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Einleitung
Die Arbeit von Einsatzkräften des medizinischen Rettungsdienstes 
und der Berufsfeuerwehr ist nicht nur mit dem Erleben von Situa-

tionen mit schwer verunglückten oder sterbenden Opfern, sondern 
auch mit emotional bewegendem Kontakt mit Betroffenen und An-
gehörigen verbunden. Derartige Erfahrungen können zur Entwick-
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Zusammenfassung

Einsatzkräfte des medizinischen Rettungsdienstes und der Berufsfeuer
wehr sind häufig intensiv mit Details von traumatischen Erlebnissen an-
derer konfrontiert. Dies kann zur Entwicklung einer sekundären Trauma-
tisierung führen, die mit einer der primären Traumatisierung ähnelnden 
Symptomatik einhergeht. Andererseits sehen einige der Einsatzkräfte in 

ihrem Routinedienst auch eine Quelle für eine posttraumatische persön-
liche Reifung. Sozio-interpersonelle Prozesse, die unterschiedliche Facet-
ten des Disclosures negativer Erfahrungen vor anderen abbilden, könnten 
hierbei möglicherweise eine vermittelnde Rolle spielen. Das Ziel dieser 
Studie ist es, den Zusammenhang zwischen Symptomen einer sekundär-
en Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) und posttraumatischen 
Reifung und die vermittelnde Rolle sozio-interpersoneller Variablen in 
einer Stichprobe von weißrussischen Einsatzkräften zu untersuchen. In 
einer Querschnittserhebung wurden Fragebögen zur posttraumatischen 
Reifung und sekundären Traumatisierung von N = 168 Einsatzkräften 
beantwortet. Posttraumatische Reifung war positiv mit dem von den 
Einsatzkräften berichteten Ausmaß an sekundärer PTBS-Symptomatik 
assoziiert. Zugleich zeigten dysfunktionale Muster im Zusammenhang 
mit traumabezogenen Disclosure, und die generelle Neigung, sich repe-
titiv über negative Inhalte mit Kollegen auszutauschen (Co-Rumination), 
positive Zusammenhänge mit Posttraumatischer Reifung. Mediatorana-
lysen weisen auf eine vermittelnde Funktion dieser sozio-interpersonellen 
Prozesse für den Zusammenhang zwischen Traumatisierungssymptomen 
und Reifung hin. Insgesamt sprechen die Befunde für eine zentrale Rolle 
sozio-interpersoneller Prozesse bei der Verarbeitung von traumatischen 
Ereignissen von Einsatzkräften. Dies mag ein Hinweis sein, dass sekundä-
re PTBS-Symptomatik zu sozialen Austauschsprozessen führen kann, die 
förderlich für posttraumatischer Reifung sind.

Abstr act

This study aims to explore the association between self-reported secon-
dary traumatization and personal growth in a sample of Belarusians 
rescue workers, focusing on the mediating role of 2 socio-interpersonal 
processes (disclosure and co-rumination). In a cross-sectional survey, 
self-reported posttraumatic growth and secondary traumatization were 
assessed in a sample of 168 rescue workers. Posttraumatic growth was 
positively linked to the extent of secondary traumatization, likewise 
disclosure and co-rumination were positively linked to posttraumatic 
growth. Mediation analyses revealed that the association between se-
condary traumatization and posttraumatic personal growth was media
ted by disclosure and co-rumination. The results thus are in favor of a 
socio-interpersonal perspective on posttraumatic adjustment.
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lung einer sekundären Traumatisierung führen. Eine sekundäre 
Traumatisierung ist dadurch gekennzeichnet, dass sie ohne direk-
te sensorische Eindrücke des Ausgangstraumas durch wiederholte 
oder extreme Konfrontation mit aversiven Details des traumati-
schen Ereignisses, und häufig in zeitlicher Distanz zum Ausgangs­
trauma, entsteht. Die Symptomatik zeichnet sich durch Vermei-
dungsverhalten, Intrusionen und ein erhöhtes Erregungsniveau aus 
und überlappt stark mit klassischen Posttraumatischen Sympto-
men [1]. Dieser Überlappung wird in der Traumadefinition des 
DSM-5 Rechnung getragen, in welchem mittlerweile auch das in-
direkte wiederholte oder extreme Ausgesetztsein zu Details eines 
traumatischen Ereignisses unter das Traumakriterium fällt [2]. Da 
nahezu alle Angehörigen der Berufsfeuerwehr und des medizini-
schen Rettungsdienstes unmittelbar nach traumatischen Ereignis-
sen mit den primären Opfern in Kontakt kommen, oder mit aver-
siven Details traumatischer Ereignisse anderer konfrontiert wer-
den, gelten sie als Hochrisikopopulation für eine sekundäre 
Traumatisierung [3, 4].

