gestiegen und
haben im Jahr 2015 mit 1.3 Millionen ihren Hohepunkt erreicht (Eurostat, 2018). Personen,
die aus ihrer Heimat fliehen mussten, haben zumeist in ihren Herkunftslandern durch Krieg
und Verfolgung, auf der Flucht tber Land und Meer und/oder im Exil potenziell traumatische
Erfahrungen machen miissen (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 Angststérung, psychotische
Erkrankungen und der Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS). Letztere kommt bei
Geflichteten am haufigsten vor (Bottche, Heeke, & Knaevelsrud, 2016; Fazel, Wheeler, &
Danesh, 2005).

Die Migrations- und Flichtlingskrise seit 2015 erweist sich als eine der gréiten
Herausforderungen der EU. Die groRRe Zahl und die besondere Vulnerabilitét der
Gefliichteten stellt sowohl die Politik, als auch die Zivilbevolkerung vor neue
Herausforderungen. Dies hat in den letzten Jahren zu einer Welle der Solidaritat und einem
unvergleichlichen Ausmal? an Freiwilligentatigkeit gefihrt. Einer Studie des Instituts fiir
Demoskopie Allensbach (IfD, 2017) zufolge, waren im selben Jahr allein in Deutschland
55.0% der Bevolkerung in irgendeiner Weise freiwillig tatig.

Die Freiwilligentatigkeit mit oftmals mehrfach traumatisierten Fluchtlingen geht bei
helfenden Personen nicht immer spurlos voruber (Carta, Bernal, Hardoy, & Haro-Abad,
2005). Die freiwillig tatigen Personen nehmen sich bei aktiver Hilfe den Lebensrealitaten von
Geflichteten an, setzen sich mit den Schicksalen und Traumata auseinander und werden
dadurch zu Mitfiihlenden. Durch das Erfahren dieser traumatischen Erlebnisse der
Gefluchteten, kann es bei freiwillig tatigen Personen ohne direkte sensorische Eindriicke des
Ausgangstraumas zu einer Sekundaren Traumatisierung, also einer Ubertragung des
Traumas, kommen (Daniels, 2008; Lusk & Terrazas, 2015).

Studien, die sich mit der Sekundaren Traumatisierung beschaftigen, haben zumeist
Personen untersucht, die professionell im Gesundheits- oder Sozialsektor arbeiten (Jaffe,
Sasson, Knobler, Aviel, & Goldberg, 2012). Besonders freiwillig tatige Personen sind
bezuglich der Konfrontation mit traumatischen Inhalten vulnerabel (Baird, S., & Jenkins,
2003). Daher qilt es, in diesen Bereich weiter zu forschen um freiwillig tatige Personen vor
einer Sekundaren Traumatisierung zu schitzen (Bride, Radey, & Figley, 2007). Besondere
Wichtigkeit hierfr erfahrt die Identifikation von moglichen Risiko- und Schutzfaktoren.
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Freiwilligentatigkeit gilt in vielen Gebieten, vor allem in sozialen Bereichen wie der
Fluchtlingshilfe, als Grundpfeiler einer funktionierenden Gesellschaft (Hofer & Pass, 2015).
Bei psychischer Gesundheit der freiwillig tatigen Personen verbessert sich deren
Hilfeleistung, wovon auch die Gefllchteten profitieren (Bride, Jones, & MacMasters, 2007).

Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird einleitend auf die traumatischen Erlebnisse von Gefliichteten
und die jeweiligen Folgen auf die psychische Gesundheit mit dem Schwerpunkt PTBS
eingegangen. Weiterfuhrend wird die Freiwilligentatigkeit in- und auRerhalb 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 Freiwilligentatigkeit aufzunehmen und diese aufrechtzuerhalten. AbschlieRend
wird auf die Sekundare Traumatisierung und die damit verbundenen Risiko- und
Schutzfaktoren eingegangen.

Psychische Gesundheit von Gefllichteten

Traumatische Erlebnisse von Gefliichteten. Die Lebensrealitit in den
Herkunftslandern von Gefliichteten ist zumeist von einer grof3en Zahl an Stressoren
gekennzeichnet (Rasmussen et al., 2012). Die hauptsdchlichen Fluchtursachen der
Fluchtlingskrise 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 wéhrend der Flucht untersucht, wurde von Médecins Sans
Frontieres (2016) in mobilen Krankenhdusern in Serbien durchgefihrt. Dort wurde
medizinische Erstversorgung geleistet und zusatzlich 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
héufigsten traumatischen Erlebnisse auf der Flucht sind physische Gewalt durch staatliche
Autoritaten, Misshandlungen durch Schmuggler oder andere Personen, gefolgt von
Geiselnahmen, Gewalt durch die “Community”, Diskriminierung, Rassismus, Ausschluss und
das Miterleben von Gewalttaten und Mord (Arsenijevié et al., 2017). Ahnliche Ergebnisse
liefert eine Studie des wissenschaftlichen Instituts der Allgemeinen Ortskrankenkasse, die bei
uber 2000 Gefluchteten, die seit maximal zwei Jahren in Deutschland leben und aus Syrien,
dem Irak und Afghanistan gefliichtet sind, durchgefuhrt wurde (Schroder, Zok, & Faulbaum,
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2018). Dabei zeigte sich, dass 77.5% der Befragten mindestens eine potenziell traumatische
Situation erlebt haben.

Gefliichtete Personen und Personen, die von Krieg betroffen sind, zahlen aufgrund der
Vielzahl von potenziell traumatischen Erfahrungen als Hochrisikogruppe fiir die Entwicklung
einer PTBS (Harvey et al., 2015; Levy-Gigi, Richter-Levin, Okon-Singer, Keri, & Bonanno,
2015). Weitere haufige psychische Krankheiten bei Gefllichteten sind Depression,
generalisierte Angststoérung und psychotische Erkrankungen (Bottche et al., 2016; Fazel et
al., 2005).

PTBS Pravalenzen von Gefluchteten. Die Wahrscheinlichkeit an einer PTBS zu
erkranken liegt in der Normalpopulation bei 1-2% (Dorrington et al., 2014). Bei Gefllchteten
ist die Wahrscheinlichkeit weitaus hoher (Harvey et al., 2015; Levy-Gigi et al., 2015). Die
hoheren Prévalenzen werden in der Literatur mit der Vielzahl von interpersonellen- und Typ-
I1-Traumata assoziiert (Charuvastra & Cloitre, 2008; Neuner et al., 2004; Stotz, Elbert,
Miiller, & Schauer, 2015).

Viele Geflichtete leiden bereits vor der Flucht an einer PTBS. Morina, Stam, Pollet
und Priebe (2018) haben in einem Review verschiedene Studien verglichen und dabei,
abhangig von StichprobengréRe und Messinstrumente, Pravalenzen zwischen 4-85%
feststellen konnen. Die durchschnittliche Pravalenz einer PTBS bei in Krisengebieten
lebenden Personen, wie beispielsweise Syrien oder Sudan, liegt bei 26%.

Die Haufigkeit von psychischen Erkrankungen bei gefliichteten Personen, die in
westlichen Landern leben, wurde ebenfalls in verschiedenen Metaanalysen untersucht. Auch
hier sind die Pravalenzen heterogen. So wurden in einem Review 18 Studien verglichen und
bei Gefliichteten eine Prévalenz von 36% fur PTBS gefunden (Lindert, von Ehrenstein,
Priebe, Mielck, & Brahler, 2009). Bei Kindern wurde in einem systematischen Review
ebenfalls eine Pravalenz von 36% gefunden (Bronstein & Montgomery, 2011). Fazel et al.
(2005) fanden in einer Metaanalyse mit 9% bei Erwachsenen und 11% bei Kindern
vergleichsweise niedrige Prdvalenzen. Die grof3en Unterschiede zwischen den Ergebnissen
von Lindert et al. (2009) und Fazel et al. (2005) kénnten auf die Studienauswahl
zurlickgefuhrt werden (Close et al., 2016). Lindert et al. (2009) schlieRen im Gegensatz zu
Fazel et al. (2005) auch Studien mit Gefllichteten aus afrikanischen Léndern, wie Somalia
und Sierra Leone, in denen Armut und Konflikte vorherrschen, mit ein. Allgemein zeigen
Studien mit geringeren Teilnehmendenzahlen hohere Prévalenzen (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 Erwerbstétigkeit aufgrund der fehlenden monetaren Entlohnung, wird es durch die
famili&re Bindung von Haus- und Familienarbeit unterschieden. Des Weiteren ist es von
gesetzlich verpflichtenden Leistungen, wie beispielsweise dem Zivildienst, abzugrenzen
(Hofer & Pass, 2015). Im alltaglichen 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 birgerschaftliches bzw.
zivilgesellschaftliches Engagement, sind mit verschiedenen Assoziationen und Blickwinkeln
verbunden, bei denen oftmals andere Aspekte vernachlassigt oder ausgeblendet werden. Es
gibt keinen Universalbegriff, der alle Sachverhalte angemessen wiedergibt. Unabhdngig 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 auRerhalb einer Organisation
bzw. eines Vereins oder Initiative stattfindet, unterschieden (Hofer & Pass, 2015).

In der Européischen Union hat sich im Zuge des Européischen Jahres der
Freiwilligentatigkeit 2011 die Bezeichnung Freiwilligentatigkeit durchgesetzt (Hofer & Pass,
2015). Freiwilligentatigkeit orientiert sich am englischen Begriff volunteering und ist bei
einem Grol3teil der herangezogenen Literatur sowie zur Erstellung dieser Masterthesis
verwendet worden.

Freiwilligentatigkeit in der Flichtlingshilfe seit 2015. Die Flichtlingskrise von
2015 stellt durch die grofRe Zahl und die besondere Vulnerabilitat der Gefluchteten eine
enorme Herausforderung fur Politik und Zivilgesellschaft dar (Baird, S., & Jenkins, 2003;
IfD, 2017). Neben staatlich geforderten Hilfsorganisationen mit grof3en Mitgliederzahlen, wie
etwa der Caritas, waren auch viele zivile Personen freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig.
Diese haben Organisationen bzw. Vereine oder Initiativen gegriindet oder sich solchen
angeschlossen (Bertelsmannstiftung, 2018; Caritas Osterreich, 2018). Im Herbst 2015, als die
Zahl der Ankommenden in Europa ihren Hohepunkt erreichte, kam es in Deutschland zu
einem Anstieg der Freiwilligentatigkeit von 25% (IfD, 2017). Zu den Tétigkeiten, die durch
den Kontakt mit Gefluchteten gekennzeichnet sind, zahlt vor allem Integrationsarbeit, wie
gemeinsames Verbringen von Freizeit, Wohnungssuche und Behdrdengénge, aber auch die
Ubernahme von Firsorgepflichten.

In Osterreich gibt es vergleichsweise wenig Literatur, die sich mit der
Freiwilligentatigkeit in der Flichtlingshilfe seit 2015 beschéftigt. Der groite Teil der



MOTIVATION ALS RISIKO FUR SEKUNDARTRAUMATISIERUNG 9

Fluchtlingshilfe in Osterreich wird von den zwei groRen Kirchenorganisationen, der Caritas
und der Diakonie und den zwei Organisationen Rotes Kreuz und Volkshilfe geleistet (De
Jong & Atag, 2017). Bei groBen non-governmental organizations (NGOs), wie beispielsweise
der Caritas, gibt es zwar Personen, die hauptberuflich tétig sind, jedoch ist der Grol3teil der
Mitarbeitenden freiwillig tatig (Caritas Osterreich, 2018). Neben solchen NGOs sind in den
letzten zehn Jahren auch government-organized non-governmental organizations (GONGOS)
entstanden. Dartiber hinaus sind auch viele selbstorganisierte Initiativen entstanden, welche
die Arbeit der NGOs und GONGOs und deren beratende Rolle erganzen und sich vor allem
durch soziale Unterstiitzung auszeichnen (De Jong & Atag, 2017). Solche Initiativen finden
sich in ihrer Struktur und ihren Aufgaben irgendwo zwischen NGOs und sozialen
Bewegungen wieder und beschaftigen professionelle Arbeitskrafte und freiwillig tatige
Personen (De Jong & Atag, 2017).

Ein weiterer Bestandteil der Freiwilligentétigkeit in der Fluchtlingshilfe organisiert
sich vollig autonom in Dérfern, Stadten, Universitaten oder digital in Facebook-Gruppen und
Internet-Foren. Diese Art der Freiwilligentatigkeit in der Flichtlingshilfe zeichnet sich
insbesondere durch grofl3e Gestaltungsfreirdume aus (Neumann, 2016).

Freiwilligentatigkeit und Gesundheit. Zahlreiche Studien zeigen, dass sich das
Ausiiben einer Freiwilligentétigkeit 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 regelméafig
freiwillig tatig sind, im Vergleich zu Personen, die nicht freiwillig tatig sind, ein hdheres
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 tatigen
Personen festgestellt werden (Cohen, A., 2009). Viele Studien zeigen diese Effekte allerdings
nur in Subgruppen, wie etwa altere Personen (Wilson, 2012).

