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Resilienz in der Polizei 
Der Effekt von Sportaktivität, Persönlichkeit und 
sozialer Unterstützung 

DANIELA GUTSCHMIDT, 
psychologische Sachverständige. 

Das Konzept der Resilienz betrachtet psychische Gesundheit vor dem Hintergrund 
der zu bewältigenden Stressoren. Zur Untersuchung der Resilienz wurde eine Längs-
schnittstudie in der Polizei Baden-Württemberg im Abstand von sechs Monaten durch-
geführt. Der erste Fragebogen (n = 571) enthielt Items zu Persönlichkeitseigenschaften 
(Selbstwirksamkeitserwartung, resiliente Persönlichkeitszüge) und sozialer Unterstüt-
zung (dienstlich, privat). Der zweite Fragebogen (n = 225) erfasste die Sportaktivität 
und die psychische Gesundheit anhand des Wohlbefndens, depressiver Symptome und 
Angstsymptome. Außerdem wurde erhoben, welcher Stressbelastung (u.a. Bedrohung, 
Verlust, Konfikte) die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den sechs Monaten ausge-
setzt waren. Multiple Regressionsanalysen (n = 153) ergaben, dass neben der Stress-
belastung, die der stärkste Prädiktor für Beeinträchtigungen der psychischen Gesund-
heit ist, die Persönlichkeit einen signifkanten Schutzfaktor darstellt. Darüber hinaus 
konnte ein signifkanter Zusammenhang zwischen Sportaktivität und Wohlbefnden 
festgestellt werden. Die soziale Unterstützung erreichte als Prädiktor in der multivaria-
ten Regressionsanalyse keine Signifkanz. Lediglich in den bivariaten Analysen zeigten 
sich signifkante Zusammenhänge zwischen den Indikatoren psychischer Gesundheit 
und der dienstlichen sozialen Unterstützung. Eine gewisse Einschränkung der Übertrag-
barkeit der Ergebnisse besteht aufgrund des Zeitpunktes der Erhebung (Auswirkungen 
der COVID-19-Pandemie) und der Zusammensetzung der Stichprobe (überwiegend aus 
dem Studium des Polizeivollzugsdienstes). Neben den Limitationen der Studie werden 
die Implikationen für Forschung und Praxis diskutiert. 

STEFFEN OTTO, 
Polizeipräsidium Ludwigsburg. 

1. EINFÜHRUNG Thompson 2006; Morash et al. 2006; Shane 
In einer Zeit, in der Individuen und Orga- 2010). Zum anderen wirken sich die jewei-
nisationen vor ungewöhnlichen Heraus- ligen gesellschaftlichen Herausforderungen 
forderungen wie der COVID-19-Pandemie wie Migration, Digitalisierung oder eine 
stehen, ist die Frage nach der Resilienz Pandemielage auf die Polizei in besonderem 
besonders präsent. Im Kontext der Polizei- Maße aus (vgl. Bryant/Bryant 2016; White/ 
arbeit werden zum einen Stressoren, wie Fradella 2020; Yakhlef et al. 2017). Dane-
das berufsimmanente Verletzungsrisiko ben können Mitarbeitende der Polizei na-
oder Konfikte mit Vorgesetzten berichtet, türlich auch von privaten Stressoren wie 
die seit langer Zeit bekannt und vielfach Konfikten mit Partnerinnen und Partnern 
untersucht worden sind (vgl. McCreary/ oder Todesfällen im Umfeld betroffen sein. 
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Aufgrund dieser potenziell hohen Be-
lastung von Polizeibeamtinnen und Poli-
zeibeamten stellt sich die Frage, wie ihre 
psychische Gesundheit im Verhältnis zu 
den auf sie einwirkenden Stressoren auf-
rechterhalten werden kann. Diese Be-
trachtungsweise findet sich im Konzept 
der Resilienz wieder. In Anlehnung an das 
biopsychosoziale Modell der Gesundheit 
im Polizeiberuf (vgl. Gutschmidt/Vera 
2021) wird in dieser Studie untersucht, 
inwiefern Faktoren auf biologischer, psy-
chologischer und sozialer Ebene prädiktiv 
für die psychische Gesundheit unter Be-
rücksichtigung der Stressbelastung sind. 
Konkret werden hierfür die Sportaktivität, 
bestimmte Persönlichkeitseigenschaften 
und soziale Unterstützung als mögliche 
Resilienzfaktoren erforscht. 

2. THEORETISCHER HINTER-
GRUND 

2.1 Resilienz, Gesundheit und Stress 
In der Psychologie wird Resilienz zuneh-
mend als Aufrechterhaltung oder Wieder-
herstellung der psychischen Gesundheit 
trotz Stressbelastung verstanden (vgl. 
Kalisch et al. 2017; Southwick et al. 2014). 
Demnach wird Resilienz als das Ergebnis 
eines Anpassungsprozesses und nicht als 
eine stabile Persönlichkeitseigenschaft 
aufgefasst. Die Persönlichkeit ist nur einer 
von mehreren Faktoren, die sich darauf 
auswirken können, ob die Gesundheit auf-
rechterhalten wird (vgl. Chmitorz et al. 
2018). 

Das zugrundeliegende Verständnis von 
Resilienz hängt unmittelbar mit der Wahl 
des methodischen Vorgehens zusam-
men. Bestehende Skalen wie die „Resili-
ence Scale“ (vgl. Wagnild/Young 1993; 
Schumacher et al. 2005) erfassen lediglich 
resiliente Persönlichkeitszüge. Dabei wird 
angenommen, dass die Items (z.B. „Wenn 
ich Pläne habe, verfolge ich sie auch“, „Ich 

mag mich“) mit tatsächlicher Resilienz zu-
sammenhängen, was jedoch zunächst Ge-
genstand einer empirischen Prüfung sein 
sollte. 

