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1 Einleitung

Die Entstehung der humanitéren Arbeit I&sst sich auf das 19. Jahrhundert zurlckfihren,
als 1859 der Schweizer Geschaftsmann Henry Dunant Freiwillige und Hilfsguter
mobilisierte, um die in der Schlacht von Solferino verwundeten Soldaten, unabhéngig ihrer
Nationalitat, medizinisch zu versorgen (Bugnion, 2012). Im Jahre 1863 wurde nach Aufrufen
Dunants das Internationale Komitee vom Roten Kreuz (ICRC) gegrindet, das noch heute
Dunants Prinzipien der Unparteilichkeit und Neutralitdt der medizinischen Versorgung
vertritt.

Das heutige ICRC hat diese Prinzipien auf insgesamt sieben erweitert: Menschlichkeit,
Unparteilichkeit, Neutralitdt, Unabhangigkeit, freiwilliger Dienst, Verbundenheit und
Universalitat (ICRC, 2015).

Mittlerweile beschrankt sich auch die Hilfeleistung nicht mehr nur auf die Versorgung von
Kriegsverletzten, sondern bietet allen Opfern von bewaffneten Konflikten und anderen
Gewaltsituationen, aber auch jeglicher Art von Katastrophen, wie Umwelt- und
Naturkatstrophen Hilfe und Schutz (ICRC, 2007).

Wie viele humanitare Helfer*innen weltweit in Einsatz sind, ist schwer feststellbar und
schwankt. 2008 waren zwischen 210.800 und 595.000 humanitare Helfer*innen von UN-
Hilfsorganisationen im Einsatz (Harvey et al., 2010). NGOs (Nichtregierungsorganisationen)
werden oftmals nicht in diese Berechnung miteinbezogen. Beispielsweise hatte die NGO
Médecins Sans Frontieres 2019 allein 65.000 Personen im Einsatz (MSF, 2019). Die Zahl an
Menschen, die Hilfe bendtigen, variierte ebenfalls, da es daftir keine einheitliche Berechnung
gibt (Active Learning Network for Accountability and Performance / Alnap, 2015). Laut
Vereinten Nationen lag 2019 die Zahl der hilfsbedirftigen Menschen bei 166.5 Millionen
(Office for the Coordination of Humanitarian Affairs / OCHA, 2020). In den Development
Initiatives (2020) wird hingegen von 215.6 Millionen Menschen gesprochen. Klar ist nur,
dass die Zahl Hilfesuchender enorm hoch ist und der globale Bedarf an humanitarer Hilfe von
2015 bis 2020 um 46% angestiegen ist (OCHA, 2020).

Die weltweite Lage ist von standiger Veranderung gepragt und verlangt stets grofRes
Anpassungsvermogen der humanitéren Helfer*innen (Jachens et al., 2018). Ihre Arbeit wird
unter anderem durch Umwelt- und Naturkatastrophen, politische Instabilitdt und
Krankheitsausbriiche, wie auch aktuell der Covid-19 Pandemie, bestimmt. Den Hauptgrund
fiir den Bedarf an humanitérer Hilfe stellen jedoch bewaffnete Konflikte dar (OCHA, 2020).

Vielerorts handelt es sich allerdings um eine Kombination aus Konflikten und



Klimaereignissen, die beispielsweise zu Fluchtlingswellen, Vertreibungen und Hungersnéten
fuhren kann. Humanitdre Helfer*innen sind im Einsatz, um das Leid dieser Menschen zu
lindern, Leben zu retten und um auf anhaltende strukturelle Probleme, wie systemische
Armut zu reagieren (Jachens, 2019). Sie identifizieren sich dabei stark mit den Zielen der
humanitaren Arbeit, zeigen hohes Engagement und empfinden ihre Arbeit als sinnvoll und
motivierend (Jachens et al., 2018).

Dennoch sind die Helfer*innen oft taglich unterschiedlichen physischen und emotional
traumatischen Ereignissen, sowie chronischem Stress ausgesetzt (Marmar et al., 1996;
Strohmeier et al.,, 2019). So weisen humanitare Helfer*innen im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung  hdufiger Trauma-bedingte  psychische  Erkrankungen, wie
posttraumatische Belastungsstdrungen, Depressionen und Angstzustande auf (Connorton et
al., 2012). In den letzten Jahren zeichnete sich auBerdem ein zunehmendes Interesse an der
Erforschung der psychischen Gesundheit im Feld der humanitéaren Arbeit ab (Ager et al.,
2012).

Gleichwohl wird in der Literatur nach wie vor von einem mangelnden Bewusstsein fur die
psychosozialen Risiken dieser Berufsgruppen gesprochen (Jachens, 2019). Sie werden
obendrein als die vergessenen Ersthelfer*innen bezeichnet, da sie in der Forschung zu
posttraumatischen Belastungsstoérungen haufig unberiicksichtigt bleiben (Macpherson &
Burkle, 2021).

Vor allem aber jungere Forschung macht auf eine Licke in der Erforschung der
Perspektive der Helfenden aufmerksam (Elnakib et al., 2021; Jachens et al., 2018; Young et
al., 2018).

Da laut Jachens et al. (2018) der bisherige Forschungsstand vorrangig auf quantitativen
Erhebungen zu den Auswirkungen traumatischer Erlebnisse beruht, soll die vorliegende
Arbeit das Wissen zu den mdglichen Belastungen humanitirer Helfer*innen um eine
qualitative Perspektive erweitern und ihren Umgang mit diesen Situationen darstellen.
Gegenstand der Untersuchung sind humanitare Helfer*innen aus drei 6sterreichischen, teils

staatlichen, humanitéren Hilfsorganisationen.

2 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Abschnitt wird die humanitare Arbeit mitsamt ihrer Entstehungsgeschichte
definiert und der bisherige Forschungsstand zu den Belastungen und Copingstrategien

humanitérer Helfer*innen dargelegt.



2.1 Begriffsdefinition humanitare Hilfe

Die humanitére Hilfe, im englischen als humanitarian aid oder humanitarian assistance
bezeichnet, umfasst sowohl die Bemihungen der von einer Krise betroffenen Bevolkerung
selbst, als auch nationale und internationale Organisationen, die zu helfen versuchen (Harvey
et al., 2010; Osterreichische Entwicklungszusammenarbeit / OEZA, 2007). Ihr Ziel ist es, das
Leben der betroffenen Menschen zu schitzen, ihr Leid zu lindern und ihre Wirde zu
bewahren, indem medizinische Versorgung, Nahrung, sauberes Wasser, Unterkinfte, sanitére
Einrichtungen, landwirtschaftliche und existenzielle Unterstiitzung und Bildung bereitgestellt
wird (Dunkley, 2018; OEZA, 2007).

2.2 Begriffsdefinition Katastrophen-/ Krisengebiet

Die Aufgabe der humanitaren Helfer*innen ist es, in Katastrophengebieten Hilfe zu leisten
(OEZA, 2007). In diesem Kontext wird unter einer Katastrophe eine unmittelbare Bedrohung
von Leben, Gesundheit und Eigentum, die durch Kriege, kriegséhnliche
Auseinandersetzungen und bewaffnete Konflikte entstehen und zu einem Zusammenbruch
der staatlichen Ordnung und zu Flichtlingsstromen flihren kann, verstanden.
Naturkatastrophen ebenso wie Katastrophen technisch-biologisch-medizinischer Art
(Pandemien, Epidemien, nukleare Katastrophen, Olpest, Dammbruch) sind weitere Beispiele.
Um ein Krisen- oder Katastrophengebiet handelt es sich dann, wenn in einem Gebiet eine

oder mehrere der genannten Katastrophen stattfinden oder stattgefunden haben.

2.3 Begriffsdefinition Stress, Stressor und Belastung

Die Bezeichnungen Stress und Belastung werden im Alltag hdufig als bedeutungsgleich
gesehen, es ist jedoch wichtig diese beiden Begriffe zu differenzieren. Sowohl der Stress- als
auch der Belastungsbegriff lassen sich auf die in den 1930er Jahren begriindete Stresstheorie
von Hans Selye zuriickfihren (Faltermaier, 1988). Selye (1981) definiert Stress als eine
unspezifische Reaktion des Organismus auf jegliche Anforderungen. Damit wird der
Stressbegriff neutral gewertet und zeigt auBerdem die reaktionsorientierte Sichtweise von
Stress auf. Fir Selye ist Stress somit die Stressreaktion (Brinkmann, 2014). Die
Anforderungen/Umweltreize, auf die der Organismus in diesem Fall reagiert, werden

Stressoren genannt (Faltermaier, 1988). Stress wird oftmals auch mit der Entstehung von



Krankheiten in Verbindung gebracht, er kann jedoch unter Umstédnden auch zu Gesundheit
fiihren (Faltermaier, 2015).

Aus heutiger Sicht bezieht man in die Stress- und Belastungsdefinition die Wahrnehmung
und Bewertung der betroffenen Person in der jeweiligen Situation mit ein (Brinkmann, 2014).
Belastung wird dabei als Relationsbegriff gesehen und entsteht durch eine Transaktion
zwischen Person und Umwelt (Faltermaier, 1988). Die bekannteste relationale Definition
stammt von dem Kkognitiv-transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman. Nach
ihrem Modell steht eine Person dann unter Stress, wenn ihrer Einschatzung nach, die eigenen
Ressourcen durch die Anforderungen einer Situation beansprucht oder diese sogar
Uberstiegen werden. Diese Anforderungen konnen von der Umwelt, aber auch vom
Individuum selbst ausgehen (Faltermaier, 1988). Die Bewertung einer Situation erfolgt in
drei Stufen (Lazarus & Folkman, 1984). Die primére Bewertung, sekundare Bewertung und
die Neubewertung. In der primaren Bewertung wird ein mdoglicher Stressor von der
betroffenen Person entweder als irrelevant, positiv oder als stresserzeugend bewertet
(Brinkmann, 2014). Falls letzteres zutrifft, werden weitere drei Bewertungsvarianten
unterschieden: Ist die stresserzeugende Situation bedrohlich (eine noch nicht eingetretene
Schédigung), schadigend bzw. verlustreich (eine Schédigung ist bereits eingetreten) oder
herausfordernd (eine Schédigung ist moglich, die positiven Folgen tberwiegen jedoch).

Im Prozess der sekundaren Bewertung geht es um die Einschdtzung der eigenen
Bewadltigungsmoglichkeiten (Coping) dieser Situation (Lazarus & Folkman, 1984). Diese
Bewertung lauft bewusst ab, weshalb diese zwei Bewertungsstufen nicht zwingend
aufeinander aufbauen, sondern auch zeitgleich erfolgen kénnen. Eine Situation, die als sofort
bewadltigbar eingestuft wurde, wiirde somit nicht als Bedrohung gewertet werden und damit
auch keinen Stress ausldsen.

Die Neubewertung findet als dritter Schritt statt und erfolgt nach einer ersten Bewertung
der Situation (Lazarus & Folkman, 1984). Dabei werden die stressverursachenden Faktoren
der Situation Gberprift und der Erfolg der Bewéltigungsstrategie neu gewertet. Dadurch kann
die Bewertung einer anfanglich als bedrohlich eingestuften Situation abgeandert werden.

Der Erklarungsansatz von Lazarus und Folkman bezieht die subjektive Bewertung einer
Situation in das Modell mit ein und kann deshalb erklaren, weshalb Personen in derselben
Situation unterschiedlich reagieren (Brinkmann, 2014). Stress entsteht demnach als Reaktion
auf eine wahrgenommene bedrohliche Situation, fur die nicht ausreichend

Bewaltigungsstrategien zur Verfligung stehen.



Aus den gelieferten Erkldrungsansatzen wurden unter Beriicksichtigung der im
alltaglichen Sprachgebrauch oftmals synonym verwendeten Begriffe Belastung und

Stressoren folgende Definitionen in dieser Arbeit verwendet:

e Stressoren / Belastungen sind die Ausloser fur physische und psychische Reaktionen
(Stress).
e Stress ist die physische und psychische Reaktion einer als bedrohlich bewerteten

Situation (Belastung), fiir die die eigenen Bewaltigungsstrategien nicht ausreichen.

2.4 Begriffsgeschichte humanitare Hilfe

Humanitarismus ist ein bereits lange existierender Begriff, seinen Ursprung zu datieren ist
jedoch beinahe unmdglich (Barnett, 2011). Sein alltaglicher Gebrauch l&sst sich allerdings
auf das 19. Jahrhundert zurlckfihren. Der Schweizer Geschaftsmann Henry Dunant trug
einen wesentlichen Anteil an der Griindung des Internationalen Komitees des Roten Kreuz
(Bugnion, 2012) und schuf damit bereits einen wichtigen Grundpfeiler fur die humanitére
Hilfe, wie wir sie heute kennen.

Dunant reiste am 24. Juni 1859 nach Solferino, einem kleinen Ort in der italienischen
Provinz Mantua, um auf den damaligen franzdsischen Kaiser Napoleon Il zu treffen
(Bugnion, 2012). An diesem Ort fand am selben Tag ein Kampf statt, der spéater als die
Schlacht von Solferino in die Geschichte einging. Es handelte sich dabei um die
Entscheidungsschlacht im Sardinischen Krieg zwischen dem Konigreich Sardinien-Piemont,
Frankreich als dessen Verbiindeten und dem Kaisertum Osterreich, aus der erstere siegreich
hervorgingen. Henry Dunant wurde Zeuge der Opfer, die die Schlacht forderte. Verwundete
und dem Tode geweihte Soldaten wurden aufgrund fehlender medizinischer Versorgung
zurlickgelassen. Dunant entschied sich kurzum selbst Hilfe zu leisten und mobilisierte weitere
Freiwillige, die in der Versorgung der Soldaten halfen. Er rief dazu auf, alle Verwundeten
gleichermalRen zu versorgen, unabhéngig ihrer Nationalitdt. Wéhrend dieser Zeit entstand
auch das bekannte italienische Zitat ,tutti fratelli, tibersetzt ,,alle sind Briider”, das die
selbstlosen Taten Dunants widerspiegelte.

1862 veroffentlichte er das Buch ,,A Memory of Solferino®, in dem er seine Erfahrungen
niederschrieb, zur Griindung von Hilfsvereinen aufrief und freiwillige Helfer*innen auf dem
Schlachtfeld anerkannt und geachtet werden sollen (Bugnion, 2012). Dieses Buch wurde zu

einem historischen Meilenstein, der schlussendlich zur Grindung des Roten Kreuz (Red



Cross) und der Rothalbomond-Bewegung (Red Crescent Movement) fuhrte. Dunants
Prinzipien der Unparteilichkeit und Neutralitdt der medizinischen Versorgung wurde 1864
durch die Genfer Konvention ausgearbeitet und zum Ausgangspunkt des heutigen
humanitéren Volkerrechts.

2.4.1 Humanitére Hilfe heute

Das Zeichen des roten Kreuzes auf weillem Hintergrund ist bis heute ein Symbol des
Vertrauens und bildet gleichzeitig das Kennzeichen der Organisation Rotes Kreuz (Eckart &
Osten, 2011). Auch heute folgt das Internationale Komitee des Roten Kreuz den genannten
Prinzipien der Unparteilichkeit und Neutralitdt (ICRC, 2016). Inzwischen hat es diese
fundamentalen Prinzipien auf insgesamt sieben erweitert: Menschlichkeit, Unparteilichkeit,
Neutralitdt, Unabhangigkeit, freiwilliger Dienst, Verbundenheit sowie Universalitdt und
bieten damit der Arbeit des Roten Kreuz und der Rothalbmond-Bewegung einen ethischen,
operativen und institutionellen Rahmen.

Andere Hilfsorganisationen folgen denselben Prinzipien der Unparteilichkeit und
Neutralitdt und haben diese ebenfalls je nach Schwerpunkt und Land unterschiedlich
erweitert. So hat die 1950 gegriindete UN-Flichtlingsorganisation UNHCR (United Nations
High Commissioner for Refugees), wie in der Erweiterung des ICRC, zusétzlich die
Menschlichkeit und Unabhéngigkeit in ihren Prinzipien angefuhrt (Sandvik & Jacobsen,
2016; UNHCR, 2007). Auch die 1971 gegriindete Nichtregierungsorganisation (NGO) Arzte
ohne Grenzen folgt den Prinzipien der Unparteilichkeit, Neutralitat und Unabhéangigkeit und
erweiterte sie aufgrund ihres medizinischen Fokus durch die Regeln der medizinischen Ethik
(MSF, 2016; Redfield, 2005). Diese besagen, dass dem Kranken nicht geschadet werden darf,
die arztliche Schweigepflicht einzuhalten ist, alle Patient*innen gleich zu behandeln sind und
das Gebot der Menschlichkeit zu gelten hat (MSF, 2016). Zusétzlich zu den Prinzipien, die
Arzte ohne Grenzen Osterreich anfiihrt, fiihren die internationalen Médecins Sans Frontiéres
die Transparenz, Rechenschaftspflicht und das Ablegen eines Zeugnisses und o6ffentliche
AuRerung bei extremen Gewalttaten gegen Einzelpersonen oder Gruppen an (MSF, 2020).

Es lasst sich also deutlich erkennen, dass vor allem die Grundprinzipien der
Unparteilichkeit und Neutralitdt, aber auch die Unabh&ngigkeit und Menschlichkeit eine

zentrale Rolle in der humanitéaren Hilfe einnehmen.
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2.5 Belastungen

Im Feld der humanitaren Arbeit besteht eine hohe Prévalenz fur psychische Belastungen
und die Helfer*innen sind einem erhéhten Risiko fur chronischen Stress ausgesetzt (Jachens
& Houdmont, 2019; Strohmeier et al., 2019). Diese Belastungen entstehen vielfach durch das
Erleben von Traumata physischer und psychischer Art (Cardozo et al., 2013; Eriksson et al.,
2009; Marmar et al., 1996). Diese kénnen unter anderem die Bedrohung des eigenen Lebens,
Unfille, sexuelle Ubergriffe, schwere Krankheiten, Raubiiberfalle, Einbruch, Entfithrung und
Naturkatastrophen sein (Colorado, 2017; Jones et al., 2006; Marmar et al., 1996). Weitere
genannte Belastungen waren lange Arbeitszeiten, raue Wetterbedingungen, die begrenzte
Verfligbarkeit von Wasser und Nahrungsmitteln, die Ungewissheit tber die politische
Stabilitdt im Land, Reiserestriktionen und Bewegungseinschrankungen, geféhrliche
Checkpoints, die Trennung von der Familie und der vertrauten Umgebung und
Schwierigkeiten in der Kommunikation (Britt & Adler, 1999; Marmar et al., 1996;
Strohmeier et al., 2018).

Wenn das personliche Umfeld der Helfer*innen selbst von der jeweiligen Katastrophe
betroffen ist, sind die Helfer*innen zusétzlich mit der Sorge um ihre eigenen Familien und
Freunde belastet (Marmar et al., 1996).

Eine weitere Belastung ist das Erleben von sekundar traumatischem Stress (STS), durch
das Miterleben oder das Wissen Uber traumatische Erfahrungen anderer (Connorton et al.,
2012; Eisenman et al., 2000; Jachens, 2019). Sekundére Traumatisierung &hnelt dabei den
Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) sehr stark, auler, dass bei
der Person mit STS die Symptome mit dem Wissen Uber ein traumatisches Ereignis assoziiert
sind und nicht mit dem eigenen Erleben dieses Ereignisses (Figley, 1995). Nach 1CD-10
(International Classification of Mental and Behavioural Disorders) wird eine PTBS (F43.1)
als eine verzogerte oder lang anhaltende Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation, die auBergewohnlich bedrohlich oder katastrophaler Natur war, klassifiziert,
welche bei fast jedem Menschen tiefgreifende Angste auslosen wiirde (World Health
Organization, 1992). Beispiele fiir solche Ereignisse sind Naturkatastrophen, schwere
Unfalle, Terrorismus und Vergewaltigung. Als typische Symptome werden das wiederholte
Erleben des Traumas in Form von aufdringlichen Erinnerungen (Flashbacks) oder Traumen,
einem andauernden Gefiuhl des Betdubtseins, emotionaler Abstumpfung und Schlafstérungen

beschrieben. Im ICD-10 wird STS allerdings nicht aufgefiihrt, hingegen wird es in der
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finften Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) als
eine Form der posttraumatischen Belastungsstérung anerkannt (Roden-Foreman et al., 2017).

Daruber hinaus konnte das Erleben traumatischer Ereignisse bereits vielfach in
Zusammenhang mit Depressionen, Angststérungen, PTBS, Burnout und starkem
Alkoholkonsum gebracht werden (Ager et al., 2012; Cardozo et al., 2005, 2013; Connorton et
al., 2012; Eriksson et al., 2009). Demnach sind humanitére Helfer*innen nicht nur einer
Vielzahl unterschiedlicher Belastungen ausgesetzt, sondern weisen auch ein deutlich héheres

Risiko fir psychische Krankheiten auf (Connorton et al., 2012).

2.5.1 Nationale / Internationale humanitére Hilfe

Des Weiteren muss zwischen nationalen und internationalen Helfer*innen unterschieden
werden. Nationale Helfer*innen, auch oftmals als lokale Helfer*innen bezeichnet, sind
Staatsangehorige des jeweiligen Krisengebietes und besetzen Ublicherweise den grél3eren
Teil der Positionen im Hilfseinsatz (Walkup, 1997). Demnach sind internationale
Helfer*innen Personen aus den Geberlandern, die die technischen und leitenden Positionen
im Einsatz Gbernehmen.