Freiwilligentatigkeit hat aber nicht nur gesundheitsforderliche Effekte (Ramos &
Webher, 2015). Freiwilligentatigkeit wurde auch mit Stress, Burnout und PTBS-Symptomen
in Verbindung gebracht (Jaffe et al., 2012; Ramos et al., 2016). Weitere negative Folgen der
Freiwilligentatigkeit konnen sich bei der Arbeit mit traumatisierten Personen zeigen. Durch
das Erfahren von traumatischen Erlebnissen, kann es bei Personen, ohne direkte sensorische
Eindricke des Ausgangstraumas zu einer Sekundaren Traumatisierung, also einer

Ubertragung 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 fur
Personen, die freiwillig in der Fluchtlingshilfe tatig sind und mit Erfahrungen von
traumatisierten Gefluchteten konfrontiert werden (Carta et al., 2005; Stamm, 2010).

Freiwilligentatigkeit und Motivation. Bei der Erforschung von individuellen
Motivationen wird untersucht, warum Menschen freiwillig tatig sind und diese Téatigkeit
aufrechterhalten (Clary, Snyder, Ridge, Miene, & Haugen, 1994). In der Literatur werden
verschiedene Motivationen der Freiwilligentatigkeit dargeboten. Dazu z&hlen die
Anteilnahme gegeniiber denen, die die Hilfe in Anspruch nehmen, Vorteile in Form von
Selbstentwicklung, Lernen und Abwechslung und eine Steigerung des Selbstwertgefinhls.
Weiteres findet die Verwendung der Freiwilligentatigkeit als Coping-Mechanismus bei
negativen Affekten als Motiv fir Freiwilligentatigkeit Erwahnung (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 beschéftigt sich mit den Ursachen und
Zwecken, sowie Planen und Zielen, welche durch psychologische Phanomene bestimmt
werden (Snyder et al., 2001). Die Grundannahme des funktionalen Ansatzes ist es, dass
demselben Verhalten bei verschiedenen Individuen unterschiedliche Funktionen zugrunde
liegen konnen (Clary & Snyder, 1991). Dasselbe Verhalten kann von unterschiedlichen
Zielen und Planen 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
Freiwilligentatigkeit Gbertragen. Es besteht die Annahme, dass Individuen mehrere
Funktionen gleichzeitig erfiillen konnen (Oostlander, Giintert, 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 VVolunteer
Function Inventory (VFI), ein Messinstrument zur Erfassung der motivationalen Funktionen,
ubersetzt.

Die Erfahrungsfunktion bildet die erste Funktion und beschreibt die Mdglichkeit
durch die Freiwilligentatigkeit Lernerfahrungen zu machen. Dazu gehdrt das Generieren von

Wissen uber andere Menschen und Situationen, sowie die Anwendung und Vertiefung neu
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erlernter Fahigkeiten. Durch die Freiwilligentatigkeit konnen 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 Freiwilligentatigkeit resultieren konnen. So kann die Tatigkeit als Moglichkeit
betrachtet werden, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben, diese anzuwenden und sich so
auf berufliche Herausforderungen vorzubereiten. Zuséatzlich bietet sie die Mdglichkeit
Arbeitskontakte zu knupfen und das personliche Curriculum Vitae zu verbessern. Die
Schutzfunktion betrachtet die Funktion von Freiwilligentatigkeit als Schutz vor negativen
Selbstzuschreibungen und Schuldgefiihlen. Uberdies bietet sie die Mdglichkeit zu lernen, mit
inneren Konflikten, Angsten und Unsicherheit beziiglich der eigenen Fahigkeiten und
Wertigkeit umzugehen. Die Selbstwertfunktion beruht auf der Annahme, dass die
Freiwilligentatigkeit zu einer Stabilisierung und Verbesserung des Selbstwertgefiihls fiihrt
(Oostlander et al., 2014). Dazu zéhlt auch das persdnliche Wachstum (Snyder et al., 2001).
Die Soziale Anpassungsfunktion basiert darauf, dass Personen freiwillig tétig sind, weil ihr
soziales Umfeld dies auch tut und Freiwilligentatigkeit von anderen als wichtiges und
positives Verhalten bewertet wird. Die Wertefunktion bildet die letzte Funktion. Diese ist
vom Wohlergehen anderer Menschen beeinflusst und ermdglicht Personen, die freiwillig tatig
sind ihre altruistischen oder humanistischen Werte zum Ausdruck zu bringen (Oostlander et
al.,2014). Dabei wird die Art der Freiwilligentétigkeit durch individuelle Werte beziglich des
Wohlergehens anderen Personen gewéhlt. Durch das aktive und wertekonforme Handeln
kann das Engagement auch zur Stabilisierung des Selbstbildes fiihren (Snyder et al., 2001).
Sekundéare Traumatisierung

Obwohl ein einheitliches Verstindnis von Sekundérer Traumatisierung vorliegt, wird
der Begriff in der deutschen und in der internationalen Literatur nicht einheitlich benutzt
(Daniels, 2006). In der vorliegenden Arbeit wird unter Sekundére Traumatisierung, kohérent
mit der allgemeinen Traumatologie-Forschung, eine Ubertragung des Traumas von primiren
Trauma-Opfern auf Personen, die sich mit traumatisierten Personen beschéftigen, verstanden.
Bei der Sekundiren Traumatisierung kommt es demnach zu einer Ubertragung
posttraumatischer Symptome, die bei der Arbeit mit traumatisierten Personen entstehen,
obwohl die freiwillige tétige Person das traumatische Erlebnis nicht selbst erlebt hat (Daniels,
2008). Es handelt sich also um eine Traumatisierung, die sich ohne direkte sensorische
Eindriicke entwickelt. Die Diagnosekriterien der PTBS nach DSM-5 (s. Tabelle 1) und ICD-
10 beinhalten explizit eine indirekte Auslosung des Traumas (American Psychiatric

Association, 2013; Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015). Bei einem systematischen
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Vergleich von PTBS und Sekundarer Traumatisierung zeigte sich, dass die Symptome sehr
ahnlich sind (Figley, 1995; Figley 2002). Es konnte in mehreren Studien nachgewiesen
werden, dass intrusive Symptome bei der Sekundaren Traumatisierung, so wie bei der PTBS,
am starksten ausgepragt sind (Branson, Weigand, & Keller, 2014). Studien, die die
Sekundare Traumatisierung als eigenstdndiges Syndrom legitimieren, haben gezeigt, dass die
Symptome bei der Sekundéren Traumatisierung mit einer groReren zeitlichen Verzdgerung
als bei PTBS eintreten (Daniels, 2008). Die Symptomauspragung der PTBS ist starker als bei
der Sekundéren Traumatisierung (Reinhard & Maercker, 2004). Weitere Unterschiede finden
sich in den Dimensionen Vorhersagbarkeit der Situation, Kontrolle der Situation und Wissen
uber die Situation. Diese kdnnen im Setting des primaren Traumas nicht beeinflusst werden,

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

Tabelle 1

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

Kennzeichnung Ausldsung Beschreibung

Al direkt Direktes Erleben eines traumatischen Ereignisses.

A2 direkt Personliches Miterleben eines traumatischen Ereignisses
bei anderen Personen.

A3 indirekt 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.

A4 indirekt Wiederholte Konfrontation mit aversiven Details einer

traumatischen Situation (z. B. Notfallhelfer, die
Leichenteile einsammeln massen, 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 Sekundaren Traumatisierung. In der internationalen
Literatur gibt es Uber zwanzig Begriffe, die das Phdnomen der Sekundéren Traumatisierung
beschreiben (Lemke, 2013). Die in der Literatur am hdufigsten verwendeten Konstrukte sind
Gegeniibertragung (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 Gegentibertragung, oft synonym
verwendet (Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité, & Cardena, 2014).

Bride (2004) untersuchte in einem Review, welche Konzepte und Messinstrumente
bei Studien zur Sekundéren Traumatisierung herangezogen werden und welche
Untersuchungsziele im VVordergrund 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
Selbstbeurteilungsfragebdgen 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 zéhlten Vicarious
Traumatization und Compassion Fatigue, die auch gegenwartig am haufigsten in der Literatur
auftreten. Dabei handelt es sich um zwei unterschiedliche Konzepte um die Sekundére
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 &quivalent und tbertragt die Diagnosekriterien der PTBS
nach DSM-IV auf die des Compassion Fatigue. Durch diese Gleichsetzung differenziert er
auch nicht zwischen Personen wie z. B. Rettungskréaften, 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 fir eine allmahliche Erschopfung und Abstumpfung als Reaktion auf immer wieder
gehorte Probleme, wie beispielsweise Kindesmisshandlung verwendet und weist somit
Ahnlichkeiten 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 Sekundar Traumatischer Stress (STS) beschrieben. Beide Komponenten
représentieren einen Teil von Compassion Fatigue. Demgegentber stehen die positiven
Aspekte des Helfens, die als Compassion Satisfaction bezeichnet werden (s. Abbildung 1).

Professional Quality of Life

Compassion Satisfaction Compassion Fatigue

Burnout STS

Abbildung 1. Die Zusammensetzung von Compassion Fatigue nach dem Konzept der
Professional Quality of Life (Stamm, 2010).

Der Fokus dieser Masterthesis liegt bei der Ubertragung von PTBS-Symptomen.
Diese werden durch STS représentiert. Bei STS handelt es sich um Symptome der PTBS
nach DSM-1V, die bei Personen, die mit traumatisierten Personen arbeiten, entstehen kdnnen
(Stamm, 2010). Dabei haben die Personen das Ereignis nicht selbst erlebt, sondern wurden in
ihrer Tatigkeit mit den Berichten der traumatischen Situationen anderer Personen
konfrontiert. Die Symptome von STS entstehen nach der Exposition und sind mit den
spezifischen Inhalten der Erzéhlungen der traumatischen Ereignisse verkniipft. Es kommt,
ahnlich wie bei der PTBS, zu einer Vermeidung von Situationen, welche die Person an das
Erlebnis erinnern lasst. Weitere Symptome sind Wiedererleben, Ubererregung und
Schlafprobleme. Zusétzlich kann es zu Schwierigkeiten bei der Trennung von Privat- und
Arbeitsleben kommen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Sekundare Traumatisierung, trotz
unterschiedlicher Konzeptualisierung, ein Syndrom darstellt, das fir die Erforschung der
Konsequenzen der Arbeit mit traumatisierten Personen erforderlich ist (Baird, K., & Kracen,
2006).

Pravalenzen Sekundare Traumatisierung. Die Bestimmung der Pravalenz der
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Sekundarer Traumatisierung ist aufgrund der verschiedenen Konzepte schwierig. Dariiber
hinaus ist die Bestimmung der Pravalenz durch die verschiedenen Populationen, in denen die
Sekundére Traumatisierung untersucht wird, zusatzlich erschwert. In der Literatur werden
Prévalenzen zwischen 16.0-61.3% genannt (Adams, Figley & Boscarino, 2008; Branson et
al., 2014). Aufgrund der vielfaltigen Literatur, wird nachfolgend auf Studien eingegangen,
die fiir diese Masterthesis am relevantesten sind.

Bride (2007) hat die Pravalenz der Sekundaren Traumatisierung bei Personen, die in
der Sozialarbeit tatig sind, untersucht. Fast die gesamte Stichprobe hat angegeben, mit
traumatisierten Personen zu arbeiten und im Laufe der Tatigkeit 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-1V erfiillten. Eine Studie, die in den USA
durchgefuhrt wurde, hat die Sekundare Traumatisierung bei Personen untersucht, die
Gutachten flr Asylantréage erstellen (Mishori, Mujawar, & Ravi, 2014). Die heterogene
Stichprobe setzte sich aus 449 Personen zusammen, die in ihrer Tatigkeit mit traumatischen
Erlebnissen von Gefluchteten konfrontiert wurden. Dabei zeigten 26.2% der Teilnehmenden
eine Sekundare Traumatisierung. Es wurde keine Studie gefunden, welche die Sekundére
Traumatisierung bei Personen untersucht, die freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig sind.

Risiko- und Schutzfaktoren der Sekundare Traumatisierung.

Exposition. Die Exposition, also die Konfrontation mit traumatischen Erfahrungen
von traumatisierten Personen, wird in der Literatur als Risikofaktor bzw. Grundvoraussetzung
fiir die Entstehung einer Sekundaren Traumatisierung betrachtet (Bride, Radey, et al., 2007).
Das Expositionskriterium wird in der gegenwartigen 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 Uberlebenden vom “11. September* arbeiteten, und der Stundenzahl
dieser Tétigkeit 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 Vulnerabilitatshypothese die eigene
Traumageschichte als Vulnerabilitatsfaktor dargestellt. Die Vortraumatisierung konnte auch
in alternativen Konzepten der Sekundéren Traumatisierung bestétigt werden (Pearlman &
Mac lan, 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) bestétigt die Vortraumatisierung als Risikofaktor fur eine PTBS. Aufgrund
der Parallelitat von PTBS und Sekundérer Traumatisierung ist dieser Befund auch fir die
Sekundare Traumatisierung von Relevanz (Daniels, 2008).