Um Resilienz im Sinne der psychischen 
Gesundheit in Relation zur Stressbelas-
tung zu messen, bedarf es einer Erfassung 
dieser beiden Variablen. Psychische Ge-
sundheit geht dann als abhängige und die 
Stressexposition als unabhängige Variable 
in das Modell ein (vgl. Chmitorz et al. 
2018). Mit diesem Vorgehen kann unter-
sucht werden, inwiefern sich mögliche 
Prädiktoren tatsächlich auf die Resilienz 
auswirken. Dazu zählen auch die resilien-
ten Persönlichkeitszüge als potenzieller 
Schutzfaktor auf psychologischer Ebene. 
Darüber hinaus sind weitere internale 
Faktoren, wie die Genetik, sowie externale 
Faktoren, wie soziale Ressourcen, von Be-
deutung (vgl. ebd.). Die verschiedenen 
Faktoren lassen sich in das biopsychoso-
ziale Modell der Gesundheit im Polizei-
beruf (vgl. Gutschmidt/Vera 2021) einord-
nen. Daraus lassen sich einige potenzielle 
Resilienzfaktoren (z.B. psychologische 

Quelle: Gutschmidt/Otto, in Anlehnung an Gutschmidt/Vera 2021 

Abb.1: Resilienz als Ergebnis eines Prozesses so-
wie mögliche Resilienzfaktoren (grau hinterlegt) 
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und soziale Coping-Strategien) ableiten. In 
der vorliegenden Studie kann jedoch nur 
eine gewisse Anzahl möglicher Prädikto-
ren simultan berücksichtigt werden (siehe 
Abbildung 1, Seite 17). 

In Übereinstimmung mit dem aktuellen 
Begriffsverständnis illustriert die Abbil-
dung 1 Resilienz als das Ergebnis nach 
Durchlaufen eines Anpassungsprozesses 
an Stressoren. Personen, die in einem fest-
gelegten Zeitraum eine hohe psychische 
Gesundheit im Verhältnis zu der Stressex-
position aufweisen, können entsprechend 
als resilient bezeichnet werden. In den 
Bereichen der zuvor bestehenden Schutz-
faktoren und der Coping-Strategien sind 
mögliche Prädiktoren der Resilienz zu 
identifzieren. Diese können auf biologi-
scher, psychologischer oder sozialer Ebene 
lokalisiert werden. 

2.2 Potenzielle Resilienzfaktoren 

2.2.1 Sportaktivität 
Sportaktivität weist Zusammenhänge mit 
psychischer Gesundheit (vgl. Chekroud et 
al. 2018; Mikkelsen et al. 2017) und resili-
enten Persönlichkeitszügen auf (vgl. Ho et 
al. 2015; Kobasa et al. 1982; Moljord et al. 
2014; Ozkara et al. 2016). Laut der soge-
nannten Stresspufferhypothese kann Sport 
die Resilienz erhöhen, indem die Stress-
hormonregulation verbessert wird (vgl. 
Deuster/Silverman 2013; Fuchs/Gerber 
2018; Hegberg/Tone 2015). Die häufgste 
Erklärung hierfür lautet, dass die sport-
liche Belastung einen Stressor darstellt, 
der zu einer körperlichen und psychischen 
Anpassung führt. Dieses Training unter-
stützt dann auch die Bewältigung von 
sportfremder Belastung, indem es dazu 
beiträgt, dass in beispielsweise sozial be-
lastenden Situationen die Herzrate weniger 
stark ansteigt. Unklarheiten bestehen in 
diesem Bereich insbesondere im Hinblick 
auf die Dosis-Wirkungs-Beziehung und 

somit auf das optimale Maß an Sportak-
tivität (vgl. Fuchs/Gerber 2018). Außer-
dem wird angenommen, dass die Wirkung 
sportlicher Aktivität nur kurzfristig anhält, 
z.B. etwa vier Stunden (vgl. Hamer et al. 
2006), und sich der größte stressmildernde 
Effekt ergibt, wenn mehrere Einheiten pro 
Woche in den Alltag integriert werden 
(vgl. Fuchs/Gerber 2018). 

2.2.2 Persönlichkeit 
Im Bereich der Persönlichkeit ist das Kon-
zept des psychologischen Kapitals (vgl. 
Luthans et al. 2004; Luthans et al. 2010) 
zu nennen. Es umfasst die Facetten Selbst-
wirksamkeit, Optimismus, resiliente Per-
sönlichkeitszüge und Hoffnung. Auf die 
Selbstwirksamkeit soll an dieser Stelle nä-
her eingegangen werden, da hierzu bereits 
einige Studien, teilweise auch im Bereich 
der Polizei, bestehen. Diese legen nahe, 
dass Selbstwirksamkeit mit tatsächlicher 
Resilienz zusammenhängt (vgl. Cassidy 
2015; Schönfeld et al. 2016) und dass 
Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte 
erhöhte Werte hinsichtlich dieser Eigen-
schaft aufweisen (vgl. Werner et al. 2017; 
Wackerl et al. 2017). 

Selbstwirksamkeit bezeichnet ein sub-
jektives Vertrauen, sich angesichts großer 
und/oder neuer Anforderungen auf die 
eigenen Fähigkeiten zur Bewältigung ver-
lassen zu können (vgl. Schwarzer/Jerusalem 
2002). Dies wirkt sich positiv auf die emo-
tionalen und kognitiven Reaktionen in An-
forderungssituationen aus (vgl. Barysch 
2016; Bengel/Lyssenko 2012; Schwarzer/ 
Hallum 2008). Selbstwirksamkeit setzt 
sich aus verschiedenen Quellen wie eige-
nen Erfolgserlebnissen, stellvertretenden 
Erfahrungen durch Vorbilder und soziale 
Ermutigung durch andere zusammen und 
ist insofern eine veränderbare Eigenschaft 
(vgl. Bandura 1994; Wackerl et al. 2017). 
Der Optimismus als zweite Facette, den 
Luthans u.a. als eine positive Einschät-
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zung aktuell und zukünftig erfolgreich 
zu sein defnieren, ist hiervon kaum abzu-
grenzen (vgl. Luthans et al. 2007). 

