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Feuerwehr - ein Dienst
mit vielfaltigen
Herausforderungen

Der Feuerwehrdienst ist sehr vielseitig. Die Entscheidung,
Mitglied einer Feuerwehr zu werden, wird getroffen, weil die
haupt- oder ehrenamtliche Arbeit in der Feuerwehr spannend
und interessant ist, Sinn gibt, ein Gemeinschaftsgefuhl er-
zeugt und mit vielen weiteren positiven Erfahrungen verbun-
den ist: Anderen Menschen in einem Notfall zu helfen, Neues
zu lernen und seinen Horizont zu erweitern oder einen Einsatz
mit anderen gemeinsam zu meistern. Jeder Einsatz, der erfolg-
reich abgearbeitet wird, fuhrt zu mehr Kompetenz und macht
stolz. Wird der Feuerwehreinsatz zudem in der Offentlichkeit
gelobt, motiviert dies zusatzlich. Gleichzeitig hat die Tatigkeit
in der Feuerwehr aber auch Schattenseiten: So kann die Kon-

frontation mit Sterben, Tod und Leid belasten. Nicht bei allen
Einsatzen kann man so helfen, wie man es gerne wurde. Aus
manchen Erfahrungen resultiert Frust und Hilflosigkeit. Daru-
ber hinaus kdnnen korperliche Anforderungen an persdnliche
Leistungsgrenzen bringen.

Neben Einsatzbelastungen kdnnen aber auch ungunstige or-
ganisationsinterne Regelungen als etwas Unangenehmes er-
lebt werden, beispielsweise zu Arbeitsablaufen oder zu Dienst-
und Bereitschaftszeiten. Die Zusammenarbeit mit Kollegen
und Vorgesetzten verlauft ebenfalls nicht immer reibungslos.
Manchmal gibt es in Wachmannschaften Rivalitat, beispiels-
weise im Hinblick auf eine anstehende Befdérderung, oder man
argert sich Uber fehlende Anerkennung. Und nicht zuletzt
kédnnen aufwandige Aus- und Fortbildungen schlichtweg lastig

sein.

Werden diese und weitere Schattenseiten des Feuerwehr-
dienstes aus dem Feuerwehralltag und aus Einsatzsituatio-
nen nicht angemessen beachtet, kdbnnen sich langfristig un-
angenehme Folgen entwickeln, die die Lebensqualitat unter
Umsténden sehr beeintrachtigen. Arger Uber betriebliche Be-
lastungen, der sich zunachst in Schlafstérungen und Konzent-
rationsproblemen ausdruckt, kann - wenn man nicht rechtzei-
tig gegensteuert - beispielsweise dazu fUihren, dass man sich
nach einiger Zeit dauerhaft niedergeschlagen fuhlt, alles nur
noch negativ sieht und zynisch wird. SchlieBlich kann sich auf-
grund dessen ein Burnout entwickeln oder sogar eine schwer-
wiegende Gesundheitsstérung wie eine Depression.

Die vielfaltigen Herausforderungen im Feuerwehrdienst haben
somit einerseits sehr positive Auswirkungen, bergen anderer-
seits jedoch auch einige ernst zu nehmende Risiken. Durch ad-
aquate MaBnahmen lassen sich diese Risiken jedoch deutlich

reduzieren, und gleichzeitig kbnnen schutzende Faktoren auf-
gebaut und gestarkt werden. Nicht nur die Organisation ,Feu-
erwehr” als solches, sondern auch jeder einzelne Feuerwehran-
gehorige kann dazu einen wesentlichen Beitrag leisten.

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten flr beide Geschlechter.



Kapitel |

Belastungen // Folgen //
Bewaltigung

Typische Einsatzbelastungen

Seit geraumer Zeit wird in den Feuerwehren immer haufiger
Uber psychosoziale Einsatzbelastungen gesprochen. In der
Regel sind dann bestimmte Merkmale von Einsatzen gemeint,
die als besonders belastend gelten. Insbesondere zu nennen
sind hier Einsatze, bei denen Kinder oder persénlich bekannte
Personen betroffen sind, GroBschadenslagen mit mehreren
oder sehr vielen Toten und Verletzten, besonders tragische
oder dramatische Ungllcke, Verbrechen sowie Anblicke von
besonders schweren Verletzungen, Verstummelungen und
Leichen. Belastend kann sich ein Einsatz auch auswirken,
wenn die Bedingungen ahnlich der eigenen Lebenssituation

sind, z. B. wenn die Einsatzkraft ein junger Familienvater ist
und zu einem Einsatz mit einem gleichaltrigen Kind gerufen
wird. Besonders belastend kénnen auBerdem Einsatze sein,
bei denen die Einsatzkraft selbst akut in Gefahr gerat oder
Kollegen verletzt oder sogar getdtet werden.