Arbeitsplatzmerkmale. Arbeitsplatzmerkmale kénnen sowohl Risiko- als auch
Schutzfaktoren fir eine Sekundare Traumatisierung darstellen. So konnte Pross (2009) einen
hohen Stress- und Konfliktpegel bei der Arbeit als Risikofaktor fur eine Sekundare
Traumatisierung identifizieren. Andererseits konnte die Moglichkeit des Austausches mit
Personen, die dieselbe Arbeit ausiiben und die Moglichkeit Fortbildungen zu besuchen, als
Schutzfaktoren identifiziert werden (Bride, Radey, et al., 2007). Weitere Schutzfaktoren, die
damit in Verbindung stehen, sind die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Supervision
(Dworkin, Sorell, & Allen, 2016) und die allgemeine Arbeitszufriedenheit (Bride & Kintzle,
2011).

Aufenthaltsstatus. Der Aufenthaltsstatus von gefliichteten Personen kann sich durch
politische Entscheidungen veréndern. Laut der Genfer Fluchtlingskonvention werden
diejenigen als Fluchtlinge bezeichnet, die aufgrund ihrer Volkszugehorigkeit, Religion,
Nationalitat, Zugehdorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder ihrer politischen
Uberzeugungen verfolgt werden (United Nations High Commissioner for Refugees
Deutschland, 2018). Fluchtlinge haben Anspruch auf Asyl, wohingegen Personen, die nicht
verfolgt werden aber vor (Blrger-) Krieg und Folter fliehen und als subsidiar
Schutzberechtige bezeichnet werden, nur ein temporares Aufenthaltsrecht erhalten
(Bundesministerium flr Inneres, 2018). Wird ein Land oder bestimmte Gebiete eines Landes,
wie es 2017 beispielsweise in Afghanistan der Fall war, von den Behdorden als sicher
eingestuft, verlieren Personen dieses Landes ihr Aufenthaltsrecht und mdssen in ihr
Herkunftsland, das oftmals dennoch eine fragliche Sicherheitslage hat, zurlickkehren (Schuler
& Klormann, 2017).

Studien, welche die Auswirkungen des unsicheren Aufenthaltsstatus der gefliichteten
Personen auf das psychische Wohlbefinden der helfenden Personen untersuchen, sind rar. Bei
einer Studie, die das Ausmal? der Sekundaren Traumatisierung der Angestellten in einem
Behandlungszentrum fir Folteropfer untersuchte, gaben 11 von 25 der Befragten den
unsicheren Aufenthaltsstatus der Gefliichteten und Arger mit Behorden als groRte
Belastungsquellen an (Birck, 2001). Die Angestellten zeigten auch eine erhéhte Symptomatik
der Sekundéren Traumatisierung. Derzeit gibt es noch keine empirischen Belege, die den
Zusammenhang zwischen den Aufenthaltsstatus von Gefliichteten und dem Ausmal? der
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Sekundaren Traumatisierung mit einem quantitativen Forschungsansatz untersuchen.

Alter. Studien, die das Alter als Risiko- bzw. Schutzfaktor fiir eine Sekundére
Traumatisierung untersuchten, haben widerspriichliche Ergebnisse geliefert. So hat Birck
(2001) keinen Zusammenhang zwischen Alter und Symptomen der Sekundéren
Traumatisierung gefunden. Neben Birck (2001) konnte auch in anderen Studien kein
Zusammenhang gefunden werden (Bride, 2004). Demgegenuber kamen Dworkin et al.
(2016) zu den Ergebnissen, dass jiingere Personen mehr PTBS-Symptome als &ltere Personen
zeigen. Ein geringer, aber signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Sekundarer
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
tatigen Personen und deren Sekundarer Traumatisierung untersucht. In Bezug auf die
allgemeine Freiwilligentatigkeit legt ein Review von Grimm, Spring und Dietz (2007) nahe,
dass altere Personen hinsichtlich ihrer physiologischen und psychischen Gesundheit mehr
von der Freiwilligentatigkeit profitieren, als jungere Personen. Alter ist bei der Erforschung
von gesundheitlichen Auswirkungen von Freiwilligentétigkeit der forschungsleitende und
wichtigste Faktor (Ramos & Weher, 2015).

Motivationale Faktoren. Die Auswirkung von Freiwilligentatigkeit auf die
Gesundheit ist weitestgehend untersucht (Wilson, 2012). In der gegenwartigen
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 zusétzlich freiwillig tatige
Personen mit nicht freiwillig tatigen 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
Sekundéren Traumatisierung von Bedeutung sind (McLean, Wade, & Encel, 2003). Weitere
positive Zusammenhange 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 Stabilitat 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 tatig
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 téatig waren.

Es wurden keine Studie gefunden, die den Zusammenhang zwischen der Sekundéren
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 néchsten.

Fragestellungen und Hypothesen

Ziel dieser Masterthesis ist die vertiefende Erforschung der Risiko- und
Schutzfaktoren der Sekundaren Traumatisierung bei Personen, die freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tétig sind. Die folgenden Fragestellungen und die dazugehdérigen Hypothesen
nehmen dabei Bezug auf die, in der theoretischen Einleitung, erérterten Liicken der
gegenwartigen Literatur. Den groten Teil nimmt dabei die weiterfihrende Erforschung der
motivationalen Faktoren als mdgliche Risiko- bzw. Schutzfaktoren fir die Sekundére
Traumatisierung ein. Dabei wird ein explorativer Zugang zu einem, noch unzureichend
untersuchten, Forschungsbereich gewahlt. Da in der Referenzliteratur nur kleine bis mittlere
Zusammenhdange zwischen motivationalen Faktoren und Sekunddrer Traumatisierung
gefunden wurden, werden in dieser Masterthesis ungerichtete Hypothesen formuliert (J.
Cohen, 1988). Dabei soll analysiert werden, ob motivationale Faktoren das Ausmal der
Sekundéren Traumatisierung beeinflussen und ob etwaige Zusammenhénge auch unter der
Beriicksichtigung von relevanten Einflussfaktoren bestehen. In der Fragestellung zwei wird
zusétzlich der Zusammenhang zwischen Sekundérer Traumatisierung und den
Aufenthaltsstatus der Gefllchteten untersucht. Aufgrund der ausstehenden
Forschungsergebnisse wird in der dritten Fragestellung der Zusammenhang zwischen dem

Alter der freiwillig tatigen Personen und deren Sekundédren Traumatisierung untersucht.
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Fragestellung 1. Sind motivationale Faktoren Schutz- bzw. Risikofaktoren fiir eine Sekundare

Traumatisierung bei Personen, die freiwillig in der Fluchtlingshilfe tétig sind?

Hypothese 1. Die Wertefunktion als Motivation von Personen freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

Hypothese 2. Die Soziale Anpassungsfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

Hypothese 3. Die Schutzfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

Hypothese 4. Die Selbstwertfunktion als Motivation von Personen freiwillig in der
Flichtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

Hypothese 5. Die Karrierefunktion als Motivation von Personen freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

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

Fluchtlingshilfe tatig zu sein beeinflusst deren STS.

Fragestellung 2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Sekundaren Traumatisierung der
freiwillig tatigen Personen und dem als Belastung wahrgenommenen unsicheren

Aufenthaltsstatus der betreuten Gefliichteten?

Hypothese 7. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem STS der freiwillig tatigen
Personen und dem als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der

betreuten Gefliichteten.

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

Personen und deren Sekundére Traumatisierung?

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

Personen und deren STS.
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Methode

Untersuchungsdesign

Bei der Untersuchung wurde eine quantitative Querschnittuntersuchung mittels
standardisierter Fragebdgen durchgefiihrt. Die Fragebogenbatterie wurde auf der Internetseite
von SoSci-Survey ausgearbeitet (SoSci-Survey, 2018). Die Studie wurde online durchgefihrt
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 tber Organisationen, Vereine und Initiativen,
die zum Recherchezeitpunkt freiwillig in der Fliichtlingshilfe aktiv waren bzw. freiwillig
titige Personen beschaftigten, voraus. Bei der Online-Recherche in Osterreich, Deutschland,
der Schweiz und Sudtirol wurden die Suchbegriffe ehrenamtliche Fluchtlingshilfe, Ehrenamt
Flichtlingshilfe, ehrenamtliche Initiative Fllchtlingshilfe, Netzwerk ehrenamtliche
Flichtlingshilfe, freiwillige Fltchtlingshilfe und Netzwerk freiwillige Fluchtlingshilfe
verwendet. Diese Bezeichnungen wurden mit Regionen, Bundeslénder, Kantons und den
jeweils groRten drei Stadten dieser Gebiete kombiniert. Insgesamt wurden 686 Organisation,
Vereine und Initiativen kontaktiert. Im Erstkontakt via E-Mail wurde den koordinierenden
Personen die Studie kurz erlautert und anschlieRend darum gebeten, eine vorgefertigte
Rekrutierungsnachricht an alle freiwillig tatigen Personen der Organisation, des Vereins oder
der Initiative weiterzuleiten.

Die Durchfiihrung der Studie war aus ethischen Gesichtspunkten unproblematisch.
Die Teilnehmenden konnten die Studie zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden
abbrechen. Die E-Mail-Adresse des Studienleiters war fir eine etwaige Kontaktaufnahme in
der Studienbeschreibung hinterlegt.
Ein- und Ausschlusskriterien

Das Mindestalter fur Teilnehmende war 18 Jahre. Die Teilnehmenden mussten zum
Zeitpunkt der Erhebung mindestens 30 Tage freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig sein. Ein
weiteres Kriterium fur die Teilnahme war die Exposition von traumatischen Erlebnissen
durch Gefliichtete. Da Personen, die in der Fliichtlingshilfe tatig sind, nicht zwingend mit
traumatischen Erlebnissen der Gefliichteten konfrontiert werden, wurde die Exposition tiber
die Darbietung der zusétzlichen Antwortmdglichkeit (im Rahmen meines Ehrenamtes) der
deutschen Ubersetzung der Life Event Checklist fiir das DSM-5 erhoben (LEC-5, Ehring,

Knaevelsrud, Kriiger, & Schafer, 2014). Dies wurde alternativ zu den gangigen
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Operationalisierungen angewendet.
Messinstrumente

Die gesamte Fragebogenbatterie setzte sich aus der Erhebung der
soziodemografischen Daten, Fragen zum Aufenthaltsstatus der Gefluchteten, Fragen zur
Organisation bzw. zum Verein oder zur Initiative und drei Selbstbeurteilungsfragebdgen
zusammen.

Aufenthaltsstatus. Um zu erheben, ob der unsichere Aufenthaltsstatus der
Gefliichteten von den freiwillig tatigen Personen als Belastung wahrgenommen wird, wurden
zwei fir diese Studie entworfene Items vorgelegt (Haben/hatten Sie bei Ihrer ehrenamtlichen
Arbeit mit Gefliichteten/Asylsuchenden zu tun, die einen ungewissen Aufenthaltsstatus
haben?; Antwortmaglichkeiten: ja; nein). Wenn dieses Item mit ja beantwortet wurde, so
folgte ein zweites Item, welches die Belastung des unsicheren Aufenthaltsstatus tberpriifte
(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 Sekundare
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-1V. 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 Freiwilligentatigkeit in der Fliichtlingshilfe zu beantworten. Da der Fokus der
Masterthesis bei der Ubertragung von PTBS-Symptomen liegt, wurde in den Auswertungen
nur die Subskala STS berucksichtigt. Das Cronbach’s a von STS betrégt in der
Orginalstichprobe von Stamm (2010) a = .81 und in dieser Masterthesis o = .76.

VFI (Oostlander et al., 2014). Um die unterschiedlichen Motivationen der freiwillig
tatigen Personen zu operationalisieren wurde die deutsche Ubersetzung des VFI
herangezogen. Das Instrument besteht aus 30 Items, welche mittels einer 5-stufigen
Ratingskala beantwortet werden (1 = trifft véllig zu; 5 = trifft iberhaupt 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 funf Items représentiert werden. Das

Cronbach’s a 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 o der Selbstwertfunktion und der Erfahrungsfunktion liegt
bei .81.

Das Cronbach’s o in dieser Stichprobe betragt fur die Wertefunktion .82, fiir die
Soziale Anpassungsfunktion .83, flr die Schutzfunktion .83, fiir die Karrierefunktion .92, fur
die Selbstwertfunktion .85 und fiir 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 personliche Traumageschichte erhebt (Ehring et al., 2014). Dabei werden
standardmalig die Antwortmaglichkeiten mir personlich zugestoRRen, Zeuge davon gewesen,
davon erfahren, im Rahmen meines Berufs und unsicher dargeboten. Die ltems kénnen
mittels Mehrfachantwort beantwortet werden. Um die VVortraumatisierung differenzierter
einschatzen zu kdnnen, wurde zusatzlich erhoben wie oft etwaige Ereignisse erlebt wurden
und ob diese als traumatisch bewertet werden. Um die Exposition mit Traumainhalten von
Geflichteten zu operationalisieren wurde in dieser Masterthesis die Antwortmoglichkeit im
Rahmen meines Ehrenamtes hinzugeftigt.