Zu der dritten Facette, den resilienten 
Persönlichkeitszügen, zählen die Akzep-
tanz der Realität, die Überzeugung, dass 
das Leben sinnvoll ist, und die Fähigkeit, 
sich an bedeutsame Veränderungen an-
zupassen (vgl. Coutu 2002; Luthans et 
al. 2004). Hiermit ist wiederum die vierte 
Facette, Hoffnung, stark verwandt. Sie 
wird als das Durchhaltevermögen defi-
niert, Ziele zu verfolgen und nötigenfalls 
zur Zielerreichung einen anderen Weg 
einzuschlagen (vgl. Luthans et al. 2007). 
Da sie sich nicht trennscharf voneinander 
abgrenzen lassen, werden die einzelnen 
Facetten hier unter dem Begriff des psy-
chologischen Kapitals zusammengefasst. 

2.2.3 Soziale Unterstützung 
Die soziale Unterstützung weist ebenfalls 
Zusammenhänge mit psychischer Gesund-
heit sowie mit Resilienz auf (vgl. Bengel/ 
Lyssenko 2012; Bonanno et al. 2015; 
Ditzen/Heinrichs 2007). Vor allem die 
Interaktion mit primären Bezugspersonen 
scheint ein entscheidendes Element darzu-
stellen (vgl. Thun-Hohenstein et al. 2020). 
In Bezug auf die Polizei konnte festgestellt 
werden, dass die soziale Unterstützung auf 
privater sowie auf dienstlicher Ebene hilf-
reich für die Bewältigung eines Schusswaf-
fengebrauchs ist und mit einem Ausbleiben 
von Symptomen einer posttraumatischen 
Belastungsstörung einhergeht (vgl. Latscha 
2005). Neben einer Unterscheidung von 
Formen der sozialen Unterstützung, wie 
beispielsweise der emotionalen, der prak-
tischen und der informationellen Unter-
stützung (vgl. Bengel/Lyssenko 2012), ist 
die Unterscheidung zwischen tatsächlich 
erhaltener und wahrgenommener sozialer 
Unterstützung bedeutsam. Insgesamt 
scheint für die Resilienz nicht das Ausmaß 
der tatsächlich erhaltenen sozialen Unter-

stützung entscheidend, sondern die per-
sönliche Einschätzung eines Menschen, 
ob er oder sie in erforderlichen Situationen 
mit der Hilfe von z.B. Familie, Freundin-
nen und Freunden oder Kolleginnen und 
Kollegen rechnen kann (vgl. ebd.). 

3. FRAGESTELLUNGEN UND 
HYPOTHESEN 
Insgesamt wird deutlich, dass die Faktoren 
Sportaktivität, psychologisches Kapital 
und wahrgenommene soziale Unterstüt-
zung potenzielle Resilienzfaktoren darstel-
len und sich zudem gegenseitig verstärken 
können (vgl. Uchino et al. 2012; Bengel/ 
Lyssenko 2012). Die vorliegende Studie 
soll prüfen, inwiefern diese Faktoren tat-
sächlich einen Effekt auf die Aufrechter-
haltung psychischer Gesundheit unter Be-
rücksichtigung der Stressbelastung haben. 
Die Studie soll somit auch Hinweise da-
rauf liefern, ob Persönlichkeitszüge, die 
häufg mit Resilienz gleichgesetzt werden 
(z.B. der Wert auf der „Resilience Scale“), 
tatsächlich einen Beitrag zur Erklärung der 
Varianz in der Resilienz leisten können. 

Zunächst ist ein negativer Effekt der 
Stressexposition (zwischen t1 und t2) auf 
die psychische Gesundheit (t2) zu erwar-
ten (vgl. Chmitorz et al. 2018). Darüber 
hinaus wird ein positiver Effekt von Sport-
aktivität (t2), psychologischem Kapital (t1) 
und sozialer Unterstützung (t1) vermutet. 
Die beiden letztgenannten Faktoren wer-
den sechs Monate vor der Erfassung der 
psychischen Gesundheit und der Stress-
belastung gemessen und dienen insofern 
auch zeitlich betrachtet als Prädiktoren. 
Die Sportaktivität wird hingegen zum 
zweiten Zeitpunkt und hinsichtlich der 
vergangenen sieben Tage erfasst, da hier 
eine kurzfristigere Wirkung angenommen 
wird als bei den relativ stabilen Schutz-
faktoren. Die Hypothesen beziehen sich 
jeweils sowohl auf das Wohlbefnden als 
positiven Indikator als auch auf depres-
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sive und Angstsymptome als negative 
Indikatoren der Gesundheit. 

4. METHODIK 

4.1 Fragebogen 
Vom 14. Mai bis 1. Juni 2020 erfolgte 
die erste Datenerhebung. Der Fragebogen 
enthielt jeweils sieben Items zur wahr-
genommenen sozialen Unterstützung im 
dienstlichen und berufichen Umfeld (z.B. 
„Wenn ich mal tief bedrückt bin, weiß ich, 
zu wem ich in meinem privaten Umfeld 
gehen kann“ und „Bei der Arbeit gibt es 
Menschen, die mich so nehmen, wie ich 
bin“). Grundlage hierfür bildete ein Frage-
bogen zur Messung der sozialen Unterstüt-
zung (vgl. Fydrich et al. 2009). 