Die bisher dargestellten Belastungen im Abschnitt 2.3 beziehen sich zum GroRteil auf
internationale Helfer*innen. Aus der Forschungsliteratur geht hervor, dass gerade Studien zu
nationalen Helfer*innen, besonders zu den Auswirkungen der erlebten Belastungen eher rar
sind (Cardozo et al., 2013). Die wenigen Studien zu lokalen Helfer*innen zeigen auf, dass,
obwonhl sie den grolReren Teil des Personals eines Hilfseinsatzes ausmachen, ihnen weniger
Unterstitzung in Form von Sicherheitsschulungen, Krankenversicherungen oder
psychologischer Hilfe zur Verfugung gestellt wird (Ager et al., 2012; Stoddard et al., 2006).
Anders als bei internationalen Helfer*innen, berichtete das lokale Personal in der Studie von
Ager et al. (2012) zusétzliche Belastungen in Form von finanziellen Problemen, der
ungleichen Behandlungen zwischen nationalen und internationalen Helfer*innen, fehlender
Anerkennung und mangelnder Fiihrung durch das Management. AuRerdem erleben nationale
Helfer*innen signifikant haufiger traumatische Ereignisse als Internationale und sind einem
erheblichen Risiko der Beeintréachtigung ihrer psychischen Gesundheit ausgesetzt (Ager et
al., 2012; Cardozo et al., 2005). Dies bestétigte auch die Studie von Sifaki-Pistolla et al.
(2017), die zeigte, dass lokale Helfer*innen ein signifikant hdheres Risiko fiir eine PTBS
aufwiesen. Ebenso konnten hohere Symptome von Angst und Depression im Vergleich zum

internationalen Personal nachgewiesen werden (Cardozo et al., 2005).
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2.5.2 Arbeitsinhalt vs. Arbeitskontext

Aus dem vorangegangenen Abschnitt geht nun hervor, dass der Fokus der Forschung zu
mdglichen Belastungen und ihren Folgen vorrangig auf dem Erleben traumatischer Ereignisse
liegt (Jachens, 2019). Dadurch ist allerdings das volistandige Verstdndnis der
Belastungsfaktoren in diesem Berufsfeld nur eingeschrankt erfassbar. Die Autorin teilt die
Belastungen stattdessen in zwei Kategorien ein: Belastungen aufgrund des Arbeitsinhaltes,
daher die bereits genannten berufseigenen Aspekte, wie lange Arbeitszeiten oder
Traumaexposition, und Belastungen, die sich aus dem Arbeitskontext ergeben. Der
Arbeitskontext umfasst die Aspekte der Arbeitsumgebung, die sich aus der Struktur der
Organisation ergeben, wie zum Beispiel mangelnde Unterstlitzung der Vorgesetzten oder
unfaire Arbeitspraktiken. Gerade im Sektor der Humandienstleistungen, wie Polizei,
Feuerwehr und Rettung hat der Arbeitskontext in Form von organisationsbezogenen
Belastungen bereits mehr Aufmerksamkeit erhalten. Organisationsbezogene Belastungen
scheinen bei Polizist*innen starker vertreten zu sein als Belastungen, die sich auf den
Arbeitsinhalt beziehen (Acquadro Maran et al., 2015; Kop et al., 1999). Die Studie von
Brough (2004) zeigte, dass es auflerdem auch einen Zusammenhang zwischen
organisationsbezogenen Stressreaktionen und der psychischen Belastung von Polizei- und
Feuerwehrbeamt*innen gibt. Auch im Bereich des Justizvollzugs konnte ein Zusammenhang
zwischen  organisationsbezogenen  Belastungen, vor allem bezogen auf die
Organisationsstruktur und das -klima, und Burnout gefunden werden (Finney et al., 2013).

Organisationsbezogene Belastungen konnten dartiber hinaus auch die Arbeitszufriedenheit
bei Feuerwehr-, Polizei- und Rettungsdienstmitarbeiter*innen in einem weitaus groReren
Ausmal voraussagen als traumatische Ereignisse (Brough, 2004). Die Arbeitszufriedenheit
wird wiederum in einem positiven Zusammenhang mit Resilienz gebracht (Zheng et al.,
2017). Unter Resilienz wird in diesem Kontext verstanden, dass die psychische Gesundheit
trotz widriger Lebensumstande aufrecht erhalten bleibt und wird auch als die psychische
Widerstandskraft beschrieben (Lieb & Kunzler, 2018; Soucek et al., 2016).

Die genannten Studien deuten darauf hin, dass organisationsbezogene Belastungen
durchaus auch einen Einfluss auf die humanitére Arbeit, sowohl im Sinne der psychischen
Belastung als auch im Bereich des Copings, haben koénnten und sollten daher néher

untersucht werden.
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2.5.3 Subjektive Sichtweise

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die Forschung zu mdglichen Belastungen in der
humanitéren Arbeit zum Grofteil aus quantitativen Studien besteht und die Erkenntnisse
dadurch limitiert sind, da wichtige Variablen oder auch der Kontext des Auftretens oder
Nichtauftretens eines Phdnomens (bersehen werden kénnten (Jachens et al., 2018; Spector &
Pindek, 2016). Qualitative Studien konnten den bisherigen Fokus erweitern und dadurch
ermdglichen, alternative Erklarungen und bedeutende Kontextvariablen zu erkennen. Die
Wichtigkeit der subjektiven Sichtweise und der Bewertung mdoglicher Belastungen wurde
auch bereits im kognitiv-transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984)
hervorgehoben.

Dennoch mangelt es bisher an qualitativen Studien zu den Belastungserfahrungen
humanitérer Helfer*innen (Jachens et al., 2018; Young et al., 2018). Die wenigen
vorhandenen Studien zeigen jedoch auf, dass Belastungen des Arbeitskontextes haufiger
genannt wurden als andere Belastungen (Young et al., 2018). Die Menge der Arbeit, ein
schlechtes Management und Probleme mit Kolleg*innen waren die meistgenannten
Belastungen in der Studie von Young et al. (2018) und konnten auch in weiteren Studien
gefunden werden (Clukey, 2010; Comoretto et al., 2015; Jachens et al., 2018). Zusétzlich
genannte organisationsbezogene Belastungen waren die Birokratie, durch, unter anderem,
unsinnige Richtlinien oder die Diskrepanz zwischen der Birokratie und dem eigentlichen
Zweck der Arbeit, die Unterbesetzung und hohe Fluktuation des Personals, das Agieren der
Organisation im ,,Notfallmodus* wodurch ein standiges Gefiihl der Krise ausgeltst wird, die
Schwierigkeit sich von der Arbeit 16sen zu kénnen aufgrund eines sehr hohen Commitments,
die Trennung von geliebten Menschen, das Gefuihl von Isolation und der unerfiillte Wunsch
nach einem bedeutungsvollen Einfluss der eigenen Arbeit (Comoretto et al., 2015; Elnakib et
al., 2021; Jachens et al., 2018; Young et al., 2018). Aullerdem gibt es auch ethische
Herausforderungen, denen sich die Helfenden stellen missen, wie zum Beispiel das
Triagieren von Patient*innen oder der ethischen Frage, ob eine Behandlung begonnen werden
soll, mit dem Wissen, dass sie nicht fortgefuhrt werden kann und damit nicht ausreichend
helfen wird (Aubé, 2011).

Belastungen, die sich auf den Arbeitsinhalt beziehen, waren die stdndigen und
unvorhersehbaren Verdnderungen, die mit der Arbeit einhergingen, die Bedrohung des
eigenen Lebens durch die komplexe Sicherheitslage, das Erleben von Gewalt in Form vom

Beschuss der eigenen Hauser und Razzien, schlechte Lebensbedingungen,
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Versorgungsengpasse, Transportschwierigkeiten, eine verfallende Infrastruktur und eine
mangelnde Work-Life-Balance (Elnakib et al., 2021; Jachens et al., 2018; Young et al.,
2018).

Die Helfer*innen berichteten, aufgrund der Arbeit, an chronischem Stress und der
Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens zu leiden, das sich in Form wvon
Angstzustanden,  Unruhe,  Midigkeit,  Unsicherheit, des  Wiedererlebens  von
Gewalterfahrungen, Burnout, Depression und einer Verschlechterung der korperlichen
Gesundheit zeigte (Elnakib et al., 2021; Jachens et al., 2018). Auch von STS und den damit
einhergehenden Symptomen, wie beispielsweise einem gestorten Schlaf wurde berichtet
(Clukey, 2010).

Die genannten qualitativen Studien zeigen zweifelsohne ihre Bedeutung fir die Forschung
auf, denn sie bieten zum einen eine deutlich groRere Vielfalt an Belastungsfaktoren und
schliefen zum anderen auch die organisationsbezogenen Belastungen mit ein, die im GroRteil

der quantitativen Studien unberticksichtigt blieben.

2.5.4 Risikofaktoren

Zusétzlich lassen sich in der Literatur einige Risikofaktoren feststellen. Altere Personen
(>55) in der humanitaren Arbeit sind weniger anféllig fir Angstsymptomatiken (Cardozo et
al., 2013). Fir jungere Personen besteht auBerdem ein hoheres Risiko, ein Burnout zu
entwickeln (Eriksson et al., 2009). Im Gegensatz dazu zeigte die Studie von Sifaki-Pistolla et
al. (2017), dass das Risiko fur eine PTBS Diagnose proportional mit dem Alter (>38) anstieg.
Weibliche Helfer*innen haben zudem ein zweifach erhéhtes Risiko fiir eine PTBS Diagnose.
Auch der Familienstand als Single, Geschiedene/r oder Witwe/r und die Anzahl an Kinder
stellten sich als ein signifikanter Risikofaktor heraus. Ebenfalls erhthte eine geringe
Haufigkeit dhnlicher Einsédtze (<4) das Risiko einer PTBS Diagnose. Cardozo et al. (2013)
konnten auRerdem einen positiven Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau und
Depressionen herstellen. Personen, die einen Hochschulabschluss hatten, litten signifikant
haufiger an Symptomen einer Depression als Personen mit einem niedrigeren

Bildungsniveau.
2.6 Coping

Im Abschnitt 2.1.3 wurde Coping bereits im Kontext des kognitiv-transaktionalen

Stressmodells als die Bewaltigungsmdglichkeit einer als belastend bewerteten Situation
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definiert (Lazarus & Folkman, 1984). Genauer gesagt, kann Coping als jegliche Bemuhung
der Stressbewadltigung einer Person, die sich in einer belastenden Situation befindet,
beschrieben werden und bezieht sich auf ein absichtsvolles Handeln (Brinkmann, 2014). Es
handelt sich also nicht um eine automatische Reaktion, auf die die Person keinen Einfluss hat.
Es wird auch von Coping gesprochen, selbst wenn die Situation nicht mit der gewéhlten
Copingstrategie bewaltigt werden konnte.

Es kann zwischen instrumentellem, kognitivem und emotionszentriertem Coping
unterschieden werden (Brinkmann, 2014). Um instrumentelles Coping handelt es sich dann,
wenn versucht wird einen Stressor aktiv abzuschwachen oder zu beseitigen. In der kognitiven
Bewadltigung werden eigene Motive und Einstellungen, die als Stressverstarker wirken,
verandert. Durch die kritische Reflexion eigener Werte, Normen und Einstellungen, wird eine
Neubewertung dieser herbeigefiihrt und damit die Belastungssituation veréndert. Mithilfe des
emotionszentrierten Copings sollen Emotionen wie beispielsweise Angst und Arger reguliert
und kontrolliert werden. Es erfolgt eine Regulation des unangenehmen Spannungszustandes
sowie der Intensitat der korpereigenen Stressreaktion. Anzumerken ist auBerdem, dass die
gewdhlten Bewaéltigungsstrategien nicht immer eindeutig einer der drei genannten Kategorien
zugeordnet werden und auch auf mehreren Ebenen gleichzeitig ihre Wirkung erzielen
konnen.

Beim Coping kann auRerdem zwischen effektivem und ineffektivem Coping unterschieden
werden. Als ineffektives Coping bezeichnet Kaluza (2011) alle eskapistischen Strategien.
Diese sind Strategien, die eine Person aus der Wirklichkeit fliehen lassen und mit Alkohol-
und Medikamentenkonsum zusammenhédngen. Aggressives Verhalten als Ventil zur
emotionalen Entlastung wird ebenfalls als ineffektiv angesehen. Das sogenannte ,,Over-
Commitment®, welches sich durch ein libermédBiges Engagement fiir die Arbeit und dem
Wunsch nach Kontrolle auszeichnet ist eine Copingstrategie, die von Siegrist und Li (2016)
bereits mehrfach in Verbindung mit diversen gesundheitlichen Problemen gebracht werden
konnte. Daraus lasst sich schlieBen, dass Over-Commitment ebenfalls zu den ineffektiven
Bewaltigungsstrategien zu zahlen ist. Wirksame Copingstrategien sind hingegen die positive
Neubewertung einer Situation im zeitlichen sowie sozialen Vergleich, aktives
problemldsungsorientiertes Handeln in Situationen, in denen Kontrolle méglich ist (Kaluza,
2011). Falls es keine Kontrollmoglichkeit gibt, ist die Akzeptanz von Unabanderlichem
ebenfalls als eine effektive Strategie anzusehen. Zudem kénnen auch Ressourcen identifiziert

werden, die helfen, Stress zu bewaltigen. Dazu zahlt die soziale Unterstiitzung, die als ein
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wichtiger Schutzfaktor fur Gesundheit und Wohlbefinden angesehen wird (Brinkmann,
2014).

Auch Studien zu Copingstrategien von humanitéren Helfer*innen zeigen, dass zwischen
effektiven und ineffektiven Bewaltigungsstrategien unterschieden werden kann. So bestatigte
die Studie von Young et al. (2018), dass Alkohol von humanitéren Helfer*innen als eine
ineffektive Copingstrategie angesehen wird. In ihrer Studie konnten sie insgesamt vier
Kategorien an ineffektiven Bewaéltigungsstrategien identifizieren. Zum einen arbeitsbezogene
Strategien, unter denen ,,mehr und héirter Arbeiten* die hdufigste genannte Strategie war.
Zum anderen psychologische Strategien, wie das Vermeiden oder Ignorieren von Problemen,
sowie Strategien der sozialen Bindung, in denen vorrangig das soziale Isolieren und das
Beschweren Uber Probleme genannt wurden. Die letzte Kategorie betrifft den Lebensstil der
Person, unter dieser der bereits erwahnte Alkoholkonsum auch die insgesamt meistgenannte
ineffektive Copingstrategie darstellte. Dartber hinaus konnten mit Hilfe derselben vier
Kategorien auch effektive Bewaltigungsstrategien ausgemacht werden. Die h&ufigsten
genannten Strategien umfassen ,,weniger Arbeiten und abschalten* (arbeitsbezogenes
Coping), Meditation, Religion und spirituelle Praxis (psychologisches Coping), Bewegung
und Sport (Lebensstil betreffendes Coping) und Unterstiitzung von Familie und Freunden, als
die insgesamt meistgenannte Strategie. Dass die soziale Unterstutzung einen hohen
Stellenwert im Coping der humanitaren Helfer*innen einnimmt, bestétigt ihre bereits
erwahnte Rolle als Schutzfaktor. Die Studie von Young et al. (2018) ist dartiber hinaus eine
der wenigen Studien, die die subjektive Sichtweise der Helfer*innen untersuchte, denn auch
in diesem Bereich wird die bereits angesprochene Lucke zu qualitativen Forschungsarbeiten
ersichtlich.

Dass eine religiose Uberzeugung als hilfreiche Copingstrategie dienen kann, zeigte die
qualitative Studie von Elnakib et al. (2021). Religioses Coping kann zudem auch in positives
und negatives religioses Coping unterteilt werden (Captari et al., 2018). Positives religioses
Coping ruft dabei ein Gefihl der spirituellen Verbundenheit mit anderen hervor und spiegelt
eine wohlwollende Weltanschauung wider (Pargament et al., 2011). Negatives religidses
Coping bezieht sich hingegen auf spirituelle Spannungen, die in einem selbst, mit anderem
oder mit dem Gottlichen stattfinden kénnen. Die Studie von Captari et al. (2018) konnte
zeigen, dass nicht jede Art von religidser Praxis tatsachlich gesundheitsforderlich ist und
somit als effektive Copingstrategie angesehen werden kann. Negatives religioses Coping ging
mit einem hoheren Mal’ an emotionaler Erschépfung und Depersonalisation einher und stellt

damit einen Risikofaktor fir Burnout dar. Auffallend ist auRerdem, dass religitses Coping

17



hauptséchlich in Studien mit nationalen Helfer*innen genannt wurde. Auszunehmen davon
sind die Autor*innen Young et al., (2018), da sie in ihrer Studie nicht genauer definierten, ob
religioses Coping von lokalen oder internationalen Helfer*innen praktiziert wurde.

Des Weiteren konnten Elnakib et al. (2021) die Verpflichtung, dem eigenen Land zu
dienen, als eine Motivationsquelle und treibende Kraft der nationalen Helfer*innen
herausarbeiten. Den im  Abschnitt 2.3.3  angesprochenen  Belastungen von
Versorgungsengpassen und unzureichender Infrastruktur wurde mit groem Einfallsreichtum
und Kreativitat entgegnet, um fehlende Ressourcen auszugleichen und kann damit ebenfalls
als Bewaltigungsstrategie angesehen werden.

Auch die quantitative Studie von Vergara und Gardner (2011) zeigte die Bedeutung der
sozialen Unterstutzung auf. Erhéhtes Wohlbefinden der humanitéren Helfer*innen konnte mit
der Zufriedenheit der erhaltenen sozialen Unterstiitzung und mehr instrumentellem Coping in

Verbindung gebracht werden.

2.6.1 Schutzfaktoren

Die bereits erwahnte soziale Unterstitzung als Schutzfaktor konnte auch von weiteren
Studien bestatigt werden (Ager et al., 2012; Cardozo et al., 2013; Eriksson et al., 2009). So
fanden Cardozo et al. (2013) einen Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der Unterstlitzung
und Symptomen einer Depression und PTBS. Personen, die ein hohes Mal3 an Unterstiitzung
durch die Organisation erfuhren, litten signifikant seltener an Symptomen einer Depression.
Zudem wirkte die soziale Unterstlitzung protektiv gegen eine mogliche PTBS. Eriksson et al.
(2009) brachten die wahrgenommene soziale Unterstlitzung und die Unterstutzung der
Organisation signifikant in Verbindung mit geringerer emotionaler Erschépfung. Aullerdem
wurden der Teamzusammenhalt und die Unterstitzung durch Kolleg*innen und das
Management als wertvolle Ressourcen identifiziert (Ager et al., 2012). Auch Eriksson et al.
(2009) bestétigten, dass Freundschaften im Team und die Unterstiitzung durch die
Organisation die Resilienz der humanitaren Helfer*innen starken kann.

Die soziale Unterstitzung stellt somit einerseits eine Copingstrategie in Form von
Interaktionen mit dem sozialen Umfeld dar und wirkt andererseits als ein Schutzfaktor vor
moglichen psychischen Folgen. Zusétzlich sollte allerdings auch die Unterstiitzung von der
Organisation im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit von humanitéaren

Helfer*innen nicht unbeachtet bleiben.
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2.6.2 Einsatzvorbereitung

Ein weiterer bedeutsamer Punkt im Umgang mit Stress ist die addquate VVorbereitung der
humanitaren Helfer*innen auf ihre Einsatze. So variiert das Ausmall an angebotenen
Schulungen und Informationen sehr stark von Organisation zu Organisation und viele bieten
kein ausreichendes praktisches Training (Connorton et al., 2012; Ehrenreich & Elliott, 2004).
88% der Befragten in der Studie von Ehrenreich und Elliott (2004) gaben an, allgemeine
Informationen zu Stress, Burnout und den Auswirkungen traumatischer Erlebnisse erhalten
zu haben. Auch 71% berichteten, dass ihnen Fahigkeiten zur Stressbewaltigung vermittelt
wurden, aber bereits weniger als die Halfte (41%) erhielten Informationen tber Sicherheit
und Schutz im Einsatz. Fest steht allerdings, dass mehr Unterstitzung in den Einsétzen
benotigt wird (Connorton et al., 2012). AulRerdem gibt es bisher noch keine Evidenzbasis
darliber, wie humanitidre Helfer*innen auf berufsbedingten Stress und traumatischen
Erfahrungen vorzubereiten sind, daher bedarf es weiterer Forschung zu diesem Themenfeld.

Zum besseren Verstandnis der vorhandenen Belastungen, mit denen die Menschen in der
humanitéren Arbeit konfrontiert werden, ist es wichtig, ihre Copingstrategien im Umgang mit
dem ausgel6sten Stress zu kennen (Young et al., 2018). Dieses Wissen wiirde dazu beitragen,
weitere effektive Copingstrategien identifizieren zu konnen. Wie auch bereits im Abschnitt
2.3.3 erwihnt, ist qualitative Forschung erforderlich, um eben das volle Spektrum an

Bewaltigungsstrategien ausfindig zu machen und zu verstehen.

3 Fragestellungen

Im dargelegten theoretischen Teil wurde auf die unterschiedlichen Aspekte und Formen
von Belastungen, speziell die Unterscheidung von Belastungen des Arbeitsinhaltes und des
Arbeitskontextes, mogliche Risiko- und Schutzfaktoren und den Umgang mit besagten
Belastungen anhand von Copingstrategien eingegangen. Insbesondere lag der Fokus auf den
subjektiven Erfahrungen der Helfer*innen, wodurch die bestehende Forschungslicke in
diesem Gebiet deutlich wurde. In Anbetracht dieser Erkenntnisse wurden mit Bezugnahme

auf den theoretischen Hintergrund folgende Fragestellungen (FS) formuliert.

3.1 Beschreibung der Belastungserfahrungen

e FS1: Welche Belastungen erleben humanitare Helfer*innen in Kriseneinsatzen?
o FSla: Welche Belastungen empfinden humanitare Helfer*innen am

schwerwiegendsten?
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e FS2: Welche Rolle spielen organisationsbezogene Belastungen fir humanitare
Helfer*innen?
e FS3: Gibt es zusétzlich Faktoren, die zur Belastung beitragen oder ihre Bewaltigung
erschweren?
e FS4: Welche Auswirkungen erleben die humanitdren Helfer*innen nach den
Einsatzen aufgrund der Belastungen?
o FS4a: Inwiefern wirkten sich die Belastungen negativ auf die humanitéren

Helfer*innen aus?

3.2 Beschreibung der Copingstrategien

e FS5: Welche Copingstrategien wenden humanitére Helfer*innen auf Kriseneinsatzen
an?
o FSba: Welche Copingstrategien sehen humanitdre Helfer*innen als effektiv
an?
o FS5b: Welche Copingstrategien sehen humanitare Helfer*innen als ineffektiv
an?
e FS6: Inwiefern erhalten humanitare Helfer*innen Unterstitzung von der
Organisation?
e FS7: Welche Faktoren unterstiitzen humanitire Helfer*innen dabei, die erlebten

Belastungen zu bewéltigen?