Andererseits sehen einige der Einsatzkräfte in ihrem Routine-
dienst auch eine Quelle für positive persönliche Veränderungen. 
Von neuen positiven Selbsterkenntnissen bei Einsatzkräften nach 
berufsbezogenen Stresserlebnissen berichteten bspw. Ortlepp und 
Friedmann [5]. Linley und Joseph [6] zeigen in einer Metaanalyse, 
die 39 empirischen Studien umfasst, einen stabilen Befund hin-
sichtlich positiver Veränderungen nach verschiedenen Stresssitua
tionen. Das hinter solchen Veränderungen stehende Konzept wird 
als „posttraumatisches Wachstum“ (engl. posttraumatic growth) 
bzw. „posttraumatische Reifung“ [7, 8] bezeichnet. Posttraumati-
sche Reifung umfasst das subjektive Erleben von Veränderungen 
in 5 Bereichen: Intensivierung der Wertschätzung des Lebens, Ent-
deckung neuer Möglichkeiten, Intensivierung des Bewusstwerdens 
der eigenen Stärke, stärkeres Glauben und Intensivierung von per-
sönlichen Beziehungen [7]. Diese Reifungsprozesse setzen per de-
finitionem das Erleben stressbezogener oder traumatischer Ereig-
nisse voraus, welche die Grundüberzeugungen einer Person er-
schüttern [7–9]. Wie sich die Richtung und die Stärke des 
Zusammenhangs zwischen PTBS-Symptomatik und anschließen-
der posttraumatischer Reifung abbilden lässt, ist jedoch nicht gänz-
lich geklärt [8]. Konzeptionell sind die beiden Konstrukte klar zu 
unterscheiden. Empirisch konnten immer wieder positive lineare 
Zusammenhänge zwischen der Ausprägung von PTBS-Symptoma-
tik nach Rettungs-Einsätzen [9], Tsunami – Flut [10], Verkehrsun-
fällen [11] oder Traumata im Rahmen des Holocaust [12] und einer 
anschließenden posttraumatischen Reifung gefunden werden. Da-
rüber hinaus zeigt eine Meta-Analyse [13], die 87 Querschnittstu-
dien einschloss, dass mit erhöhten PTBS-Symptomen, wie Intrusi-
onen und Vermeidungsverhalten, auch höhere Werte an posttrau-
matischer Reifung einhergehen; gleichzeitig zeigte sich 
posttraumatisches Wachstum als negativ assoziiert mit depressi-
ven Symptomen, während Angst, globaler Disstress und körperli-
che Gesundheit keine Zusammenhänge aufwiesen. Auch längs-
schnittlich konnten positive Korrelationen zwischen der PTBS 
Symptomatik und der Ausprägung posttraumatischer Reifung 
nachgewiesen werden [14]. Hierbei zeigen sich jedoch neben line-
aren als auch kurviliniare Zusammenhänge zwischen posttrauma-
tischer Symptomatik und Reifung. Die kurviliniaren Zusammen-
hänge im Sinne einer U-Kurve legen nahe, dass bei mittlerer post-

traumatischer Symptomatik am ehesten posttraumatische Reifung 
auftritt, und wurden auch in anderen Studien berichtet [15, 16].

Die Frage stellt sich nun, wie es nach einer Traumatisierung zu 
Reifung kommt, welche vermittelnden Prozesse sind hierbei nötig? 
Nach Tedeshi and Calhoun [7] werden 2 kognitiv-emotionale Infor-
mationsverarbeitungsprozesse als vermittelnd zwischen Trauma-
tisierung und Reifung postuliert: Rumination auf intrapsychischer 
Ebene und interpersonelles Self-Disclosure. Beiden Prozessen wer-
den, insbesondere nach erschütternden Lebensereignissen, eine 
emotionsregulatorische Funktion zugeschrieben. Zoellner und Ma-
ercker heben die Rolle von häufigem automatischen Ruminieren, 
insbesondere kurz nach einem belastenden Erlebnis, hervor, das 
langfristig helfen kann, schwerwiegende Ereignisse zu verarbeiten, 
weil es reflexive introspektive Prozesse einleitet [8]. Die theoreti-
schen Vorannahmen konnten bestätigt werden: Absichtlich einge-
leitetes ruminatives Denken weist die erwarteten positiven Zusam-
menhänge mit posttraumatischer Reifung auf [17–19] genauso 
wie Disclosure [17–20].

Sozio-interpersonelle Faktoren und  
posttraumatische Reifung
Die Rolle von Disclosure als Pfad zur Reifung passt zu Befunden, die 
der sozialen Unterstützung eine zentrale Rolle bei der posttrauma-
tischen Reifung zuweisen [21–23]. Interessant ist hierbei, dass in 
Längsschnittstudien dokumentiert werden konnte, dass die Stärke 
des Zusammenhangs über die Zeit hinweg abnimmt; soziale Un-
terstützung scheint demnach am wichtigsten in zeitlicher Nähe 
zum Trauma zu sein [24–27]. Dabei wird betont, dass erlebte sozi-
ale Unterstützung, deren protektive Wirkung für die posttrauma-
tische Symptomatik metaanalytisch untersucht und bestätigt 
wurde [28], den Prozess der posttraumatischen Reifung auch indi-
rekt beeinflusst, indem sie sich auf das ruminative Denken auswirkt, 
was wiederum eine neue Bewertung eines Traumas ermöglicht und 
zum posttraumatischen persönlichen Wachstum führt [7].

Die Vermutung, dass es ein Wechselspiel zwischen sozialen Pro-
zessen und ruminativer Qualität der Verhaftung mit negativen The-
men gibt, wird auch im neu eingeführten Konstrukt der Co-Rumi-
nation aufgegriffen. Unter Co-Rumination wird, insbesondere im 
Kontext der Erforschung von Risikofaktoren für Depressionen, eine 
extensive und wiederkehrende Besprechung von Problemen mit 
nahen Freunden verstanden [29]. Im Vergleich zu dem von Maer-
cker und Kollegen untersuchten Phänomen der dysfunktionalen 
Muster von Disclosure, das sowohl das Erzählverhalten über das 
Trauma als auch psychische und körperliche Reaktionen beim Er-
zählen des Traumas erfasst [30], steht bei der Co-Rumination der 
repetitive Charakter der negativen Dialoginhalte über die Ursachen 
von negativen Gefühlen im Allgemeinen und Spekulationen über 
deren negativen Folgen im Vordergrund. Das sich kreisende Wie-
derholen der Thematik ist ähnlich wie beim intrapsychischen Rumi-
nieren, es findet allerdings im Dialog mit anderen statt. Co-Rumi-
nation wurde vorwiegend im Jugendalter untersucht und hat sich 
insbesondere bei weiblichen Jugendlichen als Risikofaktor für die 
Entstehung von Depressionen erwiesen [31–34]. Gleichzeitig ist Co-
Rumination jedoch auf interpersoneller Ebene mit positiven Folgen 
verbunden: Es zeigen sich Zusammenhänge mit besseren interper-
sonellen Beziehungen und Freundschaften [31]. Dies ist insofern 
plausibel, als Selbstöffnung als Ausgangspunkt für den Aufbau psy-
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chischer Nähe gilt [35]. Wenn man entsprechend dysfunktionale 
Muster von Disclosure erhebt, zeigen sich erwartungsgemäß Zusam-
menhänge mit Symptomatik: Maercker und Kollegen konnten zei-
gen, dass problematische Muster von Disclosure hohe Zusammen-
hänge mit posttraumatischer Symptomatik aufweisen [36, 37].

