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Das Erleben einer traumatischen Situati-
on stellt fiir Betroffene ein ernstes Prob-
lem dar. Unzureichende Verarbeitung des
Erlebten, Wiedererinnern und Wieder-
empfinden (Intrusion) kann zur Chroni-
fizierung von psychischen Erkrankungen
fithren [1] und fiir ein anhaltendes er-
hohtes Aktivierungsniveau des autono-
men Nervensystems (Ubererregbarkeit)
sorgen [2]. Kenntnisse {iber das Verhalten
und Erleben in Situationen kénnen dabei
helfen, besser mit dem Ereignis umzuge-
hen. In diesem Beitrag wurde untersucht,
ob die Personen, die traumatische Situa-
tionen erlebt haben, andere Personlich-
keitsmerkmale, d.h. anderes Verhalten
und Erleben in Situationen, zeigen.

Hintergrund und Fragestellung

Die posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) nach ICD-Diagnose F43.1 ist ei-
ne Reaktion auf ein belastendes Ereig-
nis oder eine Situation von unterschied-
licher Dauer mit auf3ergewohnlicher Be-
drohung oder katastrophenartigem Aus-
maf3 wie bspw. Naturkatastrophen, Un-
fille, Uberfille, Folterung, Terrorismus,
sexueller Missbrauch [3]. Die stiarksten
Pradiktoren fiir PTBS sind Angst auf-
grund eines Gefiihls der stindigen Be-
drohung der Sicherheit und das Gefiihl
der Hilflosigkeit im Leben [4]. Diese tritt
innerhalb einer Latenzzeit von 6 Monaten
(wenige Wochen bis Monate) mit physi-
schen und psychischen Symptomen einer
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PTBS auf, die verschieden und wechsel-
haft sind. Als ein typisches psychisches
Symptom werden blitzartige Flashbacks
des Ereignisses angesehen, was ein stin-
diges inneres Wiedererleben des Trau-
mas (z.B. sich an Geruch oder Bilder
des Ereignisses erinnern) bedingt. Die-
ses wird so wahrgenommen, als wiirde
das Ereignis gerade erneut geschehen [5].
Weitere Symptome, die immer wieder
auftreten kdnnen, sind Schreckhaftigkeit,
Schlafstorungen oder Vermeidungsver-
halten [5]. Als ein physisches Symptom
zéhlt u.a. eine Reduzierung der Herz-
frequenzvariabilitit [2] bei Tachykardie-
neigung. Das zuletzt Genannte geht ein-
her mit einer Storung in der Steuerung
und Kontrolle durch das vegetative Ner-
vensystem und einer schlechten Regu-
lationsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Sys-
tems. Je nach Form des Traumas ist die
Héufigkeit einer PTBS unterschiedlich,
bspw. bei Vergewaltigungen um 37,5 %
[6], bei Naturkatastrophen um 5% [5].
In wenigen Fillen nimmt die Storung
iiber viele Jahre einen chronischen Ver-
lauf. Weitere psychische Erkrankungen
mit Ausbildung von bspw. Angststérun-
gen, Depression und Substanzabhingig-
keit konnen entstehen [1]. Die PTBS-Le-
benszeitpriavalenz in der deutschen All-
gemeinbevolkerung liegt bei 1,3 % (Frau-
en 2,2 % und Minner 1 %), die die PTBS-
Kriterien erfiillen [7]. Uber eine stattge-
habte PTBS berichten 25,5 % der mann-
lichen sowie 17,7% der weiblichen Be-
fragten zwischen 14 und 24 Jahren [8].
Vergleichend wird die Lebenszeitprava-
lenz fiir PTBS in den USA bei 4,7 % an-
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gegeben [9]. Arbeitsbezogene Trauma-
ta und Risikofaktoren fiir PTBS umfas-
sen nicht nur Katastrophen am Arbeits-
platz (z.B. Explosionen), kampf- oder
gewaltspezifische Einsitze (z.B. Militdr,
Polizei), Uberfille (z. B. Bankangestellte,
Tankstellenangestellte) oder die Arbeit
mit schwer oder todkranken Patienten
bzw. Rettungseinsitze (z.B. Pflegeperso-
nal, Rettungsdienst), sondern u.a. auch
Mobbing [1]. Fir die Bundeswehrange-
horigen wird eine 12-Monats-Prévalenz
von PTBS nach Afghanistaneinsatz von
2,9% angegeben [10]. In weiteren Be-
rufsgruppen schwankt die Privalenz sehr
stark zwischen 6 und 32% bei Einsatz-
kriften von Rettungsdienst, Polizei und
Feuerwehr [11-15]. Im Fahrdienst liegt
die PTBS-Pravalenzzwischen4und 17 %,
je nach Schwere des Ereignisses [16]. Ne-
ben den genannten Berufsgruppen zih-
len Journalisten im Auslandseinsatz, Psy-
chologen und Arzte, die mit traumatisier-
ten Menschen arbeiten, zur Risikogruppe
fiir PTBS [15]. Diese konnen zu negativen
gesundheitlichen Beanspruchungsfolgen
fithren. Somitbleibt diese Thematik nicht
nur fiir die Psychotherapie, sondern auch
im arbeitsmedizinischen Interesse von
hoher Relevanz im Kontext frithzeitiger
Préavention und ggf. Intervention.