4 Methode
4.1 Ziel und Design der Untersuchung

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde auf Basis des bereits prasentierten Wissensstandes
ein  qualitatives  Forschungskonzept gewahlt. Dieses hat zum Ziel, den
Einsatzmitarbeiter*innen eine Stimme zu geben, ihr subjektives Erleben hervorzuheben und
dadurch wichtige Facetten und Kontextfaktoren im Zusammenhang mit Belastungen und
Copingstrategien zu identifizieren. Neben der Beantwortung der Fragestellungen, soll auch
ermoglicht werden, neue Theorien flr zukinftige Forschung zu generieren. Es handelt sich
um eine explorative Studie, die auch deskriptive Elemente beinhaltet. Die Studie wurde mit
Hilfe wvon teilstrukturierten Leitfadeninterviews mit einer Ad-hoc-Stichprobe wvon

internationalen humanitaren Helfer*innen durchgefihrt, die eine moglichst groRe Variation
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an Tatigkeitsbereichen aufweisen sollten. Die erhobenen Daten wurden mit Hilfe der

qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) analysiert und ausgewertet.

4.2 Rekrutierung

Die Rekrutierung der Studienteilnenmerinnen erfolgte Uber E-Mailkontakt mit
Ansprechpersonen von der sozialen Hilfsorganisation Caritas der Ditzese St. Pélten, der UN-
Organisation UNHCR in Wien und der NGO Arzte ohne Grenzen, auch bekannt unter dem
Namen Médecins Sans Frontieres (MSF), mit dem &sterreichischen Standort in Wien. Diese
leiteten ein  Ansuchen, nachzulesen im Anhang B, an in Frage kommende
Studieninteressierten weiter. Das Ansuchen beinhaltete eine kurze Erl&uterung lber den

Studienzweck, Ablauf und Dauer der geplanten Interviews.

4.2.1 Voraussetzungen fur eine Studienteilnahme

Fur eine Teilnahme an der Studie sollten die potentiellen Teilnehmer*innen bereits
mindestens zwei Auslandseinsétze getatigt haben, die Einsdtze mussten mindestens einen
Monat angedauert haben und die Einsétze sollten nicht langer als 10 Jahre zurtickliegen. Eine
Einschrankung der Berufsgruppe der Einsatzmitarbeiter*innen gab es nicht, um eine

maoglichst groRe Bandbreite an verschiedenen Erfahrungen zu erméglichen.

4.2.2 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe setzt sich aus vier weiblichen und drei mannlichen internationalen
humanitaren Helfer*innen im Alter von 30 bis 65 Jahren zusammen. Vier der
Studienteilnehmer*innen arbeiteten fir Arzte ohne Grenzen, zwei Studienteilnehmer*innen
arbeiteten fir UNHCR und ein*e Studienteilnehmer*in arbeitete fir die Caritas der Didzese
St. Polten. Die Einsatzerfahrung der Studienteilnehmer*innen lag zwischen drei und 25
Jahren. Zum Zeitpunkt der Interviews waren zwei befragte Personen verheiratet, eine davon
befand sich in Scheidung, eine weitere Person gab an in einer Partnerschaft zu leben und vier
gaben ledig als ihren Beziehungsstatus an.

Wie bereits erwahnt sollten die Téatigkeitsbereiche der Studienteilnehmer*innen moglichst
variieren und beinhalteten Tatigkeiten im medizinischen Bereich, sowie Management- und
Leitungstatigkeiten sowie Aufgaben im Bereich der Vermittlung und Kommunikation.

Aufgrund der notwendigen Anonymisierung koénnen die jeweiligen Berufe nicht genauer
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definiert werden. Hinzuzufiigen ist, dass einige Studienteilnehmer*innen wéhrend der

Einsatze unterschiedliche Tatigkeiten aus verschiedenen Bereichen ausgefihrt haben.

4.3 Erhebungsinstrument

Die qualitativen Interviews wurden mit einem eigens entwickelten teilstrukturierten
Leitfaden (Anhang C) geflihrt. Dadurch wird dem Interview eine Grundstruktur gegeben,
gleichzeitig ist es aber mdglich, neu aufgekommene Themen zu bericksichtigen und bei
relevanten Aussagen nachzufragen (Zepke, 2016). Der Interviewleitfaden orientiert sich an

der vorhandenen qualitativen Forschung und umfasst vier Themenbl6cke.

1. Einstieg
Zum Einstieg wurden Fragen zum persOnlichen Werdegang, den allgemeinen
Tatigkeitsbereichen im Einsatz und der bisherigen Berufserfahrung als humanitére

Helfer*innen gestellt.

2. Einsatze
Danach wurden gezielt vertiefende Fragen zu einzelnen Auslandseinsatzen gestellt, die
anfanglich auf die allgemeinen Daten des jeweiligen Einsatzes abzielten und dann direkt auf

erlebte Belastungen und angewandte Copingstrategien eingingen.

3. Unterschiede und Vergleiche
Als dritter Themenblock sollte ein Vergleich zwischen den verschiedenen Einsatzen
gezogen werden, um schwerwiegendere Belastungen und weitere Faktoren, die einen Einfluss
auf das Erleben der Helfer*innen haben, identifizieren zu kdnnen und die Effektivitat der

personlichen Copingstrategien zu bewerten.

4. Abschluss
Zum Abschluss konnten noch offen gebliebene Themen besprochen werden und es

erfolgte die Erfassung der demographischen Daten.

4.5 Auswertung

Der zentrale Aspekt der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ist die

Kommunikation, die protokolliert vorliegt. Diese Kommunikation kann aus Texten, Bildern,
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Noten oder symbolischem Material bestehen. Ein systematisches VVorgehen in der Analyse ist
dabei unabdingbar, sie verlauft nach expliziten Regeln und ermdglicht damit eine
nachvollziehbare und Uberprifbare Vorgehensweise. Zudem wird in der Inhaltsanalyse das
Material unter Berticksichtigung der theoretischen Fragestellungen analysiert und

interpretiert.

4.5.1 Bestimmung des Ausgangsmaterials

Zu Beginn der Auswertung muss eine genaue Analyse des Ausgangsmaterials stattfinden,
um entscheiden zu kénnen, was aus den Daten interpretierbar ist (Mayring, 2015). Diese
Analyse kann in drei Schritte unterteilt werden und wird nachfolgend anhand der gegebenen

Studie dargestellt.

4.5.1.1 Festlegung des Materials

Im Rahmen dieser Masterarbeit handelt es sich um sieben Interviews, aus denen
diejenigen Textstellen zur Analyse entnommen wurden, die im weitesten Sinne Aufschluss
uber die im Abschnitt 3 dargestellten Fragestellungen geben. Es handelt sich wie bereits
erwéhnt, um eine Ad-hoc Stichprobe, jedoch wurde darauf geachtet, ein ausgeglichenes
Geschlechterverhaltnis und Personen mit einer maoglichst groRen Altersspanne zu
interviewen. Diese beiden Voraussetzungen kénnen mit einem Anteil von vier Frauen und
drei Ménnern und einer Altersspanne von 30 bis 65 Jahren als erfullt betrachtet werden. Eine

néhere Beschreibung zu den Studienteilnehmer*innen ist im Abschnitt 4.2.2 zu finden.

4.5.1.2 Analyse der Entstehungssituation

Die teilstrukturierten Leitfadeninterviews fanden in Form von Einzelinterviews im
Zeitraum vom 24.07. bis 10.09.2020 statt. Aufgrund der vorherrschenden Covid-19 Pandemie
und des Wunsches der Interviewten konnten nicht alle Interviews in einem geschlossenen
Raum stattfinden. Ein Interview wurde im Freien in einem Park durchgefiihrt, eines wurde
uber Skype gehalten, ein anderes erfolgte telefonisch, ein weiteres wurde in einem
offentlichen Café durchgefuhrt und drei Interviews konnten in privaten Raumlichkeiten
gehalten werden. Dennoch wurde versucht, allen Studienteilnehmer*innen eine weitgehend
ruhige und neutrale Atmosphare zu ermdglichen. Die sieben Proband*innen gaben bereits im
Vorfeld ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie. Zu Beginn jedes Gesprachs wurde

die/der Teilnehmer*in begrit und ihr/ihm fir ihre/seine Bereitschaft zur Teilnahme gedankt.
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Es wurde anschliefend nochmals tber den Zweck der Studie, die ungefahre Dauer, das Recht
das Gespréch zu jedem Zeitpunkt ohne Angaben von Grinden beenden zu kénnen und die
Anonymisierung und Verwendung der Daten aufgeklart. Zudem wurde die Erlaubnis fiir eine
Tonaufnahme des Gesprachs eingeholt, die der spateren Transkription diente. Die
Tonaufnahme erfolgte tber das Mobiltelefon der Interviewerin und es wurde der Leitfaden
und ein Stift fur etwaige Notizen bereitgelegt.

Es wurde versucht einen freundlichen und offenen Gesprachscharakter herzustellen und
die Unterhaltung sollte mdglichst dynamisch verlaufen. Deshalb wurden die Fragen innerhalb
aller Themenbldcke flexibel gestellt und zwischen dem zweiten und dritten Themenblock
konnte abwechselnd und zum Gesprachsverlauf passend gewéhlt werden.

Die Einleitung des Gesprachs wurde tber alle sieben Interviews gleich gehalten und
begann mit ,,Ich wirde gerne damit starten, dass Sie mir ein bisschen was Uber Ihren
personlichen Werdegang erzahlen und wie Sie zu (Name der Hilfsorganisation) gekommen
sind“, um damit einen ersten Erzdhlfluss zu generieren. Im Anschluss wurden die restlichen
Fragen aus dem ersten Themenblock gestellt, sofern diese nicht bereits beantwortet wurden.
Nach den allgemeinen Fragen wurde der Bogen zu den Einsdtzen gespannt und die
interviewte Person gebeten, von den zwei bis drei fir sie personlich pragendsten Einséatzen zu
berichten. Auf die jeweiligen Einséatze wurde nacheinander eingegangen, um ein maoglichst
umfangreiches Bild dieser Einsdtze zu erhalten. Somit wurden die Fragen aus dem zweiten
Themenblock fir jeden Einsatz separat gestellt und, wie schon erwahnt, durch den dritten
Themenblock erganzt. Der Abschluss des Interviews wurde mit der Erhebung der
demographischen Daten gemacht. Insgesamt wurde stets darauf geachtet, dass alle Fragen aus
dem Leitfaden beantwortet wurden, um eine bestmdgliche Auswertung der erhobenen Daten

zu ermoglichen.

4.5.1.3 Formale Charakteristika des Materials

Die zu transkribierenden Interviews hatten eine durchschnittliche L&ange von 1 Stunde und
17 Minuten, wobei das kirzeste Gesprach 54 Minuten und das langste 2 Stunden und 3
Minuten dauerte. Sie wurden mit Hilfe der Tonaufnahmen vollstandig transkribiert. Die
Transkription wurde anhand der Richtlinien des Talk in Qualitative Social Research (TiQ)
nach Przyborski, Wohlrab-Sahr, und Mohr (2014) durchgefiihrt und werden in der
nachfolgenden Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1

Richtlinien der Transkription nach TiQ (Przyborski et al., 2014)

Beginn einer Uberlappung bzw. direkter Anschluss beim

L Sprecherwechsel
] Ende einer Uberlappung
@) Kurzes Absetzen, Zeiteinheiten bis knapp unter einer Sekunde
(3) Anzahl der Sekunden, die eine Pause dauert
nein Betonung
Nein Laut in Relation zur Gblichen Lautstarke der/des Sprecher*in
°nee’ Sehr leise in Relation zur ublichen Lautstérke der/des Sprecher*in
Stark sinkende Intonation
; Schwach sinkende Intonation
? Deutliche Frageintonation
, Schwach steigende Intonation
brau- Abbruch eines Wortes
ohenee Zwei oder mehr Worte, die wie eines gesprochen werden
(Wortverschleifung)
nei:n Dehnung von Lauten; die H&aufigkeit der Doppelpunkte entspricht der
jai: Lange der Dehnung
(doch) Unsicherheit bei der Transkription, schwer verstandliche AuBerungen
Unverstandliche AuRerungen, die Lange der Klammer entspricht etwa
0 der Dauer der unverstandlichen AuBerung
Kommentare bzw. Anmerkungen zu parasprachlichen, nichtverbalen
((hustet)) oder gesprachsexternen Ereignissen; soweit das moglich ist, entspricht
die Lange der Klammer etwa der Dauer der AuRerungen.
@nein@ Lachend gesprochene Auferungen
@)@ Kurzes Auflachen
@)@ Langeres Lachen mit Anzahl der Sekunden in Klammern
Horersignale; ,,mhm® der/des Interviewer*in werden ohne Hakchen im
T Text der/des Interviewten notiert, vor allem, wenn sie in einer

minimalen Pause, die ein derartiges Horersignal geradezu erfordert,

erfolgen
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Daruber hinaus wurden die Zeilen durchlaufend nummeriert, um die geeignete
Transkriptstelle auffinden und zitieren zu konnen. Den Studienteilnehmer*innen wurden
aullerdem zur Maskierung ein Buchstabe in alphabetischer Ordnung zugewiesen, an den ein
W fiir weiblich oder ein ,,M* fiir méannlich angehdngt wurde. Alle in den Gesprachen
genannten Namen wurden ebenfalls maskiert. Um die Anonymitét der Teilnehmer*innen zu

wahren, wurden die Transkripte dieser Masterarbeit nicht veréffentlicht.

4.5.2 Fragestellung der Analyse

In einem nédchsten Schritt sollen die Richtung der Analyse bestimmt und theoriegeleitete
Fragestellungen formuliert werden (Mayring, 2015). Die theoretische Einordnung und die
daraus resultierenden Fragestellungen wurden bereits in den Kapiteln 2 und 3 umfangreich

beschrieben und werden demnach an dieser Stelle nicht noch einmal erwahnt.

4.5.3 Ablauf der Analyse

Vor Beginn der Auswertung muss die Analyseeinheit und -technik gewéhlt werden
(Mayring, 2015). Zur Analyse wurden all jene Textstellen herangezogen, die im entferntesten
Sinne zur Beantwortung der Fragestellungen beitrugen. Der kleinste Materialbestandteil, der
ausgewertet und einer Kategorie zugeteilt werden durfte, war ein einzelnes Wort. Eine
Festlegung auf den groRtmaoglichen Textbestandteil, der einer Kategorie zugeordnet werden
durfte, erfolgte nicht. Da in den Transkripten einige umfangreiche Erzdhlungen zu finden
waren, die einer einzigen Kategorie zugeordnet werden konnten, erschien eine Einschrankung
der erlaubten Lange als nicht sinnvoll.

Im néachsten Schritt der Datenauswertung kann zwischen drei Grundformen des
Interpretierens differenziert werden: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung
(Mayring, 2015). Die Auswertungsmethode der gegebenen Arbeit ist eine Kombination aus
Zusammenfassung und Strukturierung, die wie folgt beschrieben werden. Die
zusammenfassende Analyse hat zum Ziel, das Material auf die wesentlichen Inhalte zu
reduzieren und die Kategorien der Auswertung werden induktiv gebildet. Die inhaltliche
Strukturierung zielt darauf ab, das Material anhand bestimmter Kriterien einzuschatzen und
die relevanten Inhalte aus dem Material zu filtern und zusammenzufassen. Dabei erfolgt eine
deduktive Kategorienbildung. Da der GroRteil der Oberkategorien vorab aus der vorhandenen
Forschung abgeleitet werden konnte (deduktive Kategorienbildung) und das restliche

Kategoriensystem, insbesondere die Unterkategorien, erst aus dem eigentlichen Material
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abgeleitet wurde (induktive Kategorienbildung), ist die Kombination der beiden
Analysetechniken entstanden. Im Rahmen der Auswertung wurden anhand des dargelegten
theoretischen Hintergrundes und der daraus formulierten Fragestellungen folgende
Oberkategorien vorab gewéhlt: Belastungen mit den Unterkategorien Arbeitsinhalt,
Arbeitskontext und Groélite Belastungen; Copingstrategien mit den Unterkategorien
effektives- und ineffektives Coping; Risikofaktoren; Ressourcen und Auswirkungen aufgrund
der Einsatze. Wahrend des Prozesses der Auswertung wurde zur Oberkategorie
Copingstrategien, die Subkategorie angewandte Copingstrategien hinzugefiigt. Die
Oberkategorie Ressourcen wurde durch die Subkategorien Unterstiitzung durch die
Organisation, Benétigte Unterstiitzung und Allgemeine Ressourcen erganzt. Und der
Oberkategorie Auswirkungen aufgrund der Einsatze wurden die beiden Subkategorien
Positive Auswirkungen und Benefit und Negative Auswirkungen hinzugefugt. Auf3erdem
konnte die Analyse um die Oberkategorie Stresslevel erganzt werden.

Den Beginn der eigentlichen Auswertung machte die Paraphrasierung (Mayring, 2015).
Dazu wurden alle ausgewahlten Textstellen aus den Rohdaten extrahiert und auf den
wesentlichen Inhalt reduziert. Die Paraphrasen wurden dann der passenden Kategorie
zugeordnet oder, falls sie nicht zuordenbar waren, wurde eine neue Kategorie erstellt. Im
Anschluss daran erfolgte die Bestimmung des Abstraktionsniveaus fur eine Reduzierung des
Materials. Alle Paraphrasen, die unter diesem Niveau lagen, mussten verallgemeinert werden.
Durch diesen Prozess entstanden einige inhaltsgleiche Paraphrasen, die an dieser Stelle
gestrichen werden konnten. Ein zweiter Reduzierungsschritt erfolgte dann, indem sich
aufeinander beziehende Paraphrasen geblindelt und durch eine neue Aussage ersetzt wurden.
Zu guter Letzt wurden die gebildeten Kategorien und ihre zugeordneten Aussagen
dahingehend Uberpruft, ob sie weiterhin das Ausgangsmaterial reprasentierten. Es zeigte sich
aullerdem, dass das vorab definierte Kategoriesystem aufgrund unzéhliger gefundener
Paraphrasen beibehalten werden und, wie bereits erwéhnt, weitere Kategorien anhand des

Materials gebildet werden konnten.

5 Ergebnisse

Mit Hilfe der Inhaltsanalyse nach (Mayring, 2015) konnten aus den Inhalten der
Transkripte 89 Codes gebildet werden und insgesamt 397 Aussagen wurden diesen
zugeordnet. In der nachfolgenden Ergebnisdarstellung werden die besagten Kategorien

vorgestellt und durch passende Zitate verdeutlicht. Die Darstellung der Kategorien erfolgt,
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sofern vorhanden, aufgeteilt nach Subkategorien und wird innerhalb dieser nach der
Haufigkeit der Nennung dargestellt. Mehrfach genannte Codes werden durch Zitate
verdeutlicht. Sofern die Anzahl der Nennungen nicht explizit angegeben ist, wurde die
jeweilige Aussage nur einfach genannt. Eine Person kann innerhalb eines Codes mehrfach

mit unterschiedlichen Aussagen vertreten sein.

5.1 Belastungen

In dieser Oberkategorie wurden alle AuBerungen zu moglichen belastenden Faktoren
gesammelt und auf die nach Jachens (2019) deduktiv gebildeten Subkategorien Arbeitsinhalt
und Arbeitskontext aufgeteilt. Zusétzlich wurden Aussagen zu den Belastungen, die fur die
jeweilige Person am schwerwiegendsten waren, der Subkategorie GrofRte Belastungen
zugeordnet.

Wahrend dem Prozess der Inhaltsanalyse ist jedoch klar geworden, dass die Definition der
Kategorie Arbeitskontext wie sie Jachens (2019) beschrieb, nicht ausreichend war, um die
Textstellen entsprechend zuordnen zu konnen. Daher wurde die Definition des
Arbeitskontextes um das Arbeitsumfeld und die personliche Lage der Person erweitert. Die
nachfolgend dargestellte Kategorie Arbeitskontext bezieht sich demnach auf die neue
Definition.

Insgesamt konnten 151 AuBerungen 24 Codes zugeordnet werden. Darunter waren 5
Codes bezogen auf den Arbeitsinhalt, 11 Codes zum Arbeitskontext und 7 Codes zu den
grolten Belastungen. Die nachfolgende Tabelle 2 listet die entstandenen Codes mitsamt der

Anzahl der Nennungen dieser.

Tabelle 2

Codierte Belastungen sortiert nach Subkategorien

Arbeitsinhalt Arbeitskontext Grolite Belastungen

Work-Life-Balance 6 Sicherheitsbedingungen 7  Sicherheitsbedingungen 4

Arbeit mit Betroffenen 5  Lebensbedingungen 5 Familie / Freunde 3

Verantwortung 4 Privatsphare 5 Organisation 2

Eingepragte 3 5 ) 1

) Team Privatsphare

Erinnerungen

Konfrontation mit dem 3 . 4 ) 1
Familie / Freunde Lebensbedingungen

Tod
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Klima 3  Work-Life-Balance 1

Kultur 3  Team 1

Gesundheitliche Risiken 3

Organisation 3
Covid-19 1
Birokratische Hirden 1

Anmerkung. Die Zahlen geben die Anzahl der Nennungen innerhalb der Subkategorie an.

5.1.1 Arbeitsinhalt

In dieser Kategorie werden Aussagen der humanitdren Helfer*innen zu den erlebten

Belastungen, bezogen auf den Inhalt der Arbeit, dargestellt.

5.1.1.1 Work-Life-Balance
Die meistgenannte Belastung innerhalb dieser Subkategorie war die fehlende Work-Life-
Balance. Funf der Interviewpartner*innen nannten die unregelméRigen, langen und schwer

planbaren Arbeitszeiten als belastende Faktoren.

,Es hat keinen geregelten Tagesablauf gegeben und zwar das war ndmlich auch sehr
schlecht ich habs auch im Nachhinein dadurch dass wir keine Wochenenden gehabt
haben ham wir quasi Tag und Nacht sieben Tage die Woche gearbeitet (CM, 188-
190).

Aufgrund der langen Arbeitstage stellte sich auch ein Schlafdefizit ein, das als weitere
Belastung genannt wurde.

Zweimal wurde auch der Suchtfaktor, der mit der Arbeit einherging, angesprochen. In
diesem Kontext wurde auch davon gesprochen, dass es schwierig sei, sich von der Arbeit zu

trennen.
,Der Job hat schon einen gewissen Drogenfaktor also einen Junkiefaktor und das da

hab ich viele Leute dran zerbrechen sehen wo sie nicht wussten wo sie zerrissen

waren zwischen Familie Familienleben Liebe und und und Karriere* (AW, 369-371).