Stichprobenbeschreibung

An der Studie haben insgesamt 446 Personen teilgenommen. Nach der Prifung der
Ein- und Ausschlusskriterien wurden 26 Personen ausgeschlossen, weil sie zum Zeitpunkt der
Erhebung nicht freiwillig in der Fluchtlingshilfe aktiv waren. Nachdem drei Personen nur den
Teil der soziodemographischen Angaben ausgefillt haben, wurden diese Personen
ausgeschlossen, sodass sich die finale Stichprobe aus 417 Personen zusammensetzt. VVon den
Teilnehmenden waren 309 Personen weiblich, 106 méannlich und zwei Personen flhlten sich
keiner Kategorie zugehorig. Das Alter der Teilnehmenden lag zwischen 18 und 83 Jahren
(M=53.74; SD= 15.43). VVon den teilnehmenden Personen kamen 56.1% aus Deutschland,
18.5% aus Osterreich, 20.4% aus der Schweiz, 1.7% aus Italien und die restlichen 3.3%
kamen aus anderen Landern. Fast drei Viertel (74.8%) der Teilnehmenden waren in einer
Beziehung. VVon den Teilnehmenden gaben 42.9% an nicht religi6s zu sein. Von den
restlichen Teilnehmenden waren 32.8% religios, 12.5% spirituell und 11.8% religios und
spirituell. Von den Teilnehmenden waren 63.3% Teil der christlichen Glaubensgemeinschaft,
wohingegen 33.6% keiner Glaubensgemeinschaft und 3.1% einer anderen
Glaubensgemeinschaft angehdrten. Von den Teilnehmenden gaben 65.7% an, einen
Fachhochschulabschluss, einen Universitatsabschluss oder einen hoheren 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 héchste
abgeschlossene Ausbildung an, wohingegen 1.0% einen anderen Bildungsabschluss angaben.
Zum Zeitpunkt der Befragung waren 41.0% der Teilnehmenden nicht berufstétig,
wohingegen 32.4% teilzeitbeschaftigt und 26.6% vollzeitbeschéftigt waren. Die
Teilnehmenden (ibten 183 verschiedene Berufe aus. Die Teilnehmenden waren mindestens 2
Monate und im Durchschnitt 3.39 Jahre (SD = 3.41) freiwillig in der Fluchtlingshilfe tatig.
Die durchschnittliche Téatigkeit pro Woche betrug 7.23 Stunden (SD = 7.56). Von den
teilnehmenden Personen waren 41.0% “auf eigene Faust” freiwillig in der Fliichtlingshilfe
tatig, wohingegen 90.4% in einem Verein, einer Organisation oder Initiative tatig. Von den
Teilnehmenden gaben 97.8% an, bei ihrer Freiwilligentatigkeit mit Gefliichteten mit einen
unsicheren Aufenthaltsstatus zu tun zu haben. Diese Personen gaben auf einer flinfstufigen
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. Demgegenuber haben 48.2% der Teilnehmenden
mindestens eine der 17 traumatischen Erfahrungen des LEC-5 (Ehring et al., 2014) in ihrer
Freiwilligentatigkeit durch Gefllichtete erfahren. VVon den Personen, die in einer Organisation
bzw. einen Verein oder einer Initiative tatig waren, hatten 44.6% die Mdglichkeit Supervision
in Anspruch zu nehmen und 96.6% hatten die Mdglichkeit sich mit anderen Personen in der
Organisation bzw. im Verein oder in der Initiative auszutauschen. VVon diesen Personen
hatten 79.3% die Mdglichkeit, Fortbildungen zu besuchen. Die Mitgliederzahl ist aufgrund
der Berlicksichtigung von Organisationen, Vereinen und Initiativen sehr unterschiedlich. So
haben auch Personen, die innerhalb von NGOs mit 130000 bzw. 500000 Mitgliedern
freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig waren, an der Studie teilggnommen (Mdn = 25;
Spannweite = 399998). Ohne die Berticksichtigung dieser NGOs war die durchschnittliche
MitgliedergroRe 155.8 (SD = 428.16).
Datenauswertung

Die Datenauswertung wurde mithilfe des Programms IBM SPSS (Version 25; IBM,
2017) durchgefihrt. Die Exposition wurde anhand der zusétzlichen Antwortmdglichkeit der
LEC-5 (Ehring et al., 2014) bestimmt. Um die erste Fragestellung zu ergriinden, wurde eine
hierarchische Regressionsanalyse mit Einschluss gerechnet. Das Kriterium, also die
Sekundare Traumatisierung, wurde mit dem Faktor STS der Skala PRoQOL (Stamm, 2010)
erhoben. Als Pradiktoren wurden die sechs motivationalen Funktionen des Fragebogens VFI
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(Oostlander et al., 2014) herangezogen. Die personliche Vortraumatisierung, die Mdglichkeit
Supervision in Anspruch zu nehmen und die Mdglichkeit sich mit anderen Mitgliedern
auszutauschen wurden als Kontrollvariablen berticksichtigt. Die nominalen Variablen wurden
zur Aufnahme in die Regressionsanalyse in Dummy-Variablen umgerechnet (Field, 2013).
Um statistisch zu Uberprifen, welche Variablen in das Modell der Regressionsanalyse
aufgenommen werden, wurden alle flr die Hypothesen 1-6 relevanten Konstrukte und
Variablen miteinander korreliert. Als weitere VVoranalyse wurde kontrolliert, ob die Items der
Skala PRoQOL (Stamm, 2010) auf dem jeweils zugehorigen motivationalen Faktor laden.
Dazu wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgefiihrt. 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 tatigen Personen
Uberpraft.

In Anlehnung an alternative Operationalisierungsmoglichkeiten der Exposition wurde
in den Zusatzanalysen die Anzahl der Stunden, die Personen wochentlich freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig waren, als MaR der Exposition herangezogen (Jurisch et al., 2009). Es
wurde ein Mediansplit durchgefiihrt und die Stichprobe in zwei Gruppen geteilt und in Folge
die Hypothesen 1-8 in Anbetracht der alternativen Operationalisierung Uberprift. Im
Regressionsmodell der Zusatzanalysen wurde ein theoretischer Zugang gewahlt und alle fur
die Sekundare Traumatisierung relevanten Variablen wurden beriicksichtigt.

Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie dargestellt. Dabei wird
die Beantwortung der Fragestellungen gegliedert nach den zuvor formulierten Hypothesen
vorgenommen. Vor der Durchfiihrung der inferenzstatistischen Analyse werden die einzelnen
Messinstrumente, die den Hypothesen zugrunde liegen, n&her untersucht und auf
Abweichungen von der Konzeptualisierung eingegangen. Nach der Beantwortung der
Hypothesen werden noch zusétzliche Analysen durchgefiihrt.

Datenaufbereitung und weiterfiihrende Analyse der Messinstrumente

Nachfolgend werden die fir die Auswertung relevanten Subskalen tberprift. Die
Ergebnisse der Analyse wurden in der Beschreibung der Messinstrumente in einer etwaigen
Korrektur des Cronbach’s a beriicksichtigt.

STS. Um die Verteilung von STS zu untersuchen, wurde diese zuerst graphisch
uberprift. Nachdem sich die Verteilung als etwas linkssteil zeigte, wurde ein Kolmogorow-
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Smirnow-Test (KS-Test) durchgefihrt, der die graphische Abweichung von der
Normalverteilung durch ein signifikantes Ergebnis bestatigte. Da die Schiefe und die Kurtosis
jedoch Kleiner als 1 waren, kann das Ergebnis des KS-Tests vernachlassigt werden und von
einer Normalverteilung ausgegangen werden (Miles & Shevlin, 2001).

Bei einer grafischen Uberpriifung maglicher Ausreiler hat die Analyse des Boxplot
drei potenzielle Ausreil3er gezeigt. Die Einschatzung der Bedeutsamkeit wurde durch die
statistischen Kennwerte Mahalanobis-Abstand, Cook-Distanz und zentrierte Hebelwerte
uberpruft (Field, 2013). Auch wenn sowohl der Mahalanobis-Abstand als auch die Cook-
Distanz eine geringe Auffélligkeit der Kennwerte zeigten, sind diese vernachlassigbar. Diese
Einschatzung wird durch die groRe Stichprobe bestérkt. Die Berechnungen wurden zusétzlich
ohne Messwerteausreifl3er auf rein explorativer Basis wiederholt. Da der Ausschluss dieser
Félle keine relevanten Veranderungen in den Ergebnissen erbrachte und ein Ausschluss von
Féllen als kunstliche Verdnderung 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) groRer als
1 waren, werden die Ergebnisse als unproblematisch bewertet (Miles & Shevlin, 2001).

Bei der AusreiRReranalyse konnten zwei Extremwerte festgestellt werden. Diese
wurden allerdings nicht ausgeschlossen, da hinsichtlich der hohen Auspragungen 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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Zusétzlich wurde die Faktorenstruktur des VFI analysiert. Es wurde zuerst eine
Hauptkomponentenanalyse durchgefuhrt. 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 VVarimax-Rotation durchgefuhrt. Da das Item
10 (Durch meine Freiwilligenarbeit kann ich neue Leute kennenlernen) auf dem Faktor
Erfahrungsfunktion hoher lud als auf dem Faktor Selbstwertfunktion, zu dem diese eigentlich
gehdren sollte, wurde dieses Item aus den Analysen ausgeschlossen. Durch den Ausschluss
dieses Items stieg das Cronbach’s a der Selbstwertfunktion von a = .84 auf
o =.85.

Aufgrund der potenziellen Problematik gemeinsamer Methodenvarianz wurde diese
ebenfalls untersucht. Dabei erklarte der latente Methodenfaktor 26.1% der gemeinsamen
Varianz der Items. Da ein Teil der gemeinsamen Methodenvarianz durch die natdrliche und
gewollte Kovarianz zwischen den einzelnen Items des VFI bestimmt ist, gilt dieser Wert als
unproblematisch (Oostlander et al., 2014).

Abweichung von der urspringlichen Operationalisierung

Da die Exposition in ihrer urspriinglichen Operationalisierung, also Uber die
zusétzliche Antwortmdglichkeit des LEC-5 (Ehring et al., 2014) zu einer Reduktion der
StichprobengroBe um 51.8% geflhrt hatte, wurde dieser Zugang verworfen. Entgegen der
Planung wurden dementsprechend alle Teilnehmenden, unabhéngig von den Angaben der
zusétzlichen Antwortmoglichkeit der LEC-5 (Ehring et al., 2014), in den inferenzstatistischen
Berechnungen berlcksichtigt. Die Angaben Uber die Haufigkeiten und der persdnlichen
Einschétzung der Traumatisierung anhand der zusatzlichen Items der LEC-5 (Ehring et al.,
2014) wurden in der Berechnung der Kontrollvariable Vortraumatisierung nicht
beriicksichtigt. 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 fir 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 berticksichtigt (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 J102*  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,
Maoglichkeit des Austausches mit anderen Mitgliedern und Moglichkeit 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
Moglichkeit hatten, Supervision in Anspruch zu nehmen, unterschieden sich nicht signifikant
von Personen, die diese Mdéglichkeit nicht hatten (t(415) = -1.02, p = .31). Ebenso wenig
unterschieden sich Personen, welche die Maglichkeit hatten, sich in der Organisation bzw. im
Verein oder in der Initiative mit anderen Personen auszutauschen von Personen, die diese
Maoglichkeit nicht hatten (t(415) = -1.22, p =.224). Aufgrund der fehlenden
Mittelwertunterschiede der Gruppen Maglichkeit Supervision in Anspruch zu nehmen (0 =
keine Mdoglichkeit zur Supervision; 1 = Mdglichkeit zur Supervision) und Mdglichkeit sich

mit anderen Personen in der Organisation bzw. im Verein oder in der Initiative auszutauschen
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(0 = keine Mdoglichkeit zum Austausch; 1 = Mdglichkeit 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 dargestelit.

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 Pradiktoren Wertefunktion
Schutzfunktion und Erfahrungsfunktion sowie die Kontrollvariable Vortraumatisierung
berucksichtigt. 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 Prédiktoren durch blockweisen Einschluss in das Modell aufgenommen. Im ersten Block
wurde die Kontrollvariable Vortraumatisierung und im zweiten Block die Pradiktoren
Wertefunktion, Schutzfunktion und Erfahrungsfunktion aufgenommen (Tabelle 5). Das finale
Regressionsmodell (Modell 2) erklarte 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 erklért das Modell 8.6% mehr Varianz als das Modell mit der Vortraumatisierung als
alleinigem Prédiktor. Die Kontrollvariable VVortraumatisierung erwies sich als signifikant (f =
12, p =.012). Als signifikante Pradiktoren fir STS erwiesen sich die Wertefunktion ( = .18,
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p =.001) und die Schutzfunktion (B = .22, p <.001). Als nicht signifikant erwies sich der
Préadiktor Erfahrungsfunktion (B = -.05, p = .349).