Darauf folgten zehn Items zur Selbst-
wirksamkeit (z.B. „Wenn sich Widerstän-
de auftun, fnde ich Mittel und Wege, mich 
durchzusetzen“, „Es bereitet mir keine 
Schwierigkeiten, meine Absichten und 
Ziele zu verwirklichen“) sowie elf Items 
zu resilienten Persönlichkeitszügen (z.B. 
„Wenn ich Pläne habe, verfolge ich sie 
auch“, „Normalerweise schaffe ich alles ir-
gendwie“). Die Items sind der Skala SWE 
(vgl. Schwarzer/Jerusalem 2008) und der 
Kurzskala RS-11 (vgl. Schumacher et al. 
2005) entnommen. Wie zuvor erläutert, 
zielt der letztgenannte Fragebogen darauf 
ab, resiliente Eigenschaften als Persönlich-
keitsmerkmal zu messen. Ob die mit dem 
Fragebogen erfassten Persönlichkeits-
züge tatsächlich Resilienz im Sinne einer 
Stressresistenz vorhersagen können, soll 
in dieser Studie beleuchtet werden. Für 
die Skalen zu psychologischen und sozia-
len Variablen kamen jeweils fünfstufge 
Likertskalen von „trifft nicht zu“ bis „trifft 
genau zu“ sowie eine „keine Angabe“-Op-
tion zum Einsatz. 

Vom 29. November bis 15. Dezember 
2020 erfolgte die zweite Datenerhebung. 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

sollten zunächst mit einem Item ange-
ben, an wie vielen der vergangenen sieben 
Tage sie sportlich aktiv gewesen sind. Der 
Fragebogen beinhaltete darüber hinaus 
17 Items zur psychischen Gesundheit, die 
sich ebenfalls auf die letzten sieben Tage 
bezogen. Davon zielten sieben Items auf 
das Wohlbefnden (z.B. „fühlte ich mich 
unbelastet und zufrieden“), sieben auf 
depressive Symptome (z.B. „war ich de-
primiert und niedergeschlagen“) und drei 
auf Angstsymptome (z.B. „war ich unter 
Anspannung und innerem Druck“) ab. 
Die Skalen sind dem Fragebogen zur Eva-
luation von Psychotherapieverläufen (vgl. 
Lutz et al. 2009) entnommen, wobei drei 
Items (Selbstzweifel, Konzentrations- und 
Schlafschwierigkeiten) unter Berücksich-
tigung der ICD-11-Kriterien für depressive 
Symptome (vgl. World Health Organiza-
tion 2018) ergänzt wurden. Die Antwort-
optionen drückten hier die Häufgkeit des 
Auftretens auf einer fünfstufigen Skala 
von „nie“ bis „sehr oft“ aus. 

Zudem wurden 21 potenzielle dienstli-
che und private Belastungen (z.B. „Eige-
ne ernsthafte Erkrankung/Unfall“, „Kon-
fikte mit KollegInnen“) aufgeführt. Die 
Items wurden einem polizeispezifschen 
Fragebogen (Police Stress Questionaire) 
(vgl. McCreary/Thompson 2006) sowie 
verschiedenen allgemeinen Fragebögen 
zu Stressoren (vgl. Aktekin et al. 2001; 
Dohrenwend 2006; Goodman et al. 1998; 
Holmes/Rahe 1967) entnommen. Die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben 
hierzu jeweils an, inwiefern diese in den 
vergangenen sechs Monaten auf sie einge-
wirkt haben. Die fünfstufge Skala reichte 
in diesem Fall von „gar nicht belastend“ 
bis „sehr belastend“. 

In beiden Fragebögen wurden zudem 
Alter, Geschlecht und aktuelle Tätigkeit 
(Studium Polizeivollzugsdienst oder ope-
rativer Dienst in einem Polizeipräsidium) 
erhoben. Es wurde ein Code zur Pseudony-
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misierung generiert, um die Fragebögen 
einander zuordnen zu können. 

4.2 Stichprobe 
Zum ersten Zeitpunkt nahmen 571 Per-
sonen an der Erhebung teil, zum zweiten 
Zeitpunkt waren es noch 225. Die Zu-
ordnung erfolgte über das Pseudonym. In 
Fällen, in denen lediglich ein Zeichen im 
Code voneinander abwich und die demo-
grafschen Daten ansonsten übereinstimm-
ten, wurde ein Tippfehler angenommen 
und die Fälle wurden entsprechend zusam-
mengeführt. Dennoch konnten einige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des zweiten 
Zeitpunktes nicht mit dem ersten Daten-
satz in Verbindung gebracht werden. Es 
ergab sich ein vollständiger Datensatz für 
eine Stichprobe von 153 Personen. 

Dabei handelt es sich um 89 Männer 
(58 %) und 64 Frauen (42 %). Das Alter 
reichte von unter 21 Jahren (8 %) bis über 
50 Jahre (3 %), wobei die meisten Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zwischen 
21 und 25 (44 %) oder zwischen 26 und 
30 (25 %) Jahre alt waren. Diese Angaben 
beziehen sich auf den ersten Zeitpunkt, 
da zum zweiten Zeitpunkt mehr fehlende 
Werte in den demografschen Daten vor-
handen waren. 

Die nun folgenden Angaben zur Tätig-
keit beziehen sich hingegen auf den zwei-
ten Zeitpunkt. Von den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern befanden sich 41,2 % im 
Hauptpraktikum ihres Bachelor-Studiums 
zum gehobenen Polizeivollzugsdienst, 
36,6 % im Hauptstudium und 22,2 % im 
Dienst in einem regionalen Polizeipräsi-
dium. Da das Hauptstudium im Verlauf des 
Bachelor-Studiums auf das Hauptprakti-
kum folgt, hatten somit alle Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer bereits Erfahrungen 
mit dem Polizeidienst und potenziell mit 
polizeitypischen Gefahrensituationen. 

4.3 Auswertung 
Mithilfe einer explorativen Faktorenanaly-
se wurden die Stressoren auf ihre dimen-
sionale Struktur hin untersucht. Zunächst 
wurde anhand des Bartlett-Tests und des 
Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffzientes festge-
stellt, dass die Daten für eine solche Ana-
lyse geeignet sind. Durch Betrachtung des 
Screeplots wurde eine Anzahl von drei 
zu extrahierenden Faktoren ermittelt. Es 
wurde eine Hauptachsenanalyse mit Vari-
max-Rotation durchgeführt (vgl. Costello/ 
Osborne 2005). Der erste Faktor (neun 
Items, z.B. Todesfälle, eigene ernsthafte 
Erkrankung/Unfall) wurde als „unmit-
telbare Bedrohung/Verlust“ interpretiert. 
Cronbachs Alpha beträgt .87. Der zweite 
Faktor (acht Items, z.B. Konfikte, ernst-
hafte Erkrankung/Unfall einer naheste-
henden Person) wurde als „Erleben der 
Bedrohung anderer/Konfikte“ bezeichnet. 
Cronbachs Alpha beträgt .68. Schließlich 
wurde der dritte Faktor (vier Items, z.B. 
größere finanzielle oder berufliche Än-
derungen, Prüfungen) als „Belastende 
Berufs-/Lebensumstände“ interpretiert. 
Cronbachs Alpha beträgt .61. 