Die dargestellten Befunde zu sozio-interpersonellen Prozessen und 
posttraumatischer Reifung passen zu der Entwicklung, dass generell 
in der Literatur zu Traumafolgen verstärkt auf die zentrale Rolle sozia-
ler Ressourcen für die Traumabewältigung hingewiesen wird 
[19, 20, 38, 39]. Soziale Nähe und Geborgenheit sind menschliche 
Grundbedürfnisse, deren Erfüllung als Puffer zwischen einem stres-
serzeugenden Ereignis und psychischer Gesundheit gesehen werden 
kann [40]. So schlagen Maercker und Horn [39] eine sozio-interper-
sonelle Perspektive auf Traumafolgephänomene vor, welche die Wich-
tigkeit der sozialen Wirklichkeit des Betroffenen bei der Bewältigung 
von Traumata unterstreicht. Interpersonelle Prozesse, die das Mittei-
len von negativen Inhalten einschließen, können so also gleichzeitig 
innerhalb der Person problematisch sein und dennoch protektiv: 
Durch die Selbstöffnung wird im positiven Falle die Entstehung psy-
chischer Nähe gefördert, wodurch sich die Qualität der engen inter-
personellen Beziehungen verbessern kann. Studien zur gesellschaft-
lich wahrgenommenen Wertschätzung von Traumaüberlebenden il-
lustrieren diese Annahme [39, 41]: Es erweist sich als protektiv, wenn 
Betroffene ihre nähere und ferne soziale Umgebung als wertschätzend 
bzgl. ihrer Traumatisierung erfahren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden: In den Erklärungs-
modellen der Entstehung von posttraumatischer Reifung werden 
jenen Prozessen eine vermittelnde Rolle zugesprochen, die etwas 
mit ruminativen Selbstfokus und dem Mitteilen von traumatischen 
und negativen Inhalten an andere zu tun haben. Dabei wird von 
Wechselspielen zwischen intra- und interpersonellen Prozessen 
ausgegangen. Diese vermittelnde Rolle wurde allerdings nach un-
serem Wissen noch nicht explizit untersucht. Aus den Befunden in 
der Literatur und dem sozio-interpersonellen Modell von Maercker 
und Horn [39] ergibt sich die Annahme, dass die Muster von Dis-
closure von traumatischen Inhalten eine vermittelnde Rolle zwi-
schen dem Erleben von und der Belastung durch die indirekte trau-
matische Erfahrung spielen könnten. Inhaltlich liegt weiter nahe, 
dass der negative Fokus mit repetitivem Charakter im Dialog mit 
anderen einen interpersonellen Prozess darstellt, der neben gefähr-
denden Aspekten potenziell protektive soziale Ressourcen mobili-
siert, die wiederum ein posttraumatisches Wachstum fördern.

Die vorliegende Studie untersucht das Ausmaß der sekundären 
PTBS-Symptomatik in einer Stichprobe von Einsatzkräften, die be-
rufsbedingt den traumatisierenden Ereignissen anderer ausgesetzt 
sind. Dabei wird erwartet, dass die berichteten Symptome sekun-
därer Traumatisierung einen Zusammenhang mit posttraumati-
scher Reifung aufweisen.

Wie eingeführt, wird dabei eine vermittelnde Rolle von Disclo-
sure und Co-Rumination zwischen sekundärer Traumatisierung und 
posttraumatischem Wachstum erwartet. Die Chance zum post-
traumatischen Wachstum im Zusammenhang mit einer Traumati-
sierung sollte insbesondere dann bestehen, wenn günstige inter-
personelle Prozesse vorhanden sind, die zu verbesserter Bezie-
hungsqualität bei nahen Beziehungen führen können. Das 
erwartete Mediationsmodell soll gemäß den Vorschlägen von 
Baron und Kenny analysiert werden [42]. Um die Reaktionen des 

sozialen Kontexts ebenfalls zu berücksichtigen, wird auch die wahr-
genommene soziale Wertschätzung, die besser als ein konventio-
nelles Maß an sozialer Unterstützung die PTBS-Symptomatik vor-
hersagt [41], hinsichtlich ihres zu erwartenden positiven Zusam-
menhangs mit posttraumatischer Reifung untersucht.

Methoden
Stichprobe
Die Untersuchung fand 2011 an mehreren Feuerwehrstationen und 
einer zentralen medizinischen Notdienststation in Stadt Gomel 
statt, in der die Einsatzkräfte ihre Arbeit im Schichtdienst ausüben. 
Die Studienteilner wurden im beruflichen Kontext angesprochen 
und beantworteten einzeln oder in Gruppen von ca. 10 Teilneh-
menden die Fragebögen. Die informierte Einwilligung zur Studien-
teilnahme erfolgte nach einer kurzen Einführung durch die Studien
leiterin. Die Studienteilnahme war freiwillig und anonym. An der 
Untersuchung beteiligten sich 168 Einsatzkräfte, darunter 53 die 
Mitarbeitende des medizinischen Rettungsdienstes und 115 Mit-
arbeitende der Berufsfeuerwehr.

Unter den befragten Feuerwehrleuten waren die Mehrzahl, dem 
Berufsbild entsprechend, männlich (96,5 %), während die teilneh-
menden Mitarbeiter des medizinischen Rettungsdienstes mehr-
heitlich weiblich (66 %).

Messinstrumente
Die russischen Formulierungen der Items für die in dieser Studie 
angewendeten Fragebögen wurden in einem Übersetzung-Rück-
übersetzungsverfahren in Abstimmung mit den Originalautoren 
gewonnen.