Tabelle 5
Zusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse mit Vortraumatisierung als
Kontrollvariable und den relevanten motivationalen Funktionen als Pradiktoren fur die

Sekundare Traumatisierung bei freiwillig tatigen Personen in der Flichtlingshilfe

Block 1. Kontrollvariable Block 2. Motivationale Faktoren
Variable B SEB B t p B SEB s t p
Vortraumatisierung 25 A7 A4 294 .003 21 .08 A2 252 .012
Wertefunktion 15 .05 18 337 .001
Erfahrungsfunktion -.04 .04 -05 -9 .349
Schutzfunktion 13 .03 22 454 <001
R2 .020 .106
RZadi .018 .098
F fir Anderung in R 8.63** 13.20%**

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

Nachdem die Prédiktoren Wertefunktion und Schutzfunktion auch unter der
Beriicksichtigung der Kontrollvariable VVortraumatisierung im finalen Regressionsmodell das
Kriterium signifikant erklarten, werden die Hypothesen 1 und die Hypothese 3 angenommen.
Da die Erfahrungsfunktion unter dem Einfluss der Kontrollvariable VVortraumatisierung 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
tatigen Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der
Geflichteten und dem STS der freiwillig tatigen Personen (r(417) = .47, p <.001). Zwischen
dem Alter der freiwillig tatigen 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 tatigen
Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der Gefluchteten und
dem STS der freiwillig tatigen Personen zeigte, wird die Hypothese 7 angenommen. Die
Hypothese 8 wird nicht angenommen, da sich kein Zusammenhang zwischen dem Alter der
freiwillig tatigen Personen und deren STS zeigte.

Zusatzanalysen

Alternatives Expositionskriterium. In einer Metaanalyse von Jurisch et al. (2009)
wurden die empirischen Grundlagen der Sekundéren 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 wochentlichen Freiwilligentétigkeit in der Fliichtlingshilfe und dem STS der
freiwillig tatigen Personen (Creamer & Liddle, 2005). Infolgedessen wurde auch hier die
Anzahl der Stunden, die Personen wdchentlich freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig waren,
als MaR der Exposition herangezogen. Es wurde in Folge ein Mediansplit durchgefuhrt 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 Fllichtlingshilfe tatig.
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Hypothesen 1-8 unter Beriicksichtigung der
Differenzierung zwischen den Personen mit wenig Exposition und den Personen mit viel
Exposition dargestellt.

Hypothesen 1-6: Motivationale Funktionen. Die Kontrollvariablen und Pradiktoren
wurden hier, wie bei der urspriinglichen Beantwortung der Hypothesen 1-6, durch
blockweisen Einschluss in das Modell aufgenommen. Im ersten Block wurde wieder die
Kontrollvariable VVortraumatisierung aufgenommen. Im zweiten Block wurden alle
theoretisch relevanten Variablen in das Regressionsmodell aufgenommen.

Das finale Regressionsmodell fir Personen mit wenig Exposition erklérte 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 erklart das Modell 11.5% mehr
Varianz als das Modell mit der Vortraumatisierung als alleinigem Pradiktor. Als signifikante
Préadiktoren von STS bei Personen, die weniger als vier Stunden in der Woche in der
Flichtlingshilfe tatig waren, zeigten sich Wertefunktion und Schutzfunktion. Ebenfalls

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

Tabelle 6

31

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Sekundaren

Traumatisierung bei freiwillig tatigen Personen in der Fliichtlingshilfe mit wenig

Exposition (< 4h pro Woche)

Block 1. Kontrollvariable

Block 2. Motivationale Faktoren

Variable B SE B B t p B SEB B t p
Vortraumatisierung .32 A3 19 249 014 .32 A3 .20 252 .013
Wertefunktion 15 .07 19 232 022
Erfahrungsfunktion .05 .06 .08 .86 .394
Schutzfunktion A1 .05 A9 230 .023
Karrierefunktion -.04 .04 -.09 -97  .333
Selbstwertfunktion -.02 .06 -.03 -29 773
Soziale .01 .05 .02 19 .848
Anpassungsfunktion

Austausch .36 A1 24 3.19  .002
Supervision -.03 .07 -.03 -48  .656
R? .037 193

R2y; 031 146

F fur Anderung in R? 6.20* 3.73**

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

Das finale Regressionsmodell fur Personen mit viel Exposition erklarte 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 erklart das Modell 9.7% mehr Varianz

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

Pradiktoren von STS bei Personen, die mindestens vier Stunden in der Woche in der
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Fluchtlingshilfe tatig waren, zeigten sich Wertefunktion, Schutzfunktion und
Selbstwertfunktion. Da die Schutzfunktion den STS von Personen, die mindestens vier
Stunden in der Woche freiwillig in der Fllchtlingshilfe tatig waren, signifikant beeinflusst,
wird die Hypothese 3 fur diese Subgruppe angenommen. Nicht signifikant waren die
Préadiktoren Soziale Anpassungsfunktion, Erfahrungsfunktion und Karrierefunktion.

Ebenfalls nicht signifikant waren die Kontrollvariablen (Tabelle 7).

Tabelle 7
Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Sekundaren
Traumatisierung bei freiwillig tatigen Personen in der Fllchtlingshilfe mit viel Exposition
(= 4h pro Woche)

Block 1. Kontrollvariable Block 2. Motivationale Faktoren
Variable B SEB B t p B SEB B t p
Vortraumatisierung 22 A2 16 195 .052 .20 A1 A1 1.76 .081
Wertefunktion 14 .06 .16 219  .030
Erfahrungsfunktion -.07 .06 -.09 -1.20 .230
Schutzfunktion A9 .04 .34 480 <.001
Karrierefunktion .02 .03 .05 71 481
Selbstwertfunktion -.10 .04 -17 -2.26 025
Soziale -.05 .04 -.09 -1.42 156
Anpassungsfunktion
Austausch <-.01 .09 <-01 -01 991
Supervision .03 .07 .03 46 .656
R? 016 141
RZq 011 .108
F fur Anderung in R? 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 tatigen Personen als Belastung wahrgenommenen Aufenthaltsstatus der
Geflichteten und des STS der freiwillig tatigen Personen mit wenig Exposition (r(158) = .52,
p <.001). Es zeigte sich ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen dem von den
freiwillig tatigen Personen als Belastung wahrgenommenen Aufenthaltsstatus der
Gefliichteten und dem STS der freiwillig tatigen Personen mit viel Exposition (r(239) = .43,
p <.001).

Hypothese 8: Alter. Eine Pearson-Korrelation zwischen dem Alter der freiwillig
tatigen Personen mit wenig Exposition und der Auspragung der STS zeigte keinen
Zusammenhang (r(164) = .07, p = .37). Es zeigte sich auch kein Zusammenhang zwischen
dem Alter der freiwillig tatigen Personen mit viel Exposition und deren STS (r(242) = .01, p
=.94).

Diskussion

Ein grundsatzliches Problem der Erforschung der Sekundéren Traumatisierung ist die
unterschiedliche Konzeptualisierung des Konstrukts. Damit ein Erkenntnisgewinn aus den
Studienergebnissen gezogen werden kann, missen diese mit der Referenzliteratur
vergleichbar sein. In dieser Studie wurde der Fokus speziell auf die Ubertragung der PTBS-
Symptome nach DSM-1V gelegt (Stamm, 2010). Die géngigsten Konstrukte der Sekundéren
Traumatisierung stimmen bei der Annahme der Ubertragung von PTBS-Symptomen iiberein
(Daniels, 2006). Auch wenn durch diese Herangehensweise nicht alle Facetten der
Sekundaren Traumatisierung, wie etwa die Veranderung von Schemata oder die Entwicklung
von Burnout Symptomen, beruicksichtigt wurden, lassen sich die Ergebnisse in den
gegenwartigen Forschungskontext einordnen.

Das Ziel dieser empirischen Studie bestand darin, weitere Risiko- bzw.
Schutzfaktoren fur die Sekundére Traumatisierung zu identifizieren. Dabei wurde in den
Hypothesen 1-6 der Fokus auf den Einfluss von motivationalen Faktoren der freiwillig tatigen
Personen auf deren Sekundare Traumatisierung gelegt. Dies wurde anhand der Berechnung
des Einflusses der motivationalen Funktionen auf die Auspragung von STS bei Personen, die
freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig sind, untersucht. In den Berechnungen wurden
bekannte Risiko- und Schutzfaktoren wie Vortraumatisierung, Moglichkeit Supervision in
Anspruch zu nehmen und Maoglichkeit sich mit anderen Personen in der Organisation bzw. im
Verein oder in der Initiative auszutauschen, bertcksichtigt. Durch diese Analysen konnten
Risiko- und Schutzfaktoren fiir eine Sekundare Traumatisierung identifiziert werden. In der
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Hypothese 7 und der Hypothese 8 wurden potenzielle Risiko- bzw. Schutzfaktoren, die in der
Literatur vernachlassigt wurden oder zu widerspriichlichen Ergebnissen gefiihrt haben,
anhand einer Stichprobe von Personen, die freiwillig in der Fluchtlingshilfe tatig sind,
untersucht.

Motivationale Faktoren als Risiko- bzw. Schutzfaktoren fur eine Sekundare
Traumatisierung

Das Ziel der ersten Fragestellung war es, motivationale Faktoren als mogliche Risiko
bzw. Schutzfaktoren fur eine Sekundére 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 bestatigt. Es konnte gezeigt werden, dass die Wertefunktion und die
Schutzfunktion unabh&ngig davon, wie haufig Personen freiwillig in der Fliichtlingshilfe tétig
waren, Risikofaktoren fur eine Sekundare Traumatisierung darstellen. Die Schutzfunktion
war im Vergleich zur Wertefunktion immer der groRere Risikofaktor fir 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 Schuldgefiihlen freiwillig tatig sind (Oostlander
et al., 2014). Die Schuldgeflhle beziehen sich darauf, besser als andere Menschen gestellt zu
sein. So konnten Personen durch ihre Freiwilligentétigkeit versuchen, Mitmenschen, denen es
weniger gut geht, zu helfen und so ihren Schuldgefiihlen entgegenzuwirken. Die negativen
Konsequenzen kénnten durch die Konfrontation mit oft mehrfach traumatisierten Personen
erklart werden (Carta et al., 2005). Diese Erlebnisse konnte dazu fiihren, dass freiwillig tatige
Personen ihre Annahme, besser als andere gestellt zu sein, bestédtigen. Dadurch kénnten
Personen, die aufgrund der Schutzfunktion freiwillig tatig sind, eine stérkere Auspragung von
STS zeigen als Personen mit anderen motivationalen Funktionen.

Die Wertefunktion wurde als zweiter Risikofaktor fur eine Sekundare
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 fir STS identifiziert hat. Dies kdnnte auf die
Stichprobe zuriickzufuhren sein. Personen in der sozial-karitativen Freiwilligentatigkeit sind
besonders haufig aufgrund ihrer Wertehaltung motiviert (Clary et al.,1998). Die
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Grundannahme der Wertefunktion ist es, dass Personen durch die Freiwilligentatigkeit die
Madglichkeit haben, ihre individuellen Werte hinsichtlich des Wohlergehens anderer
Menschen zum Ausdruck zu bringen (Oostlander et al., 2014). Wenn das Wohlergehen der
Geflichteten allerdings von externen Faktoren, wie etwa eine drohende Abschiebung,
dominiert wird und die Ausubung der Freiwilligentétigkeit durch die Wertehaltung nicht das
bewirkt, was die freiwillig tatigen Personen zur Auslibung motiviert, konnte es zu einer
kognitiven Dissonanz kommen (Smith & Mackie, 2000). Dies konnte die Wertefunktion zu
einem Risikofaktor fur STS machen, der speziell bei der Freiwilligentatigkeit mit
Geflichteten, oder genereller, bei Freiwilligentatigkeiten, in denen die Wertefunktion nicht
erfolgreich umgesetzt werden kann, zum Ausdruck kommt.

Eine weitere Erkenntnis ist, dass je nachdem wie intensiv die Freiwilligentatigkeit
ausgeubt wird, unterschiedliche motivationale Funktionen Risiko bzw. Schutzfaktoren fur
eine Sekundare Traumatisierung darstellten. So stellte die Selbstwertfunktion, wenn die
Freiwilligentatigkeit mindestens vier Stunden in der Woche ausgetbt 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 Freiwilligentétigkeit
vermittelt das Gefiihl wichtig zu sein und gebraucht zu werden (Oostlander et a., 2014). Sind
Personen mindestens vier Stunden in der Woche freiwillig tatig, kénnte sich der Selbstwert
der Personen durch die Freiwilligentatigkeit steigern und die Selbstwertfunktion ihr Ziel
erreichen. Dadurch konnten die Personen weniger anfallig fiir die Ubertragung von Traumata
sein.

In Bezug auf die Kontrollvariablen zeigte sich koh&rent mit der Referenzliteratur, dass
Vortraumatisierung der einflussreichste Faktor auf die Auspragung von STS war (Daniels,
2006; Figley, 1995). Nach Daniels (2006) konnte dieser Zusammenhang dadurch erklart
werden, dass Personen, die selbst traumatische Erfahrungen gemacht haben, eher mit
traumatisierten Personen arbeiten und somit einer grof3eren Belastung ausgesetzt sind.