Im Anschluss wurden bivariate Zusam-
menhänge zwischen den (Sub-)Skalen 
der Gesundheit bzw. der Symptome, der 
Stressbelastung und der potenziellen Resi-
lienzfaktoren mit Hilfe von Korrelations-
analysen untersucht. Darüber hinaus 
kamen multiple Regressionsanalysen zum 
Einsatz, in denen die psychische Gesund-
heit als abhängige und die Stressexposi-
tion sowie potenzielle Resilienzfaktoren 
als unabhängige Variablen in das Modell 
eingingen (vgl. Chmitorz et al. 2018). 
Hierfür wurde die Variable der Stressbe-
lastung zunächst z-standardisiert und es 
wurden Extremwerte in den Variablen mit 
Hilfe der grafschen Inspektion von Box-
plot-Diagrammen entfernt. 
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5. ERGEBNISSE 

5.1 Deskriptive Auswertung 

5.1.1 Psychische Gesundheit und Stress 
Hinsichtlich der psychischen Gesundheit 
zum zweiten Zeitpunkt ergibt sich auf 
einer fünfstufigen Skala ein mittleres 
Wohlbefnden von M = 3,64 (SD = 0,69) 
mit einem Minimum von 1,86 und einem 
Maximum von 5,00. Cronbachs Alpha für 
diese sieben Items beträgt .85. Die Erfas-
sung depressiver Symptome ergibt einen 
Mittelwert von 1,98 (SD = 0,64) mit einem 
Minimum von 1,00 und einem Maximum 
von 3,57. Cronbachs Alpha für diese sie-
ben Items beträgt .78. Die teilnehmenden 
Frauen (M = 2,22) berichteten im Vergleich 
zu den Männern (M = 1,90) häufger von 
depressiven Symptomen (t(217) = 3,46, 
p = .001). 

Die Angstsymptome sind mit einem 
Mittelwert von 2,11 (SD = 0,78), einem 
Minimum von 1,00 und einem Maximum 
von 4,00 etwas stärker ausgeprägt. Aller-
dings ist die Reliabilität dieser Skala mit 
einer Anzahl von drei Items und einem 
Cronbachs Alpha von .69 als fragwürdig 
zu beurteilen. Die teilnehmenden Frauen 
(M = 2,23) berichteten im Vergleich zu 
den Männern (M = 2,01) häufiger von 
Angstsymptomen (t(217) = 2,28, p = .024). 

Die Stressbelastung erreicht Werte von 
0 bis 60 (M = 10,52, SD = 8,60). Am häu-
fgsten wurden Prüfungen (M = 2,00) so-
wie Konflikte mit Familienmitgliedern 
(M = 1,05) und mit Partnerinnen bzw. 
Partnern (M = 1,04) als Stressoren berich-
tet. Darauf folgen ernsthafte Erkrankun-
gen oder Unfälle nahestehender Personen 
(M = 0,80) sowie größere Änderungen im 
Beruf (M = 0,80) oder in der Wohnsitua-
tion (M = 0,74). Seltene Stressoren stellen 
Tod der Lebenspartnerin bzw. des Le-
benspartners (M = 0,08), Bedrohung mit 
einer Waffe (M = 0,10), eigener Schuss-

waffengebrauch (M = 0,14) und körper-
liche Übergriffe (M = 0,14) dar. In diesen 
Befunden spiegeln sich zum einen der 
hohe Anteil an Studierenden in der Stich-
probe, für die das Bestehen der Prüfungen 
von enormer Wichtigkeit ist, sowie zum 
anderen die Seltenheit von Extremsituati-
onen, wie Waffengebrauch, wider. 

5.1.2 Potenzielle Resilienzfaktoren 
Die resilienten Persönlichkeitszüge (t1) 
wiesen einen Mittelwert von M = 4,09 
(SD = 0,43) und die SWE einen Wert von 
M = 3,70 (SD = 0,45) auf. Cronbachs 
Alpha beträgt .78 für die Skala der resili-
enten Persönlichkeitszüge und .83 für die 
Skala der SWE. Hinsichtlich der Sport-
arten wurden am häufigsten Ausdauer-
(n = 448) und/oder Kraftsport (n = 362) ge-
nannt. Etwas seltener wurden Kampfsport 
(n = 22) und Mannschaftssport (n = 22) 
berichtet. Dabei ergaben sich die höchsten 
Werte für resiliente Persönlichkeitszüge 
(M = 4,27, SD = 0,44) und SWE (M = 3,90, 
SD = 0,45) bei den Kampfsportlerinnen 
und Kampfsportlern. Die dienstliche so-
ziale Unterstützung erreichte einen hohen 
Mittelwert von M = 3,88 (SD = 0,64). 
Noch stärker wurde die private soziale 
Unterstützung empfunden (M = 4,36, 
SD = 0,50). Cronbachs Alpha beträgt .74 
für die Skala der privaten und .81 für die 
Skala der dienstlichen Unterstützung. Die 
Sportaktivität der letzten sieben Tage (t2) 
variierte von 0 bis 7 (M = 2,91, SD = 2,02). 
Es besteht eine negative Korrelation zwi-
schen dem Alter und der Sportaktivität 
(r = -.21, p = .01). 