Zur Erfassung der zum Zeitpunkt der Datenerhebung vorliegen-
den sekundären posttraumatischen Symptomatik wurde Secondary 
Trauma Questionnaire (STQ) verwendet. Dieser Fragebogen ist ein 
standardisiertes Instrument zur Selbstbeurteilung posttraumati-
scher Belastungssymptomatik auf sekundäres Traumaerleben [43]. 
Der Fragebogen enthält 18 Items auf einer 5-stufigen Likert-Skala, 
welche die Hauptsymptomkriterien von Posttraumatischer Belas-
tung [2], wie kognitives Wiedererleben der sekundär erfahrenen 
Trauma-Situation, negative Emotionen, die mit der erlebten Situati-
on verbunden sind, Vermeiden von Gedanken, Gefühlen, Gesprä-
chen, die mit dem auch indirekt erlebten Trauma in Verbindung ste-
hen, aber auch Symptome erhöhten Arousals, z. B. Konzentrations-
schwierigkeiten, Einschlafschwierigkeiten, abdecken. Im Vergleich 
zu gängigen Selbstbeurteilungsverfahren primärer posttraumati-
scher Symptomatik wie z. B. dem IES-R [44] wird neben den im STQ 
erfassten Hauptsymptomkriterien von Posttraumatischen Belas-
tungsstörung [2] zusätzlich Mitleidsmüdigkeit erfasst „Ich würde 
mich bedroht und verletzbar fühlen, wenn ich das erlebt hätte, was 
der oben genannten Person zugestoßen ist“. Der Fragebogen kann 
Werte von 18 bis 90 erreichen und wies im englischen Original eine 
gute interne Konsistenz auf [45]. Für die russische Variante des Fra-
gebogens in dieser Stichprobe betrug Cronbach’s 0,83. Auf der 
Grundlage des Cut-Off-Wertes von 38 kann die Prävalenz der sekun-
dären Traumatisierung angegeben werden.

Zur Erfassung dysfunktionaler Muster des Offenlegens trauma-
tischer Erfahrungen wurde Disclosure of Trauma Questionnaire 
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(DTQ) eingesetzt. Der Fragebogen besteht aus 34 Items und um-
fasst 3 Subskalen: Die Subskala „Verschwiegenheit“ erfragt die Be-
dingungen der Verschwiegenheit bzgl. der traumatischen Erfah-
rungen anderen gegenüber (Beispielitem: „Ich mache mir zwar 
viele Gedanken über meine Erfahrungen, spreche aber kaum dar-
über“ [46]. Hingegen erfasst die Subskala „Mitteilungsdrang“ die 
Bedingungen des Redens über traumatische Erfahrungen (Beispie-
litem „Ich habe das Bedürfnis, sehr oft von dem Vorfall zu spre-
chen“). Die bei der Dislcosure von traumatischer Erfahrungen er-
lebten psychischen und körperlichen Reaktionen beim Erzählen des 
Traumas erfasst die letzte Subskala „emotionale Reaktion“ (Bei-
spielitem „Ich fühle mich extrem angespannt, während ich von dem 
Vorfall erzähle“). Es können bei diesen Subskalen Werte von 0 bis 
höchstens 170 erreicht werden. Für diesen Fragebogen konnten 
gute psychometrische Kennwerte nachgewiesen werden [46]. Für 
die russische Variante des Fragebogens in dieser Stichprobe betrug 
Cronbach’s 0,89.

Zur Erfassung der Ausprägung der Co-Rumination wurde von 
den Probanden Co-Rumination Questionaire (CRQ) ausgefüllt. Es 
handelt sich um eine 27-Items-Fragebogen [29], welcher die Nei-
gung zur Co-Rumination, also zum wiederholten Beschäftigen mit 
negativen Inhalten allgemein im Gespräch zwischen Freunden 
misst. Der Fragebogen enthält folgende Aussagen wie: „Wenn wir 
über das Problem sprechen, das einer von uns hat, besprechen wir 
all diese Gründe, warum das Problem aufgetreten sein könnte“, 
„Wenn wir über das Problem sprechen, das einer von uns hat, be-
sprechen wir jeden Teil des Problems immer wieder“ und deckt 
somit folgende Problembereiche der Co-Rumination auf: Das Be-
harren am Diskutieren von Problemen, anstatt etwas anderes zu 
tun; Spekulationen über Ursachen und Folgen von Problemen; Spe-
kulationen über die Teile des Problems, von denen man keine Ah-
nung hat; Fokus beim Diskutieren auf negative Gefühle, die in Zu-
sammenhang mit dem Problem stehen. Der Fragebogen kann 
Werte von 27 und 135 erreichen. Der Fragebogen zeigte eine sehr 
gute interne Konsistenz. Für die russische Variante des Fragebo-
gens in dieser Stichprobe betrug Cronbach’s α = 0,89.

Zur Erfassung von posttraumatischer Reifung wurde Posttrau-
matic Growth Inventory (PTGI) verwendet. Der Fragebogen zur für 
verschiedene Opfergruppen erhebt das subjektiv wahrgenomme-
ne persönliche Wachstum. Der Fragebogen wurde von Tedeschi & 
Calhoun [47] entwickelt. Die 21 Items des Fragebogens bilden die 
5 Subskalen, welche Werte zwischen 0 und 105 erreichen können: 
neue Möglichkeiten, Beziehungen zu Anderen, persönliche Stär-
ken, Wertschätzung des Lebens und religiöse Veränderungen.  Für 
die russische Variante des Fragebogens in dieser Stichprobe betrug 
Cronbach’s α = 91.

Zur Erfassung der von einem Individuum wahrgenommenen 
Anerkennung und Achtung seitens seiner Familie, Freunde, Umge-
bung und Autoritätspersonen als Reaktion auf die eigene Trauma-
tisierung wurde Social Acknowledgment Questionnaire (SAQ) [48] 
eingesetzt. Der aus 16 Likert-skalierten Items bestehende Frage-
bogen umfasst 3 Subskalen „Anerkennung“, „Generelles Unver-
ständnis“ und „Familiäres Unverständnis“ und beinhaltet folgende 
Aussagen: „Die Reaktionen meiner Bekannten waren hilfreich“, „In 
den ersten Tagen nach dem Vorfall haben mir viele ihre Hilfe ange-
boten“, „Die meisten Menschen können nicht verstehen, was ich 
durchgemacht habe“, „In meiner Familie werden meine Erfahrun-

gen unterschätzt“. Der Fragebogen kann Werte von  − 40 bis  + 40 
erreichen. Für den Fragebogen konnten gute psychometrische 
Kennwerte nachgewiesen werden, Cronbach’s α = 0,79–0,86 und 
Retestreliabilität rtt = 0,76–0,89 [48]. Für die russische Variante des 
Fragebogens in dieser Stichprobe betrug Cronbach’s 0,83.