Es bestehen verschiedene Theorien
zur Genese einer PTBS. So kann ein Krei-
sen der Information iiber das Trauma in
Neuronen der Amygdala, des Thalamus
und Locus coeruleus zu einer ausgeprag-
ten und andauernden Reaktion fithren,
oder es bestehen klassische Konditionie-
rungsprozesse, sodass vorher neutrale
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Reize in angstauslosende umgewandelt
werden [17]. Traumata, in denen Men-
schen involviert sind (z.B. Gewalttaten),
sind fiir die Betroffenen meist einschnei-
dender als einmalige, vom Menschen un-
abhingige und schicksalhafte Traumata
(bspw. Naturkatastrophen, Unfille). Ers-
tere stellen das Weltbild der Betroffenen
mit Gerechtigkeit, Vertrauen und Si-
cherheit fundamental auf den Kopf [18].
Eine PTBS kann nicht nur bei Menschen
mit einer erhohten psychischen Labilitét
entstehen, noch muss sie Ausdruck einer
(psychischen) Erkrankung sein. Auch bis
zum Ereignis konnen psychisch gesun-
de und gefestigte Menschen eine PTBS
entwickeln. Pradisponierende Faktoren,
wie zwanghafte oder asthenische Person-
lichkeitsziige, depressive Symptome oder
neurotische Krankheiten in der Vorge-
schichte, konnen die Schwelle fiir die
Entwicklung einer PTBS senken und den
Verlauf erschweren. Ein hoheres Risiko
fir die Entwicklung einer PTBS besteht
bei Frauen [5, 18, 19], lange Dauer und
hohe Intensitit des Traumas [5, 19] sowie
fehlende soziale Unterstiitzung [19, 20].
Mebhrere Studien zeigen, dass sowohl ein
extrem positives kognitives Schema in
Bezug auf sich selbst und die Welt [21]
als auch ein extrem negatives kognitives
Schema, geprigt von Angst und gerin-
ger Selbstwirksamkeitserwartung [22],
héufig mit einer PTBS verbunden sind.

Um eine Chronifizierung nach Trau-
ma-Erlebnis zu vermeiden, ist das erfolg-
reiche Verarbeiten des Traumas durch
den Betroffenen auflerordentlich bedeut-
sam. Ziel der Studie war es, zu untersu-
chen, ob die Personen, die traumatische
Situationen erlebt haben, andere Person-
lichkeitsmerkmale, d.h. anderes Verhal-
ten und Erleben in Situationen, zeigen.
Hypothetisch gingen wir davon aus, dass
Personen, die ein potenzielles Trauma
erlebt haben, eher Profile individualtypi-
schen Verhaltens mit hohem Interventi-
onsbedarf aufweisen.

Material und Methoden

Dieuntersuchte Gruppe umfasst 96 Bank-
angestellte mit vollstindigen ausgefiill-

ten Fragebogen (N=104)!. Das Durch-
schnittsalter betrigt 42,6+ 9,56 (23-61)
Jahre. Die Rekrutierung erfolgte mittels
Informationsvortrag bei der Personal-
versammlung und internen E-Mail-Ver-
teiler. Die Probanden sollten sich nicht
iber den Arbeitgeber, sondern direkt
bei der Studienleiterin zur Studie anmel-
den. Die Bankangestellten arbeiteten in
unterschiedlichen Abteilungen, z.B. als
Kundenbetreuer von Privat- und Gewer-
bekunden oder als Sacharbeiter in ver-
schiedenen Bereichen (z. B. Kundenbera-
tung/-service, Rechnungswesen, Revisi-
on, Investoren-/Grofikundenbetreuung,

Datenschutz, Retail, Kreditbearbei-
tung, Stabsabteilung, IT, Abwicklung/
Mahnwesen/Sanierung). Knapp 20%

waren leitende Bankangestellte. Es wur-
den in der Arbeitsanamnese auch einige
Zusatzaufgaben im Arbeitsbereich auf-
gefithrt, z.B. Titigkeit als Ersthelfer,
Datenschutzbeauftragter.

Das Probandenkollektiv wurde hin-
sichtlich des Erlebens eines potenziell
traumatischen Ereignisses und der mog-
lichen Erkrankung an PTBS verschie-
denen Gruppen zugeordnet: Gruppe
kT =kein traumatisches Ereignis bzw.
Gruppe T =traumatisches Ereignis er-
lebt. Die entsprechende Frage lautete:
»Haben Sie schon einmal ein trauma-
tisches Ereignis erlebt?, die von den
Bankangestellten bejaht oder verneint
wurde. Bei Bejahung wurde von Proban-
den der Fragebogen ,Impact of Event
Scale - revidierte Version (IES-R)“ aus-
gefiillt.

Impact of Event Scale - revidierte
Version (IES-R)

Dieser Fragebogen wurde als Selbstbe-
urteilungsverfahren zur Messung einer
posttraumatischen Belastungsreaktion
basierend auf dem theoretischen Pha-

! Die Gesamtstudie ,Einfluss der Arbeitsbe-
lastungen auf die psychische Gesundheit von
Bankangestellten — neue Wege in der Kon-
zipierung der Praventionsprogramme” wurde
von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg am 15.05.2013 bewilligt (Regis-
trierungsnummer 63/13). Die Richtlinien laut
Deklaration von Helsinki sind in ihrer aktuellen
Fassungeingehalten.
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senmodell traumatischer Stressfolgen
entwickelt [23] und revidiert [24]. Es
liegt eine deutsche Ubersetzung vor
[25]. Ein Vorteil der IES-R ist, dass eine
Abgrenzung zu Komorbidititen wie De-
pression und Angststérung moglich ist.
Eine klinische Diagnose geméaf; ICD-10
oder DSM-V kann jedoch nicht vergeben
werden.

Der Fragebogen eruiert, ob ein be-
sonderes traumatisches Ereignis (Refe-
renzereignis) erlebt wurde. Wird dies be-
jaht, wird die Haufigkeit des Auftretens
von psychischen Reaktionsweisen in den
letzten 7 Tagen aufeiner vierstufigen Ant-
wortskala (von ,iiberhaupt nicht® ,sel-
ten’, ,manchmal® bis ,,oft“) in 22 Items
erfasst. Dabei wird zwischen Intrusion,
Vermeidung und Hyperarousal-Reaktio-
nen unterschieden. Bei dem Vorliegen
desberechneten Wertes fiir den Verdacht
auf PTBS uber 0,0 ergibt sich, dass das
Vorliegen einer PTBS wahrscheinlich ist.

Inventar zur Personlichkeits-
diagnostik in Situationen
(IPS)

Dieser Fragebogen dient als personlich-
keitsdiagnostisches Verfahren, welches
Selbsteinschitzungen zum vermuteten
Erleben und Verhalten in 15 Situationen
eruiert [26].