Interessante Erkenntnisse lieferte die Kontrollvariable Mdglichkeit 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 tatig
waren, zu einer héheren Auspragung von STS fiihrte. Bei Personen, die mindestens vier
Stunden in der Woche freiwillig tatig waren, zeigte sich dies nicht. Diese Erkenntnis ist
uberraschend, da die Mdglichkeit, 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 kdnnten dadurch erklart werden, dass Personen, die nur selten freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig waren, die Moglichkeit zum Austausch, falls es diese gibt, nicht
nutzten. Der negative Einfluss des Austausches konnte mit der Art des Kontakts
zusammenhangen. Austausch ist nur dann protektiv, wenn man intensive Gefihle in einer
sicheren Umgebung kommunizieren kann (Clark & Gioro, 1998). Dartiber hinaus sollte der
Austausch in einer gewissen RegelmaRigkeit erfolgen. Da der Austausch bei Personen, die
nur selten freiwillig tatig sind, nicht regelmaRig stattfindet, konnte die Kommunikation von
intensiven Gefiihlen in den kurzen Phasen der Freiwilligentatigkeit auch als Drucksituation
wahrgenommen werden. So kénnte die Kommunikation zum Stressfaktor werden, was
wiederum ein Risikofaktor fur eine Sekundare Traumatisierung darstellt (Pross, 2009).
Aufenthaltsstatus der Gefluchteten und die Sekundéare Traumatisierung von freiwillig
tatigen Personen

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass der von den freiwillig titigen Personen
als Belastung wahrgenommene unsichere Aufenthaltsstatus der Gefluchteten mit deren STS
zusammenhéangt. Je mehr der unsichere Aufenthaltsstatus der Gefliichteten von den freiwillig
tatigen Personen als Belastung wahrgenommen wurde, desto schwerer waren deren STS-
Symptome. Dies ist Ubereinstimmend mit dem Ergebnis von Birck (2001). In jener Studie
wurde der unsichere Aufenthaltsstatus als der am haufigsten genannte Stressor bei Personen,
die mit Folteropfern arbeiteten, angegeben. Dieser Zusammenhang kdnnte durch die
Parallelitat der Symptomatik von PTBS und STS erklart werden (Figley, 1995; Figley, 2002).
Die PTBS-Préavalenz von in Krisengebieten lebenden Personen ist vergleichsweise hoch
(Morina et al., 2018). Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass die
Traumainhalte der Gefluchteten, und somit auch die der sekundar traumatisierten Personen,
an die Lebensrealitaten in den Herkunftslandern der Gefllichteten geknlpft sind. Durch die
Gefahr einer moglichen Abschiebung ist die Situation der Gefllichteten von Kontrollverlust,
Hilflosigkeit und Ohnmacht gekennzeichnet. Als Folge kann es zu einer Beeintrachtigung
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 bestatigt und
gezeigt, dass eine Konfrontation mit traumaassoziierten Reizen, wie beispielsweise eine
mdogliche Abschiebung, zu einem Symptomanstieg fihren 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 Sekundaren Traumatisierung der
freiwillig tatigen Personen auswirken kénnte.
Alter und Sekundare Traumatisierung der freiwillig tatigen Personen

In dieser Studie konnte kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem STS der
freiwillig tatigen Personen gezeigt werden. Dieses Ergebnis reiht sich in die heterogene
Studienlage ein (Birck, 2001; Dworkin et al., 2016; Hensel et al., 2015). Da altere Personen
hinsichtlich ihrer psychischen und physiologischen Gesundheit generell mehr von der
Freiwilligentatigkeit profitieren als jlingere Personen, ist dieses Ergebnis dennoch interessant.
Um dieses zu interpretieren, wird der Einfluss des Alters auf die Gesundheit und der Kontext
der Freiwilligentatigkeit genauer betrachtet. Das Alter ist mit verschiedenen Lebensrollen
verbunden (Ramos & Weher, 2015). So ist die Funktion, die &ltere Personen erfillen sollen
eine andere als die von jungeren Personen. Bei jiingeren Personen kann es zu Interaktionen
zwischen der Freiwilligentatigkeit und verschiedenen Pflichten wie Kindeserziehung oder
Berufsaustibung kommen, wohingegen bei alteren Personen die Wahl, wann und in welcher
Intensitat die Freiwilligentatigkeit stattfinden soll, freier getroffen werden kann. Zusétzlich
kann die Freiwilligentatigkeit zu einer Freisetzung von sozialen Ressourcen flhren, von
denen dltere Personen ebenfalls mehr profitieren als jungere Personen (Wilson & Musick,
1999). Der Kontext, in dem die Freiwilligentatigkeit stattfindet, ist sehr heterogen. So
unterscheidet sich der Einfluss auf die Gesundheit je nach Gebiet, in dem die Personen
freiwillig tatig sind (Wilson, 2012). Negative Folgen von Freiwilligenarbeit zeigten sich
beispielsweise bei Personen, die im Kontext von Katastrophenhilfe tatig sind (Jaffe et al.,
2012). Auch die Arbeit mit traumatisierten Personen ist mit Risiken bezuglich der eigenen
psychischen Gesundheit verbunden. Freiwillig tatige Personen gelten aufgrund der
Heterogenitat der Population und der wenigen Erfahrung in dem Bereich als besonders
vulnerabel (Baird, S., & Jenkins, 2003). In Bezug auf die Ergebnisse dieser Studie kdnnte
dies bedeuten, dass die forderlichen Aspekte der Freiwilligentatigkeit im Kontext der Arbeit
mit traumatisierten Gefliichteten nicht zu tragen kommen. So kénnten altere Person, ahnlich
wie in anderen Kontexten der Freiwilligentatigkeit, zwar mehr profitieren als jlingere
Personen, jedoch, in Anbetracht der Traumakonfrontation, nicht besser vor STS geschutzt
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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Sekundaren 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 Sekundéren Traumatisierung
genauer betrachtet. Bei der Sekundaren Traumatisierung ist die N&he zur traumatisierten
Person von zentraler Bedeutung (Daniels, 2008). Darunter wird die Parallelitat zwischen
primaren und sekundéren Trauma-Symptomen verstanden. Die traumatischen Inhalte der
sekundéar traumatisierten Personen beziehen sich immer auf die traumatischen Erlebnisse der
primér 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
flhle 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 Erzéhlungen 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 Sekundare Traumatisierung handelt, muss diese
erhoben werden. Dies gilt auch fiir Personen, die freiwillig in der Fliichtlingshilfe tétig sind.
Um die Exposition zu erheben wurde in dieser Studie der LEC-5 (Ehring et al., 2014) eine
Antwortmaoglichkeit hinzugefuigt, mit der die Teilnehmenden angeben konnten, ob sie in ihrer
Freiwilligentatigkeit mit potenziell traumatischen Situationen konfrontiert wurden. Das
Verwenden dieser Methode hat dazu gefuhrt, dass nur etwa die Halfe der teilnehmenden
Personen das Konfrontationskriterium erfillt haben. Diese Art der Erhebung wurde in dieser
Studie zum ersten Mal verwendet und l&sst somit keinen Vergleich mit Referenzliteratur oder
Aussagen Uber dessen Validitat zu. Um die Plausibilitat dieser Erhebung einzuschatzen
werden zundchst die Items der LEC-5 (Ehring et al., 2014) und dann die Aufgabenbereiche
von Personen, die in der Fllchtlingshilfe tatig sind, genauer betrachtet. Die Items der LEC-5
(Ehring et al., 2014), wie beispielsweise sexueller Ubergriff oder Aufenthalt in einem
Kriegsgebiet, beinhalteten viele potenziell traumatische Ereignisse die Gefluchtete wéahrend
oder vor der Flucht erleben (I0M, 2016; I0OM, 2017; Rasmussen et al., 2012). Andere Items,
wie schweres menschliches Leid, sind sehr global formuliert und treffen in Anbetracht der
Flichtlingspopulation auf die meisten Gefliichteten zu. In dieser Studie hat jedoch nur etwa
die Hélfe der Personen angegeben, mindestens eine der 17 potenziell traumatischen
Erlebnisse in ihrer Freiwilligentatigkeit erfahren zu haben. Es kénnte dementsprechend
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angenommen werden, dass die anderen Personen in ihrer Tatigkeit keinen oder nur
oberflachlichen Kontakt zu gefliichteten 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
Zusammenschlissen tatig waren, die sich besonders durch soziale Unterstiitzung von
Gefliichteten auszeichnen (De Jong & Atag, 2017). Des Weiteren gaben 97.8% der
Teilnehmenden an, in ihrer Freiwilligentatigkeit mit Gefliichteten mit einem unsicheren
Aufenthaltsstatus zu tun zu haben, was sich auch im Zusammenhang mit deren STS zeigte.
Dies lasst vermuten, dass die Erhebung der Exposition iber die zusatzliche
Antwortmaoglichkeit der LEC-5 (Ehring et al., 2014) nicht geeignet ist. Aufgrund der
fehlenden Validitatsprufung und in Anbetracht der deskriptiven Statistiken, wurde dieser
Zugang zur Operationalisierung der Exposition verworfen. Da sich ein mit der
Referenzliteratur vergleichbarer Zusammenhang zwischen der wdchentlichen
Freiwilligentatigkeit in der Flichtlingshilfe und der Sekundéren Traumatisierung der
frewillig tatigen Personen zeigte, wurde in den Zusatzanalysen auf den alternativen Ansatz
von Jurisch et al. (2009) zuruckgegriffen.

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 fiihren kdnnen. Es kann mit dieser Selbstbeurteilungsskala
nur beurteilt werden, ob eine Person mindestens eines oder mehr der 17 Erlebnisse erfahren
hat. Der Riickschluss auf eine Vortraumatisierung ist nicht moglich. Um ein differenziertes
Urteil Uber die Vortraumatisierung zu fallen, wurde diese Skala erweitert. Es wurde
zusétzlich zu jedem der 17 Ereignisse erhoben, ob Personen, falls sie das Ereignis erlebt
haben, dieses als traumatisch einschatzen wirden und wie oft es ihnen widerfahren ist. Da
allerdings viele Teilnehmende diese Items nicht beantwortet haben, wurden diese Angaben
nicht bericksichtigt.

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 zusammenzuhangen. Eine mogliche Losung fur dieses Problem wird in

einer alterativen Erfassung der Motivation von freiwillig tatigen Personen geboten (Bierhoff,
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Schillken, & 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 fur eine Teilnahme waren oder die Freiwilligentétigkeit aufgrund der Belastung
bereits beendet haben (Jurisch et al., 2009). Die Population der Personen, die freiwillig in der
Fluchtlingshilfe tatig sind, ist demnach nicht vollstandig reprasentiert.

Neben den Limitationen, die bereits in der Methodenkritik erlautert wurden, ist die
Aufnahme dichotomer Kontrollvariablen in das Regressionsmodell zu kritisieren. So waren
die Unterschiede der GruppengroRen zwischen vortraumatisiert und nicht vortraumatisiert,
sowie zwischen Mdglichkeit sich mit anderen Personen in der Organisation bzw. Verein oder
Initiative auszutauschen und keine Moglichkeit sich mit anderen Personen in der
Organisation bzw. Verein oder Initiative auszutauschen sehr groR. Dies fiihrt zu einer
Reduzierung der statistischen Power. Eine weitere Limitation ist, dass im Regressionsmodell
nur drei Kontrollvariablen beriicksichtigt wurden. Die Belastung durch den unsicheren
Aufenthaltsstatus der Gefluchteten wurde nur durch ein Item erhoben. Eine Erhebung mit
mehreren Items wirde zu robusteren Ergebnissen flhren.

AbschlieBend ist zu betonen, dass die Sekundére Traumatisierung neben der
Ubertragung von PTBS-Symptomen auch zu einer Veranderung der Schemata iiber sich
selbst und der Welt fiihren kann (Peariman & Mac lan, 1995). Dieser Aspekt ist durch die
pragmatische Reduzierung der Untersuchung der PTBS-Symptome in den Hintergrund
geruckt. Auch positive Effekte der Freiwilligentétigkeit in der Flichtlingshilfe wurden in
dieser Studie nicht beriicksichtigt.

Conclusio und Ausblick

Studien, die sich mit der Sekundaren Traumatisierung beschaftigen, haben zumeist
Personen untersucht, die professionell im Gesundheits- oder Sozialsektor arbeiten (Jaffe et
al., 2012). Diese Studie hat erstmals die Sekundare Traumatisierung in einer Population von
Personen, die freiwillig in der Fluchtlingshilfe tatig sind, untersucht. Dies hat zu wichtigen
Erkenntnissen bei der Erhebung der Exposition traumatischer Inhalte gefihrt. Die
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Schwierigkeiten, die dadurch in Erscheinung getreten sind, sind nicht nur auf diese Studie zu
beschrénken. Ursprunglich wurden primdr 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 Sekundaren Traumatisierung erfordert methodische
Anderungen: 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 Ausmal der Exposition untersucht werden. Dies sollte in zukinftigen Studien
berticksichtigt werden.

Eine weitere Neuerung war die Untersuchung des Einflusses von motivationalen
Faktoren auf den STS unter der Berlicksichtigung 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
friheren Studien konnten dahingehend gefestigt werden, dass bestimmte motivationale
Faktoren als Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entwicklung einer Sekundaren
Traumatisierung, bestatigt 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 Sekundére
Traumatisierung. Diese sollte in zukinftigen Studien ebenfalls mit geeigneten
Messinstrumenten erhoben und bertcksichtigt werden. Auch der Austausch mit anderen
Mitgliedern sollte weiter untersucht werden. Zusétzlich sollten weitere Einflussfaktoren wie
etwa Coping-Strategien berlicksichtigt werden (Schauben & Frazier, 1995). Abschliel3end 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 Sekundéren Traumatisierung
zusammenhangt. Die motivationalen Funktionen lassen sich inhaltlich ebenfalls in
extrinsische und intrinsische Motivationen unterteilen (Oostlander et al., 2014). Interessant

waére hierbei der Vergleich zwischen den Ergebnissen der Selbstbestimmungstheorie und den
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motivationalen Funktionen in Bezug auf die Sekundare Traumatisierung. Dadurch kénnten
die Ergebnisse an Aussagekraft gewinnen.