Datenanalyse
Alle Analysen erfolgten unter Verwendung von SPSS/PASW 18.0. 
Berufsgruppenunterschiede wurden mittels t-Test bzw. Chi2-Test 
analysiert. Zunächst wurden zur Beschreibung die bivariaten kor-
relativen Zusammenhänge mit Pearson Korrelationskoeffizienten 
berechnet. Dann wurden zur Testung der Varianzaufklärung der in-
teressierenden Variablen hierarchische Regressionsanalysen durch-
geführt. Dabei wurden schrittweise folgende Variablen eingeführt: 
Im ersten Schritt werden soziodemografische Variablen (i. e. Ge-
schlecht, Alter, Bildungsniveau, Berufserfahrung) eingeführt, im 
zweiten Schritt dann die sozio-interpersonellen Variablen – erleb-
te gesellschaftliche Wertschätzung, Co-Rumination und Disclosu-
re. Die Mediation wurde nach Baron und Kenny [42] mit linearen 
Regressionen untersucht. Um Variablen „Co-Rumination“ und „Dis-
closure“ als Mediator-Variablen bezeichnen zu können, müssen 
nach Baron und Kenny [42] 4 Bedingungen erfüllt werden. Der Prä-
diktor (posttraumatische Symptomatik der Einsatzkräfte) muss ein 
signifikanter Effekt auf die abhängige Variable (posttraumatische 
Reifung der Einsatzkräfte) nachgewiesen werden und dann ein si-
gnifikanter Effekt auf die Mediatoren Disclosure und Co-Ruminati-
on. Der Effekt des Prädiktors auf die abhängige Variable soll sich 
verringern, sobald in eine multivariate Regression eine der Media-
tor-Variablen aufgenommen wurde. Bei einem perfekten Media-
toreffekt wird der Zusammenhang zwischen der unabhängigen und 
abhängigen Variable vollständig durch die Mediatorvariable „ab-
sorbiert“. Zur Überprüfung der Signifikanz des indirekten Effekts 
zwischen der sekundären PTBS Symptomatik und der posttrauma-
tischen Reifung über interpersonelle Variablen wurde ein Sobel-
Test berechnet.

Ergebnisse

Beschreibende Analysen der Stichprobe
13,1 % der Befragten erreichten gemäß dem Cut-Off-Wert [45] ein 
klinisches Niveau von sekundärer Traumatisierung. 60,7 % der Be-
fragten waren über dem Cut-Off-Wert von 42 [49] in der Skala 
„Posttraumatic Growth Inventory“, der nach traumatischen Ereig-
nissen für klinische bedeutsame positive Reifungsprozesse spricht. 
91,1 % von den 168 befragten Studienteilnehmern berichteten über 
mindestens eine potenziell traumatisierende Arbeitssituation, die 
dem A-Kriterium der posttraumatischen Belastungsstörung nach 
dem DSM-5 entsprach, welches, wie berichtet auch das Beobachten 
oder wiederholte Ausgesetztsein von Berichten von Traumata ande-
rer einschließt. 16,7 % davon nannten 2 oder 3 solche Situationen.

91 % von den 168 befragten Studienteilnehmern berichteten 
über mindestens eine potenziell traumatisierende Arbeitssituation, 
die dem A-Kriterium der posttraumatischen Belastungsstörung 
nach dem DSM-5 entsprach. 17 % davon nannten 2 oder 3 solche 
Situationen; in den meistgenannten Fällen (45 %) handelte sich um 
Schwerverletzte und Tote bei einem Brand oder Verkehrsunfällen, 
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in 19 % der Fälle handelte sich um schwerverletzte und tote Kinder. 
Die anderen Fälle betrafen Verletzungen der Kollegen während des 
Dienstes (10 %), das Sterben von Patienten während der Hilfeleis-
tung (8 %), Suizide und Suizidversuche (4 %) und andere Situatio-
nen. Dabei ist es unklar, ob die befragten Einsatzkräfte, die keine 
von berufsbedingten traumatischen Situationen angaben, noch 

keine von solchen traumatischen Situationen erlebt haben oder ob 
sie sich mit traumatischen Erfahrungen nicht erneut auseinander-
setzen wollten und entsprechend nicht antworteten. Die sozio
demografischen Angaben der Stichprobe, Mittelwerte, Standard-
abweichungen und die Mittelwertunterschiede der studienrele-
vanten Variablen sind in ▶Tab. 1 aufgelistet.

▶Tab. 1	 Deskriptive Statistik der Studienvariablen getrennt für die Feuerwehr und Rettungsdienst.

Gesamt Feuerwehr 
(n = 115)

Rettungsdienst 
(n = 53)