Im Bereich A werden Anforderungen
an das sozial-kommunikative Verhalten
erfasst, welches in allen Lebensbereichen
gefordert wird und mafigeblich die seeli-
sche Gesundheit beeinflusst. Die soziale
Interaktionsfahigkeit korreliert mit dem
Erfahren von sozialer Unterstiitzung.
Es werden die sozial-kommunikativen
Aspekte, aktives und expansives, prosozi-
al-unterstiitzendes sowie selbstkontrol-
liertes und stabiles Verhalten erfasst. Der
Bereich B untersucht Anforderungen an
das Leistungsverhalten. Die Erfassung der
Merkmale spiegelt innere Ressourcen
fiir erfolgreiches Bewiltigungsverhal-
ten gegeniiber externen Anforderungen
wider  (Selbstwirksamkeitserwartung,
Hardiness, Kohirenzsinn). Die An-
forderungen beziehen sich einerseits
auf alltigliche und auflergewdhnliche
Aufgaben, andererseits auf belastende
Anforderungen, wie Hektik oder Kon-
kurrenzsituationen. Der Bereich C dient



Zusammenfassung - Abstract

der Einschitzung des Gesundheits- und
Erholungsverhaltens. Damit verkniipft,
ist die individuelle Lebensqualitit und
eventuelle Neigung zu Stressanfilligkeit.
Es gibt insgesamt 80 Items mit vier mog-
lichen Antwortstufen: ,stimmt genau
»stimmt eher schon’, ,,stimmt eher nicht®
und ,,stimmt gar nicht Daraus werden
Zuordnungswahrscheinlichkeiten zu ei-
nem Profil errechnet. Diese erlauben
die Korrelation des individuellen Profils
zu einem Referenzprofil, welches ent-
weder giinstige oder eher ungiinstige,
auf Interventionsbedarf hinweisende in-
dividualtypische Merkmale zuschreibt.
Profil 1 ist das Optimalprofil, Profil 2 ist
unauffillig mit mittleren Ausprigungen
in allen Skalen, und ab dem Profil 3 be-
steht Interventionsbedarf. Die Profile 5
bzw. 6 sind dabei am meisten proble-
matisch. Die Profile sind der @Tab. 1 zu
entnehmen.

Weitere 15 Items und deren Zusam-
menfassung in die Skalen ZA (Zufrieden-
heit mit dem Verhalten bei sozial-kom-
munikativen Anforderungen), ZB (Zu-
friedenheit mit dem Leistungsverhalten)
und ZC (Zufriedenheit mit dem Gesund-
heits- und Erholungsverhalten) bewer-
ten die Zufriedenheit bzw. Unzufrieden-
heit mit dem vermuteten Verhalten. Die
Antwort wird anhand von 5 Stufen von
»sehr zufrieden bis ,,sehr unzufrieden®
ausgewdhlt. Die Einschitzungs- und Zu-
friedenheitswerte konnen ebenso gegen-
tibergestellt werden und eventuelle Dis-
krepanzen aufdecken.

Statistische Auswertung

Fir die statistischen Analysen wurde
das Statistikprogramm SPSS Statistics 24
fir Windows angewandt. Es wurde auf
Normalverteilung mittels Kolmogorow-
Smirnow-Test gepriift. Bei fehlender
Normalverteilung wurde zum Vergleich
der Gruppen T und kT der Mann-
Whitney-Test genutzt. Es erfolgte eine
Bonferroni-Korrektur. Soziodemografi-
sche Daten zwischen den Gruppen T
und kT wurden mit dem korrigierten
Chi-Quadrat nach Yates (Kontinuitits-
korrektur) bei 2 x 2-Feldern (Geschlecht,
Tatigkeit) bzw. mit dem Pearson-Chi-
Quadrat verglichen. Haufigkeitsvertei-
lungen zwischen den Gruppen T und
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Zusammenfassung

Hintergrund. Potenziell traumatisierende Gruppe T und Gruppe KT. Die Probanden, die
Erlebnisse sind vielfaltig, und deren eine traumatische Situation erlebt haben,
Chronifizierung sollte vermieden werden. hatten jedoch mehr interventionsbediirftige
Ziel der Arbeit war es, zu untersuchen, ob die IPS-Profile. Beide Gruppen wiesen ein eher
Personen, die traumatische Situationen erlebt gering ausgepragtes Erholungsverhalten auf.
haben, andere Personlichkeitsmerkmale, d.h. Diskussion. Die gewonnenen Erkenntnisse
anderes Verhalten und Erleben in Situationen, zur Selbsteinschatzung der Bankangestellten
zeigen. der Situationen zeigen die Notwendigkeit
Material und Methoden. Es wurden 96 Bank- der friihzeitigen Pravention psychischer
angestellte (Alter: 42,6 + 9,56 Jahre) befragt. Erkrankungen infolge traumatischer

Die Gruppeneinteilung erfolgte anhand des Ereignisse. Selbsteinschdtzung des Erlebens
Fragebogens Impact of Event Scale: potenziell bei der Auseinandersetzung mit potenziell
traumatisches Ereignis erlebt (Gruppe T) traumatisierten Situation kann dabei eine
oder nicht (Gruppe KT). Mittels des Inventars Rolle in der Entstehung der PTBS spielen. Die
zur Personlichkeitsdiagnostik in Situationen interdisziplindren Angebote und Koopera-
(IPS) wurde die Selbsteinschétzung des tionen erscheinen sehr wichtig zu sein und
personlichen Verhaltens und Erlebens in sollten im Rahmen von Préventionsteams
beiden Gruppen untersucht. genutzt werden.