5.2 Analytische Auswertung 

5.2.1 Korrelationen 
In Abbildung 2 (siehe Seite 23) sind die 
Korrelationen zwischen den einzelnen 
Skalen der Gesundheit, der Stressbelastung 
sowie der potenziellen Resilienzfaktoren 
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Quelle: Gutschmidt/Otto (eig. Darstellung) 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 1. Wohlbefnden (t2)
 2. Depressive Symptome (t2) -.68**
 3. Angstsymptome (t2) -.63**  .67**
 4. Eigene Bedrohung/Verlust -.14  .11  .09
 5. Bedrohung anderer/Konfikte -.33** .35** .35** .22*
 6. Berufs-/Lebensumstände -.28**  .39**  .35**  .19*  .32**
 7. Sportaktivität (t2)  .12  .02 -.01  .08 -.10  .02
 8. Resiliente Persönlichkeit (t1)  .35** -.24** -.22** -.10 -.11  .26** -.08
 9. Selbstwirksamkeit (t1)  .25** -.21** -.16 -.04 -.10 -.09  .08  .49** 
10. Private Unterstützung (t1)  .07 -.10 -.07 -.01 -.14 -.11  .03  .13  .28** 
11. Dienstl. Unterstützung (t1)  .25** -.30** -.13 -.06 -.12 -.18*  .11  .27**  .22**  .32** 

Anmerkungen: *p < 0.05; ** p < 0.01. Die Stressoren (4–6) beziehen sich auf den Zeitraum zwischen t1 und t2. 

Abb. 2: Korrelationen zwischen den (Sub-)Skalen der psychischen Gesundheit, der Stressoren, des psy-
chologischen Kapitals, der Sportaktivität und der sozialen Unterstützung 

dargestellt. Den stärksten negativen Effekt 
auf die Gesundheit scheinen das Erleben 
der Bedrohung anderer und soziale Kon-
fikte zu haben (r = -.33). Dabei zeigt sich, 
dass die resilienten Persönlichkeitszüge 
(r = .35), die Selbstwirksamkeit (r = .25) 
und die dienstliche Unterstützung (r = .25) 
signifkant mit dem Wohlbefnden zusam-
menhängen. Die resilienten Persönlich-
keitszüge und die Selbstwirksamkeit kor-
relieren dabei stark miteinander (r = .49). 
Die dienstliche Unterstützung scheint für 
die erhobenen Variablen, insbesondere 
die depressiven Symptome (r = -.30), von 
größerer Bedeutung zu sein als die private 
soziale Unterstützung. Depressive Symp-
tome hängen am stärksten mit belastenden 
Berufs- bzw. Lebensumständen zusam-
men (r = .39). 

5.2.2 Regressionsanalysen 
In Abbildung 3 (siehe Seite 24) sind die 
Ergebnisse der Regressionsanalysen mit 
den Indikatoren psychischer Gesundheit 
als abhängige Variablen dargestellt. Den 
stärksten (negativen) Effekt auf das psy-
chische Wohlbefinden hat demnach die 
Stressbelastung (β = -.368). Positive sig-
nifkante Prädiktoren des Wohlbefndens 
sind das psychologische Kapital (β = .298) 
und die Sportaktivität (β = .148). Sowohl 
in Bezug auf depressive Symptome als 

auch in Bezug auf Angstsymptome stellt 
die Stressbelastung (β = .461 bzw. β = .424) 
einen signifkant positiven und das psycho-
logische Kapital (β = -.173 bzw. β = -.188) 
einen signifkant negativen Prädiktor dar. 
Das Regressionsgewicht der sozialen Un-
terstützung ist am stärksten hinsichtlich 
der depressiven Symptome (β = -.116) 
ausgeprägt, jedoch ist dieser Zusammen-
hang nicht signifkant (p = .14). 

Die Hypothese, dass sich zunächst die 
Stressbelastung auf die psychische Ge-
sundheit auswirkt, kann somit bestätigt 
werden. Darüber hinaus scheint das psy-
chologische Kapital, wie erwartet, einen 
signifikanten Resilienzfaktor darzustel-
len. Es deutete sich an, dass die soziale 
Unterstützung einen Schutzfaktor vor 
depressiven Symptomen darstellt. Dieser 
Zusammenhang erreichte jedoch keine 
Signifkanz. Die Hypothese hinsichtlich 
der Auswirkung von Sportaktivität kann 
teilweise bestätigt werden, da ein positi-
ver Zusammenhang mit dem psychischen 
Wohlbefnden (über Stressbelastung und 
psychologisches Kapital hinaus) festge-
stellt wurde. 

6. DISKUSSION 
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen auf, 
dass die Stressbelastung erwartungsgemäß 
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Quelle: Gutschmidt/Otto (eig. Darstellung) 

Psychisches 
Wohlbefnden 

SE 

Depressive 
Symptome 

SE 

Angst-
Symptome 

SE 

Stressbelastung 
Stressoren (t1-t2) -.368** .091 .461** .081 .424** .107 

Potenzielle 
Resilienzfaktoren 

Psychologisches 
Kapital (t1) .298** .161
Soziale 
Unterstützung (t1)  .047 .123
Sportaktivität (t2)  .148* .024

 -.173* .148

 -.116 .113
 -.004 .022

 -.188* .190 

.004 .145 
-.028 .028 

Modelparameter 
Konstante 0.690 
Korrigiertes R² .264** 
F 13.185** 
df1 = 4 df2 =132 

4.080 
.277** 

13.734** 
df2 = 129 

4.691 
.207** 

9.880** 
df2 = 132 

Anmerkungen: *p < 0.05; ** p < 0.01. 