29



,Es gibt halt Leute die am Abend voll gut arbeiten kdnnen und es gibt dann oft so
Dynamiken wenn dann alle im Biro sitzen mit dem das man halt irgendwie so ein
bisschen &hm wenn man noch nicht so lang bei der Organisation is und es gibt ja
immer die die immer noch mehr arbeiten und immer noch mehr macht und des steckt
halt so ein bisschen an dass man des dann so lernt das hab ich da auch noch nicht so
kdnnen dass man da einfach sagt ja ich arbeite bis neun und dann sicher nicht mehr
weil ich brauch ein bisschen Zeit fir mich &h und es ist ja auch schwierig ge wenn
man so viele Sachen zu tun hat dass mans dann nicht mehr so einhilt ge* (DW, 256-

263).

Eine weitere Belastung stellte die Arbeitsmenge dar. Wie im obigen Zitat ersichtlich,
fiihrte auch die Arbeitsmenge dazu, dass es schwieriger war, sich von der Arbeit zu trennen.
AuRerdem wurde berichtet, dass eine Person mehrere Positionen gleichzeitig besetzte und
dadurch die hohe Arbeitslast hervorgerufen wurde und folglich die Person stark tberarbeitet
war. Eine kurze Einsatzzeit fuhrte aulerdem dazu, dass die Arbeit als stressiger erlebt wurde,
weil man in kurzer Zeit mehr Arbeit erledigen musste. Weiters wurde von einem hohen
Druck bei der Arbeit gesprochen und mit der Arbeitsmenge einhergehend das fehlende
Privatleben als belastend empfunden.

Als belastend wurde auBerdem die fehlende Mdoglichkeit fur Freizeitaktivitaten

empfunden.

5.1.1.2 Arbeit mit Betroffenen
Unter Arbeit mit Betroffenen zusammengefasst, wurde die Belastung, den Menschen nicht

helfen zu kdnnen, dreimal genannt.

,Diese Hilflosigkeit [...] oft kannst du den Leuten gar nicht helfen aber in Guatemala

war die Prasenz du musst dir vorstellen [...] dass meine blofle Présenz die Leute

geschitzt hat weil sie vor meinen Augen niemanden umgebracht hatten das war ganz
klar &hm aber trotzdem gibts viele Momente wo du dich hilflos fiihlst also das war
auch sehr sehr belastend fiir mich“ (CM, 122-128).

Die Geschichten und Schicksale der Menschen haben zwei der Interviewten als Belastung

empfunden.
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,Und dann halt auch die ganzen Gschichten mit den Frauen dass man wal3 die sind in
einer Situation dann dirfens ned amal abtreiben offiziell selbst wenns Inzest oder
Vergewaltigung is [...] ein junges Mé&dchen die schwanger ist darf nicht mehr in die
Schule die wird doppelt bestraft muss die Schule abbrechen am Ende was bleibt denen
librig die verkaufen sich natiirlich eh klar weil sie sonst nicht {iberleben wiirden* (FW,

561-565).

Ebenso wurde die Sprachbarriere zweifach als Belastung genannt. Dabei ging es um die
Kommunikation mit dem einheimischen Krankenhauspersonal, sowie mit Patient*innen und

anderen Betroffenen.

,Wenn man stindig so des Gefiilhl hot dass ma was ned bin i is es
Misskommunikation meinerseits druck i mi foisch aus also ma hat natirlich die
Sprachbarriere die speziell beim Unterrichten halt einfach extrem muihsam ist weil
halt viele dort ned Englisch sprechen® (EM, 261-264).

Zusétzlich zu den mehrfach genannten Belastungen wurden auch Schuldgefihle
gegentber den Menschen am Einsatzort aufgrund deren Armut und die emotionale Belastung
durch die eigene kulturelle Zugehorigkeit zu der von der Krise betroffenen Bevdlkerung
genannt. AulRerdem empfand eine Person die Arbeit selbst als unsinnig und die generellen

Eindrucke der Arbeit wurden ebenfalls als Belastung angegeben.

5.1.1.3 Verantwortung

Die Verantwortung, die mit der Arbeit als humanitdre Helfer*innen einhergeht, stellte sich
als weitere Belastung heraus. Diese spiegelte sich auf unterschiedlichste Weise wider. Zwei
der Interviewten berichteten davon, dass sie aufpassen mussten, nicht zu viele Informationen

Preis zu geben.

,Da muss man immer so mitdenken man kann da niemanden vertrauen obs der
Taxifahrer is oder also des is wirklich nach zwei drei Tagen wird man da wirklich
leicht paranoid* (BM, 109-111).

Im Zusammenhang damit erzéhlte eine Person, dass man auch aufpassen musste, andere

nicht in Gefahr zu bringen. Des Weiteren wurde der mentale Druck als sehr hoch empfunden
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und eine*r der Interviewten berichtete, dass die grof’e Verantwortung belastend war, da

Entscheidungen getroffen werden mussten, die nicht im eigenen Kompetenzbereich lagen.

5.1.1.4 Eingepréagte Erinnerungen
Zwei Interviewteilnehmer*innen berichteten von erlebten Szenen und Bildern, die sich in

das Ged&chtnis eingepragt haben.

,Da gibts heute noch Szenen wo ich wo ich eine Génsehaut krieg wenn ich denke was
ich dort gesehen habe und das verlédsst einen nicht (AW, 159-261).

Fur eine Person war es auRerdem belastend, dass es Patient*innenfalle gab, die sie so stark

mitgenommen hatten, dass sie nicht aufhdren konnte, dartiber nachzudenken.

5.1.1.5 Konfrontation mit dem Tod
Diese Belastung entstand fiir die Interviewteilnehmer*innen aufgrund von Todesféllen von
Kolleg*innen, Patient*innen und Zivilpersonen. Dabei handelte es sich um einen tddlichen

Unfall, das Versterben von Patient*innen, aber auch um Entfihrung und Mord.

5.1.2 Arbeitskontext

Unter der Kategorie Arbeitskontext wurden die Aussagen humanitarer Helfer*innen zu
den erlebten Belastungen bezogen auf die Aspekte der Arbeitsumgebung, die sich aus der
Struktur der Organisation und dem generellen Arbeitsumfeld ergeben und der personlichen

Lage der interviewten Person zusammengefasst.

5.1.2.1 Sicherheitsbedingungen

Die Sicherheitsbedingungen am Einsatzort stellen die meistgenannte Belastung innerhalb
der Kategorie Arbeitskontext, aber auch insgesamt, tber alle Belastungen hinweg, dar. Alle
sieben Interviewteilnehmer*innen sahen die Sicherheitsbedingungen als belastend an,
aulerten diese allerdings auf unterschiedliche Weise.

So empfanden vier Interviewpartner*innen die Tatsache, dass man die eigene Unterkunft

aus Sicherheitsgrinden nicht einfach so verlassen durfte, als Belastung.
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,»Weil des quasi wie eine Bunkersituation war weil wir kommen da ja ned raus also du
bist nur in diesem Bereich [...] aber die psychische Belastung in so einer Situation ist
natiirlich enorm* (FW, 129-132).

Wieder vier Teilnehmer*innen bewerteten die Sicherheitslage allgemein als Belastung, da

es im Umfeld des Einsatzortes immer wieder zu SchieRereien und ahnlichem gekommen war.

»Also der Sicherheitsfaktor auf jeden Fall also da san auch 6fter Bomben gfallen®

(EM, 504).

Fur weitere vier Teilnehmer*innen waren potentiell gefahrliche wilde Tiere, wie

Schlangen, Spinnen und Skorpione ein Belastungsfaktor.

,Ich bin schon zwei zwei mal so knapp vorbeigegangen von einer Schlange gebissen
zu werden da hatte es nur Sekunden gedauert bis ich gestorben ware also das mein ich

mit Sicherheitsbedingungen du bist so: der Natur ausgesetzt (CM, 315-317).

Wie auch schon die Bedrohung durch geféhrliche Tiere eine Belastung darstellte, so
wurden auch weitere lebensbedrohliche Situationen als solche empfunden. Die Belastung
entstand aus der unmittelbaren Lebensgefahr heraus, mit der die Interviewten konfrontiert
waren. Dreifach wurden dabei Schiel3ereien in ndchster N&he genannt.

,Es waren Glaswinde zwischen mir und denen die geschossen haben war nur Glas
und ich war im ersten Stock also da is schnell mal eine Kugel verirrt da hab ich
teilweise in der Badewanne geschlafen” (AW, 129-131).

Zwei der Interviewten berichteten aulerdem von der Angst um das eigene Leben, die mit

geféahrlichen Situationen, wie den eben beschriebenen SchieRereien, einherging.
,,Zu viel wurde mir die Todesangst das das war schon permanent” (CM, 629-630).
Eine weitere lebensbedrohliche Situation entstand, weil ein Fahrer wahrend einer

Autofahrt immer wieder einschlief und in einem anderen Einsatz musste man wahrend der

Autofahrt permanent damit rechnen, auf eine Landmine aufzufahren. Hinzu kam auBerdem,
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dass die Tatsache, dem erhohten Risiko ausgesetzt zu sein, selbst ums Leben zu kommen,

ebenfalls belastend wirkte.

Des Weiteren wurde die Unberechenbarkeit der Sicherheitslage von drei Personen

genannt.

,uUnd des is des was halt die ganze Zeit so mit mitschwingt dass man nie genau weif}
was was da drauBen passiert [...] aber es ist halt trotzdem ist man in Situationen wo
man also wo auf einmal mit irgendwelchen Rebellen verhandeln muss®“ (DW, 450-
455).

Eine weitere Belastung stellte die Tatsache dar, dass es aufgrund der Sicherheitslage nicht
mdoglich war, das Umfeld, in diesem Fall den Dschungel, zu erkunden. Zuséatzlich wurde auch
von einer unangenehmen Situation berichtet, in der die Person vom Geheimdienst Uber den

Aufenthalt im Krisengebiet befragt wurde.

5.1.2.2 Lebensbedingungen
Die Lebensbedingungen stellten fir die Einsatzmitarbeiter*innen vor allem in Bezug auf
die Art der Unterbringung eine Belastung dar. Drei Interviewteilnehmer*innen erwéhnten

dabei die beengten Wohnverhaltnisse.

,Des wor eine Herausforderung also am Onfang ham wir gonz long also eigentlich bis
zum Ende Zimmer nur zu zwoat ghobt und es worn afoch viel zu viel Leut fur des
Haus des halst wir ham also es sein einfach neue Zimmer geschaffen wordn wo afoch
zwoa Leit drinnen worn“ (GW, 364-367).

Zwei Personen nannten das Leben am Einsatzort unter einfachsten Bedingungen als

Belastung.

,,Die Lebenssituation dass man gonz oft die Lebensbedingungen einfach gonz gonz
basic ge [...] dass man irgendwie kein richtiges Klo hat oder eine Dusche kein
flieRendes Wasser hat in einem Zelt lebt wo man alles rundherum hért &hm auf auf

Kohle kocht ich mein es kommt schon vor dass man in solchen Bedingungen lebt ge
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des trégt halt schon auch zu diesem dazu bei wie man mit Stress umgeht (DW, 460-
465).

Zudem erzahlten zwei Befragte von widrigen Schlafbedingungen, zum Teil im Freien.

,Hier wurde ich quasi in einen Ort reingehaut wo ich in Hingematten schlief unter
unglaublichsten Lebensbedingungen also ich kann mich noch erinnern die erste Nacht
als ich aufwachte [...] irgendwie juckte der ganze Korper [...] ich war voller Tiere

voller Tiere die auf dem ganzen Korper es war also es war unglaublich® (CM, 85-90).

Des Weiteren stellten die schlechten hygienischen Bedingungen und das Fehlen von

materiellen Gitern ebenfalls Belastungsfaktoren dar.

5.1.2.3 Privatsphare
Die Privatsphére stellte insofern eine Belastung dar, da sie aufgrund von fehlenden
Rickzugsorten und Doppelzimmern nicht vorhanden war. Dies wurde von fiinf der

Interviewteilnehmer*innen als belastend empfunden.

,Die Wohnsituation war halt auch schwierig also wenn man sich nie irgendwie
zuriickziehen kann [...] des is schon auch also auf Dauer schon schwierig® (DW, 483-
486).

5.1.2.4 Team
Dass das Team eine Belastung darstellen kann, beschrieben die Interviewteilnehmer*innen
auf verschiedenste Weise. Zwei Interviewpartner*innen sind mit den Teamkolleg*innen nicht

zurechtgekommen und hatten somit keine Bezugsperson wéhrend des Einsatzes.

,Ja und das Team 1 hab da einfach mit niemanden irgendwie so ne richtige Nihe

ghabt so a richtige wo i mi wohlgfiihlt hétt weifit (FW 510-511).

Wiederum zwei Personen berichteten von Konflikten innerhalb des Teams.

,,und sicher sind manchmal auch so Konflikte innerhalb vom Team auch weil man is

halt 24 Stunden mit den gleichen Leuten auf engstem Raum und unter nicht zu
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einfachen Lebensbedingungen und das ist schon oft so das halt irgendwelche also
manchmal gar nicht aber manchmal kanns halt sein dass irgendwelche Konflikte sein
konnen* (DW, 465-468).

Eine weitere Aussage betraf die Kommunikation innerhalb des Teams, einerseits wurden
aufgrund unterschiedlicher Nationalitdten der internationalen Helfer*innen verschiedene
Sprachen gesprochen und andererseits war die Kommunikation in einem groRen Team
allgemein schwierig. Auch wurde von ethischen Konflikten und einem Spannungsfeld
zwischen internationalen und nationalen Kolleg*innen gesprochen, da internationale
Helfer*innen andere und mehr Rechte genossen. Die fehlende Empathie von Kolleg*innen
wurde angesprochen, sowie der interne Druck im Team, moglichst viel zu arbeiten. Dieser
Druck wurde auch bereits im Kontext der Work-Life-Balance im Zitat von der
Interviewteilnehmerin DW angesprochen. Das Team bei Laune zu halten, stellte fur eine
Person, die in einer leitenden Funktion agierte, ebenfalls eine Belastung dar. Zu guter Letzt

wurde die Trauer aufgrund des Todes einer/eines Kolleg*in als belastend erwahnt.

5.1.2.5 Familie / Freunde
Die rdumliche Trennung von Familie und Freunden wurde mehrfach als Belastung
beschrieben. Fir drei Interviewpartner*innen fiihrte diese Trennung zu Trennungsangsten, -

schmerz und/oder Schuldgefiihlen gegenuiber der Familie.

»Ich kann nur sagen 1 ich weil} nicht es war ein wahnsinniger Schmerz da es waren
wahnsinnige Schuldgefiihle es waren ich weill nicht ich spirte den Schmerz so so
stark” (CM, 677-678).

Ebenfalls fur drei Personen war es schwierig, den Kontakt mit der Familie und Freunden
aufrecht zu erhalten. In friheren Einséatzen waren die Kosten fur das Telefonieren noch sehr
hoch und da es damals auch keine Internet-Telefonie gab, war der Kontakt somit kaum

mdoglich. AuBerdem wurde das Kontakthalten ebenfalls als mihsam empfunden.

,und telefonieren damals noch sehr teuer aber gut und dann kommt noch die
Zeitverschiebung dazu also es ist rein technisch manchmal schwe- also wenigsten
billiger miteinander zu sprechen damals wars technisch schwierig und teuer das war
zum Teil sehr anstrengend und belastend psychisch* (AW, 441-444).
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Auch Konflikte und das Scheitern einer Partnerschaft wurden von zwei Personen

angesprochen.

,Ja ah also und so ein Beziehungsleben [...] es hat &h schon einmal nach der Riickkehr
einer Reise schon einen ziemlichen Konflikt gegeben oder des Gefiihl ned verstanden
zu werden und umgekehrt a wahrscheinlich dass sie die Situation umgekehrt nicht so

wahrgenommen hat weil i mit meinen Eindriicken voll war® (BM, 636-640)

Dass das Privatleben nur schwer mit dem Berufsleben vereinbar ist, wurde von zwei

Interviewten ebenfalls als Belastung genannt.

,und immer dieses Dilemma (.) will ich Familie und Kinder oder will ich diesen Job

(AW, 368-369).

Zusétzlich belasteten familidre Vorfalle, wie der Tod eines Familienmitglieds, das Fehlen
von Freunden aus dem eigenen Kulturkreis und die rdumliche Distanz zur Familie im
Allgemeinen die Interviewteilnehmer*innen. Eine Person berichtete aul’erdem, dass die
Familie nicht in den Einsatzort nachgekommen war, wie es eigentlich geplant gewesen wére
und war somit mit einer unerwartet langen Trennung von der Familie konfrontiert. Eine
weitere Person empfand es dariiber hinaus als schwierig, nach dem Einsatz die Verbindung

zu Familie und Freunden wieder aufzubauen.

5.1.2.6 Klima
Die starke Hitze und die hohe Luftfeuchtigkeit in den Einsatzorten wurden von drei

Personen als Belastung empfunden.

,,J0 belastend is des tropisches Klima fiir mi [...] ja also die hohe Luftfeuchtigkeit und
die hohen Temperaturen des is teilweise a Wahnsinn* (GW, 444-446).

5.1.2.7 Kultur
Die Kultur wurde von insgesamt drei Interviewteilnehmer*innen als Belastung
empfunden. Diese drei Personen beschrieben unterschiedliche Aspekte der Kultur als

belastend. Eine Person empfand die Tatsache, sich immer an den Kontext der Kultur
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anpassen zu massen, als Belastung. Eine Interviewteilnehmerin machte in einem Einsatz die
Erfahrung, dass sie als Frau permanent auf ihr Verhalten und ihre Kleidung achten musste,
um von den Menschen nicht verurteilt zu werden.

Auch wurde das schlechte Gewissen gegentiber den betroffenen Menschen am Einsatzort
aufgrund der eigenen Herkunft erwahnt. Die eigene Herkunft flihrte bei einer anderen Person
wiederum zu einer kulturellen Verbundenheit, wodurch es ihr schwerfiel, die notwendige
Distanz zur Arbeit zu wahren.

Ein anderer genannter Aspekt waren die kulturellen Unterschiede innerhalb der
Organisationsstruktur, wodurch sich die Umsetzung der europaischen Organisationskultur im
Einsatzland als schwierig herausstellte. Zu guter Letzt wurden auch das Vermissen der
eigenen Kultur wéhrend eines Einsatzes und die kulturell bedingten Eigenheiten der

Menschen am Einsatzort als Belastungen genannt.

5.1.2.8 Gesundheitliche Risiken

Mit gesundheitlichen Risiken kamen insgesamt drei Personen auf unterschiedliche Weise
in Berthrung. Eine Person erkrankte selbst am Denguefieber, lief Gefahr sich mit HIV
anzustecken und war an einem Einsatzort, an dem es keine medizinische Versorgung gab.

Eine weitere Person berichtete von der Gefahr an Malaria zu erkranken. Und die dritte
Person war konfrontiert mit einer ,,no touch policy* innerhalb des Einsatzteams aufgrund der
hohen Ansteckungsgefahr mit Ebola und der durch die Ansteckungsgefahr hervorgerufenen

Paranoia.

5.1.2.9 Organisation

Auch die Organisation selbst wurde von einigen Interviewteilnehmer*innen als Belastung
empfunden. Fir zwei Personen wurde der erlebte Stress durch schlechtes Management
erhoht.

,»Ich hatte a Fithrungskraft die ich das Gefiihl hatte die ist mir unterlegen und hab mi
dadurch ned gut gefiihrt gefiihlt“ (EM, 226-228).

Die fehlende Unterstlitzung der Organisation und eine nicht vorhandene Nachbetreuung

nach dem Einsatz wurden ebenfalls als Belastung genannt. Zusatzlich wurden Konflikte mit

Vorgesetzten und ein respektloser Umgang angefuhrt. Die generelle Verschlechterung der
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psychischen Verfassung aufgrund der Konflikte und das nicht Erkennen der schlechten
Verfassung kamen dabei noch hinzu.

Des Weiteren wurden Reibungspunkte durch die westlichen Managementstrukturen,
ahnlich wie auch schon bei der kulturellen Belastung, angesprochen. Und auch fehlende
Informationen Uber verfiigbare Finanzmittel, die wesentlich fir die Ausfiihrung der Arbeit

waren, wurden als Belastung genannt.

5.1.2.10 Burokratische Hirden

Eine Person nannte auch die burokratischen Hurden als Belastung. Dabei ging es darum,
dass die eigentliche Arbeit durch die Burokratie erschwert wurde und die tatsachliche
Auslibung der Tétigkeit dadurch behindert wurde.

5.1.2.11 Covid-19

AbschlieBend kam eine zusatzliche Belastung durch die vorherrschende Covid-19
Pandemie hinzu. Die Auswirkungen der Pandemie fuhrten zu zusétzlichem Arbeitsaufwand,
bei einer gleichbleibenden EinsatzteamgroRe. Zusatzlich wurde eine Zeit lang der Flughafen
im Einsatzland gesperrt, wodurch die Einsatzmitglieder nicht mehr nach Hause oder auf

Urlaub fliegen konnten.

5.1.3 Grol3te Belastungen

Im Zuge der Interviews wurden die Teilnehmenden gebeten, ihre genannten Belastungen
hinsichtlich der Schwere ihrer Auswirkung zu bewerten und die fir sie personlich groRten
Belastungen zu benennen. Dadurch, dass diese Belastungen in den beiden vorhergehenden
Abschnitten bereits aufgefiihrt wurden, wird an dieser Stelle auf Zitate verzichtet.

Die meistgenannte Belastung stellten die Sicherheitsbedingungen dar, gefolgt von der
Trennung von Familie und Freunden, die sich in Form von Einsamkeit, Schuldgefihlen der
Familie gegenuber, fehlendem Kontakt und der Belastung durch familidre VVorfalle duRerte.
Die Organisation wurde von zwei Interviewpartner*innen als groRte Belastung
wahrgenommen. Diese entstand durch interne Konflikte mit Vorgesetzten und durch
Infragestellen des Nutzens der eigentlichen Tatigkeit aufgrund der vorgegebenen Strukturen.
Alle weiteren Belastungen wurden jeweils nur von einer Person benannt. So wurden der
fehlende Riickzugsort, die allgemeinen Lebensbedingungen, die Arbeitslast und die

mangelnde Unterstlitzung durch das Team ebenfalls zu den groRten Belastungen gezahlt.
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5.2 Copingstrategien

In der Oberkategorie  Copingstrategien  wurden alle  AuRerungen  der
Studienteilnehmer*innen zu ihrem moglichen Umgang mit Belastungen wahrend der
Auslandseinsdtze gesammelt. Wahrend der Interviews wurde auch direkt nach angewandten
Copingstrategien gefragt und die Interviewteilnehmer*innen wurden gebeten, fir sie
personlich effektive und ineffektive Copingstrategien zu definieren. Daraus sind insgesamt
108 Aussagen entstanden, die 36 Codes zugeordnet werden konnten. 19 Codes waren
bezogen auf die angewandten Copingstrategien, 10 Codes wurden dem effektiven Coping
zugeschrieben und 7 Codes dem ineffektiven Coping. Die nachfolgende Tabelle 3 stellt die

zusammengefassten Copingstrategien und die Anzahl ihrer Erwéhnungen dar.