Ergebnisse. Insgesamt 28 (29,2 %) Befragten

gaben subjektiv ein potenziell traumatisches Schliisselwdrter

Ereignis an. Die geschatzte PTBS-Pravalenz Traumatisches Erlebnis - Subjektives Erleben -
lag bei 3,1 %. Statistische Unterschiede Selbsteinschédtzung - Posttraumatische
fanden sich nur im Leistungsverhalten Belastungsstorung - Bankangestellte

(Lebensbereich Zufriedenheit) zwischen

Self-estimation of personal behavior and experience in
traumatized and nontraumatized persons

Abstract

Background. Potentially traumatic events group KT were only found in the performance
are varied and their chronification should behavior (life area satisfaction). The subjects
be avoided. The aim of the work was to who experienced a traumatic situation had
evaluate whether individuals who have more IPS profiles requiring an intervention.
experienced traumatic situations show Both groups showed a relatively low recovery
different personality traits, i.e. different behavior.

behavior and experience in situations. Conclusion. The findings on the self-
Material and methods. In this study 96 bank assessment of the situations of the bank
employees (age 42.6 + 9.56 years) were employees showed the importance of
interviewed. Group classification based on prevention of mental illness as a result of
the impact of event scale questionnaire (IES- traumatic events. Self-assessment of the

R): potentially traumatic event experienced experience when confronted with potentially
(group T) or not (group kT). The inventory of traumatic situations can play a role in the
personality diagnosis in situations (IPS) was development of PTSD. Interdisciplinary offers
used to investigate whether self-assessment and cooperation appear to be very important
of personal behavior and experience has an and should be used within the prevention
influence on reactions after traumatic events. team.

Results. Of the respondents 28 (29.2%)

subjectively reported a potentially traumatic Keywords

event. The estimated prevalence of post- Traumatic event - Subjective experience - Self-
traumatic stress disorder (PTSD) was 3.1%. estimation - Posttraumatic stress disorder -
Statistical differences between group T and Bank employee
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Tab.1 Profile der Lebensbereiche im IPS-
Fragebogen

Referenz-  Merkmale

profil

Anforderungsbereich A — sozial-kommunika-
tives Verhalten

Al Aktiv, durchsetzungsfahig,
stabil, rlicksichtsvoll

A2 Unauffallig

A3 Expansiv

A4 Kommunikativ, aber wenig
offensiv

A5 Inaktiv

A6 Instabil und belastet

Anforderungsbereich B - Leistungsverhalten

B1 Engagiert, stabil, erfolgsorien-
tiert und optimistisch

B2 Unauffallig

B3 Wenig engagiert, aber selbst-
vertrauend und erfolgsorien-
tier

B4 Wenig karriere- und risikobe-
reit

B5 Wenig stabil und selbstunsi-
cher

B6 Wenig engagiert, instabil,

selbstunsicher und nicht er-

folgsorientiert
Anforderungsbereich C — Gesundheits- und
Erholungsverhalten

l Entspannungsfahig, erho-
lungssuchend und vorsorgend

C2 Unauffallig

a Entspannungsféhig und er-
holungssuchend, aber wenig
vorsorgend

c4 Wenig entspannungsfahig,

aber erholungssuchend

5 Wenig entspannungsfahig,
wenig erholungssuchend und
wenig vorsorgend

kT sowie den Referenzprofilen wur-
den mittels des Pearson-Chi-Quadrat-
Tests auf Unterschiede in der Verteilung
untersucht. Das Signifikanzniveau liegt
bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
5%.

Ergebnisse

Einteilung der Stichprobe

Insgesamt 68 (70,8%) der Befragten
gaben an, kein potenziell traumatisches
Ereignis erlebt zu haben, und wurden

Tab.2 Soziodemografische Daten der
GruppenkTund T

Sozio- Gruppe kT GruppeT p,?

demogra- (N=68) (N=28)

fische N (%) N (%)

Daten

Geschlecht 0,1952
Weiblich  48(70,6) 24 (85,7)
Ménnlich  20(294)  4(143)
Familienstand 0,360
Ledig 23(33,8) 8(28,6)
Verheiratet 37 (54,4) 14 (50,0)
Verwitwet 0 1(3,6)
Geschieden 8(11,8) 5(17,9)
Schulabschluss 0,633
Haupt- 2(29) 1(3,6)

schule

10.Klasse/ 32(47,1) 16 (57,1)

Mittlere

Reife

(Fach-)Abi- 34(50,0) 11(39,3)

tur

Erlernter Beruf = derzeitige Tatig-  0,964°
keit

Ja 53(77,9)  21(75,0)

Nein 15(22,1)  7(25,0)

Anmerkung: KT kein traumatisches Ereignis,

T traumatisches Ereignis erlebt

*korrigiertes Chi-Quadrat nach Yates (Kontinui-
tatskorrektur)

der Gruppe kT zugeordnet. Mit einem
potenziell traumatischen Ereignis waren
28 (29,2%) Bankangestellte konfron-
tiert und wurden somit der Gruppe T
zugeordnet. Soziodemografisch unter-
scheiden sich die beiden Gruppen nicht
signifikant (B Tab. 2). Drei BA (3 %) lei-
den moglicherweise an einer PTBS (alle
weiblich und >50 Jahre alt, 2 Proban-
den sind verheiratet und 1 geschieden,
alle mit Abschluss Mittlere Reife). Auf-
grund der kleinen Fallzahl waren weitere
statistische Untersuchungen mit dieser
Untergruppe von 3 Probanden nicht
moglich.

Deskriptive Item-Analyse des IES-R
der Gruppe T

Im Fragebogen IES-R haben 28 BA
angegeben, ein potenziell traumati-
sches Ereignis erlebt zu haben. Dem-
zufolge haben diese 28 Befragten den
Fragebogen beantwortet. Die héiufigs-
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te Reaktion auf das Trauma ist ,In-
trusion (19,1+9,65 Punkte, Median:
20 Punkte, Minimum: 0 Punkte, Maxi-
mum: 35 Punkte). Es folgen ,Vermei-
dung® (17,3+10,16 Punkte, Median:
15 Punkte, Minimum: 2 Punkte, Maxi-
mum: 36 Punkte) und ,Hyperarousal®
(13,3+ 8,11 Punkte, Median: 12 Punk-
te, Minimum: 0 Punkte, Maximum:
31 Punkte).

Gruppenvergleiche im Inventar
zur Personlichkeitsdiagnostik in
Situationen (IPS)

Im Bereich des sozial-kommunikativen
Verhaltens (A) liegen fiir die Gruppen kT
und T in allen Skalen der Lebensbereiche:
Aktivitat (A1), Selbstbehauptung (A2),
Konfrontationstendenz (A3), Durchset-
zung (A4), Riicksichtnahme (A5) und
Empfindlichkeit (A6) mittlere Auspri-
gungen vor.