Abb. 3: Ergebnisse der Regressionsanalysen mit Indikatoren psychischer Gesundheit (t2) als abhängige 
Variablen 

den stärksten Prädiktor für gesundheitliche 
Beeinträchtigungen darstellt. Das psycho-
logische Kapital erwies sich als bedeuten-
der Resilienzfaktor und war am stärksten 
bei denjenigen ausgeprägt, die angaben, 
Kampfsport auszuüben. Da es sich hierbei je-
doch um eine kleine Teilstichprobe handelt, 
können die Befunde zunächst nur als Hin-
weise verstanden werden. Die Hypothese 
hinsichtlich der Auswirkung von Sport-
aktivität kann teilweise bestätigt werden, 
da ein positiver Zusammenhang mit dem 
psychischen Wohlbefnden (über Stress-
belastung und psychologisches Kapital 
hinaus) festgestellt wurde. Auch deutete 
sich an, dass soziale Unterstützung vor de-
pressiven Symptomen zu schützen scheint, 
jedoch verfehlte dieser Zusammenhang 
in der multivariaten Regressionsanalyse 
die Signifkanz. Lediglich in den bivaria-
ten Analysen zeigen sich signifkante Zu-
sammenhänge zwischen Indikatoren psy-
chischer Gesundheit und der dienstlichen 
sozialen Unterstützung. 

6.1 Stärken und Schwächen der Studie 
Eine Stärke der gewählten Methodik liegt 
darin, dass in diesem Forschungsdesign 

zwei Zeitpunkte berücksichtigt wurden, 
sodass bei den Variablen der Persönlich-
keit und der Unterstützung tatsächlich von 
einer Vorhersage der späteren Gesundheit 
gesprochen werden kann. Dabei erhöht die 
Kenntnis der zeitlichen Reihenfolge zwar 
die Validität der Befunde, lässt jedoch 
dennoch keinen Rückschluss auf Kausali-
tät zu, da der Einfuss von Drittvariablen 
nicht ausgeschlossen werden kann. Auch 
gilt die Vorhersagekraft über sechs Monate 
nicht in Bezug auf die Sportaktivität, da 
diese Variable erst zum zweiten Zeitpunkt 
erhoben wurde. Die vermutete kurzfristige 
Wirkung der Aktivität wurde in der Studie 
hinsichtlich des Wohlbefndens bestätigt. 
Ein solcher Zusammenhang besteht jedoch 
nicht bezüglich der Symptome. 

Daneben sind einige weitere Limitatio-
nen der Studie zu nennen. Zum einen er-
folgte bei der Erfassung der Stressbelas-
tung keine Unterscheidung in Häufgkeit 
und Intensität. Die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer sollten lediglich angeben, wie 
belastend bestimmte Ereignisse für sie 
waren. Inwiefern ein potenzieller Stressor 
überhaupt als belastend wahrgenommen 
wurde, könnte jedoch bereits durch vorige 
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Variablen wie die Unterstützung oder 
eine bestimmte Wahrnehmungs- und Per-
sönlichkeitsstruktur beeinfusst sein. Ein 
alternatives Vorgehen wäre, lediglich das 
Vorhandensein von Stressoren zu erfas-
sen. Zum anderen wurden in dieser Studie 
Extremwerte ausgeschlossen, sodass sich 
die Ergebnisse eher auf eine „alltägliche“ 
Resilienz beziehen. Der Vorteil dessen 
liegt darin, dass die Erkenntnisse mög-
lichst allgemeingültig sind und nicht durch 
Spezialfälle verzerrt. Gleichwohl sind 
eben diese Fälle extremer Stressbelastung 
von großem Interesse für die Resilienzfor-
schung und sollten beispielsweise in quali-
tativen Fallstudien tiefergehend analysiert 
werden. Dies ist mit dem vorliegenden 
Datensatz aufgrund der Zusicherung von 
Anonymität nicht möglich. 

Darüber hinaus ist in Bezug auf die unter-
suchte Stichprobe auf eine eingeschränkte 
Repräsentativität hinzuweisen. Die Studie 
erfolgte während der COVID-19-Pande-
mie und der damit einhergehenden Maß-
nahmen, die insbesondere zu Beginn des 
zweiten Erhebungszeitpunktes im Novem-
ber 2020 in Deutschland mit erheblichen 
Einschränkungen verbunden waren. Dies 
dürfte sich sowohl auf das Privatleben, die 
soziale Interaktion und die Möglichkeiten 
sportlicher Aktivität als auch auf den poli-
zeilichen Dienstalltag und die psychische 
Gesundheit ausgewirkt haben. Außerdem 
befanden sich die meisten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer während der Studie 
im Studium des Polizeivollzugsdienstes. 
Vor diesen Hintergründen sind die Be-
funde, beispielsweise zu den Arten be-
richteter Stressoren, zu interpretieren. Die 
Übertragbarkeit auf andere Zeitpunkte 
oder Teilstichproben ist dementsprechend 
begrenzt. Grundsätzlich ist jedoch davon 
auszugehen, dass sich einige wesentliche 
Erkenntnisse der Studie, insbesondere zu 
den Zusammenhängen zwischen Resili-
enzfaktoren und psychischer Gesundheit, 

durchaus generalisieren lassen. Die Poli-
zei erscheint dabei für die Untersuchung 
solcher Fragestellungen besonders geeig-
net, da der Stressbelastung und Selbst-
wirksamkeit sowie der Sportaktivität und 
körperlichen Leistungsfähigkeit hier eine 
herausragende Bedeutung zugeschrieben 
wird (vgl. Shane 2010; Wackerl et al. 2017; 
Utz et al. 2014). 

6.2 Schlussfolgerungen für Forschung 
und Praxis 
Zukünftige Studien sollten weitere mögli-
che Faktoren auf den drei Ebenen berück-
sichtigen. Auf der biologischen Ebene sind 
hier insbesondere körperliche Erkrankun-
gen oder Einschränkungen sowie die Er-
nährung zu nennen. Bei weitergehenden 
Untersuchungen der Sportaktivität sollte 
diese zudem nicht nur retrospektiv durch 
eine Selbstauskunft erhoben werden, son-
dern es sollten eine Messung des tatsäch-
lichen Fitnesslevels und/oder eine (quasi-) 
experimentelle Variation der Aktivität in 
Betracht gezogen werden (vgl. Fuchs et al. 
2015). Bei Studien mit Polizeibeamtinnen 
und Polizeibeamten könnten hierfür das 
Dienstsportangebot bzw. die abgelegten 
Sportleistungsprüfungen genutzt werden. 
Auf der sozialen Ebene wären neben der 
wahrgenommenen sozialen Unterstützung 
auch die Bindung zu einer primären Be-
zugsperson (vgl. Thun-Hohenstein et al. 
2020) sowie die Qualität der Partnerschaft 
(vgl. Karaffa et al. 2015) von Interesse. 
Auch könnte eine Unterscheidung in phy-
sischen und digitalen Kontakt Erkenntnis-
se über die Auswirkungen liefern, die die 
durch die Digitalisierung und die COVID-
19-Pandemie veränderten Kontaktformen 
mit sich bringen. 