Tabelle 3

Codierte Copingstrategien sortiert nach Subkategorien

Angewandte ) ) ) )
Copingstrategien Effektives Coping Ineffektives Coping
Sprechen 5 Sprechen 4  Alkohol 6
Abgrenzung 5 Abgrenzung 4 Rauchen 3
Schreiben 4 Sport/ Bewegung 3 Sport 3
Sport / Bewegung 4 Schreiben 2  Geschlechtsverkehr 3
Musik 4 Musik 2 Andere Suchtmittel 2
Lesen 3 Lesen 2 Arbeit 1
Familie 3 Externe Hilfe 2 Verdrangung 1
Alkohol 3  Fernsehen 1

Externe Hilfe 3 Meditation 1

Arbeiten 2 Routinen 1

Fernsehen 2

Aktivitaten im Team 2

Meditation 2

Rauchen 2

Zynismus 1

Routinen 1
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Introspektion 1

Einrichten 1

Kochen 1

Anmerkung. Die Zahlen geben die Anzahl der Nennungen innerhalb der Subkategorie an.

5.2.1 Angewandte Copingstrategien
Unter der Kategorie angewandte Copingstrategien wurden alle AuBerungen zum Umgang
mit den Belastungen wund den Copingstrategien der Studienteilnehmer*innen

zusammengefasst.

5.2.1.1 Sprechen

Sich bei anderen Leuten auszusprechen und Gesprache zu fuhren war eine der
meistgenannten Copingstrategien. Fur vier Interviewteilnehmer*innen ging es dabei um den
personlichen Austausch mit einer anderen Person, ohne genauer zu definieren, wer diese

Person sein soll.

,,Also dartiber reden das hilft schon sehr stark das is also ein Mechanismus der mir
sehr geholfen hat” (AW, 167-168).

Drei Interviewpartner*innen sprachen allerdings davon, dass es flr sie wichtig war,
speziell mit Kolleg*innen zu sprechen und, dass es etwas anderes ware, sich mit Freunden

oder der Familie Uiber die Einsatze zu unterhalten.

»Wos glaub 1 extrem wichtig is als Copingstrategien und wenn man jetzt sagt mit
Leuten driber reden und was i gmerkt hab war ndmlich speziell wie i daham war als
ma ned gut gangen is da hab i gmerkt das funktioniert nur dann wenn andere Leit
mitreden konnen [...] man kann si wenn man de- die Arbeit ned gmocht hot und wenn
man den Kontext ned gsehen hot ned dort glebt hot flr fiir a paar Monate dann kann
man ned nachvollziehen wos dort los is und wos diese Orbeit eigentlich is [...] drum
san Kollegen extrem wichtig des is fr mi halt a extrem wichtige Copingstrategie
gwesen dass i dann gschaut hab dass i mi mit Kollegen also Kollegen triff und wir
driiber reden* (EM, 758-774).
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Fur eine Person war es eine weitere Bewaltigungsstrategie Konflikte mit beispielsweise

Vorgesetzten offen anzusprechen.

5.2.1.2 Abgrenzung
Ebenso eine hdufig genannte Copingstrategie, stellte die Abgrenzung von der Arbeit dar.
Drei Interviewteilnehmenden sprachen davon, dass es wichtig ist, eine gewisse Distanz zur

Arbeit zu wahren, um zu verhindern, damit die Ereignisse der Arbeit einen zu sehr belasten.

,,Nicht mitzuleiden weil wann i mitleide kann ich ihnen nicht helfen ich muss auch
diese Distanz haben wies auch Sozialarbeiter Arzte und so haben 4h ob das jetzt eine
Frage des Alters oder eine Frage der Erfahrung ist das kann ich Thnen nicht sagen aber

ma gewinnt schon eine gewisse Distanz* (AW, 548-551).

Des Weiteren betonten zwei Interviewte die Wichtigkeit fixe Arbeitszeiten und Freizeit

festzulegen.

,»Genau und Abend bin ich halt dann also dass ich halt fiir mich so fiir mich sag okay
nach der Uhrzeit arbeit ich nie mehr egal wie viel Arbeit ich hab dass man sich so
selbst diesen cut gibt*“ (DW, 537-539).

Zusétzlich sprach eine der beiden interviewten Personen davon, dass man auch lernen

muss, Arbeit an das Team abzugeben.

5.2.1.3 Schreiben
Schreiben erwies sich ebenfalls als eine beliebte Copingstrategie. Drei

Interviewteilnehmer*innen sprachen davon, ein Tagebuch zu fuhren.

,Immer wenn ich in so Einsédtzen war hab ich eine Art kleines Tagebuch gefiihrt ich

hab kleine Geschichten geschrieben iiber meine Eindriicke* (AW, 171-172).

Eine Person erzahlte, dass sie an einem Buch, sowie Briefe schrieb. Notizen zu schreiben

wurde ebenfalls als Strategie gewahlt.

5.2.1.4 Sport / Bewegung
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Sport und Bewegung verschiedenster Art dienten als Copingstrategie. Zwei Personen

sprachen davon, Laufen als ihre Bewaltigungsstrategie zu nutzen.

,1 hab a super Kondition ghobt weil wir ham Laufband dort ghabt und 1 bin 2000km
gelaufen in dem Jahr* (GW, 268-269).

Aber auch Tennis spielen, Trainieren in einem Fitnessstudio, Schwimmen, Seilspringen,
Frisbee spielen, Yoga, Spazierengehen und generell Sport in der Natur zu machen, wurden

ebenfalls von den Interviewten in dieser Kategorie aufgezahlt.

5.2.1.5 Musik

Musik zu héren wurde von drei Interviewpartner*innen als Copingstrategie genutzt.

,ZAber auch alleine afoch nur a Stunde irgendwo liegt und Musik hort zum Beispiel*

(DW, 539-540).

Eine weitere Person sprach auRerdem davon, selbst ein Instrument zu spielen.

5.2.1.6 Lesen

Das Lesen wurde ebenfalls von drei Personen als Bewaéltigungsstrategie angewendet.

,,und 1 nimm auch immer sehr viel Literatur also 1 tu dann halt am Wochenende lies 1

dann halt“ (FW, 296).

5.2.1.7 Familie
Die Familie diente insofern als Copingstrategie, dass mit ihr Kontakt tber beispielsweise
Videotelefonie  gehalten  wurde. Dies wahlten drei  Personen als ihren

Bewaltigungsmechanismus.

,Das wal} 1 dass des total wichtig ist fiir mich und auch mit der Familie da manchmal
Whatsapp telefonieren und Facetime und so weiter also die Verbindung nach Hause
ist wichtig fiir mich ja“ (FW, 334-336).
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Eine weitere Person nannte auBerdem, dass der t&gliche Kontakt mit ihrer/seiner

Partner*in ebenso als Strategie diente.

5.2.1.8 Alkohol

Alkohol zu trinken wurde von drei Interviewteilnehmer*innen als Bewaéltigungsstrategie

genutzt. Dies geschah vor allem wahrend gemeinsamer Abende mit den Teamkolleg*innen.

»Abends trinken is: glaub i was: also dieses Bier am Abend is schon zelebriert

worden” (EM, 341-342).

5.2.1.9 Externe Hilfe
Auch externe Hilfe im Umgang mit den Belastungen wurde von drei Personen in Form
von Psychotherapie und psychologischer Betreuung in Anspruch genommen. Dies geschah

vorranging nach Beendigung eines Einsatzes.

,Ich bin dann [...] ham gflogen und hab dann psychotherapeutische Hilfe aufgsucht*
(EM, 545-546).

5.2.1.10 Arbeiten

Zwei Personen sprachen auch davon, dass sie sich zur Bewaltigung noch mehr in die
Arbeit stiirzten. Die Ausloser fiir diese Art von Bewaéltigungsstrategien waren einerseits die
Einsamkeit einer Person, weil sie keine Bezugsperson im Team hatte und andererseits

aufgrund starker Belastung und Konflikten mit VVorgesetzten.

,Meine Bewiltigungsstrategie war ich arbeite mich zu Tode also ich hab dann nur
noch gearbeitet wirklich sechs Uhr Friih bis Mitternacht wie eine Maschine® (CM,
803-805).

5.2.1.11 Fernsehen

Weitere zwei Personen nannten als Copingstrategie, in der Freizeit Serien und Filme zu

schauen.
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,Ober 1 hob ma hoit Filme angschaut da schau i ma schone Filme an nix
dramatisches* (FW, 572-573).

5.2.1.12 Aktivitaten im Team
Generell Zeit mit dem Team zu verbringen in Form von unterschiedlichen Aktivitaten und
gemeinsamen Abenden, wie auch schon im Unterpunkt 5.2.1.8 angesprochen, war flr zwei

Interviewteilnehmer*innen eine wichtige Copingstrategie.

,Dann sind wir am Abend zamgsessen und hom gemeinsam Obendgessen und do
hom ma am Wochenende auch mal was gemeinsam kocht also des isch dann a oder
wenns an Alkohol geben hot [...] ah auch gemeinsam was trunken wos a ganz nett war

oder ham ma a mal zu fiinft a Tanzparty gmacht (GW, 278-281).

5.2.1.13 Meditation

Zwei Personen fanden in der Meditation eine wirkungsvolle Bewéltigungsmethode.

,,Es gibt auch so dieses dhm so dieses Headspace des is a Meditation das find ich auch
ganz ganz wichtig® (DW, 534-535).

5.2.1.14 Rauchen

Das Rauchen von Zigaretten nutzten ebenfalls zwei Personen als Copingstrategie.

»lch rauchte wie ein Schlot* (CM, 529).

5.2.1.15 Zynismus
Auch wurden zynische Bemerkungen als Umgang mit einer belastenden Situation genutzt.

Diese Situation entstand aufgrund eines Todesfalls eine/r Kolleg*in.

5.2.1.16 Routinen
Eine Person sah es als wichtig an, sich eine Morgen- und Abendroutine zu schaffen, die

sie in den Alltag integrierte.

5.2.1.17 Introspektion

Auch wurde die Introspektion als Copingstrategie erwahnt, jedoch nicht weiter erlautert.
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5.2.1.18 Einrichten
Eine befragte Person richtete sich in den Einsdtzen das eigene Zimmer so ein, dass sie
einen Wohlfthlort fir sich schuf.

5.2.1.19 Kochen
AbschlieBend erzahlte auch eine Person, dass sie gerne flr ihr Team kocht und backt und

dies ihre Art des Copings war.

5.2.2 Effektives Coping

Die Subkategorie effektives Coping fasst alle Antworten auf die Frage, welche
Copingstrategien die Interviewteilnehmenden als effektiv ansehen, zusammen. Da im
vorhergehenden Abschnitt diese Copingstrategien bereits durch Zitate verdeutlicht wurden,

wird an dieser Stelle auf die Zitate verzichtet.

5.2.2.1 Sprechen
Gesprache mit anderen Personen, stellte flir vier Interviewteilnehmer*innen eine effektive

Copingstrategie dar.

5.2.2.2 Abgrenzung
Die eigenen Grenzen zu kennen und sich Zeit flr sich oder eine Auszeit zu nehmen, wurde
dreifach genannt. Eine weitere Person, sah in der allgemeinen Abgrenzung von der Arbeit

eine effektive Strategie.

5.2.2.3 Sport / Bewegung
Die sportliche Betatigung, wie beispielsweise Fuflball spielen, aber auch Yoga und

Spazieren in der Natur stellten fir drei Interviewte effektive Copingstrategien dar.
5.2.2.4 Schreiben
Schreiben im Allgemeinen, sowie Tagebuch und Briefe zu schreiben wurde von zwei

Personen als effektiv bezeichnet.

5.2.2.5 Musik
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Musik zu horen half zwei Interviewteilnehmer*innen effektiv im Umgang mit den

Belastungen.

5.2.2.6 Lesen

Ebenso empfanden zwei Personen das Lesen als effektiv.

5.2.2.7 Externe Hilfe

Weitere zwei Studienteilnehmer*innen sahen in der externen Hilfe eine effektive
Strategie. Diese zeichnete sich einerseits durch psychotherapeutische Betreuung und
andererseits durch eine Lebensberatung sowie psychologischer Unterstiitzung, die zu einem

besseren Verstandnis der eigenen Person verhelfen sollte, aus.

5.2.2.8 Fernsehen
In der Freizeit Serien und Filme anzusehen wurde von einer Person als effektive Strategie

bezeichnet.

5.2.2.9 Meditation
Die Meditation wurde ebenfalls als effektiv angesehen.

5.2.2.10 Routinen

Routinen im Alltag zu etablieren, nahm eine Person als effektiv wahr.

5.2.3 Ineffektives Coping

Wie auch schon im Abschnitt der effektiven Copingstrategien, wurden an dieser Stelle alle
Antworten auf die Frage, welche Copingstrategien die Interviewteilnehmenden als ineffektiv
ansehen, zusammengefasst. Dadurch, dass es sich in den AuRerungen der Befragten nicht
ausschliellich um selbst angewendete ineffektive Copingstrategien handelte, sondern
ebenfalls auf ihren Beobachtungen basierten, werden an dieser Stelle zwei noch nicht
angefuhrte Copingstrategien beschrieben. Diese beiden werden zur Verdeutlichung mit
Zitaten beschrieben, bei den tbrigen Copingstrategien wird auf die Verwendung von Zitaten

verzichtet.

5.2.3.1 Alkohol
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Sechs von sieben Interviewteilnehmer*innen waren sich einig, dass fur sie, Alkohol zu

trinken, eine ineffektive Copingstrategie darstellt.

5.2.3.2 Rauchen

Rauchen wurde dreifach als ineffektive Strategie genannt.

5.2.3.3 Sport

Sport wurde ebenfalls dreimal als ineffektive Strategie genannt. Zwei Personen bezogen
sich dabei auf die sportliche Aktivitat im Allgemeinen. Und eine Person sah es als ineffektiv
an, wenn Sport betrieben wurde, obwohl man bereits durch den erlebten Stress korperlich

beeintrachtigt war.

5.2.3.4 Geschlechtsverkehr
Drei Personen nannten Geschlechtsverkehr als ineffektive Copingstrategie. Zwei
Studienteilnehmer*innen bezogen sich dabei auf das Phdnomen des ,,disaster sex* oder

,emergency sex“ welches sie an Kolleg*innen beobachteten.

,Da schrieb ein humanitirer Arbeiter ein Buch dariiber (.) wie die sexuellen
Beziehungen systematisch verwendetet werden in diesen humanitdren Operationen
glaubhaft oder was auch immer Stress abzubauen also kurz um du fangst sehr sehr
schnell mit kurzfristigen Beziehungen an also eben weil du eben selber in einer
Stresssituation drinnen bist und es hat eine wahnsinnig destabilisierende Wirkung*
(CM, 273-277).

Eine weitere Person sprach auferdem allgemein davon, dass Geschlechtsverkehr als

Ausgleich fir sie personlich keine sinnvolle Strategie ist.

5.2.3.5 Andere Suchtmittel
Nicht nur Alkohol wurde als ineffektive Copingstrategie bezeichnet, sondern auch der
Konsum von Marihuana wurde von zwei Interviewteilnehmer*innen genannt. Zusétzlich

wurde auch der generelle Konsum von Drogen erwéhnt.

5.2.3.6 Arbeit
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Sich als Bewaltigungsstrategie in die Arbeit zu stiirzen und Tag und Nacht zu arbeiten,

wurde ebenfalls als ineffektiv angesehen.

5.2.3.7 Verdréangung
Zu guter Letzt wurde das Verdrangen der eigentlichen Probleme und Belastungen als

ineffektive Strategie bezeichnet.

,Die ineffektivsten also also fiir mi personlich so tun als ob nix wér* (GW, 608).

5.3 Risikofaktoren

In der Kategorie Risikofaktoren wurden alle AuRerungen zu den eigenen Erfahrungen und
Beobachtungen der Interviewten zu mdglichen Risikofaktoren zusammengefasst, da sie
ebenfalls einen Einfluss auf die erlebten Belastungen haben konnten. Es wurde in den
Interviews nicht direkt nach potentiellen Risikofaktoren gefragt, die Aussagen sind im Laufe
des Gesprachs entstanden. Insgesamt konnten 10 Aussagen in fiinf Codes zusammengefasst

werden.

5.3.1 Vereinnahmung durch die Arbeit
Drei Interviewteilnehmer*innen deuteten auf den negativen Einfluss hin, der entstehen
kann, wenn man sich zu stark von der Arbeit vereinnahmen lasst und sich nicht freiwillig

Urlaubstage nimmt.

,»Da ham wir eine Kollegin gehabt die musste also die hat end of mission ghabt und
die konnte nicht aufhdéren die hat bis in die Nacht bis zwei Uhr friih gearbeitet [...]
also das kann manchmal sein es gibt welche die kdnnen nicht aufhdren arbeiten die
arbeiten durch quasi sind aber aber dementsprechend fertig® (FW, 276-279).

5.3.2 Unerfahrenheit

Zwei Personen flhlten sich aufgrund der eigenen Unerfahrenheit in den ersten Einsétzen
gestresst. Wie im Zitat ersichtlich, steht die Unerfahrenheit auch mit der Vereinnahmung

durch die Arbeit im Zusammenhang.
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,»Weil man da ja wirklich auch schon so eigentlich viel Erfahrung braucht und eben
auch diese diese &hm zu wissen wie wann man was macht wann man auch fir sich so
eingestehen kann dass man einfach kurz Pause braucht ah:m also des hat am Anfang
war das irgendwie so hart” (DW, 280-283).

5.3.3 Partnerschaft
Eine Person sprach auch davon, dass es in der humanitdren Arbeit eine
uberdurchschnittlich hohe Zahl an Singles und Geschiedenen gibt und das Getrenntsein

infolge der Auslandseinsatze zusétzlich erschwerend fiir junge Partnerschaften wirkt.

5.3.4 Geschlecht
Zusétzlich deutete dieselbe interviewte Person darauf hin, dass innerhalb ihrer
Organisation besonders viele Frauen single oder geschieden sind und nur wenige Frauen mit

diesem Beruf eine funktionierende Beziehung fuhren.

5.3.5 Alter
Zu guter Letzt berichtete eine Person, dass sie aufgrund ihres jungen Alters zu Beginn
ihrer Auslandseinsétze starken Stress erlebte. Den erlebten Stress stellt sie auch mit der

eigenen Unerfahrenheit in Zusammenhang.

5.4 Ressourcen

Unter der Oberkategorie Ressourcen wurden alle AuRerungen zu Unterstiitzungsangeboten
der Organisation, bendtigte Unterstiitzung und zu wahrgenommenen Ressourcen, die einen
positiven Einfluss auf das Stresserleben der humanitaren Helfer*innen hatten,
zusammengefasst. Dazu konnten 73 Aussagen, die in insgesamt 17 Codes Ubertragen werden.
Diese Codes wurden auf drei Subkategorien Unterstitzung durch die Organisation mit finf
Codes, Benotigte Unterstiitzung mit einem Code und Allgemeine Ressourcen mit 11 Codes

aufgeteilt und werden in der nachfolgenden Tabelle 4 aufgelistet.

Tabelle 4

Codierte Ressourcen sortiert nach Subkategorien

Allgemeine Ressourcen Unterstitzung durch Bendotigte
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die Organisation Unterstitzung

Team 7 Medizinische 5 Training 1
Versorgung

Lebensbedingungen 5 Nachbetreuung 5
Familie / Freunde 5 Training 5
Work-Life-Balance 5 Urlaub 3
Einsatzzeit 4 Hilfsbereitschaft 1
Erfahrung 4

Sicheres ortliches Umfeld 3

Stabilitat und Sicherheit 2

Personliche Einstellung 1

Management 2

Belastbarkeit 1

Anmerkung. Die Zahlen geben die Anzahl der Nennungen innerhalb der Subkategorie an.

5.4.1 Allgemeine Ressourcen

In den Interviews wurde nach den allgemeinen Eigenschaften der Einsatze gefragt. So
wurden Fragen zum Ort des Einsatzes, der Tatigkeit vor Ort, der Einsatzlange, den
Arbeitszeiten, der Mdglichkeit eines Urlaubes oder anderen Unterbrechungen, der Art der
Unterbringung und der GroRe des Teams gestellt. Die im Anschluss dargestellten Ressourcen

ergaben sich aus diesen Fragen, es wurde jedoch nicht direkt nach Ressourcen gefragt.

5.4.1.1 Team
Das Team stellte fur alle sieben Interviewten eine Ressource da und ist damit auch die
insgesamt meistgenannte Ressource. Finf Interviewteilnehmer*innen sahen das Team als

eine grof3e Stitze an.

»Weil des is ja dann im Feld dieses Team ist ja dann eigentlich so das was einen so

die Kraft gibt halt das was einen durchhalten lasst“ (DW, 76-78).

Fur zwei Personen waren die Freundschaften im Team sehr wichtig.

51



,»Was ja einem in diesen Einsdtzen immer hilft [...] ist so eine Kameraderie die sich
dann ergibt man ist mit den Leuten ganz anders wenn man mit Leuten in ein Biro in
Europa arbeitet* (AW, 161-167).

Und fir zwei Teilnehmer*innen stellte die verbrachte Freizeit mit dem Team eine

Ressource dar.

»Das Team war so herausragend wir ham eben zusammen Spiele gemacht wir ham am

Wochenende zusammen gekocht (FW, 178-179).

Als weitere Ressourcen wurde die TeamgroRe angesehen. Je groRer das Team, desto hdher
war das Wohlbefinden einer der Studienteilnehmer*innen. AuBerdem wurde es als
angenehmer empfunden, in unangenehmen Situationen die Teamkolleg*innen an seiner Seite

ZU wissen.