Im Bereich des Leistungsverhal-
tens (B) sind alle Skalen: Engagement
(B1), Beharrungstendenz (B2), Stabilitat
(B3), Selbstvertrauen (B4), Karriere- und
Risikobereitschaft (B5) und Optimismus
(B6) der Gruppen kT und T im Durch-
schnittsbereich angesiedelt. Im Bereich
des Gesundheits- und Erholungsverhal-
tens ist die Skala Entspannungsfahigkeit
(C1)inder Gruppe T starker unterdurch-
schnittlich ausgeprigt als in der Gruppe
kT. In den Skalen Aktives Erholungsver-
halten (C2) und Gesundheitsvorsorge
(C3) liegen beide Gruppen kT und T im
durchschnittlichen Bereich. Die Zufrie-
denheitswerte der Lebensbereiche A, B
und C sind ebenfalls im durchschnitt-
lichen Bereich angesiedelt (@ Tab. 3).
In den Punktwerten der Skalen der
Lebensbereiche unterscheiden sich die
Gruppen kT und T nur hinsichtlich des
Leistungsverhaltens im Lebensbereich
Zufriedenheit (p=0,041). Alle anderen
Skalen unterscheiden sich nicht signifi-
kant.

Im Bereich des sozial-kommunikati-
ven Verhaltens (A) weisen die Proban-
den der Gruppe kT das Profil 2 (A/2)
und die Probanden der Gruppe T das
Profil 5 (A/5) durchschnittlich am hiu-
figsten auf (@ Tab. 4). Im Bereich des Leis-
tungsverhaltens (B) sind die Probanden
der Gruppe kT dem Profil 2 (B/2) und
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Tab.3 Punktwerte derIPS-Skalen der Lebensbereiche der Gruppen kT und T

Gruppe kT

IPS Lebensbereich MW +SD

(Medin; Min-Max)

Sozialkommunikatives Verhalten

A/1 Aktivitat 14,7+3,03
(15;7-20)
A/2 Selbstbehauptung 12,6+2,95
(13;6-20)
A/3 Konfrontationstendenz 18,8+3,77
(19;10-29)
A/4 Durchsetzung 14,9+2,70
(15;9-20)
A/5 Riicksichtnahme 16,0+ 2,04
(15;13-20)
A/6 Empfindlichkeit 16,2+2,08
(14,5; 6-21)
Leistungsverhalten
B/1 Engagement 14,0+2,72
(15;9-20)
B/2 Beharrungstendenz 12,0+2,52
(12;5-18)
B/3 Stabilitat 12,9+2,69
(13;5-20)
B/4 Selbstvertrauen 13,4+2,80
(14;1-18)
B/5 Karriere- und Risikobereit- 13,9£3,22
schaft (15; 6-20)
B/6 Optimismus 152+242
(15; 7-20)
Gesundheits- und Erholungsverhalten
C/1 Entspannungsfahigkeit 13,6+2,74
(14; 8-20)
C/2 Aktives Erholungsverhalten  15,1+2,84
(15; 6-20)
(/3 Gesundheitsvorsorge 13,9+2,79
(14; 7-20)
Zufriedenheit mit dem...
Sozialkommunikativen Verhalten 21,8+ 3,42
(22; 14-30)
Leistungsverhalten 21,9+345
(22;16-30)
Gesundheits- und Erholungsver- 10,9+ 2,67
halten (11;3-15)

° Bonferroni-Korrektur

Gruppe T

MW + SD
(Medin; Min-Max)

PMann-Whitney a

138+3,19 0,172
(14,5;7-19)

12,2+3,45 0,835
(12,5;5-17)

18,5+3,42 0,501
(18,5; 12-30)

158+3,13 0,110
(16;9-20)

168+2,10 0,063
(17;12-20)

15,6+3,20 0,163
(16;11-23)

150+2,90 0,148
(15;8-20)

13,1£3,90 0,151
(13,5;5-20)

136+2,95 0,330
(14;9-20)

12,8+2,80 0,265
(13;5-19)

13,6+ 4,02 0,553
(13;7-20)

154220 0,691
(15;10-20)

12,6+2,38 0,252
(13;6-16)

14,3%2,63 0,213
(15;9-19)

1324235 0,277
(14;10-17)

20,1+4,17 0,820
(20;10-28)

20,0+4,20 0,041
(20;11-28)

9,9+3,90 0,690
(9;5-18)

die Probanden der Gruppe T am ehesten
dem Profil 4 (B/4) zuzuordnen. Im Be-
reich des Gesundheits- und Erholungs-
verhaltens (C) gehoéren sowohl die Pro-
banden der Gruppe kT sowie die Pro-
banden der Gruppe T durchschnittlich
zum Profil 5 (C/5), welches auf starken
Interventionsbedarf hinweist. Das Opti-
malprofil C1 besitzt kein Befragter der
Gruppe T. Die Profilzugehérigkeit der

Gruppen kT und T ist statistisch nicht
signifikant different.

Diskussion

Ziel dieser Publikation war es, zu unter-
suchen, ob Bankangestellte, die trauma-
tische Situationen erlebt haben, andere
Personlichkeitsmerkmale, die zeitstabile
Merkmale von Menschen sind, besitzen.
Es wurde anhand der Befragungen eine
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Tab.4 Profilzuordnung der Gruppen kT
und T fiir die drei IPS-Bereiche

Bereich/ Gruppe  GruppeT py
Referenz- kT Anzahl
profil Anzahl (%)
(%)
Sozialkommunikatives Verhalten
AN 6(102) 5(21,7) 0323
A/2 21(356) 4(174)
A/3 4(6,8) 0
A/4 6(102) 2(87)
A/5 13(22,0) 7(304)
A/6 9(153) 5(21,7)
Leistungsverhalten
B/1 8(133) 7(280) 0,233
B/2 21(350) 6(24,0
B/3 6(1000 0
B/4 14(23,3) 9(36,0)
B/5 5(8,3) 1(4,0)
B/6 6(10,00 2(8,0)
Gesundheits- und Erholungsverhalten
cn 10(16,7) O 0,200
C/2 10(16,7)  5(20,8)
C/3 6(10,0) 1(4,2)
C/4 11(183) 7(29,2)
C/5 23(383) 11(458)