In der vorliegenden Studie war neben 
der Stressbelastung das psychologische 
Kapital der stärkste Prädiktor für Wohl-
befinden und Symptome. Dies spricht 
erstens dafür, dass der Fragebogen, der 
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der Messung von Resilienz dienen soll, 
tatsächlich eine gewisse prädiktive Validi-
tät aufweist. Auch in dieser Studie zeigte 
sich, dass die beiden Konzepte Selbstwirk-
samkeit und resiliente Persönlichkeitszüge 
eng miteinander verknüpft zu sein schei-
nen und nicht trennscharf voneinander 
abzugrenzen sind (vgl. Bengel/Lyssenko 
2012). Zweitens lässt sich daraus ableiten, 
dass psychologische Resilienz-Trainings 
einen Ansatzpunkt zur Aufrechterhaltung 
der Gesundheit bei hoher Stressbelastung 
darstellen könnten. Ob und wie sich die 
jeweiligen Maßnahmen auswirken, ist 
dann mit gründlichen und unabhängigen 
Evaluationen zu überprüfen. Chmitorz 
u.a. schlagen eine Checkliste zur Planung 
und Durchführung vor (vgl. Chmitorz et 
al. 2018). Außerdem sollte überdacht wer-
den, was ein solches Training leisten kann 
und welche alternativen Möglichkeiten 
zur Steigerung der Resilienz existieren. 
Selbstwirksamkeit entsteht durch refek-
tierte Erfahrung und der damit verbun-
denen Zuversicht, Herausforderungen be-
wältigen zu können (vgl. Bandura 1994). 
Zur polizeispezifischen Steigerung von 
Erfolgserlebnissen und Handlungssicher-
heit sollte ein fortlaufendes Einsatztrai-
ning angestrebt werden (vgl. Otto 2020). 
Darüber hinaus ist Refexion dienstlicher 
Praxiserfahrungen beispielsweise durch 
begleitende Coaching- oder Supervisions-
formate zu erreichen. Insbesondere das 
Praktikum im Studium zum Polizeivoll-
zugsdienst, der Berufseinstieg nach Be-
endigung des Studiums und Einsatzfelder 
mit erhöhter psychischer Belastung (z.B. 
Ermittlungen im Bereich der Kinderpor-
nografie) sind hier entscheidende An-
satzpunkte. Neben der Verbesserung der 
Selbstwirksamkeit wären positive Effekte 
wie Qualitätssicherung in Bezug auf die 
Polizeiarbeit und die Reduktion der Ver-
festigung von Vorurteilen gegenüber be-
stimmten Bevölkerungsgruppen als Vor-

teile zu nennen. In anderen Berufsfeldern 
mit potenziell hoher psychischer Belastung 
und anspruchsvollen Aufgabenbereichen, 
wie z.B. in der Psychotherapie-Ausbildung 
oder Rechtspsychologie-Weiterbildung, ist 
eine solche berufsbegleitende Supervision 
bereits etabliert, und auch in Teilen der Po-
lizei kommen entsprechende Elemente wie 
Einsatznachbereitung oder Supervision 
zum Einsatz. 

Hinsichtlich der Sportaktivität konnte 
festgestellt werden, dass diese mit dem 
Alter abnimmt, wohingegen der operative 
Polizeidienst physische Anforderungen 
an Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte 
jeden Alters stellt. Für die Organisation 
Polizei gilt es daher, ein entsprechend at-
traktives Sportangebot für alle Altersstu-
fen zu schaffen (vgl. ebd.). Generell wird 
in Bezug auf Sportaktivität empfohlen, 
diese an die Bedürfnisse des Individu-
ums anzupassen. Bei der Neigung zum 
Grübeln und somit beim Risiko zur Ent-
wicklung depressiver Symptome eignen 
sich besonders abwechslungsreiche Sport-
arten wie Klettern. Um gleichermaßen 
die soziale Anbindung zu stärken, sind 
Aktivitäten in Gruppen, wie z.B. Mann-
schaftssport, zu empfehlen. Zur Steigerung 
der Selbstwirksamkeit eignen sich Aktivi-
täten, die Erfolgserlebnisse ermöglichen, 
wie ein Training hin auf einen Volkslauf 
oder Kampfsportarten (vgl. Fuchs/Gerber 
2018). An dieser Stelle ist aufgrund des er-
wartbaren Zusammenhangs mit erhöhter 
Sportaktivität und Selbstwirksamkeit er-
neut auf die Relevanz des Einsatztrainings 
hinzuweisen (vgl. Wackerl et al. 2017). Ne-
ben der Organisation und dem Individuum 
nehmen hier auch die Führungskräfte eine 
bedeutende Rolle ein. Sie sollten den Zu-
gang zu Dienstsport und Einsatztraining 
erleichtern und als Vorbild fungieren. 

Der Polizeiberuf wird auch in Zukunft 
die Mitarbeitenden täglich vor physische 
und psychische Herausforderungen stel-
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len, die sie im Rahmen ihres gesellschaft-
lichen Auftrags zu bewältigen haben. 
Resilienz, im Sinne der Aufrechterhal-
tung bzw. der Wiederherstellung der 
psychischen Gesundheit, sollte deshalb 
als eines der obersten Ziele gelten. Die 
Studie zeigt auf, dass sowohl für die Er-
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