Der mittlere positive Zusammenhang zwischen dem von den freiwillig tatigen
Personen als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstatus der Gefllchteten und
deren STS bietet ebenfalls Raum fiir zukinftige Forschung. Hierbei sollte der
Postmigrationsstress untersucht werden. Interessant ware die Untersuchung, ob es durch eine
maogliche Abschiebung der Gefliichteten zu einer Reaktualisierung des Traumas bei den
sekundér traumatisierten Personen kommen konnte.

Weitere Erforschung des Alters der freiwillig tatigen Personen in Bezug auf derer
STS ist notwendig. Beispielsweise kdnnte untersucht werden, ob &ltere Personen, die
freiwillig in der Fltchtlingshilfe tatig sind und Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten
Personen haben, von ihrer Freiwilligentatigkeit mehr profitieren als jiingere Personen, die
ebenfalls Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten Personen haben (Baird, S., & Jenkins,
2003).

Implikationen fur die Praxis

Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass motivationale Faktoren die Sekundare
Traumatisierung beeinflussen. Dabei zeigt sich, dass Personen, die aufgrund ihrer
werteorientierten Motivation freiwillig tatig sind, ein groferes Risiko flr eine Sekundére
Traumatisierung als Personen aufweisen, als Personen, die andere Motivationen haben. Diese
Erkenntnis ist fir die praktische Implikation auf3erordentlich relevant, da Personen, die in
sozial-karitativen Bereichen freiwillig tatig sind, haufig aufgrund ihrer Wertehaltung aktiv
sind (Clary et al.,1998). Dementsprechend gelten Personen, die freiwillig in der
Flichtlingshilfe tatig sind, neben ihrer generellen Vulnerabilitat, durch die werteorientierte
Motivation, zuséatzlich als Risikogruppe fur eine Sekundére Traumatisierung. Umso wichtiger
ist es, dass besonders in der Flichtlingshilfe Giber die Folgen der Arbeit mit traumatisierten
Personen aufgeklart wird. Dabei sollte das Konzept der der Sekundéren Traumatisierung
vermittelt werden.

Die Selbstwertfunktion stellt bei Personen, die mindestens vier Wochenstunden
freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig sind, einen Schutzfaktor fir die Sekundéare
Traumatisierung dar. So kann das Geflhl wichtig zu sein und gebraucht zu werden fur
Personen, die viele Wochenstunden in der Fluchtlingshilfe tatig sind, positive Auswirkungen
haben. Da Personen verschiedene Motivationen fur die Freiwilligentétigkeit haben kénnen

und diese auch verénderbar sind, ist positives Feedback in Bezug auf die Freiwilligentatigkeit
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ratsam. Die Erkenntnisse dieser Masterthesis sind vor allem in der Prévention der Sekundaren

Traumatisierung wichtig.
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Anhang

Zusammenfassung

Bei der Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten kann es zu einer Ubertragung von
PTBS-Symptomen auf die helfenden Personen kommen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit
war die Untersuchung von motivationalen Faktoren als mégliche Risiko- bzw.
Schutzfaktoren fir Sekundar Traumatischen Stress (STS). Zusatzlich wurde der
Zusammenhang zwischen dem von freiwillig tatigen Personen als Belastung
wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstaus der Gefllichteten und deren STS untersucht.
Zuletzt wurde der Zusammenhang zwischen dem Alter und STS bei freiwillig tatigen
Personen Uberpriift. An der Online-Studie haben 417 Personen aus dem gesamten
deutschsprachigen Raum teilgenommen, die freiwillig in der Flichtlingshilfe tatig waren.
Eine hierarchische Regressionsanalyse mit STS als Kriterium und motivationalen Funktionen
als Pradiktoren hat gezeigt, dass die Schutzfunktion (f = .22, p <.001) und die Wertefunktion
(B = .18, p =.001) Risikofaktoren fiir STS darstellten. Bei Personen, die mindestens 4
Wochenstunden freiwillig tatig waren, zeigte sich die Selbstwertfunktion (B = -.17, p = .025)
als Schutzfaktor. Vortraumatisierung wurde als Kontrollvariable berticksichtigt. Zwischen
dem von den Probanden als Belastung wahrgenommenen unsicheren Aufenthaltsstaus der
Geflichteten 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 fir STS bei freiwillig tatigen Personen in der Fliichtlingshilfe sein kdnnen.
Da die Wertefunktion in sozial-karitativen Stichproben haufig vorkommt, sind hier
Praventionsmal3nahmen besonders wichtig. Selbstwertforderliches Feedback in Bezug auf die
Freiwilligentatigkeit konnte Personen vor STS schitzen.
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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 ( = .22, p <.001)
and the values-function (B = .18, p = .001) can be risk factors for STS. The enhancement-
function (B = -.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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Fragebogen

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Vielen Dank, dass Sie sich dazu entschlossen haben, an dieser Untersuchung mitzuwirken!

Das Ziel dieser Befragung, die am Institut fir Psychologie der Universitat Wien durchgefUhrt
wird, ist es, mehr dber verschiedene Aspekte der ehrenamtlichen Arbeit mit geflliichteten
Personen zu erfahren.

Diese Befragung richtet sich an Personen, die:
- mindestens 18 Jahre alt sind
- sich derzeit ehrenamtlich in der Flichtlingshilfe engagieren

Die Untersuchung findet zur Génze online statt und wird etwa 15-20 Minuten beanspruchen.

Die gewonnenen Daten sind selbstverstandlich vollig anonym und lassen keinerlei
Rickschlisse auf lhre Person zu. |hre Antworten werden streng vertraulich behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben. Die Antworten aus diesem Fragebogen werden auf einem
passwortgesicherten Laptop gespeichert. Sie kénnen die Teilnahme an der Untersuchung
jederzeit und ohne Angabe von Griinden beenden. Sollten Sie die Teilnahme vorzeitig

beenden, werden |hre Daten nicht gespeichert.

Alle weiteren Instruktionen erhalten Sie auf den ndchsten Seiten. Bitte lesen Sie diese genau
und sorgféltig durch! Wenn Sie keine weiteren Fragen haben, klicken Sie bitte auf ,Weiter", um
zum ersten Teil der Untersuchung zu gelangen.

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Mit freundlichen GriiBen,

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Universitat Wien

Einverstindniserkldrung

Hiermit bestétige ich, dass ich Gber den Ablauf und den Inhalt der folgenden Befragung und meine Rechie
¥ aufgeklart wurde und an der Befragung tellnehmen mochie.

+| lch erkldre mich mit der beschriebenen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden.



Geschlacht

waiblich
mannlich
ich kanniwill mch Keiner dieser KEI‘I.BQCIFIB‘I‘I Zuordnen

Alter (In Jahren)

Mationalitit

T dsterraichisen
O deutsen
1 Halienisch

 andera

Beziehungsstatus

"1 in keiner Beziehung
" in einer Beziehung

Sind Sie religios oder spirituell?

" ein

" ja, religios

1 ja, spiritael

" ja, religids und spirituell

Glaubensbekenntnis

|Bitte auswahlen] <

Bitte wihlen Sie lhre hochste abgeschlossene Ausbildung aus.

[Bitte auswahlen]

Sind Sie berufstitig?

nein
ja, Teilzeit
a, Vollzeit

Falls Sie berufstitig sind, welchen Beruf (ben Sie aus?

Sind Sie derzeit ehrenamtlich in der Flichtlingshilfe aktiv?

a

fEin
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Seit ca. wie vielen Monaten sind Sie ehrenamtlich in der Fllichtlingshilfe aktiv?

Wie viele Stunden sind Sie durchschnittlich pro Woche in der Flichtlingshilfe aktiv?

Wie viele Mitglieder umfasst der Verein / die Organisation in der Sie ehrenamtlich in der Filichtlingshilfe titig
sind?

{Falls Sie sich unsicher sind, bitte schitzen Sie)
Falls Ihr Engagemeant unabhangig von @nem Verein [ einer Organisalion ist lragen Sie bitle eine O ain.

Gibt @& im Verein/in der Organisation die Moglichkeit, Fortbildungen zu besuchen?
a
nein
weill nicht

ich gehtre keiner Organisation / keinem Verein an

Gibt es die Maglichkeit sich mit Personen auszutauschen, die im selben Vereiniin derselben Organisation
arbeiten wie Sie?

Y
Tinein
o weils nichi

ich gehore keiner Organisation / Keinem Vergin an

Gibt es im Verein/in der Organisation die Moglichkeit, eine Supervision in Anspruch zu nehmen?
ja
nein
wiils nichl

ich gehore keiner Organisation ! Keinem Vergin an

Haben/hatten Sie bei lhrer ehrenamtlichen Arbeit mit Geflichteten/Asylsuchenden zu tun, die ainen
ungewissen Aufenthaltsstatus haben?

a

nein

Falls Sie bei lhrer ehrenamtlichen Arbeit mit Geflichteten/Asylsuchenden zu tun haben/hatten, die einen
ungewissen Aufenthaltsstatus haben, wie sehr belastet Sie der ungewisse Aufenthaltsstatus?

[alashat balestat
mich gar mich belasial belasiet
micht nicht neutral mich rmich sehr
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Denken Sie bitte an Ihr ehrenamtliches Engagement in der Fllichtlingshilfe. Wenn Sie anderen bMenschen helfen,
kommen Sie in direkten Kontakt mit deren Leben. Wie Sie vielleicht festgestelt kaben, Kann sich [hr Mitgeflhl fir
jene, denen Sie helfen, auf positive und negative Welse auswirken. Nachfelgend sind einige Fragen zu lhren positiven
sowie negativen Efanrungen als Helfer/in. Prifen Sie jede der folgenden Fragen dber Sie und Ihre aktuelle
Arbeitzsituation. Wahlen Sie die Antwort aus, die ehrliich reflektiert, wie haufig Sie diese Effahrungen in den
vergangenen 30 Tagen gemacht haben.

sahr aft/
nie selten  manchmal oft Irmmer

leh bim gldcklich.

Gedanklich beschafigt mich mehr als eine Persen, der ich helfe.
Es macht mich zufrieden, anderen helfen zu kdnnen.

lch filihle: mich mit anderen verbunden.

Bel unerwarteten Gerduschen zucke ich zusammen oder
erschracke mich.

lch fihle mich gestarkt nach der (Zusammen-Aroeit mit jenen,
denen ich helfe.

Es féllt mir schower, mein Privatieben wvon meinem Leben als
Helferin zu trennan.

leh bim richt mehr so leistungsfahig bel der Arbeit, well mir die
traumatiscnen Efanrungen einer Person, der ich helfe, den
Schlaf rauben.

leh glaube, dass ich durch den traumatischen Stress derjenigen,
danen ich helfe, beeinflusst worden sein Kdnnte.

leh flhle mich durcn meinen Beruf als Helfer'in gefangen.
Durch mein Helfen sind meine Merven dulerst strapazier.
leh mag meine Arbeit als Helferin.

leh flihle mich aufgrund der traumatischen Erfahrungen
derjenigen, denen ich helfe, deprimiert.

lch fikle mich, als ob ich das Trauma einer Parson, der ich
geholfen habe, selber erlebe.

Ich habe Uberzeugungen, die mich stitzen.

leh bin zufrieden mit meiner Fahigkeit, mit der Entwicklung von
Hilfstechniken und Protekellen mitzuhalten.

lch bin die Person, die ich immer sein wollte.

Meime Arbeit macht mich zufreden.
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lch flihle mich aufgrund meiner Arbeit als Helfer/in erschopii

lch habe frohliche Gedanken und Geflhle in Bezug auf jene,
denen ich helfe, und darauf, wie ich innen geholfen habe.

lch flihle mich Gberwaltigt, weil mir meine Arbeitsbelastung
unendlich erscheint.

leh glaube, dass ich durch meine Arbeit etwas bewirken” kann.
leh vermeide bestimmite Situationen oder Akftivitaten, da sie
mich an bedngstigende Erfahrungen der Personen, denen ich
helfe, erinnern.

lzh bin stolz auf das, was ich tun kann, um zu helfen.

Duren mein Helfen abe ich intrusive, bedngstigende
Gedanken.

lch fihle mich durch das System ausgebremst.
leh denke, dass ich als Helferin erfalgreich bin.

leh kann mich an wichtige Bestandteile meiner Aroeit mit
Traumaopfern nicht erinnern.

Ich bin eine sehr flirsorgliche Person.

Ich bin glicklich dariber, dass ich mir diese Arbeit ausgesucht
habe.
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Die folgenden Fragen baziehen sich auf Ihr ehrenamtliches Engagement in der Fllchtlingsarbeit.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

irifft
Oberhaupt  trifft nicht trifft
micht zu ZU neuiral Zu

Die Freiwilligentatigkeit kann mir helfen, in dem Faeld, in dem ich
beruflich arbeiten mochte, einen Ful in die Thr zu bekommen.

lch kann neue Kontakte kndpfen, die fir meinen Beruf oder
meime Karfere von Vorteil sein kdnnten.