Einteilung der Probanden in zwei Grup-
pen vorgenommen, je nachdem, ob der
Befragte ein potenziell traumatisches
Ereignis erlebt hat (T) oder nicht (kT).
Die Selbsteinschitzung von Verhalten
und Erleben in den abgefragten proto-
typischen Situationen wurde von den
Probanden der Gruppe T und kT sehr
dhnlich eingeschitzt. Unsere Ergebnisse
im Rahmen der Auswertung des In-
ventars zur Personlichkeitsdiagnostik in
Situationen ergaben nur einen signifi-
kanten Unterschied bei der Einschatzung
der Zufriedenheit mit dem Leistungs-
verhalten. Die tibrigen Vergleiche waren
statistisch nicht sicher different. Somit
zeigen sich insgesamt kaum Unter-
schiede bei der Selbsteinschitzung von
Verhalten und Erleben in Situationen
bei Personen, die das Trauma-Erleb-
nis bejahen bzw. verneinen. Allerdings
waren mehr interventionspflichtige in-
dividualtypische Verhaltensweisen bei
der Trauma-Gruppe nachweisbar, was
einen negativen Einfluss des Traumas
auf Verhalten und somit die psychische
Gesundheit vermuten ldsst. Grund dafiir



koénnten die resultierenden Symptome
einer moglichen PTBS nach Trauma
sein. Unsere Ergebnisse zeigen aufler-
dem, dass die Befragten mit potenziell
traumatischem Ereignis besonders hau-
fig unter Intrusionssymptomen leiden.
So sind Flashbacks in Form von Gedan-
ken oder Gefiihlen an das traumatische
Ereignis ein starker Leidensfaktor fiir
die Betroffenen. Vermeidungssympto-
me, wie Verdringung des traumatischen
Ereignisses sowie Schlafprobleme als
Hyperarousal-Symptom, waren eben-
falls in dieser Stichprobe bedeutsam.
Dagegen waren Gefithle von Unwirk-
lichkeit oder Abstumpfung selten. In
einer Studie an 359 Polizisten wurden
ebenfalls hohe Level fiir die Reaktionen
Intrusion und Hyperarousal und niedri-
ge Level fiir Vermeidung und Numbing
ermittelt [27]. Sollten in der arbeits-
/betriebsmedizinischen  Sprechstunde
vermehrtes Schwitzen, Schlafprobleme,
erhohte Aufmerksamkeit und Gereizt-
heit beklagt werden, kénnte der IES-R-
Fragebogen genutzt werden. Dieser steht
online frei zur Verfiigung. Zudem soll-
ten auch Life-Event-Checklisten genutzt
werden, um akute Lebensereignisse ein-
zugrenzen und traumatische Ereignisse
anders zu beurteilen. Anschlieflend soll-
te dem Betroffen bei Verdacht auf eine
PTBS die Empfehlung ausgesprochen
werden, sich bei einem Psychotherapeu-
ten oder Facharzt fiir Psychiatrie, Neu-
rologie oder Psychosomatik zu weiteren
Untersuchungen vorzustellen. Dieser
kann die Diagnose PTBS sichern und
Therapiemafinahmen einleiten, die die
Symptome lindern. Der hier genutzte
IES-R-Fragebogen liefert keine Diagnose
einer PTBS. Alle drei Bankangestellten,
die moglicherweise an einer PTBS er-
krankten, sind Frauen. Der Frauenanteil
in der untersuchten Stichprobe betragt
72 %. Dies spiegelt das Geschlechterver-
hiltnis im Dienstleistungsgewerbe wider,
welches vorrangig durch Frauen geprigt
ist [28]. Studien belegen, dass zwar Mén-
ner ein hoéheres Risiko haben, wihrend
ihres Lebens ein traumatisches Ereignis
zu erleben als Frauen, jedoch weisen
Frauen ein hoheres Risiko fiir die Ent-
wicklung von PTBS als Mianner auf [29].
Dass sich diese Frauenquote in unse-
ren Untersuchungen in der geschitzten

PTBS-Pravalenz von 3,1% widerspie-
gelt, kann nicht sicher ausgeschlossen
werden. Eine Untersuchung an 383 ita-
lienischen Bankangestellten mit einem
Frauenanteil von 52 % wies eine signifi-
kante Korrelation zwischen weiblichem
Geschlecht sowie hoherem Lebensalter
und der Entwicklung von Symptomen
einer PTBS auf [30]. Begriindet wer-
den die Geschlechterunterschiede u.a.
darin, dass Frauen hiufiger Opfer von
Vergewaltigung und langjahrigen sexu-
ellem Missbrauch sind, wihrend Ménner
oftmals Opfer von korperlicher Gewalt
werden [31]. Hier konnte die eingangs
hohere Hilflosigkeit bei Frauen eine
grofSe Rolle spielen. Das Leistungsver-
halten ist bei Personen mit psychischen
Erkrankungen reduziert, sodass das sig-
nifikant reduzierte Leistungsverhalten in
der Gruppe T vermutlich daraus bedingt
ist [32]. So zeigt auch eine Selbststig-
matisierung unter Veteranen mit PTBS
einen negativen Einfluss auf die Ausbil-
dung von PTBS und hiufig komorbide
Symptome wie Depression [33].

Personen mit Trauma-Erleben haben
eine reduzierte korperliche und psychi-
sche Gesundheit angegeben, welche mit
dem Fragebogen fiir korperliche psychi-
sche und soziale Symptome (KOEPS) er-
fasst wurde [34].