t/Chi2

Soziodemografische Variablen

Alter M = 31,15, 
SD = 9,55

М = 27,61, 
SD = 6,585

М = 38,83, 
SD = 10,488

t = − 7,166, 
p < 0,0001

Berufserfahrung (in Jahren) M = 9,38, 
SD = 8,32

M = 6,41, 
SD = 5,52

M = 15,85, 
SD = 9,66

t = 0, − 6,632, 
p = 0,000

Bildungsniveau (in Jahren) M = 14,95, 
SD = 2,65

М = 14,83, 
SD = 2,63

М = 15,21, 
SD = 2,69

t = 2879,0, 
p = 0,562

Geschlecht

männlich 77 % (129) 96,5 % (111) 34 % (18) Chi2 = 79,655,

weiblich 23 % (39) 3,5 % (4) 66 % (35) p < 0,0001

Untersuchungsvariablen

posttraumatische Reifung M = 46,63, 
SD = 17,51

M = 44,71, 
SD = 17,55

M = 50,77, 
SD = 16,85

t = − 2,10, 
p = 0,037

Subskala „persönliche Stärke“ M = 9,78, 
SD = 3,82

M = 9,26, 
SD = 3,96

M = 10,91, 
SD = 3,27

t = − 2,64, 
p = 0,009

Subskala „neue Möglichkeiten“ M = 10,50, 
SD = 4,62

M = 10,01, 
SD = 4,52

M = 11,57, 
SD = 4,71

t = − 2,05, 
p = 0,042

Subskala „religiöse Veränderungen“ M = 3,59, 
SD = 2,93

M = 3,27, 
SD = 2,90

M = 4,28, 
SD = 3,02

t = − 2,10, 
p = 0,037

Subskala „Wertschätzung des Lebens“ M = 8,65, 
SD = 3,56

M = 8,57, 
SD = 8,57

M = 8,85, 
SD = 8,85

t = − 0,448, 
p = 0,665

Subskala „Beziehung zu Anderen“ M = 14,10, 
SD = 6,41

M = 13,61, 
SD = 6,32

M = 15,17, 
SD = 6,51

t = − 1,473, 
p = 0,143

sekundäre Traumatisierung M = 29,95, 
SD = 7,96

M = 28,08, 
SD = 6, 52,

M = 32,75, 
SD = 9,74

t = − 3,67, 
p = 0,002

erlebte soziale Wertschätzung M = − 0,76, 
SD = 5,39

M = 0,09, 
SD = 4,6

M = − 2,6, 
SD = 6,5

t = 3,077, 
p = 0,002

Subskala „Anerkennung“ M = 11,00, 
SD = 3,46

M = 10,7, 
SD = 3,5

M = 11,6, 
SD = 3,2

t = − 1,690, 
p = 0,093

Subskala „generelles Unverständnis“ M = 10,77, 
SD = 3,67

M = 9,8, 
SD = 3,3

M = 12,8,
 SD = 3,6

t = − 5,275, 
p = 0,000

Subskala „familiäres Unverständnis“ M = 0,99, 
SD = 2,11

M = 0,78, 
SD = 1,7

M = 1,45, 
SD = 2,7

t = − 1,932, 
p = 0,055

Co-Rumination M = 61,94, 
SD = 19,73

M = 59,85, 
SD = 19,41

M = 66,47, 
SD = 19,82

t = − 2,040, 
p = 0,043

Disclosure M = 75,03, 
SD = 19,97

M = 71,57, 
SD = 18,48

M = 82,55, 
SD = 21,17

t = − 3,41,
 p = 0,001

Subskala „Verschwiegenheit“ M = 33,21, 
SD = 9,88

M = 31,25, 
SD = 8,40

M = 37,45, 
SD = 11,47

t = − 3,52, 
p = 0,001

Subskala „Mitteilungsdrang“ M = 20,95, 
SD = 6,80

M = 20,83, 
SD = 6,9

M = 21,21, 
SD = 6,6

t = − 0,33, 
p = 0,000

Subskala „Emotionale Reaktionen“ M = 20,87, 
SD = 7,93

M = 19,48, 
SD = 7,33

M = 23,89, 
SD = 8,39

t = − 3,28, 
p = 0,001
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Mediationsanalyse: Testung der vermittelnden Rolle von 
sozio-interpersonellen Variablen
Zusammenhang: Symptome sekundärer Traumatisierung mit 
posttraumatischer Reifung  Nach Baron und Kenny [42] ist der 
erste Schritt der Mediationsanalyse die Testung des Zusammen-
hangs zwischen Prädiktor und abhängiger Variable. Hier zeigte er-
wartungsgemäß der STQ Gesamtscore einen bedeutsamen posi-
tiven Zusammenhang mit posttraumatischer Reifung (r = 0,42, bei 
p < 0,001) (▶Tab. 2).
Zusammenhang: Sozio-interpersonelle Variablen mit post-
traumatischer Reifung  In ▶Tab. 3 sind die Ergebnisse der Regres
sionsanalyse zur Vorhersage der posttraumatischen Reifung durch 
sozio-interpersonelle Variablen abgetragen, die den zweiten Schritt 
der Mediationsanalyse darstellen und überprüfen, ob die erwarte-
ten Mediatoren den erwarteten Zusammenhang mit der abhängi-
gen Variable aufweisen. In diesem Fall wurden zur Vermeidung mul-
tipler Testungen und im Sinne eines konservativen Vorgehens alle 
interessierenden Variablen in ein Modell einbezogen. Da es keine 
theoretische Begründung für eine Reihenfolge gibt, wurden alle 
Variablen gleichzeitig eingeschlossen. Alle in die Regressionsana-
lyse einbezogenen Prädiktorvariablen klärten insgesamt 41 % Va-
rianz der posttraumatische Reifung auf.

Die Kontrollvariablen trugen 7 % zur Varianzaufklärung der post-
traumatischen Reifung bei. Alter und Berufserfahrung leisteten kei-
nen signifikanten Erklärungsbeitrag in diesem Modell. Geschlecht 
erwies sich als die einzige der in die Analyse einbezogenen sozio-
demografischen Variablen, die einen signifikanten Beitrag zu dem 
Ausmaß posttraumatischer Reifung leistete. In diesem konserva-
tiven Modell wird posttraumatische Reifung signifikant durch Dis-
closure vorhergesagt; unter den Subskalen wies „Verschwiegen-
heit“ den größten Prädiktionswert auf.

Testung der Mediation des Zusammenhangs sekundäre 
Traumatisierung – posttraumatische Reifung durch 
sozio-interpersonelle Variablen
Nun folgte der letzte Schritt einer Mediationsanalyse nach Baron 
und Kenny [42]. Die vermittelnde Rolle von Disclosure und Co-Ru-
mination im Zusammenhang zwischen der sekundären PTBS Sym-
ptomatik und posttraumatischer Reifung wurde getestet, indem 
Symptome sekundärer Traumatisierung gleichzeitig mit Disclosu-
re respektive Co-Rumination vorhergesagt wurde. In der ▶Tab. 4 
sind die Ergebnisse der durchgeführten Regressionsanalysen dar-
gestellt.

Das Beta-Gewicht des Zusammenhangs zwischen sekundärer 
Traumatisierung und posttraumatischer Reifung verringerte sich 
bei Einführung der Werte des Disclosure sowie der Co-Rumination 
in den Regressionsmodellen. Dies kann als Hinweis auf einen zu-
mindest partiellen Mediatoreffekt der Co-Rumination und eine voll-
ständige Mediation durch Disclosure gewertet werden. Der Sobel-
Z-Test ergab einen signifikanten indirekten Effekt der sekundären 
PTBS Symptomatik über Co-Rumination auf die posttraumatische 
Reifung, z = 2,89, p = 0,003. Der indirekte Effekt betrug 0,241. Auch 
der indirekte Effekt der sekundären PTBS Symptomatik über Dis-
closure auf die posttraumatische Reifung ist signifikant, (z = 5,94, 
p < 0,0001) und mit 0,772 erwartungsgemäß größer.