5.4.1.2 Lebensbhedingungen

Die Lebensbedingungen stellten fiir fiinf der Interviewteilnehmer*innen vor allem dann
eine Ressource da, wenn die humanitédren Helfer*innen eigene Unterklinfte oder
Einzelzimmer zur Verfligung gestellt bekommen haben. Dadurch war eine gewissen

Privatsphare und die Maglichkeit, einen Raum fir sich zu schaffen, gegeben.

,Die Monate darauf ging dann die Stresskurve hinunter und zwar deshalb weil ich

dann ein eigenes Zimmer hatte* (CM, 299-300).

Dartiber hinaus wurde das Privileg einer guten Unterkunft wvon vier
Interviewpartner*innen als Ressource gesehen. Diese Unterkunft zeichnete sich durch

flieRendes Trinkwasser, gutes Essen oder auch Sport- und Freizeitmdglichkeiten aus.

,,Also wir hatten in u:ns- den Luxus flieBend was- also flieBend Trinkwasser aus
Leitungen zu haben das war ich kurz auch in einem Nachbarprojekt da hats quasi
Trinkwassertanks geben und das zum Duschen war alles nicht Trinkwasser genau das
das den Luxus ham ma ghabt" (EM, 84-87).
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,Wir ham zum Beispiel auch einen Fitnessraum ghabt wo ma ah Laufband und
Gymnastik und alle méglichen Sachen also so a Ruderding auch [...] im Hof an an

Tennis dh: Federballnetz und so also wir konnten Spiele machen* (FW, 152-156).

5.4.1.3 Familie / Freunde
Familie und Freunde konnten auch aus der Ferne eine Ressource flir die humanitiren
Helfer*innen darstellen. So empfanden drei Studienteilnehmer*innen ein starkes soziales

Netzwerk als Ressource, die ihnen Sicherheit gab.

,1 hob ein gonz ein starkes soziales Netzwerk weil i hab ein riesen Freundeskreis
schon seit immer und und so ein gonz ein starken Familienzusammenhalt also flr
mich ist es halt schon so dass mir tut es oft leid und so dass ich bei so Events bei
Familiensachen nicht dabei bin aber fiir mich ist das halt voll die Sicherheit dass ich
weil3 die sind immer da“ (DW, 492-496).

Weiteren zwei Teilnehmer*innen war das gezeigte Verstandnis und die Unterstiitzung der

Partner*innen wichtig.

,Ich hab natiirlich auch das Gliick gehabt dass ich einen Partner hab der umgekehrt
auch sagt ich will meine Karriere auch nicht unterbrechen deinetwegen deshalb kann
ich von dir nicht verlangen dass du das tust“ (AW, 394-396).

5.4.1.4 Work-Life-Balance
Eine ausgeglichene Work-Life-Balance stellte ebenfalls eine Ressource da. Diese

zeichnete sich fur zwei Personen anhand von geregelten Arbeitszeiten aus.

,JO also es gibt es hot gonz geregelte Arbeitszeiten geben also 1 glab von neun bis

fiinf* (GW, 137).

Gleichermallen empfanden zwei Studienteilnehmer*innen freie Tage an den

Wochenenden als Ressource.

,Ich hab dann am Wochenende ich habe mir ein Auto gekauft und ich hab dann [...]
fahren konnen an den Strand* (CM, 966-968).
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Und abermals zwei Teilnehmer*innen sahen in der Mdglichkeit, auf Urlaub zu fahren,

eine Ressource.

,,Also i war zwischendurch auch mal in Osterreich und so also es hat si dann bissl so

ausgeglichen* (BM, 694-695).

In diesem Kontext wurde auch das Wissen, dass man bald auf Urlaub féhrt als hilfreich
empfunden. Eine Person beschrieb auflerdem, dass sie bewusst Pausen zwischen den

Einsdtzen machte und diese sehr genoss.

5.4.1.5 Einsatzzeit

Nicht nur die bereits angesprochenen Pausen zwischen den Einsatzen, sondern auch die
Zeit, in der man auf Einsatz ist, kann eine Ressource darstellen. Vier der
Interviewpartner*innen erzéhlten, dass es im Umgang mit den Belastungen geholfen hat,

wenn man nur flr kiirzere Zeit oder mit einer zeitlichen Begrenzung auf Einsatz war.

,,Es is halt erleichternd zu wissen die Phase is irgendwann vorbei und i fahr dann
wieder zaus ja“ (BM, 251-252).

,»Ich bin hin ich war mal ein paar Tage dort hab mit vielen Leuten dort und mit viel
Betroffenen geredet konnte dann aber wieder zurick dadurch war die Situation
etwas:: einfacher als fiir viele andere* (AW, 47-49).

5.4.1.6 Erfahrung
Die Einsatzerfahrung, fuhrte fur zwei Studienteilnehmer*innen dazu, dass sie lernten,

mehr auf ihre Bedirfnisse zu horen.

,Des ist ja auch etwas was man so lernt mit der Zeit dass man einfach sagt ja okay ich
geh schlafen ich lass mich da jetzt nicht &hm man kénnte immer weiterarbeiten [...] ja
des lernt man @hm genau und ich glaub da hab ichs noch nicht so kdnnen aber
mittlerweile kann i des voll guat” (DW, 254-266)
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AuBerdem fiel einer der interviewten Personen die Einsatzvorbereitung dadurch leichter
und die Erfahrung fihrte dazu, dass sich eine weitere Person als selbstbewusster und

routinierter erlebte.

5.4.1.7 Sicheres ortliches Umfeld

Bezogen auf das sichere ortliche Umfeld dienten drei verschieden Faktoren als Ressource.
Zum einen, dass wahrend der Arbeit die eigene Sicherheit nicht auf dem Spiel stand, zum
anderen, dass auch von der Organisation Sicherheit geboten wurde, anhand beispielsweise
eines SMS Systems, das Uber potentielle Gefahren informierte. Und zu guter Letzt, dass die

Sicherheitslage es zulief3, sich frei zu bewegen.

5.4.1.8 Management

Ein gutes Management durch Vorgesetzte war fur zwei Interviewte eine wichtige
Ressource.

,,Do wor ¢h a Projektleiterin die hot donn wirklich einfach gsogt du du du drei Tog
Urlaub“ (GW, 419).

5.4.1.9 Stabilitat und Sicherheit
Einen sicheren Hafen oder Anker zu haben, sowie die Verbindung zum Leben in der

Heimat nicht zu verlieren, diente jeweils einer der interviewten Personen als Ressource.

5.4.1.10 Personliche Einstellung
Die eigene Einstellung zu den Einsétzen war fur eine/n Interviewteilnehmer*in essenziell.
Dabei ging es darum, die eigenen Erwartungen nicht zu hoch anzusetzen und das Wissen,

dass man freiwillig in das Krisengebiet gefahren ist und auch wieder herauskommt.
5.4.1.11 Belastbarkeit
Eine der interviewten Personen sah auch in der eigenen Resilienz eine Ressource, da sie

dadurch gut mit belastenden Situationen umgehen konnte.

5.4.2 Unterstitzung durch die Organisation
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In den Interviews wurde danach gefragt, wie die humanitéaren Helfer*innen auf ihren
Einsatz vorbereitet und die medizinische Versorgung wéhrend des Einsatzes geregelt wurde

und wie die Nachbetreuung nach Beendigung eines Einsatzes aussah.

5.4.2.1 Medizinische Versorgung
Drei Interviewteilnehmer*innen sprachen davon, dass man im Notfall evakuiert werden

wirde.

,»Ich weill dass do wenns Not gibt dann kommt da der Flieger also da hab i {iberhaupt

ka Sorge® (FW, 454).

Und zwei Personen sprachen davon, dass man die bestmdgliche gesundheitliche

Versorgung im Einsatzland erhalt.

»Wenn jetzt irgendwie grobere Sachen wérn wie zum Beispiel es gibt dort kan
Zahnarzt den bieten wir auch nicht an das heifl3t wenn ich aber Zahnschmerzen ghabt
hatte warn wir halt wohin gflogen worden und dort in einer Vertragsklinik uns
versorgen lassen (EM, 138-141).

5.4.2.2 Nachbetreuung
Die angebotene Nachbetreuung wurde auf unterschiedliche Weise beschrieben. Zwei

Interviewte erzahlten, dass Supervision angeboten wurde.

,Es gibt des Angebot der Organisation und 1 glaub des gibts in allen grofen
Organisationen nachher Supervision wahrzunehmen und i hab des nie wahrgenommen
aber die Moglichkeit zu haben des wahrnehmen zu kénnen is wahnsinnig wichtig also
des is schon sehr beruhigend* (BM, 271-274).

Zwei weitere Personen gaben an, dass es die Moglichkeit gabm Psychotherapie in

Anspruch zu nehmen.

»Man hat auch die Mdoglichkeit einer Psychotherapie dass man einfach also das wird
einem sehr sehr ans Herz gelegt dass man des in Anspruch nimmt [...] also das wird

schon sehr sehr ja auch ein bisschen gepusht dass man des macht” (DW, 549-552).
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Auch wurde davon gesprochen, dass generell eine Nachbetreuung in Anspruch genommen

werden konnte und, dass auch zwischendurch psychologische Betreuung angeboten wurde.

5.4.2.3 Training
Bezogen auf die Vorbereitung vor dem ersten Auslandseinsatz, erzéhlten vier

Interviewteilnehmer*innen, einen VVorbereitungskurs erhalten zu haben.

,Du kannst zu diesem Vorbereitungskurs gehen [...] also das dauert zehn Tage
ungefahr (FW, 46-47).

Eine Person erzahlte aulerdem, dass sie ein Training zum richtigen Verhalten in

Krisensituation erhalten hatte.

5.4.2.4 Urlaub
Bezogen auf die  Mdoglichkeit, Urlaub  zu  machen, erzahlten  zwei
Interviewteilnehmer*innen, dass man von der Organisation aus, alle drei Monate Urlaub

nehmen musste.

,Urlaub muss ma theoretisch alle drei Monat nehmen zumindest eine Woche* (GW,

170-171).

Eine Person sprach davon, dass es ein Angebot namens ,,Recreation and Rest™ gab, mit

dem man ebenfalls ein paar Tage frei hatte.

AuBerdem sprach eine weitere Person davon, dass alle vier bis sechs Wochen die

Mitarbeiter*innen ein verlangertes Wochenende frei bekommen hatten.

5.4.2.5 Hilfsbereitschaft
Dabei handelte es sich um eine Aussage einer Person, die erzéhlte, dass sich die
Organisation sehr entgegenkommend verhalten hatte, um ihr zu ermdglichen, die Familie zu

sehen.
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5.4.3 Bendtigte Unterstitzung
Dadurch, dass nicht direkt nach der benétigten Unterstiitzung der Organisation gefragt
wurde, ist diese Subkategorie lediglich durch Zufall entstanden und umfasst nur eine

AuRerung einer Person.

5.4.3.1 Training
Es handelte sich dabei um eine Person, die sich gerade zu Beginn des Berufsweges als
Einsatzmitarbeiter*in mehr Schulungen im medizinisch-technischen Bereich gewiinscht

hatte, da dieses Wissen in den ersten Einsatzen gefehlt hatte.

5.5 Auswirkungen der Einsatze

In der Oberkategorie Auswirkungen der Einsatze wurden alle AuRerungen zu
Auswirkungen wahrend und nach den Einsatzen zusammengefasst. Diese schlossen sowohl
positive als auch negative Aussagen mit ein. Aus den Gesprachen konnten insgesamt 49
Aussagen entnommen werden, die in finf Codes zusammengefasst wurden. Drei Codes
bezogen sich dabei auf die positiven Auswirkungen und Benefits und zwei Codes auf die
negativen Auswirkungen. Die Tabelle 5 listet die entstandenen Codes anhand der beiden

Subkategorien auf.

Tabelle 5

Codierte Auswirkungen der Einsatze sortiert nach Subkategorien

Negative Auswirkungen Positive Auswirkungen und Benefit

Psychische Belastung 4 Personliche Entwicklung 6

Schlaf 3 Tatigkeit 6
Begegnungen und Erfahrungen 5

Anmerkung. Die Zahlen geben die Anzahl der Nennungen innerhalb der Subkategorie an.

5.5.1 Negative Auswirkungen
In den Interviews wurden die humanitaren Helfer*innen danach gefragt, inwiefern sich die
erlebten Belastungen auf sie auswirkten und ob diese auch noch nach Beendigung des

jeweiligen Einsatzes einen Einfluss auf sie hatten.

5.5.1.1 Psychische Belastung
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Die erlebten Belastungen wirkten sich auf verschiedenste Weise auf die Psyche der
Helfer*innen aus. Im Allgemeinen sprachen drei Interviewteilnehmer*innen davon, dass man

wéhrend der Einsétze gar nicht bemerkt, wie stark man eigentlich belastet ist.

,,1 hobs ah erst so richtig wahrgenommen wo i zruck kommen bin wieder* (GW, 219-
220).

Im Zusammenhang damit, dass die eigentlichen Auswirkungen erst nach Beendigung des
Einsatzes ersichtlich wurden, erzahlten zwei Personen aufRerdem, dass sie bereits wahrend der

Einsétze zurtickgezogen und in sich gekehrt waren.

,U:nd ich war sehr in mich gekehrt hab das aber nicht mitgkriegt so Alarmsignale
einfach ned mitkriegt” (EM, 536-537).

Weitere Belastungen waren Betriibtheit, Traurigkeit, Nervositét, Antriebslosigkeit und das
allgemeine Gefiihl, belastet zu sein. Eine Person teilte auRerdem mit, dass sie wéhrend eines
Einsatzes stark depressiv und suizidgefdhrdet war. Auch vermutete sie, an einer
posttraumatischen Belastung zu leiden, da sie Zeuge eines tddlichen Unfalls war. Des

Weiteren vermutete eine Person an einem Burnout gelitten zu haben.

5.5.1.2 Schlaf
Die Belastungen fiihrten fir drei Studienteilnehmer*innen auflerdem zu diversen
Storungen des Schlafes. Zwei von ihnen berichteten, nach den Einsétzen an Schlafstdrungen

und Alptrdumen gelitten zu haben.

»Aber es war auch wirklich eine groe Herausforderung auch dann Schlafstérungen

immer mehr also auch da dann viele Alptrdume,, (CM, 860-861).
Die Trdume beinhalteten beispielsweise Gewaltsituationen, die im Einsatz erlebt wurden.
Eine weitere Person sprach davon, nach dem Ende eines Einsatzes unter ndachtlichen

Weinkrampfen gelitten zu haben.

5.5.2 Positive Auswirkungen und Benefit
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Um mdogliche positive Auswirkungen der Einsdtze nicht auszuschlieBen, wurden die
Befragten, sofern sie nicht von selbst darlber sprachen, nach dem persénlichen Benefit ihrer

Arbeit gefragt.

5.5.2.1 Personliche Entwicklung

Insgesamt sechs Studienteilnehmer*innen sprachen von ihrem persénlichen Wachstum
aufgrund der Erfahrungen ihrer Arbeit. Dieses Wachstum &duBerte sich bei flinf der
Teilnehmer*innen in Form einer Anderung ihrer Perspektiven und mehr Ausgeglichenheit im
Alltag.

,Es hat meine Perspektive gedndert ich war frither viel: launischer [...] oder so
Kleinigkeiten so Alltagskleinigkeiten hab ich hab ich hab ich mich manchmal
aufgeregt und das: da denkt man sich wenn dich irgendwas stort die Brosel am Tisch
oder die Schuhe am Gang dann rdum sie weg oder loss es aber mach kein Drama
draus weil man es es verschiebt die Perspektive man weifl} was ein wirkliches Drama
ist“ (AW, 327-333).

Vier Interviewte sprachen zudem davon, sich selbst und die eigenen Grenzen besser

kennengelernt zu haben.

,Ja vor allm glaub ich dass man sich halt selbst auch verédndert am Anfang war des
halt viel schwieriger und dann: jetzt mittlerweile hab ich halt so meine bin ich halt
ganz strikt dass ich auf mich schau ge und des is glaub ich in dem Fall hat mich die
Stressbelastung veréndert weil ich halt jetzt viel durch diese Erfahrung halt auch ganz

genau weill wie ich reagier und was ich machen muss* (DW, 581-585).
Daruber hinaus berichteten die Studienteilnehmer*innen, dass man sein Zuhause in den
Leuten und Orten, an die man reist, findet, dass das Gehirn durch die Arbeit permanent

geschult wird, dass es einem bei den existentiellen Fragen des Lebens weiterhilft und die

Arbeit einen dazu bewegt, Uber die eigene Kultur und das eigene Leben zu reflektieren.

5.5.2.2 Tatigkeit
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Ebenfalls genauso haufig wie die vorherige Kategorie, wurde die Tatigkeit an sich als
Bereicherung empfunden. Vier Interviewteilnehmer*innen sahen in ihrer Arbeit einen

sinnvollen Beitrag fur die Welt.

»Wenn i an kleinen Beitrag leisten kann der die Welt ein bisschen gerechter macht
freut mi des jo also des gibt mir sehr viel* (BM, 625-626).

,»Es 1s auch sehr sinnstiftend in der Arbeit [...] weil es viel greifbarer ist der Nutzen
der Arbeit die Leute kommen wirklich verandert zuriick also es ist schon etwas an
dem man wachst” (AW, 348-353).

Zwei Personen schopften durch ihre Tatigkeit auch neue Kraft.

,»Aus dem gewinnt man auch sehr viel Kraft und ein paar solche Erlebnisse hatte ich
im Laufe der Zeit wo man sich immer wieder denkt ja genau jetzt weil} ich wieder
wieso ich diesen Job mach “ (AW, 599-601).

Die Teilnehmer*innen sprachen auch davon, dass man durch diese Arbeit niemals
monoton das gleiche macht und sie stets spannend ist. Den Menschen helfen zu kénnen,
bereitete groRe Freude, ebenso zu wissen, dass man auf der richtigen Seite steht und dass die

eigene Ausbildung in diesem Beruf sinnvoll eingesetzt werden kann.

5.5.2.3 Begegnungen und Erfahrungen
AbschlieRend stellten auch die Begegnungen mit den Menschen, ihre Geschichten und die

gemachten Erfahrungen einen groRen Benefit fur vier der interviewten Helfer*innen dar.

,,Jch find halt das das sind schon oft auch so Geschichten die die mich auch so so voll
inspiriern wenn i ma denk was Menschen afoch fiir Uberlebenskrafte haben [...] also
wenn man sieht wie stark Frauen sind und wie wie stark dieser Uberlebens- dieser
Uberlebensdrang is dhm das find ich schon sehr inspirierend” (DW, 389-393).

Auch sind durch die humanitare Arbeit gute Freundschaften entstanden und es konnten

Gegenden bereist werden, die einem sonst nicht moglich gewesen wéren, zu sehen. Ein
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weiterer genannter Benefit war die Diversitat der Menschen, der Sprachen und der Welt zu

erleben.

5.6 Stresslevel

Sechs von sieben Studienteilnehmer*innen sprachen im Laufe des Interviews Uber ihr
Stresslevel wéhrend verschiedener Einsatze. Insgesamt gab es dazu sechs Aussagen aus
denen drei Codes entstanden sind: Hohes-, Mittleres- und Geringes Stresslevel. Da die
entstandenen Codes keiner weiteren Erlauterung bedirfen, wird an dieser Stelle auf Zitate
verzichtet. Dartiber hinaus muss hinzugefiigt werden, dass das definierte Stresslevel nicht fur
jeden einzelnen Einsatz festgelegt wurde und es auch im Laufe eines Einsatzes schwanken
konnte. Dennoch berichteten drei der Interviewten von einem zumindest zeitweisen hohen
Stresslevel. Weitere zwei Personen ordneten ihr Stresslevel im mittleren Bereich ein und eine

Person bewertete den erlebten Stress als gering.

6 Diskussion

Im vorangegangenen Kapitel wurden alle relevanten AuBerungen der interviewten
humanitaren Helfer*innen anhand der gebildeten Kategorien vorgestellt. Die Ergebnisse
werden im folgenden Abschnitt zur Beantwortung der Fragestellungen zusammengefasst.
AnschlieBend werden die Ergebnisse interpretiert und in die bereits vorhandene Theorie

eingebettet.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung der

Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die subjektive Sichtweise der Helfenden in Bezug
auf ihre Belastungserfahrungen und Copingstrategien, sowie mdglichen Risikofaktoren und

Ressourcen zu untersuchen und den bisherigen Fokus der Forschung zu erweitern.

6.1.1 Beschreibung der Belastungserfahrungen

FS1) Welche Belastungen erleben humanitare Helfer*innen in Kriseneinsatzen?

Im Laufe der Interviews wurden verschiedenste Aspekte an erlebten Belastungen
berichtet. Das auffélligste Ergebnis war, dass alle sieben Interviewteilnehmer*innen die

vorherrschenden Sicherheitsbedingungen als Belastung empfunden haben. Dies wurde durch
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das gefdhrliche ortliche Umfeld und den damit einhergehenden Restriktionen, wie die
Einschrankung der Bewegungsfreiheit, sowie der konkreten Lebensgefahr und der aus ihrer
resultierenden Todesangst ausgelost.

Sechs von sieben Teilnehmer*innen sahen auBerdem in der fehlenden Work-Life-Balance
eine Belastung. Diese &uRerte sich vor allem in unregelmaRigen, langen und schwer
planbaren Arbeitszeiten, die sich auch auf den Schlaf auswirkten.

Mit finf Nennungen stellten sowohl die Arbeit mit Betroffenen, als auch die allgemeinen
Lebensbedingungen, die fehlende Privatsphare und das Team relevante Belastungen dar. Die
Arbeit mit Betroffenen wirkte vor allem dann belastend, wenn den Menschen nicht geholfen
werden konnte und die Sprachbarriere die Kommunikation erschwerte. Auch die Geschichten
und Schicksale der Menschen haben zur Belastung beigetragen. Die allgemeinen
Lebensbedingungen bezogen sich vorrangig auf die Art der Unterbringung. Einerseits ging es
dabei um die Wohnverhaltnisse sowie Schlafbedingungen und andererseits auch um das
Leben unter einfachsten Bedingungen, ohne flieBendes Wasser oder richtige Sanitaranlagen.
Mit der Wohnsituation hing aullerdem die nicht vorhandene Privatsphére zusammen.
Aufgrund von der Unterbringung in Doppelzimmern war oftmals kein Riickzugsort und keine
Privatsphare gegeben. Das Team konnte dann eine Belastung darstellen, wenn sich die
Kolleg*innen untereinander nicht verstanden oder es Konflikte gab.