Diese PTBS-Pravalenz der Bankange-
stellten liegt deutlich unter der von Ein-
satzkréften im Rettungsdienst oder Per-
sonen im Fahrdienst [11-16]. Hinsicht-
lich der Entwicklung der PTBS besteht
fur die Bankangestellten die reale Ge-
fahr eines gewalttitigen Bankiiberfalles,
moglicherweise sogar einhergehend mit
Schusswaffengebrauch oder Geiselnah-
me. 87 Bankiiberfille wurden 2019 in
Deutschland registriert, wobei die Zahl
deutlich ricklaufig ist im Vergleich zu
2003 (767 Bankiiberfille; [35]). Nicht
zu unterschitzen ist auch der mogliche
Kontakt zu fremdaggressiven Kundenam
Bankschalter oder im separaten Kunden-
beratungsgesprich, was als Risikofaktor
angesehen wird. Dies konnte sogar dem
aggressiven Menschen/Patienten im Po-
lizei, Notaufnahme und Rettungsdienst
gleichgesetzt werden. Bei der Profilbe-
trachtung der Gruppen kT und T gab
es keine signifikanten Differenzen, je-
doch geben die Personen der Gruppe T
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im Bereich des sozial-kommunikativen
Verhaltens und Gesundheits- und Er-
holungsverhaltens das interventionsbe-
diirftigere Profil 5 (AP5, CP5) an. Bei
den Betroffenen, die ein Trauma erlebt
haben, besteht insgesamt eher mehr in-
terventionsbediirftigeres individualtypi-
sches Verhalten. An dieser Stelle ist die
Uberlegung interessant, ob das schadli-
chere Profil Auswirkung des Traumas ist
oder ob die Betroffenen von Vornherein
besonders vulnerabel fir das Empfinden
eines traumatischen Ereignisses sind. Die
sollte in Folgestudien untersucht werden.

Die Zugehorigkeit der Gruppe ohne
Trauma stuft den tiberwiegenden Anteil
der Befragten in ein unauffilliges und
optimales Profil (AP2, AP3) oder jedoch
teilweise in ein Profil, welches dringli-
chen Interventionsbedarferfordert (AP5,
AP6). Dieses Ungleichgewicht lésst ver-
muten, dass die Selbsteinschitzung der
Befragten in dieser Studie entweder sehr
unkritisch oder tiberkritisch vorgenom-
men wurde. Méglich ist aber auch, dass
der Test diesbeziiglich eine sehr hohe
Trennschirfe besitzt. Eine besorgnis-
erregende Tatsache ist, dass die Skala
Entspannungsfihigkeit (C1) eher un-
terdurchschnittlich reprisentiert ist. Die
Mehrzahl der Probanden ist nicht in der
Lage, nach dem Arbeitstag abzuschalten
und die Freizeit zu genieflen. Diese Er-
kenntnisse decken sich mit Ergebnissen
aus einer Studie zu berufsbedingtem
Stress bei Bankangestellten, in welcher
Befragte angeben, arbeitsbedingte Pro-
bleme mit nach Hause zu nehmen und
keine ausreichenden Erholungsphasen
zu haben [36].

Dagegen hat sich in der Literatur
Selbstmitgefiihl, bei der Ausbildung von
PTBS, als wichtiges Konstrukt heraus-
kristallisiert. Eine Metaanalyse ergab
eine positive Assoziation zwischen er-
hohtem Selbstmitgefiihl und reduzierten
PTBS-Symptomen, allerdings ist der ge-
naue Mechanismus dieser schiitzenden
Effekte unbekannt. Prospektive und lon-
gitudinale Studien wiren von Vorteil,
um dies zu kldren [37]. Eine Starkung im
Rahmen von Coaching erscheint sinn-
voll. Des Weiteren wird ein gesteigertes
Selbstbewusstsein als Ausdruck eines
posttraumatischen Wachstums gesehen.
Einige Untersuchungen an deutschen
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Haiftlingen, Fliichtlingen, Unfallopfern
und Uberlebenden von Terroranschli-
gen legen einen signifikanten positiven
Zusammenhang zwischen psychischen
Belastungsfolgen und der Entwicklung
von PTBS nahe [25].

Es besteht in unserer Studie eine Dis-
krepanz zu den Zufriedenheitswerten,
dieinallen Bereichen A, Bund C mit mitt-
lerer Auspriagungvorliegen. Esbesteht of-
fensichtlich kein Wunsch nach Verdnde-
rung oder Bediirfnis nach Entlastung bei
den Bankangestellten. Darauf sollte auf-
merksam gemacht werden, um ein Pro-
blembewusstsein fiir die mangelnde Ent-
spannungsfihigkeit zu wecken. Als Inter-
vention kénnte man ein Weiterbildungs-
angebot zum Thema Entspannungsfi-
higkeit, Erholungssuche und Vorsorge
sowie angeleitete Kurse iiber progressi-
ve Muskelrelaxation schaffen. Primérpra-
ventiv sollte fiir die Thematik sensibili-
siert werden ohne Tabuisierung. Wissen
tber Traumafolgestorungen sollte ver-
breitet und Ressourcen aktiviert werden.
Zudem gibt es verhaltenstherapeutische
Mafinahmen (z.B. Prolonged Exposure,
Cognitive Processing Therapy) oder tie-
fenpsychologische Traumatherapie (z.B.
psychodynamisch imaginative Trauma-
therapie) bei PTBS sowie das Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing
als neues Verfahren [5].

Es wird an dieser Stelle untermau-
ert, dass die Befragten hauptséichlich un-
ter psychomentaler Belastung leiden, die
auch die Emotionen auflerhalb der Ar-
beitszeit beeinflusst.