Diskussion
In der vorliegenden Studie wurde in einer weißrussischen Popula-
tion von Einsatzkräften untersucht, ob auch in dieser Population 
ein Zusammenhang sekundärer PTBS Symptomatik und posttrau-
matischer Reifung besteht und ob dieser über sozio-interpersonel-
le Prozesse vermittelt wird, die das Reden über negative Inhalte 
einschließen: Co-Rumination und traumabezogenes Disclosure.

▶Tab. 2	 Korrelationen der posttraumatischen Reifung und der Prädiktorvariablen.

PR D-V D-M D-ER D-GW EW-A EW-GU EW-FU EW-GW CR

D-V 0,56 * * 

D-M 0,37 * *  0,24 * * 

D-ER 0,54 * *  0,65 * *  0,54 * * 

D-GW 0,62 * *  0,84 * *  0,67 * *  0,89 * * 

EW-A 0,32 * *  0,26 * *  0,36 * *  0,39 * *  0,42 * * 

EW-GU 0,37 * *  0,52 * *  0,32 * *  0,53 * *  0,57 * *  0,28 * * 

EW-FU 0,03 0,16 *  0,03 0,24 * *  0,15 * *   − 0,14 0,27 * * 

EW-GW  − 0,06  − 0,25 * *  0,00  − 0,21 * *   − 0,20 * *  0,51 * *   − 0,61 * *   − 0,67 * * 

CR 0,39 * *  0,40 * *  0,40 * *  0,51 * *  0,54 * *  0,47 * *  0,33 * *   − 0,02 0,08

ST 0,42 * *  0,55 * *  0,25 * *  0,64 * *  0,61 * *  0,23 * *  0,43 * *  0,28 * *   − 0,20 * *  0,44 * * 

PR: Posttraumatische Reifung (PTGI – Posttraumatic Growth Inventory);D-GW: Disclosure, Gesamtwert (DTQ – Disclosure of Trauma 
Questionnaire);D-V: Disclosure, Subskala „Verschwiegenheit“ (DTQ );D-M: Disclosure, Subskala „Mitteilungsdrang“ (DTQ);D-ER: Disclosure, Subskala 
„Emotionale Reaktion“ (DTQ);EW-GW: erlebte Wertschätzung, Gesamtwert (SAQ – Social Acknowledgement Questionnaire);EW-A: erlebte 
Wertschätzung, Subskala „Anerkennung“ (SAQ);EW-GU: erlebte Wertschätzung, Subskala „generelles Unverständnis“ (SAQ);EW-FU: erlebte 
Wertschätzung, Subskala „familiäres Unverständnis“ (SAQ);CR: Co- Rumination (CRQ – Co-Rumination Questionnaire);ST: Sekundäre Traumatisierung 
(STQ – Secondary Trauma Questionnaire)
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▶Tab. 3	 Vorhersage von posttraumatischer Reifung durch sozio
demografische Variablen (Schritt 1) und sozio-interpersonelle Variab-
len (Schritt 2).

Posttraumatische Reifung

Schritte 1 2

Standardisierte Beta-Koeffizienten (β)

Prädiktorvariablen

Geschlecht  − 0,22 **   − 0,09

Alter  − 0,17  − 0,10

Berufserfahrung 0,20 0,06

Bildungsniveau 0,01  − 0,04

erlebte Wertschätzung

soziale Anerkennung 0,08

generelles Unverständnis 0,02

familiäres Unverständnis  − 0,07

Co-Rumination 0,04

Disclosure

Verschwiegenheit 0,36 * * * 

Mitteilungsdrang 0,16 * 

emotionale Reaktionen 0,15

ΔR2 0,07 *  0,16 * * * 

Varianzaufklärung (R2) 0,07 *  0,41 * * * 

 * p < 0,05;  * *  p < 0,01;  * * * p < 0,001, abhängige Variable: 
Posttraumatische Reifung

▶Tab. 4	 Regressionsanalyse (schrittweise) für die Prädiktion der posttraumatischen Reifung.

Schritte Prädiktoren Kriterium β Total R2 T df

1 Sekundäre Traumatisierung Posttraumatische Reifung 0,42 * * *  0,184 * * *  6,12 166

2 Sekundäre Traumatisierung Co-Rumination 0,44 * * *  0,191 * * *  6,27 166

3 Co-Rumination Posttraumatische Reifung 0,39 * * *  0,149 * * *  5,39 166

4 Sekundäre Traumatisierung mit 
Co-Rumination

Posttraumatische Reifung 0,31 * *  0,232 * * *  4,21 165

1 Sekundäre Traumatisierung Posttraumatische Reifung 0,42 * * *  0,184 * * *  6,12 166

2 Sekundäre Traumatisierung Diclosure 0,61 * * *  0,377 * * *  9,94 166

3 Diclosure Posttraumatische Reifung 0,62 * * *  0,375 * * *  10,06 166

4 Sekundäre Traumatisierung mit 
Disclosure

Posttraumatische Reifung 0,08 0,383 * * *  1,02 165

 * p < 0,05;  * *  p < 0,01;  * * * p < 0,001

Erwartungsgemäß konnten lineare positive Zusammenhänge 
zwischen dem von den Einsatzkräften berichteten Ausmaß an se-
kundärer PTBS Symptomatik und posttraumatischer Reifung abge-
bildet werden. Diese sind vergleichbar mit in der Literatur berich-
teten Befunden mit anderen Stichproben [9–11, 14, 50]. An dieser 
Stelle ist es zu unterstreichen, dass von 168 befragten Einsatzkräf-

ten bei 13,1 % ein klinisches bedeutsames Ausmaß von sekundärer 
Traumatisierung festgestellt werden konnte und zugleich bei 60 % 
posttraumatische Reifung vorlag, die über dem in der Literatur vor-
geschlagenen Cut-Off lag. Dieses Ergebnis stützt die Annahme, 
dass auch das indirekte Erleben von schwer belastenden Ereignis-
sen ein posttraumatisches Wachstum ermöglicht [7, 8, 51]. Zudem 
ist festzuhalten, dass in der Stichprobe durchaus auch primärer 
Traumatisierung berichtet wurde. Angesichts der aktuellen Ent-
wicklungen im Traumabereich, die immer weniger Unterschiede 
zwischen direkter und sekundärer Traumatisierung nahelegt, ent-
spricht diese Überlagerung der aktuellen Sicht auf sekundäre Trau-
matisierung. Spezifisch für die sekundäre Traumatisierung ist die 
Mitleidsmüdigkeit (compassion fatigue), die in dem in dieser Stu-
die verwendeten Instrument mit in die Ergebnisse einfließt und 
somit neben den phänomenologisch mit primärer Traumatisierung 
überlappenden Symptomen, die Spezifika von sekundärer Trauma-
tisierung abbildet.