Vier Interviewte nannten jeweils die groRe Verantwortung, die ihnen aufgebirdet wurde
und die Familie oder Freunde als Belastung. Die ortliche Trennung von Familie und
Freunden, die Schwierigkeit des Kontakthaltens, Konflikte mit den Partner*innen und die
Schwierigkeit, das Berufsleben mit dem Privatleben zu vereinbaren, waren die Grunde fir
diese Belastung.

Mit drei Nennungen haben bereits weniger als die Halfte der Befragten eingepragte
Erinnerungen der Ereignisse bei der Arbeit, die Konfrontation mit dem Tod von
Kolleg*innen, Patient*innen oder anderen Personen, das tropische Klima am Einsatzort, die
Kultur am Einsatzort, gesundheitliche Risiken, wie die Ansteckung mit diversen Krankheiten,
sowie die Organisation selbst durch schlechtes Management, Konflikte und fehlender
Unterstiitzung, als Belastung empfunden.

Ferner wurden auch burokratische Hirden und die Covid-19 Pandemie von jeweils einer

Person als Belastung genannt.

FS1a) Welche Belastungen empfinden humanitére Helfer*innen am schwerwiegendsten?

63



Die grofiten Belastungen stellten fir die befragten humanitéaren Helfer*innen die
Sicherheitsbedingungen, gefolgt von der Trennung von Familie und Freunden, sowie die
Konflikte innerhalb der Organisation dar. Von jeweils einer Person wurden auBerdem die
fehlende Privatsphéare, die Lebensbedingungen, die Work-Life-Balance und das Team als

schwerwiegendste Belastungen genannt.

FS2) Welche Rolle spielen organisationsbezogene Belastungen fiir humanitére
Helfer*innen?

Wie bereits im Abschnitt der Ergebnisse angesprochen, musste die Definition des
Arbeitskontextes nach Jachens (2019) erweitert werden und beinhaltete folglich nicht nur
organisationsbezogene Belastungen, sondern auch die des Arbeitsumfeldes und die
personliche Lage der Person.

Insgesamt konnten 94 Aussagen zu Belastungen des Arbeitskontextes gesammelt werden.
Im Vergleich dazu bezogen sich nur 40 AuRerungen auf den Arbeitsinhalt. Wenn man nun
lediglich AuRerungen organisationsbezogener Belastungen heranzieht, betrifft dies die
Belastungen Team und Organisation, zu denen es jeweils 10 AuRerungen gab.

Vergleicht man nun die gesamten Aussagen des Arbeitskontextes mit den 20 der
organisationsbezogenen Belastungen, entsprechen diese knapp mehr als 20% der Belastungen
des Arbeitskontextes. Organisationsbezogene Belastungen wurden damit auch weniger haufig
als Belastungen des Arbeitsinhaltes genannt und nahmen fiir die sieben Befragten somit eine
weniger grofRe Rolle in der Belastungserfahrung ein. Dennoch muss hinzugeflgt werden, dass
die erwahnte Erweiterung des Arbeitskontextes dazu flihrte, dass es deutlich mehr Aussagen
zum Arbeitskontext gab und insgesamt mehr befragte Personen Belastungen des

Arbeitskontextes nannten als die des Arbeitsinhaltes.

FS3) Gibt es zusatzlich Faktoren, die zur Belastung beitragen oder ihre Bewaéltigung
erschweren?

Im Zuge der Interviews konnten diverse Risikofaktoren festgestellt werden. Mit drei
Nennungen ist die Vereinnahmung durch die Arbeit der meistgenannte Risikofaktor. Dieser
zeichnete sich durch UbermaRig langes Arbeiten und dem Nicht-Wahrnehmen von
Urlaubstagen.  Wenig  Einsatzerfahrung zu  haben, erwies sich  fir  zwei
Studienteilnehmer*innen ebenfalls als Risikofaktor. AuBerdem soll es bezogen auf
Partnerschaften eine tberdurchschnittlich hohe Zahl an Singles und Geschiedenen geben und

gerade fur junge Partnerschaften soll der Beruf eine Schwierigkeit darstellen. Auch sollen
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besonders Frauen von diesen Partnerschaftsproblemen betroffen sein. Damit zahlt das
Geschlecht ebenfalls zu den Risikofaktoren. Als letzter Faktor wurde das Alter genannt.

Besonders junge Menschen sollen demnach erhéhten Stress erleben.

FS4) Welche Auswirkungen erleben die humanitédren Helfer*innen nach den Einsétzen
aufgrund der Belastungen?

Es zeigte sich, dass die Erfahrungen der Einsatze humanitéarer Helfer*innen nicht, wie man
mdoglicherweise annehmen wirde, ausschlielich negative Auswirkungen hatten. Die
Befragten nannten sogar insgesamt mehr positive Auswirkungen als negative. Gesamt wurde
49 AuRerungen zu den Auswirkungen gesammelt, davon betrafen 32 Aussagen positive
Auswirkungen und nur 17 handelten von negativen.

Sechs von sieben Befragte sprachen von einer positiven personlichen Entwicklung, die vor
allem durch personliches Wachstum, eine verénderte Perspektive und eine verbesserte
Selbstkenntnis gekennzeichnet war. Auch hatte die Tatigkeit selbst fur sechs der
Studienteilnehmer*innen einen positiven Einfluss. Die Arbeit wurde in erster Linie als
Bereicherung empfunden und sie spendete neue Kraft. Als zusatzlichen Benefit nannten finf
der Helfer*innen die Begegnungen und Erfahrungen, die sie durch die Arbeit erlebten. Sie
trafen inspirierende Menschen, schlossen neue Freundschaften, neue Gegenden konnten
bereist werden und die Diversitat der Menschen, ihrer Sprachen und der Welt konnte erlebt

werden.

FS4a) Inwiefern wirkten sich die Belastungen negativ auf die humanitéren Helfer*innen
aus?

Dennoch hatten die Ereignisse der Einsatze auch negative Auswirkungen, die die Zeit
wéhrend und nach den Einsétzen betraf.

Vier Befragte erzahlten, dass sich die Belastungen auf ihre Psyche auf verschiedenste
Weise auswirkten. Drei der Interviewten machten darauf aufmerksam, dass man wahrend des
Einsatzes das eigentliche Ausmald der eigenen Belastung gar nicht bemerkt. Zwei
Interviewteilnehmer*innen haben sich bereits wahrend ihres Einsatzes zurlickgezogen.
Vereinzelt wurde auch von einer starken Depression und Suizidgefahrdung wahrend eines
Einsatzes gesprochen. Dieselbe Person vermutete auch eine posttraumatische Belastung.
Weitere genannte  Auswirkungen  waren  Betrlbtheit,  Traurigkeit,  Nervositét,
Antriebslosigkeit und das allgemeine Belastungsgefiihl. Eine Person vermutete nach einem

Einsatz an einem Burnout gelitten zu haben.
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Auf drei Studienteilnehmer*innen hatten die Einsatze auch starke Auswirkungen auf den

Schlaf. Diese fiihrten zu Schlafstérungen, Alptraumen und nachtlichen Weinkrampfen.

6.1.2 Beschreibung der Copingstrategien

FS5) Welche Copingstrategien wenden humanitére Helfer*innen auf Kriseneinsatzen an?

Die interviewten humanitdren Helfer*innen nannten eine groBe Bandbreite an
Copingstrategien, die sie zur Bewadltigung der erlebten Belastungen nutzten. Die beiden
h&ufigsten Copingstrategien, wurden von funf der Befragten angewandt: Zum einen das
Sprechen mit anderen Personen und zum anderen die Abgrenzung von der Arbeit. Zu
schreiben, Sport zu betreiben oder sich zu bewegen sowie Musik zu hdren wurde ebenfalls
von vier Befragten als Bewaltigungsmethode genutzt. Lesen, der Kontakt zur Familie,
Alkohol trinken und sich externe Hilfe zu holen stellte immerhin fur drei Personen eine
genutzte Strategie dar. Rauchen, Fernsehen, Meditieren, Aktivitditen mit dem Team und
ubermaliiges Arbeiten war fur jeweils zwei Personen eine Bewaéltigungsstrategie. Ferner
wurde auch Zynismus, Routinen zu etablieren, Introspektion, das Einrichten des eigenen

Zimmers und Kochen jeweils von einer Person genutzt.

FS5a) Welche Copingstrategien sehen humanitare Helfer*innen als effektiv an?

Als effektive Copingstrategien wurden abermals das Sprechen mit anderen Personen und
die Abgrenzung von der Arbeit am haufigsten genannt. Dicht gefolgt von Sport und
Bewegung mit drei Nennungen. Lesen, Schreiben, Musik hdren und das Aufsuchen externer
Hilfe wurde von zumindest zwei Personen als effektiv empfunden. Und jeweils eine befragte

Person sah Meditation, Routinen zu etablieren und Fernsehen als effektive Strategie an.

FS5b) Welche Copingstrategien sehen humanitére Helfer*innen als ineffektiv an?

Sechs von sieben Befragte waren sich einig, dass Alkohol zu trinken eine ineffektive
Strategie sei. Bereits nur mehr drei Personen gaben an Rauchen, Sport und
Geschlechtsverkehr als ineffektive Copingstrategie an. Zwei Interviewte sahen auflerdem
andere Suchtmittel neben Alkohol und Nikotin ebenfalls als ineffektiv an. Zu guter Letzt

wurde auch das tbermaliiige Arbeiten von einer Person als nicht effektiv angesehen.

FS6) Inwiefern erhalten humanitare Helfer*innen Unterstiitzung von der Organisation?
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Funf der befragten humanitdren Helfer*innen sprachen davon, dass ihre medizinische
Versorgung jederzeit gegeben war. Ebenfalls wurde ihnen die Madoglichkeit einer
Nachbetreuung geboten. Diese Moglichkeit gab es teilweise auch bereits wéhrend der
Einsatze. Auch erhielten sie vor dem ersten Einsatz VVorbereitungskurse und teilweise auch
ein weiterfihrendes Training. Drei der Interviewten sprachen auch von einer einheitlich
geregelten Urlaubspflicht, wodurch Unterbrechungen der Einsdtze mdglich waren. Eine

Person sprach auch allgemein positiv von der Hilfsbereitschaft der Organisation.

FS7) Welche Faktoren unterstitzen humanitdare Helfer*innen dabei die erlebten
Belastungen zu bewéltigen?

Neben der Unterstitzung der Organisation, lieBen sich auch weitere Ressourcen
feststellen, die zur erfolgreichen Bewéltigung der erlebten Belastungen beitragen konnten.
Alle sieben Interviewteilnehmer*innen sahen im Team eine wichtige Ressource und Stitze.
Funf Befragte schrieben den verbesserten Lebensbedingungen, wie Einzelzimmern oder
Sport- und Freizeitangeboten, der eigenen Familie und Freunden und einer guten Work-Life-
Balance eine grof3e Bedeutung zu. Auch eine eher kiirzere Einsatzzeit von wenigen Tagen bis
zu drei Monaten, sowie das Wissen Uber die zeitliche Begrenzung des Einsatzes wurde von
vier Befragten genannt.

Die fehlende Einsatzerfahrung wurde bereits als Risikofaktor angefiihrt, doch eine
vorhandene Erfahrung wirkte fur vier Personen als Ressource.

Bessere oOrtliche Sicherheitsbedingungen dienten drei Befragten ebenfalls als Ressource.
Eine kompetente Fihrungskraft und gutes Management sowie Stabilitat und Sicherheit in der
Heimat zu haben, sahen jeweils zwei Personen als wichtige Stiitze. Aber auch die eigene
Einstellung gegeniiber dem Einsatz, sowie die eigene Belastbarkeit im Sinne der Resilienz

wurden als Ressourcen erwéahnt.

6.1.3 Weitere Ergebnisse

Neben den Ergebnissen zur Beantwortung der Fragestellungen sind im Laufe der
Interviews noch zwei weitere Kategorien entstanden.

Einerseits duBerte sich eine befragte Person dazu, mehr Unterstitzung der Organisation in
Form von spezifischen Trainings benotigt zu haben. Und andererseits sprachen alle, mit
Ausnahme einer Person, uber ihr personliches Stresslevel wahrend der Einsdtze. Eine

interviewte Person definierte ihr Stresslevel als gering, zwei ordneten ihren Stress im
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mittleren Bereich ein und insgesamt drei Interviewte sprachen von einem zumindest

zeitweise hohen Stresslevel.

6.2 Interpretation und Einbettung in die Theorie

In der vorliegenden Studie wurden von den interviewten Helfer*innen zahlreiche
Belastungen aufgezahlt, die sich auch in der bereits vorhandenen Literatur wiederfinden
lieRen. So wurden lange Arbeitszeiten, die begrenzte Verfiigbarkeit von Wasser und
Nahrungsmitteln, Bewegungseinschrankungen, Krankheiten, die Trennung von der Familie
und der vertrauten Umgebung und Schwierigkeiten in der Kommunikation in den Studien
von Britt und Adler (1999), Marmar et al. (1996) und Strohmeier et al. (2018) als
Belastungen identifiziert, die sich in den Ergebnissen dieser Studie ebenfalls zeigten. Auch
das Erleben von Traumata in Form der Bedrohung des eigenen Lebens und von Unfallen, wie
sie Colorado (2017), Jones et al. (2006) und Marmar et al. (1996) definierten, waren
Belastungen, die zumindest von vier der Befragten in dieser Studie auf verschiedenste Weise
erlebt wurden. Wenngleich nur eine dieser vier Personen die Erfahrungen tatsachlich als
traumatisch wahrnahm. AuRerdem wurden diese Belastungen dem Arbeitskontext
zugeordnet. Obwohl es sich fir zumindest eine Person um ein traumatisches Ereignis
handelte und demnach der Definition nach Jachens (2019) dem Arbeitsinhalt entsprechen
wirde, hatten die geschilderten Situationen nichts mit dem eigentlichen Arbeitsinhalt zu tun,
sondern mit der Arbeitsumgebung und wurden deshalb schlussendlich dem Arbeitskontext
zugeordnet.

Wie die Studie von Young et al. (2018) besagte, dass der Arbeitskontext im Sinne der
organisationsbezogenen Belastungen haufiger genannt wird als andere Belastungen, konnte
nicht bestatigt werden. Zugleich stellten aber auch nicht die Belastungen des Arbeitsinhaltes,
wie das bereits erwahnte Erleben von Traumata, die in der Literatur vielfach als Ursachen der
Belastungen genannt wurden, die meistgenannte Belastungen dar (Cardozo et al., 2013;
Eriksson et al., 2009; Marmar et al., 1996). Vielmehr gab es zu der ausgedehnten Definition
des Arbeitskontextes die meisten AuBerungen. Unter den vier meistgenannten Belastungen
des  Arbeitskontextes, die Sicherheitsbedingungen, Lebensbedingungen, fehlende
Privatsphare und das Team stellt die letztgenannte Belastung eine organisationsbezogene
Belastung dar. Die Sicherheitsbedingungen wurden bereits im Kontext der
Bewegungseinschrdnkungen aus der Studie von Strohmeier et al. (2018) angesprochen und

finden sich zusammen mit den Lebensbedingungen und dem Team auch in der Studie von
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Young et al. (2018) als Belastungen wieder. Den Sicherheits- und Lebensbedingungen kam in
der genannten Studie jedoch verhéltnismalig weniger Bedeutung zu. Die fehlende
Privatsphare stellt hierbei eine neue Belastung dar. Weitere genannte Belastungen waren die
birokratischen Hurden, sowie die Schwierigkeit, sich von der Arbeit 16sen zu kdnnen, die
ebenfalls in den Studien von Jachens et al. (2018) und Young et al. (2018) aufgezeigt wurden.

Zusétzlich konnte die in den beiden Studien présentierte Belastung der Work-Life-
Balance, die zu den Belastungen des Arbeitsinhaltes zahlt und auch bereits im Kontext der
langen Arbeitszeiten in der Studie von Marmar et al. (1996) angeschnitten wurde, in den
Studienergebnissen wiedergefunden werden.

Ethische Herausforderungen aus der Studie von Aubé (2011), die beispielsweise das
Triagieren von Patient*innen beinhalteten, wurden von den Interviewten nicht berichtet.
Jedoch berichtete eine Person von ethischen Konflikten und einem Spannungsfeld zwischen
internationalen und nationalen Mitarbeiter*innen. Diese bezogen sich auf die ungleiche
Behandlung zwischen internationalen und nationalen Helfer*innen, da internationale
Mitarbeiter*innen laut der befragten Person eine andere und bessere gesundheitliche
Versorgung erhielten. Dies deckt sich auch mit den Studien von Ager et al. (2012) und
Stoddard et al. (2006), die davon sprachen, dass die nationalen Helfer*innen weniger
Unterstutzung, unter anderem durch Krankenversicherungen, erhielten. In den beiden
Studien wurde auch von mangelnden Sicherheitsschulungen und nicht erhaltener
psychologischer Unterstitzung gesprochen, die, wie es auch nochmal bei den Ergebnissen zu
den Copingstrategien und Ressourcen hervorgegangen ist, der Grof3teil der Befragten in der
vorliegenden Studie sehr wohl erhielten. Ein weiterer Unterschied ist auch, dass keiner der
Befragten in dieser Studie von finanziellen Problemen sprach, im Gegensatz zu den
berichteten Ergebnissen der nationalen Mitarbeiter*innen von Ager et al. (2012). Eine
Gemeinsamkeit zwischen national und international gab es dennoch. Denn die von Ager et al.
(2012) berichtete Belastung der mangelnden Fiihrung durch das Management, stellte auch fir
zwei der interviewten Personen in dieser Studie eine Belastung dar.

STS ist ein Thema, dass im Rahmen dieser Studie wvon keiner der
Interviewteilnehmer*innen angesprochen wurde. Ungeachtet dessen, scheinen einige
Aussagen zweier Befragter den Kriterien von STS entsprechen. Sie sprachen von Szenen und
Bildern, die sich in das Gedachtnis eingepragt haben und tber manche Félle konnte nicht
mehr aufgehdrt werden nachzudenken, aufgrund der Geschichten dieser Menschen. Dies

kdnnte sehr wohl ein Hinweis auf STS sein und wirde damit die Studien von Connorton et al.
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(2012), Eisenman et al. (2000) und Jachens (2019) stlitzen, die STS fiur eine relevante
Belastung in diesem Berufsfeld halten.

Weitere bisher unerwéhnte Belastungen des Arbeitsinhaltes sind die grof3e Verantwortung,
die die Helfer*innen zu tragen hatten, und die Konfrontation mit dem Tod. Auch einige
Belastungen des Arbeitskontextes sind neu: das tropische Klima und die Hitze am Einsatzort,
kulturelle Unterschiede sowie eine zusatzliche Belastung durch die derzeit vorherrschende
Covid-19 Pandemie. Dass Covid-19 lediglich von einer Person genannt wurde, kam daher,
dass alle Befragten uber ihre Einsatze vor Beginn der Pandemie sprachen und nur eine Person
wéhrend des Ausbruchs der Pandemie auf Einsatz war und damit als einzige von dieser

Erfahrung berichten konnte.

Die Ergebnisse zu den Auswirkungen der Einséatze zeigten, dass mehr als die Halfte der
Studienteilnehmer*innen zumindest in irgendeiner Form psychische Beeintrachtigungen
bemerkten. Diese beinhalteten starke Beeintrachtigungen in Form einer Depression,
Suizidgefdhrdung,  posttraumatischer ~ Belastung und  Burnout und leichtere
Beeintrachtigungen, wie Zuruckgezogenheit, Antriebslosigkeit, Betrubtheit, Traurigkeit,
Nervositat und das allgemeine Gefiihl der Belastung. Im préasentierten theoretischen
Hintergrund berichteten Jachens et al. (2018) in ihrer qualitativen Studie ebenfalls
Auswirkungen in Form von Depressionen und Burnout, die durch chronischen Stress
verursacht worden sind. Dass dieser Beruf statistisch gesehen ein deutlich erhdhtes Risiko fir
psychische Krankheiten aufweist, unterstitzt die Ergebnisse dieser Studie zusétzlich
(Connorton et al.,, 2012). Zudem waren Schlafstérungen eine zusatzlich genannte

Auswirkung der Belastungen.

Als Risikofaktoren wurden bereits das Alter, das weibliche Geschlecht, der Familienstand
als Single, Geschiedene/r, Witwe/r und eine geringere Einsatzerfahrung genannt (Cardozo et
al., 2013; Eriksson et al., 2009). Auch in der gegebenen Studie gab es Tendenzen, die diesen
Risikofaktoren entsprechen. Allgemein wurde ein jlingeres Alter als belastender empfunden.
Zusétzlich wurde eine hohe Zahl an Singles und Geschiedenen unter den weiblichen
humanitéaren Helfer*innen berichtet. Generell scheinen, laut Aussage einer befragten Person,
Trennungen und Scheidungen in diesem Berufsfeld hdufiger vorzukommen. Auch die
fehlende Einsatzerfahrung war fir zwei Befragte mit starkem Stress verbunden. Dennoch

muss hinzugefligt werden, dass es sich hierbei um vereinzelte Aussagen handelt, die nicht
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statistisch belegt wurden und somit nur eine Vermutung sowie die personliche Erfahrung
widerspiegeln.

Aus der gegebenen Studie ging auflerdem die Vereinnahmung durch die Arbeit als
zusétzlicher Risikofaktor hervor. Diese wurde von einer befragten Person auf3erdem auch als
ineffektive Copingstrategie definiert. Dies deckt sich mit der Studie von Siegrist und Li
(2016), die das iibermaBige Arbeiten als ,,Over-Commitment™ bezeichneten, das als
Copingstrategie mit diversen gesundheitlichen Problemen in Verbindung gebracht wurde und
somit als ineffektive Strategie angesehen werden kann. Weitere ineffektive Copingstrategien,
wie der Konsum von Alkohol und anderen Suchtmitteln, deckten sich mit der Definition von
Kaluza (2011), der diese Art von Coping als eskapistische Strategien bezeichnete. Auch in
der Studie von Young et al. (2018) wurden sowohl der Alkoholkonsum als auch das
ubermaRige Arbeiten von den Studienteilnehmer*innen als ineffektiv angesehen. Der
Alkoholkonsum war sowohl in der eben genannten Studie als auch in der hier préasentierten
Studie die meistgenannte ineffektive Copingstrategie. Auch das Rauchen, Geschlechtsverkehr
und die Verdrangung der eigenen Probleme waren Bewaéltigungsmethoden, die sich in der
Studie von Young et al. (2018) wiederfinden lassen. Lediglich Sport stellte fiir die Befragten
die einzige ineffektive Strategie dar, die in der bisherigen Literatur noch unerwahnt blieb.