Die Studie weist weitere Limitationen
auf. Es wurden keine genauen Informa-
tionen iiber den Kontext des potenziell
traumatischen Ereignisses gesammelt.
Es wurde lediglich abgefragt, ob ein po-
tenzielles Trauma vorlag. Zudem wurde
nicht ermittelt, wie haufig ein Trauma
vorkam. Jeder schitzt diese Fragestellung
subjektiv anders ein. Untersuchungen
an 216 Lokfithrern zeigten, dass im
Rahmen einer Anpassungsreaktion ab
einer Frequenz von 3 Traumata die
Symptome einer PTBS geringer sind
als bei einem oder zwei Traumata in
der Vergangenheit [38]. Ein struktu-
riertes qualitatives Interview wurde in
dieser Studie nicht durchgefiihrt. Der
Zusammenhang des potenziellen Trau-

mas mit der beruflichen Tatigkeit in
einer Bank oder Privatbereich bleibt so-
mit offen. Eine weitere Traumatisierung
der Bankangestellten durch ein detail-
reiches Abfragen und Wiedererleben
des Traumas sollte jedoch vermieden
werden. Umso wichtiger erscheint hier
ein facheriibergreifendes Handeln zwi-
schen Arbeits-/Betriebsmediziner, Psy-
chologen und Psychotherapeuten und
Hausarzt, vor allem, wenn Symptome
bestehen. Gerade Arbeits- und Betriebs-
mediziner haben Zugang zu Personen,
die moglicherweise dem klassischen
Hausarztmodell entgehen. Kooperati-
onsmodelle im Sinne eines betriebs-
nahen Versorgungsnetzwerkes konnen
betriebliche Angebote und fachpsycho-
therapeutische Behandlung kombinieren
und eine Symptomreduktion erreichen
[39]. Psychotherapeuten haben somit
eine wichtige Aufgabe im Rahmen der
Privention [40]. Die Akzeptanz fiir ein
ganzheitliches Gesundheitsmanagement
mit Arbeitsmedizinern, Psychothera-
peuten, Allgemeinmedizinern, Arbeit-
nehmervertreter etc. ist gegeben [41].
Die Einteilung der Probanden in
Gruppen zum potenziellen Trauma-
Erlebnis stiitzt sich auf eine subjektive
Einschitzung ohne klinische Objekti-
vierbarkeit. Standardisierte Messinstru-
mente, wie die in dieser Studie genutzte
und geldufige IES-R, sind im Gegensatz
zu klinischen Interviews (bspw. SCID-
PTBS; Structured Clinical Interview for
DSM) weniger belastend. Jedoch kann
in einem Kklinischen Interview durch
gezieltes Nachfragen mehr erfahren und
gezielter Hilfe vermittelt werden [42].
AufSerdem wire die Implementierung
von Erstbetreuungssysteme als laienba-
sierte Akutversorgung nach Arbeitsun-
fallen auch in Banken zu diskutieren.
Diese existieren z.B. fiir Bahn-, Lok-
und Straflenbahnfithrer sowie Busfah-
rer im Fahrdienst. Diese zeigt bei der
Betreuung von Betroffenen nach Unfil-
len mit schweren Verletzungen grofien
Erfolg [16]. Kollegiale Erstbetreuung er-
scheint ebenfalls sinnvoll. Eine Studie aus
dem Bereich Gesundheitsdienst und der
Wohlfahrtspflege zeigt, dass der Erfolg
der Erstbetreuung v.a. von organisatori-
schen Rahmenbedingungen und zweit-
rangig von der Kompetenz des Ersthelfers
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abhingig ist [43]. Praventiv konnte ein
Training fiir den korrekten Umgang mit
potenziell traumatisierenden Ereignissen
in Banken erfolgen und regelmiflig nach-
geschult werden. Zu beriicksichtigen ist
auch, dass seitens der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung zahlreiche
Aktivititen und Informationsmaterial im
beruflichen Umfeld zur Verfiigung steht.
Die Anbindungan PTBS-Netzwerke oder
-Ambulanzen kann ebenfalls durch den
Betriebsmediziner erfolgen. Im Internet
lassen sich auch Netzwerke verschiede-
ner Berufsgruppen finden, die z. B. Vor-
sorge, Schulung und Krisenintervention
im Bereich psychosozialer Unterstiitzung
anbieten (z.B. PSU-Akut e. V.).

Zuletzt sollte noch kritisch gesehen
werden, dass die IES-R nur das Erleben in
den letzten 7 Tagen erfragt. Beispielweise
die Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)
[44] kann je nach Gebrauch im Zeitfens-
ter angepasst werden. Gemif! dem Fall,
dass das potenziell traumatische Ereignis
kurz vor der Befragung mittels des IES-R
erlebt wurde, miissen Symptome wie Hy-
perarousal und Intrusion kein Hinweis
auf eine PTBS sein. Hier kann also ei-
ne zeitliche Uberschneidung akuter, aber
eventuell nicht diagnoserelevanter Sym-
ptome fiir eine PTBS vorliegen, da die
PTBS hohe Komorbiditit mit depressi-
ven Storungen, Angsten und dissoziati-
ven Storungen aufweist, sodass eine klare
Abgrenzung schwerfillt [42]. Insgesamt
ist auch anzumerken, dass der genutzte
Fragebogen auf eine subjektive Selbst-
einschitzung nach Trauma-Erleben be-
ruht. Dies konnte eine hohere Zuordnung
in die Gruppe T bedingten. Selbstbeur-
teilungs-Fragebogen sollten nur kritisch
benutzt werden. Jedoch kann auch die-
se Selbsteinschitzung mogliche fehlende
Ressource des Selbstmanagements und
Copings darstellen und wire sicherlich
ein guter priaventiver Ansatz.

Fazit fiir die Praxis

== Erkenntnisse dieser Studie kdnnen
fiir die Pravention und friihzeitige Er-
kennung psychischer Erkrankungen,
v.a. eines traumatischen Ereignisses,
genutzt werden.

== Personen, die Trauma-Erleben oder
-Uberzeugungen angaben, boten
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mehr interventionsbediirftiges
individualtypisches Verhalten als
diejenigen ohne ein solches Erleben.

== Selbsteinschdtzungen von Verhal-
ten und Erleben in bestimmten
Situationen bieten in der arbeits-
medizinischen Sprechstunde nicht
ausgeschopfte interne Ressourcen
fiir das Gesundheitsverhalten von
Arbeitnehmern.

== Die Erholungsfahigkeit ist eine fiir
alle Bankangestellten ausbaufahige
Ressource. Die Kooperation mit
Psychologen und Psychotherapeuten
erscheint sehr wichtig und sollte
im Rahmen von Praventionsteams
und interdisziplindrer Arbeit genutzt
werden.
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