Die Mediationsanalysen ergaben, dass Disclosure und Co-Rumina-
tion im Zusammenhang mit sekundärer Traumatisierung zumindest 
eine teilweise mediierende Rolle spielen. Dies unterstützt die Annah-
me von Tedeshi and Calhoun [7], die schon früh das Wechselspiel zwi-
schen intrapsychischer Rumination und interpersonellen Prozessen 
wie Disclosure und möglichen sozialen Ressourcen betonten. Auch die 
interpersonelle Perspektive des sozio-interpersonellen Modells von 
Maercker und Horn [39] wird dadurch unterstützt: Die gemessenen 
interpersonellen Prozesse, das traumabezogene Disclosure und die 
Öffnung von negativem Erleben gegenüber anderen im Rahmen von 
repetetiven Co-Ruminieren, stellen mögliche Pfade dar, über welche 
sekundäre Traumatisierung in Reifungsprozesse münden kann.

Betrachtet man die Ergebnisse der Unterskalen des genutzten 
Disclosurefragebogens, mögen die hohen Zusammenhänge der 
Skala „Verschwiegenheit“ mit posttraumatischer Reifung zunächst 
überraschen. Betrachtet man allerdings die Items dieser Skala, zei-
gen sich inhaltliche Überlappungen der Skala mit verstärkter inne-
rer Auseinandersetzung („ich denke viel darüber nach, spreche aber 
nicht darüber“). Möglicherweise wurde in dieser Skala auch intra-
psychische Rumination erhoben, die insbesondere in zeitlicher 
Nähe zur Traumatisierung mit verstärkter posttraumatischer Rei-
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Originalarbeit

fung assoziiert ist. Weitere Forschung ist nötig, um die hier erst-
mals untersuchten Zusammenhänge besser zu verstehen. Insge-
samt passen diese Ergebnisse zu Befunden [17, 38], die zeigten, 
dass adaptive kognitive Prozesse der Traumaverarbeitung mit post-
traumatischer Reifung zusammenhängen. In den Untersuchungen 
[16, 52] erwies sich das als Risikofaktor geltende ruminative Den-
ken als positiv assoziiert mit posttraumatischer Reifung. Auch durch 
eine repetitive Ursachensuche im Dialog und gemeinsame Bespre-
chung von Konsequenzen wird ruminatives Denken gestärkt; Co-
Rumination als auch Rumination und Disclosure korrelierten posi-
tiv miteinander [29, 32]. Hierbei ist zu vermuten, dass kognitive 
Prozesse, die durch Disclosure und Co-Rumination hervorgerufen 
wurden, mit posttraumatischer Reifung einhergehen, aber auf-
grund ihrer maladaptiven Art neben posttraumatischer Reifung 
auch die posttraumatische Symptomatik verstärken.

Der indirekte Effekt von sekundärer PTBS Symptomatik auf post-
traumatische Reifung über Disclosure war stärker als derjenige über 
Co-Rumination. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass beim 
Disclosure explizit auf traumabezogenes Geschehen Bezug genom-
men wird. Hingegen werden bei der Co-Rumination generelle Ten-
denzen zum repetitiven Teilen von negativen Inhalten erfasst. Diese 
können, müssen jedoch nicht traumabezogene Inhalte erfassen. 
Weitere Forschung ist nötig, um die spezifischen Bedingungen des 
Mitteilens im nahen Umfeld besser zu verstehen.

Die vorliegende Studie hat eine Reihe von Einschränkungen. Un-
sere Daten stammen aus einer Querschnittstudie und erlauben 
keine kausale Interpretation der Zusammenhänge zwischen den 
untersuchten Variablen. Eine längsschnittliche Untersuchung könn-
te den zeitlichen Zusammenhang der beschriebenen Variablen klä-
ren und damit weitere Hinweise auf mögliche Kausalbeziehung 
geben. Eine weitere bedeutende Einschränkung ist die Gültigkeit 
von Selbstauskünften; so können die subjektiven Einschätzungen 
eigener posttraumatischer Reifung unzuverlässig wirken. Zugleich 
ist es bekannt, dass die Betroffenen nach einem Trauma neben er-
höhten Werten an posttraumatischer Symptomatik auch von dem 
Zuwachs an innerer Reife und einem neu definierten Lebenssinn 
berichten. Die Ergebnisse dieser Studie, die Mitarbeiter des weiß-
russischen Feuerwehr- und Rettungsdienstes untersuchte, dürfen 
nur begrenzt auf andere Länder, z. B. westeuropäische und andere 
Traumaopfergruppen generalisiert werden. Soziokulturelle Unter-
schiede sind durchaus nicht auszuschließen.

Schlussfolgernd zeigte sich in der vorliegenden Arbeit, dass es Ein-
satzkräften, indem sie sich mit menschlichem Leid und verschiede-
nen Notlagen auseinandersetzen, doch gelingt, einen Zuwachs an 
innerer Reife und positiven persönlichen Veränderungen zu gewin-
nen. Das Aufdecken von traumatischen Ereignissen, insbesondere das 
emotionale Disclosure, bildet eine günstige Basis für weitere kogni-
tiv-emotionale Traumaverarbeitung, die zum Wachstum in verschie-
denen Lebensbereichen führt. Auch wenn viele Fragen offenbleiben, 
unterstreichen die Ergebnisse die zentrale Rolle von interpersonellen 
Prozessen im Kontext von Trauma und dessen Verarbeitung.
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