Alle Copingstrategien, die im Rahmen dieser Studie als effektiv bezeichnet wurde, lie3en
sich auch in der Studie von Young et al. (2018) wiederfinden. Auch hier gab es eine
Ubereinstimmung in der meistgenannten effektiven Strategie - dem Sprechen mit anderen
Personen. Lediglich unter den angewandten Copingstrategien konnten neue Strategien
identifiziert werden. Der Zynismus, das Etablieren von Routinen, die Introspektion, das
Einrichten des eigenen Zimmers und das Kochen waren Strategien, die bisher nicht in der
Literatur vorkamen, wenngleich diese Strategien jeweils nur von einer Person erwahnt
wurden.

Die religiose Uberzeugung, war eine weitere Copingstrategie, die in mehreren Studien
identifiziert werden konnte (Captari et al., 2018; Elnakib et al., 2021; Young et al., 2018). Die
Religiositat war fir die Befragten in der gegebenen Studie jedoch keine relevante Strategie.
Eine mdgliche Erklarung dafur wére, dass in den eben genannten Studien hauptsachlich
nationale Helfer*innen befragt wurden, fir die Religion moglicherweise eine groRere Rolle
spielt als flr die europdisch gepréagten internationalen Helfer*innen der hier prasentierten
Studie. Die Ausnahme davon macht die Studie von Young et al. (2018), in der nicht genauer
definiert wurde, ob nationale oder internationale Helfer*innen Religion als Copingstrategie

nutzten.
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Im gelieferten theoretischen Hintergrund konnten auBerdem einige Schutzfaktoren
identifiziert werden. Vor allem die soziale Unterstlitzung wurde vielfach als Schutzfaktor
bestatigt (Ager et al., 2012; Cardozo et al., 2013; Eriksson et al., 2009). Auch in der
gegebenen Studie wurde die soziale Unterstiitzung vor allem durch das Team, aber auch
durch die Familie und Freunde als grofle Ressource erlebt. Die Unterstutzung durch die
Organisation, in Form von Einsatzvorbereitungen und Trainings, medizinischer Versorgung
und Nachbetreuung, sahen die Interviewteilnehmer*innen ebenfalls zum Grof3teil als gegeben
an. Auch Eriksson et al. (2009) sehen in der Unterstiitzung der Organisation einen wichtigen
Schutzfaktor, der mit einer geringeren emotionalen Erschopfung in Verbindung gebracht
werden konnte. Weitere, in der Literatur noch unerwdhnte Ressourcen, stellten bessere
Lebensbedingungen, eine gute Work-Life-Balance, eine kirzere Einsatzzeit und mehr

Einsatzerfahrung dar.

Zusammenfassend lasst sich nun sagen, dass in den Ergebnissen der vorliegenden
Masterarbeit viele Parallelen zum vorgestellten theoretischen Hintergrund aufgezeigt werden
konnten, dieses Wissen jedoch auch um eine betrachtliche Anzahl weiterer Einflussfaktoren
ausgebaut werden konnte. Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass durch eine qualitative
Herangehensweise eine deutlich umfangreichere und detailreichere Erfassung mdglicher
Belastungen sowie Copingstrategien und der damit zusammenhédngenden Faktoren moéglich
ist. Wie auch schon im kognitiv-transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman
beschrieben, entsteht Stress durch eine subjektive Einschatzung der betroffenen Person
(Faltermaier, 1988). Folglich ist eine vollstandige Erfassung aller Faktoren nur dann moglich,

wenn diese subjektive Einschéatzung auch tatsachlich erfragt wird.

6.3 Limitationen, Ausblick und Implikationen

Zu den Limitationen dieser Studie z&hlt definitiv die Stichprobengrofle. Mit lediglich
sieben Studienteilnehmer*innen ist die Stichprobe zu klein, um die Aussagen der Befragten
generalisieren zu kénnen. Zudem war es nicht moglich, die Interviews einheitlich am selben
Ort durchzufthren und zwei der Gesprache mussten ganzlich digital sowie telefonisch
durchgefuhrt werden.

Wie auch schon im theoretischen Hintergrund gezeigt, muss auch zwischen nationalen und

internationalen Mitarbeiter*innen unterschieden werden. Aus der Literatur ging auBerdem
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hervor, dass nationale Helfer*innen haufiger traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind und
zusammen mit den Erkenntnissen dieser Studie, ist anzunehmen, dass die lokalen
Helfer*innen insgesamt starker belastet sind als internationale Mitarbeiter*innen. Da in der
vorliegenden Studie nur internationale humanitére Helfer*innen befragt wurden, stellt dies
eine groRe Lucke dar, die in weiterer Forschung berlcksichtigt werden sollte.

Bei der Schilderung der Auswirkungen auf die psychische Verfassung der Interviewten
handelt es sich aulRerdem um subjektive Aussagen, hinter denen keine Diagnose steht. Daher
stellt sich die Frage nach der Gewichtung dieser Ergebnisse.

Des Weiteren wurde in den Interviews nicht direkt nach Risikofaktoren und Ressourcen
gefragt. Dies sollte in zukinftiger Forschung genauer erfragt werden, da somit eine
umfangreichere Auswertung gegeben ware. Auch in Bezug auf die Unterstiitzung durch die
Organisation wurde lediglich nach der Einsatzvorbereitung, der medizinischen Versorgung
und der Nachbetreuung gefragt, die auch die meistgenannten Aussagen zu dieser Kategorie
darstellten. Es kann jedoch angenommen werden, dass dies nicht die gesamte Unterstiitzung
der Organisation abbildet und sollte zukiinftig genauer erfragt werden. Es ware auBerdem
sinnvoll, nach der bendtigten Unterstiitzung zu fragen, da diese Kategorie in der gegebenen
Studie lediglich durch Zufall entstanden ist und auch nur eine AuRerung beinhaltet.

Wie bereits erwéhnt, sollten in zukilnftigen Studien nationale humanitdre Helfer*innen
starker berticksichtigt werden. Dariiber hinaus sollten Langsschnittstudien durchgefihrt
werden, die das Ausmal? der erlebten Belastungen und deren Auswirkungen erforschen. Auch
fehlt es noch an Evidenzbasis zu einer addquaten Vorbereitung auf die berufsbedingten
Belastungen. Der Fokus weiterer Forschung kénnte demnach auch auf den Mdoglichkeiten der
Préavention psychischer Folgen liegen. Eine Implikation fir die Praxis wére, sofern dies nicht
bereits geschieht, eine genaue diagnostische Abklarung der psychischen Eignung der
Bewerber*innen durchzufiihren, sowie Einsatzvorbereitungen mit dem Augenmerk auf
Psychoedukation anzubieten, um bereits vor Beginn der ersten Einsdtze praventive

MaRnahmen zu setzen.
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Anhang A

Zusammenfassung

Humanitére Helfer*innen sind weltweit im Einsatz, um Menschen in verschiedensten
Notlagen Hilfe und Schutz zu bieten. Dadurch sind die Helfer*innen jedoch taglich
unterschiedlichen psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt. Die bisherige
Forschung konzentrierte sich vorrangig auf das Erleben traumatischer Ereignisse. Neuere
Studien weisen allerdings darauf hin, dass auch Belastungen des Arbeitskontextes einen
erheblichen Einfluss haben kdnnten. Zudem mangelt es an qualitativer Forschung in Bezug
auf die erlebten Belastungen und ihrer Bewaéltigung anhand von Copingstrategien. Im
Rahmen dieser Masterarbeit wurden sieben qualitative Interviews mit humanitaren
Helfer*innen durchgefiihrt. Die Studie hatte zum Ziel, die Belastungserfahrungen und ihre
Auswirkungen sowie die Copingstrategien der Helfer*innen zu beschreiben und mdgliche
zusétzliche Einflussfaktoren zu identifizieren.

Die Ergebnisse veranschaulichen, dass durch den qualitativen Zugang deutlich mehr
Belastungen und Copingstrategien beschrieben, sowie wichtige Risikofaktoren und
Ressourcen festgestellt werden konnten. Die groRRten Belastungen stellten nicht das Erleben
von Traumata, sondern die oft prekédre Sicherheitslage am Einsatzort, sowie die Trennung
von Familie und Freunden dar. Auch verschiedenste Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit wurden berichtet. Als neuen Risikofaktor konnte die GibermaRige Vereinnahmung
durch die Arbeit identifiziert werden. Die meistgenutzten Copingstrategien waren das
Sprechen mit Kolleg*innen, sowie das Abgrenzen von der Arbeit. Vor allem die soziale
Unterstlitzung durch die Familie und Freunde, sowie durch das eigene Team und die
Unterstutzung durch die Organisation stellten bedeutende Ressourcen dar. In weiterer
Forschung konnte eine Langsschnittstudie durchgefihrt werden, die es erméglichen wirde,
das volle Ausmal der erlebten Belastungen der Helfer*innen zu erfassen. Zusatzlich sollte
ein starkeres Augenmerk auf das Unterstiitzungsangebot und Préventionsmanahmen der

Hilfsorganisationen gelegt werden.
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Abstract

Humanitarian aid workers are deployed around the world to provide help and protection to
people in a wide range of emergency situations. However, this exposes them to different
psychological and physical stressors on a daily basis. Previous research has focused primarily
on the experience of traumatic events. But recent studies indicate that stressors of the work
context may also have a significant impact. In addition, there is a lack of qualitative research
regarding the stressors experienced and how they are managed using coping strategies. In this
master thesis, seven qualitative interviews with humanitarian workers were conducted. The
study aimed to describe the experienced stressors and their effects as well as the coping
strategies of the aid workers and to identify possible additional influencing factors.

The results illustrate that the qualitative approach made it possible to describe more
stressors and coping strategies and to identify important risk factors and resources. The
greatest stressors were not the experience of trauma, but the often precarious security
situation at the operation site, as well as the separation from family and friends. A wide
variety of mental health effects were also reported. The new risk factor identified was the
excessive commitment to work. The most frequently used coping strategies were talking to
colleagues and the distinction from work. Above all, social support from family and friends,
as well as from one's own team and support from the organization represented important
resources. In further research, a longitudinal study could be conducted, which would allow
the full extent of the experienced stress of aid workers to be recorded. In addition, more
attention should be paid to the support offered and prevention measures taken by aid

organizations.
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Anhang B

Ausschreibung

Ich befasse mich in meiner Masterarbeit mit dem Thema der Belastungen und
Copingstrategien von humanitaren Helferxinnen und mochte dazu eine qualitative Studie
durchfihren. Die Studie wird anhand von teilstrukturierten Interviews durchgefuhrt, diese
werden in etwa 40-60 Minuten dauern. Unter Beriicksichtigung der aktuellen Situation sind
die Interviews auch (ber Videocalls mdglich (je nach personlicher Praferenz &
Aufenthaltsort).

Zu den Teilnahmevoraussetzungen:

e Bereits mind. 2 Einsétze getatigt

o Die Einsétze dauerten > 1 Monat

o Die Einsétze haben innerhalb der letzten 10 Jahre stattgefunden

o« Keine Einschrénkung der Berufsgruppe - Teilnahme fir alle
Einsatzmitarbeiter*innen moglich, die vor Ort im jeweiligen Krisengebiet tétig

waren.

Zum Ablauf der Interviews:

Die interviewte Person bekommt Fragen zu ihren 2-3 subjektiv wichtigsten Einséatzen
gestellt.

Zu Beginn werden allgemeine Fragen zum Werdegang der Person gestellt, danach werden
in mehreren Themenblocken Fragen zu den einzelnen Einsatzen der Person gestellt. Diese
Fragen zielen dann direkt auf die Belastungen und Copingstrategien der Person ab und
werden fur jeden Einsatz separat erfragt. Zum Abschluss soll noch ein Vergleich zwischen

den Einsdtzen gezogen werden.

83



Anhang C

Interviewleitfaden

1. Themenblock: Einstieg

Ich wirde gerne damit starten, dass Sie mir ein bisschen was (ber Ihren personlichen
Werdegang erzdhlen und wie Sie zu (Name der Hilfsorganisation) gekommen sind
Was waren Ihre Beweggriinde flr eine humanitéarer Hilfsorganisation wie (Name der
Hilfsorganisation) zu arbeiten?

Wie lange sind/waren Sie fir (Name der Hilfsorganisation) tatig?

Wie viele Auslandseinsatze haben Sie bereits getatigt?

Was war/ist lhre Position bei (Name der Hilfsorganisation)?

2. Themenblock: Einsatze 1 - 3

Ich wiirde nun gerne Uber drei Ihrer Einsétze der letzten Jahre sprechen. Dabei méchte
ich Sie bitten mit dem fiir Sie personlich am wichtigsten/prdgendsten Einsatz zu
beginnen.
Allgemein:
o Wann und wo war Ihr Einsatz?
o Wie lange dauerte der Einsatz?
o Wie kann man sich so einen Einsatz vorstellen?
o Beschreiben Sie bitte den Grund und die Ziele Thres Einsatzes in ,Name
Einsatzort*.
o Was waren lhre Tatigkeiten/Aufgaben vor Ort?
o Wie sah ein typischer Einsatztag aus?
o Waren Sie durchgehend im Einsatz oder mit Unterbrechungen?
o Wie groR war in etwa lhr Einsatzteam?
o Wie viele Stunden arbeiteten Sie in etwa pro Tag? Hatten Sie regelmaRigen
Arbeitszeiten?
Belastungen & Coping:
o Aus welchem Grund wahlten Sie diesen Einsatz als den fur Sie am
wichtigsten/pragendsten aus?
o Gab es Situationen oder Momente, die lhnen besonders in Erinnerung

geblieben sind? Wenn ja, welche waren das?
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o Gab es Faktoren, die es erschwerten, den Einsatz auszufuhren?

o Wie war die gesundheitliche Versorgung vor Ort?

o Hatten Sie zu irgendeinem Zeitpunkt gesundheitliche Probleme?

o Welche Faktoren waren fiir Sie belastend wahrend dem Einsatz?

o Wie ging es Ihnen mit der Trennung von Freunden/Familie/Partner*in

o Von ihren aufgezéhlten Belastungen, welche sind aus Ihrer Sicht die Top 3?

o Inwiefern wirkten sich diese Belastungen auf Sie aus?

o Hatten diese Belastungen einen Einfluss auf die Austbung lhrer Arbeit?

o Hatten Sie jemals das Gefihl, dass Ihnen die Belastungen wahrend des
Einsatzes zu viel werden?

o Gelang es lhnen einen Ausgleich zum Stress wahrend der Arbeit zu schaffen?

o Wie sind Sie mit den wahrgenommenen Belastungen umgegangen?

o Haben Sie bestimmte Copingstrategien angewandt?

o Was geschah nach dem Einsatz? Gab es eine Nachbetreuung von der
Organisation aus?

o Haben die Auswirkungen der Belastungen Sie auch Uber den Einsatz
hinausbegleitet? Wenn ja, inwiefern und wie lange?

o Ist fr Sie noch etwas offengeblieben, das Sie gerne erzdhlen oder ansprechen

mochten?

3. Themenblock: Unterschiede & Vergleiche

Inwiefern unterschieden sich Ihre Einsatze voneinander?

Wenn unterschiedliche Belastungen in den verschiedenen Einsatzen genannt wurden:
Haben Sie gewisse Belastungen als schwerwiegender empfunden?

Sehen Sie einen der Einsétze als belastender an als die anderen? Wenn ja, warum?
Haben die erlebten Belastungen der Einsatze noch einen Einfluss auf Sie? Wenn ja,
inwiefern?

Haben sich Ihre Copingtrategien mit der Zeit und Uber die Einsatze hinweg verandert?
Was waren aus heutiger Sicht fiir Sie die personlich ineffektivsten Copingstrategien?

Was waéren aus heutiger Sicht fiir Sie die personlich effektivsten Copingstrategien?

4. Themenblock: Abschluss & Verabschiedung
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Sind fur Sie noch Themen oder Punkte offen geblieben, auf die Sie noch néher
eingehen mochten?

Welchen personlichen Benefit ziehen Sie aus Ihrer Arbeit als humanitare/r HelferIn?
Haben Sie noch Fragen an mich?

Demographische Daten

86



	1 Einleitung
	2 Theoretischer Hintergrund
	2.1 Begriffsdefinition humanitäre Hilfe
	2.2 Begriffsdefinition Katastrophen-/ Krisengebiet
	2.4 Begriffsgeschichte humanitäre Hilfe
	2.4.1 Humanitäre Hilfe heute

	2.5 Belastungen
	2.5.1 Nationale / Internationale humanitäre Hilfe
	2.5.2 Arbeitsinhalt vs. Arbeitskontext
	2.5.3 Subjektive Sichtweise
	2.5.4 Risikofaktoren

	2.6 Coping
	2.6.1 Schutzfaktoren
	2.6.2 Einsatzvorbereitung


	3 Fragestellungen
	3.1 Beschreibung der Belastungserfahrungen
	3.2 Beschreibung der Copingstrategien

	4 Methode
	4.1 Ziel und Design der Untersuchung
	4.2 Rekrutierung
	4.2.1 Voraussetzungen für eine Studienteilnahme
	4.2.2 Stichprobenbeschreibung

	4.3 Erhebungsinstrument
	4.5 Auswertung
	4.5.1 Bestimmung des Ausgangsmaterials
	4.5.1.1 Festlegung des Materials
	4.5.1.2 Analyse der Entstehungssituation
	4.5.1.3 Formale Charakteristika des Materials
	4.5.2 Fragestellung der Analyse
	4.5.3 Ablauf der Analyse


	5 Ergebnisse
	5.1 Belastungen
	5.1.1 Arbeitsinhalt
	5.1.1.1 Work-Life-Balance
	5.1.1.2 Arbeit mit Betroffenen
	5.1.1.3 Verantwortung
	5.1.1.4 Eingeprägte Erinnerungen
	5.1.1.5 Konfrontation mit dem Tod
	5.1.2 Arbeitskontext
	5.1.2.1 Sicherheitsbedingungen
	5.1.2.2 Lebensbedingungen
	5.1.2.3 Privatsphäre
	5.1.2.4 Team
	5.1.2.5 Familie / Freunde
	5.1.2.6 Klima
	5.1.2.7 Kultur
	5.1.2.8 Gesundheitliche Risiken
	5.1.2.9 Organisation
	5.1.2.10 Bürokratische Hürden
	5.1.2.11 Covid-19
	5.1.3 Größte Belastungen

	5.2 Copingstrategien
	5.2.1 Angewandte Copingstrategien
	5.2.1.1 Sprechen
	5.2.1.2 Abgrenzung
	5.2.1.3 Schreiben
	5.2.1.4 Sport / Bewegung
	5.2.1.5 Musik
	5.2.1.6 Lesen
	5.2.1.7 Familie
	5.2.1.8 Alkohol
	5.2.1.9 Externe Hilfe
	5.2.1.10 Arbeiten
	5.2.1.11 Fernsehen
	5.2.1.12 Aktivitäten im Team
	5.2.1.13 Meditation
	5.2.1.14 Rauchen
	5.2.1.15 Zynismus
	5.2.1.16 Routinen
	5.2.1.17 Introspektion
	5.2.1.18 Einrichten
	5.2.1.19 Kochen
	5.2.2 Effektives Coping
	5.2.2.1 Sprechen
	5.2.2.2 Abgrenzung
	5.2.2.3 Sport / Bewegung
	5.2.2.4 Schreiben
	5.2.2.5 Musik
	5.2.2.6 Lesen
	5.2.2.7 Externe Hilfe
	5.2.2.8 Fernsehen
	5.2.2.9 Meditation
	5.2.2.10 Routinen
	5.2.3 Ineffektives Coping
	5.2.3.1 Alkohol
	5.2.3.2 Rauchen
	5.2.3.3 Sport
	5.2.3.4 Geschlechtsverkehr
	5.2.3.5 Andere Suchtmittel
	5.2.3.6 Arbeit
	5.2.3.7 Verdrängung

	5.3 Risikofaktoren
	5.3.1 Vereinnahmung durch die Arbeit
	5.3.2 Unerfahrenheit
	5.3.3 Partnerschaft
	5.3.4 Geschlecht
	5.3.5 Alter

	5.4 Ressourcen
	5.4.1 Allgemeine Ressourcen
	5.4.1.1 Team
	5.4.1.2 Lebensbedingungen
	5.4.1.3 Familie / Freunde
	5.4.1.4 Work-Life-Balance
	5.4.1.5 Einsatzzeit
	5.4.1.6 Erfahrung
	5.4.1.7 Sicheres örtliches Umfeld
	5.4.1.8 Management
	5.4.1.9 Stabilität und Sicherheit
	5.4.1.10 Persönliche Einstellung
	5.4.1.11 Belastbarkeit
	5.4.2 Unterstützung durch die Organisation
	5.4.2.1 Medizinische Versorgung
	5.4.2.2 Nachbetreuung
	5.4.2.3 Training
	5.4.2.4 Urlaub
	5.4.2.5 Hilfsbereitschaft
	5.4.3 Benötigte Unterstützung
	5.4.3.1 Training

	5.5 Auswirkungen der Einsätze
	5.5.1 Negative Auswirkungen
	5.5.1.1 Psychische Belastung
	5.5.1.2 Schlaf
	5.5.2 Positive Auswirkungen und Benefit
	5.5.2.1 Persönliche Entwicklung
	5.5.2.2 Tätigkeit
	5.5.2.3 Begegnungen und Erfahrungen

	5.6 Stresslevel

	6 Diskussion
	6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung der Fragestellungen
	6.1.1 Beschreibung der Belastungserfahrungen
	6.1.2 Beschreibung der Copingstrategien
	6.1.3 Weitere Ergebnisse

	6.2 Interpretation und Einbettung in die Theorie
	6.3 Limitationen, Ausblick und Implikationen

	Literaturverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Anhang A
	Zusammenfassung
	Abstract

	Anhang B
	Ausschreibung

	Anhang C
	Interviewleitfaden