Durch meine Fretwiligentatigkeit kann ich verschiedene
berufliche Maglichkeiten ausprobieren.

Die Frewilligentatigkeit kann mir helfen, in meinem Berul
erfolgreich zu sein.

Erfanrungen in der Fremwiligentatigkeit machen sich gut in
meinem Lebenslauf,

Die Freiwilligentatigkeit gibt mir das Geflhl, wichlig zu sein.
Die Freiwilligentatigkeit steigert mein Selbstwertgefihl,

Die Freiwilligentatigkeit gibt mir dag Geflhl, gebraucht zu
werdern.

Durch meine Fretwiligentatigkeit fihle ich mich besser.

Durch meine Fretwiligentatigkeit kann ich newe Leute kennen
lerryer.

Die Freiwilligentatigkeit hilft mir, meine Sorgen zu vergessen,
egal wie schlecht es mir geht

Durch meine Freiwilligentatigkeit flihle ich mich weniger einsam.

Die Frewilligentatigkeit nimmt mir etwas vom SchuldgefGhl®,
besser dran zu sein als anders,

Die Freiwilligentdtigkeit hilft mir dabel, eigene Probleme zu
bewdltgen.

Die Frewilligentatigkeit lenkt mich von meinen Sorgen ab.
Meine Freunde sind freiwillig tEtig.

Menschen, die mir nahe stehen, mochten, dass ich freiwilig
titig bin.

Mein Bekanntenkrels tellt das Interesse an der
Freiwiligentatigkeit.
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Menschen, die mir rahe stenen, messen der Freiwilligentatigheit
einen hohen Stellerwert bei.

Die Freiwilligentitigkeit ist fiir Menschen aus meinem engsten
Bekanntenkreis eine wichtige Tatigkeit.

lch kann mehr Gber die Sache lernen, fir die ich mich als
Freiwiliger einsetze.

Die Freiwilligentitigkeit erfaubt es mir, gine neue Sichtweise auf
Dinge zu gewinnen.

Die Frefwilligentatigkeit ermiglicht mir, Dinge durch praktische
Erfanrumg zu lermen.

leh kann lemen, mit den verschiedensten Menschen
UmizLgenen.

lch kann meine Starken kennanlarmen,
lch bin um Menschen besorgt, die schlechter dran sind als ich.

lch bin besorgt um die Menschen, fir die ich die
Freiwiligentitigkeit leiste.

leh empfinde Mitgeflnl gegenlber beddrtigen Menschen.
lch finde es wichtlg, anderen zu heffen.

Ich kann etwas fir eine Sache tun, die mir persGnlich wichtig ist.

63



MOTIVATION ALS RISIKO FUR SEKUNDARTRAUMATISIERUNG

Fast geschafft! Sie sind an der letzten Seite des Fragebogens angelangt.
TEIL 1:

Machfolgend sind eine Anzahl schwieriger oder belastender Dinge aufgelistet, die Menschen manchmal zustolen.
Kreuzen Sie fir jedes Erelgnis eines cder mehrere Felder an, um anzugeben, dass es lhnen personlich zugestolen
isl, Sie Zeuge davaen waren, als es jemand anderem zugestolen ist; Sie davon erfahren haben, dass es einem ranen
Angendrgen cder engen Freund zugestolen ist; Sie damit im Rahmen lhres Berufes konfrontiert wurden (z.8.
Rettungssanitater, Polizist, Scldat oder anderer Ersthelfer); Sie damit im Rahmen der ehrenramtlichen Tatigkelt in der
Flochtirgshilfe konfrontiert wurden; oder Sie unsicher sind, ob es zutrfit. Bitte achten Sie darauf, Ihr gesamtes
Leben zu beriicksichtigen (Kindheit'Jugend und Erwachsenenalter), wenn Sie die Liste der Ereignisse
durchgehen.

Maturkatastrophe (z.B. Uberschwemmung, Orkan, Ternado, Erdbeben).

mir persdnlich zugestoken
Zeuge davon qewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Benufs

im Rahmen meines Ehnenamtes

unsicher

e seltan  manchmal aift

‘Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

Mg &

Falls Sie dieses Ergignis ein- cder mehrmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als traumatisch einschatzen?

Feuer oder Explosion.

mir persanlich zugestolken
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamtes
unsicher

ma seltan  manchmal oft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis eflebt?

nein &

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als raumatisch einschatzen?
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Verkehrsunfall (z.B. Autounfall, Schiffsungliick, Zugungliick, Flugzeugabsturz).

mir persdnlich zugestoken
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Benufs

im Rahmen meines Ehrenamtes

unsicher

na sellen

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

Falls Sie dieses Ersignis ein- oder mehrmals erebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als traumatisch einschatzen?

Schwerer Unfall bei der Arbeit, zuhause oder wahrend einer Freizeitaktivitat,

mir persdnlich zugestoken
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehmenamtes

unsicher

na seltan

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfabrungidiese
Erfahrungen als raumatisch einschitzen?®
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nain &
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Einem Schadstoff ausgesetzt sein (z.B. gefihrliche Chemikalien, Strahlung).

mir personlich zugestolen
Zeuge davon gewesean

davon arfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamtes

unsicher

nie seften  manchmal oft

Wie oft haben Sle dieses Ereignis erlebt?

nain L]

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als traumatisch einschatzen?

Gewalttatiger Angriff (z.B. iberfallen, geschlagen, getreten oder zusammengeschlagen werden).

mir personlich zugestoken
Zeuge davaon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines ERrenamtoes
unsicher

nie seftan  manchmal oft

Wie oft haben Sle dieses Ereignis erlebt?

neln J&

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als traumatisch einschatzen?
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Angriff mit einer Waffe (z.B. verletzt oder bedroht werden mit einer Schusswaffe, einem Messer oder einer
Bombe).

mir persdnlich zugestolen
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen maines Berufs

im Rahmen maines Ehreramtes

unsicher

e selten  manchmal aift

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erebt?

nein &

Falls Sie dieses Erzignis ein- oder menmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als traumatisch einschatzen?

Sexueller Ubergriff (Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung, zu irgendeiner Art von sexueller Handlung
durch Gewalt eder Androhung von Gewalt gezwungen werden)

mir persdnlich zugestolen
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meinas Enrenambes

unsicher

e selten  manchmal aft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erebt?

nein &

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als traumatsch einschatzen?
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Andere unerwiinschte oder unangenehme sexuelle Erfahrung.

mir personlich zugestolen
Zeuge davon gewesen
daven erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meinas Enmenamioes

unsicher

nig selten  menchmal oft

Wie oft haben Sle dieses Erelgnis erlebt?

neim &

Falls Sie dieses Ersignis ein- oder mehrmals efebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als traumatsch einschatzen?

Kampfhandlungen oder Aufenthalt in einem Kriegsgebiet (beim Militir oder als Zivilist).

mir persanlich zugestolen
Zeuge davon geweasen

daven erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehmenamtes

unsicher

nig selten  menchmal oft

Wie oft haben Sle dieses Erelgnis erlebt?

nain =]

Falls Sie dieses Ersignis ein- oder mehmals efebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als raumatsch enschatzen?
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Gefangenschaft (z.B. gekidnappt, entfihrt, als Geisel genommen werden; Kriegsgefangenschaft).

mir persanlich zugestolen
Zeuge davon gewesen

dawvoen erfahren

im Rahmen meines Bernufs

im Rahmen meines Ehrenamtes

unsicher

nig selten  menchmal oft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

nein &

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfabrung/diese
Erfanrungen als fraumatsch einschatzen?

Lebensbedrohliche Erkrankung oder Verletzung.

mir persdnlich zugestolen
Zouge davon gewesan

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamtes
unsicher

e selten  manchmal oft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

nain &

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als fraumatsch eingchatzen?



MOTIVATION ALS RISIKO FUR SEKUNDARTRAUMATISIERUNG 70

Schweres menschliches Leid.

mir persanlich zugestolen
Zeuge davon gowesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamtos
unsicher

me seltan  manchmal oft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erebt?

nain L]

Falls Sie dieses Eneignis ein- oder mehrmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrang/diese

Erfanrungen als fraumatisch einschatzen?

Platzlicher gewalttitiger Tod (2.B. Mord, Suizid).

mir persdnlich zugestolen
Zeuge davon gewesen

dawvon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamtes
unsicher

me seftem  manchmal oft
Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?
nain ja

Falls Sie dieses Enzignis ein- oder mehrmals erebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als traumatisch einschatzen?



MOTIVATION ALS RISIKO FUR SEKUNDARTRAUMATISIERUNG 71

Plotzlicher Unfalltod.

milr pergdnlich zugestolen
Zouge davon gowasen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen menes Ehrenamtzs
unsicher

nie seften  manchmal aoft

Wie oft haben Sie dieses Erelgnis erlebt?

nein  j&

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehrmals erfebt haben, wirden Sie diese Erfabrung/diese
Erfahrungen als traumatisch einschatzen?

Schwere Verletzung, Schaden oder Tod, die/den Sie jemand anderem zugefigt haben.

mir persdnlich zugestolen

Zeuge davon gewesen

dawvon erfahren

im Rahmen meines Bernufs

im Rahmen maines ERrenamtes
unsicher

e seltam  manchmal oft

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

nain Ji:]

Falls Sie dieses Ersignis ein- oder mehrmals efebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfanrungen als raumatsch enschatzen?
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Irgendein anderes sehr belastendes Ereignis oder Erlebnis.

mir persdnlich zugestoBen
Zeuge davon gewesen

davon erfahren

im Rahmen meines Berufs

im Rahmen meines Ehrenamies
unsicher

e seflen

Wie oft haben Sie dieses Ereignis erlebt?

Falls Sie dieses Ereignis ein- oder mehmals erlebt haben, wirden Sie diese Erfahrung/diese
Erfahrungen als fraumatisch einschétzen?

manchmal

nen

oft
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TEIL 2:

Falls Sie irgendetwas bei dem Punkt ,Irgendein anderes sehr belastendes Ereignis oder Erlebnis” in TEIL 1
angekreuzt haben, benennen Sie das Ereignis (Bitte kurz), an das Sie gedacht haben:

Falls Sie mehr als eines der in TEIL 1 gerannten Erelgnisse erebt haben, denken Sie bitte an das Ereignis, das Sie
als das schlimmste Ereignis betrachten; das bedeutet fir diesen Fragebogen das Ereignis, das Sie zurzeit am
meisten belastet. Falls Sie nur eines der in TEIL 1 genannten Ereignisse erlebt haben, nehmen Sie dieses als das
schlimmste Ereignis. Bitte beantworten Sie die falgenden Fragen in Bezug auf das schlimmate Erelgnis (kreuzen Sie
alle Auswahlmbglichkeiten an, die zutreffen):

Beschreiben Sie kurz das schlimmste Ereignis (z.B. was passierte, wer war beteiligt, usw.)

Wie lange ist es ca. her? (Bitte anmerken ob sich lhre Angabe auf Monaten oder Jahren bezieht)

Auf welche Weise haben Sie das Ereignis erlebt?

" @5 ist mir selbst passiert
" leh habe es beobachtet
ich habe erfahren, dass es einem nahen Angehdrigen oder engen Freund passien st

- lch wurde im Rahmen meines Berufes wiederholt mit Details des Ereignisses konfrontiert (z.B.
Rettungssanititer, Polizist, Soldat oder anderer Ersthelfer)

' mir wurde im Rahmen meines Enrenamtes in der Fllchtlingshilfe wiedernolt detaillient vom Ereignis berichtet
sonstiges, bitte beschrelben:

War jemand in Lebensgefahr?
ja, leh
| ja, jermand anderes

nein

Wurde jemand schwer verletzt oder getobet?

ja, ich wurde schwer verletzt
ja, jemand anderes wurde schwer verletzt oder getitet

| mein

Beinhaltete es sexuelle Gewalt?
Y ja

nein
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Falls das Ereignis den Tod eines nahen Angehérigen oder engen Freundes beinhaltete, war das die Felge
eines Unfalls oder von Gewalt, oder war es die Folge natiirlicher Umstinde?
' Unfall oder Gewalt

' natlrliche Umstdnde
nicht zutreffend (Das Ereignis beinhaltete nicht den Tod eines nahen Angehérigen oder Freundes)

Wie hiufig haben Sie insgesamt ein dhnliches Ereignis erlebt, das genauso belastend oder fast genauso
belastend war wie das schlimmste Ereignis?

nur einmal

O mehr als einmal (Bitte nennen oder schatzen Sie die Anzahl, wie hdufig Sie dieses Erebnis hatten)
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Vielen Dank fir Ihre Tellmahme. Sie haben damit einen wertvollen Beitrag fiir die Wissenschaft und den Schutz von
Personen, die ehrenamtlich tatig sind, geleistet. Falls Sie noch Fragen zu dieser Studie haben sollten, wenden Sie
L,

sich bitte an: . lch wiirde mich freuen wenn Sie den Link zur Studie an Freunde und
Bekannte, die enrenamtlich in der Flichtingshilfe aktiv sind, weiterleiten.
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