Neben solchen Extremsituationen kbnnen aber auch bestimm-
te Erfahrungen aus dem Einsatzalltag fur Feuerwehrkrafte
unangenehm und belastend sein, etwa Hilfeleistungen fur
betrunkene und verwahrloste Personen oder die haufige Kon-
frontation mit Zerstérungen, Leid und Elend. Nicht immer muss
es sich bei belastenden Einsatzen also um besonders ,spekta-
kulare* Ereignisse handeln (Tabelle 1, S. 11).

DarUber hinaus ist zu beachten, dass die Feuerwehr zwar in
den meisten Fallen, aber sicherlich nicht immer, so helfen kann,
wie es fur sie selbst, aber auch fur die direkt Betroffenen und




Angehdrigen winschenswert ware. Erfolglose Wiederbele-
bungsversuche oder nicht gelingende Versuche, ein einge-
klemmtes Unfallopfer zu befreien, kbnnen z. B. zu Ohnmachts-
und Hilflosigkeitsgefluhlen fUhren.

Unangenehm ist es zweifellos auch, wenn bei Einsatzen
Fehler unterlaufen. Eine unangemessene Loschtaktik kann

in Gebauden beispielsweise zu einem Wasserschaden fuh-
ren, oder durch eine taktische Fehlentscheidung wird eine
Brandausbreitung erst noch begunstigt. Gelegentlich treten
auch unvorhergesehene Hindernisse und Komplikationen auf,
die die eigene Arbeit erschweren - beispielsweise ein versperr-
ter Rettungsweg, ein zugeparkter Hydrant, abgeschlossene
Fluchttiren usw. AuBerdem ist an dieser Stelle auf Kommuni-
kationsprobleme mit Kollegen, Kameraden oder der Leitstelle,
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Dritten sowie Be-
hinderungen durch Zuschauer und Medienvertreter hinzuwei-

sen. Spezifische Belastungen gibt es bei Feuerwehrleuten am
Funk oder in der Leitstelle, z. B. das Entstehen von Phantasie-
bildern im Kopf, Bedrohungen und Beschimpfungen oder das
Erleben frustraner Telefonreanimationen.

Bei allen aufgefuhrten Belastungen ist allerdings zu beden-
ken, dass langst nicht jeder Feuerwehrangehdrige sie auch
tatsachlich als solche empfindet. Dies kann so sein, muss es
aber nicht. Scheinbar wenig belastende Situationen und Erfah-
rungen konnen von Feuerwehrleuten als auBerst unangenehm
und problematisch wahrgenommen werden. Genauso kann es
sich aber auch anders herum verhalten: Scheinbar hoch belas-
tende Situationen werden unter Umstanden als wenig oder gar
nicht belastend empfunden.

Es handelt sich bei allen Aufzahlungen deshalb immer um po-
tenziell belastende Aspekte des Feuerwehrdienstes, die hau-

fig bzw. von vielen Einsatzkraften als unangenehm empfunden
werden und zu denen auch noch weitere, individuelle Faktoren
hinzu kommen kénnen, aber nicht mussen. Das Belastungser-
leben ist individuell sehr unterschiedlich. Insofern werden hier
lediglich Tendenzen beschrieben.

Tabelle 1:
Beispiele fur besonders
belastende Einsatze

Besonders belastend sind Einsatze...

bei denen Kinder schwer verletzt worden sind.
bei denen Kollegen / Kameraden verletzt oder getétet worden sind.

bei denen direkt Betroffene oder Angehdérige den Einsatzkraften
personlich bekannt sind.

bei denen die Einsatzkrafte einen anderen persénlichen Bezug zu
den Betroffenen bzw. der eigenen Lebenssituation herstellen
(z. B. junger Familienvater bei plétzlichen Sauglingstod).

bei denen sehr viele Betroffene gleichzeitig zu versorgen sind
(GroBschadenslagen, Massenanfall von Verletzten).

bei denen Einsatzkrafte mit besonders schrecklichen Anblicken
(z. B. Verstimmelungen, Leichenteile) konfrontiert sind.

bei denen unangenehme Gerliche auftreten (z. B. Verwesungs-
geruch, Geruch von Urin, SchweiB, Kot oder Erbrochenem).

bei denen Einsatzkrafte sich hilflos und ohnmaéachtig fuhlen
(z. B. nach erfolgloser Reanimation).

bei denen die Einsatzkrafte selbst in akute Gefahr geraten.
bei denen sich Fehler bzw. Komplikationen ereignen.

bei denen ein starkes Medieninteresse bestent.

die besonders lange dauern und kérperlich belastend sind.

bei denen Einsatzkrafte sich fachlich nicht angemessen
vorbereitet fuhlen.

die besonders dramatisch und unter groBem Zeitdruck ablaufen.




Haufige erste Reaktionen auf Belastungen

Auch die Reaktionen auf Einsatze und Einsatzsituationen,
die als besonders belastend empfunden werden, sind indi-
viduell sehr verschieden. Erste Reaktionen, die unmittelbar
nach einem belastenden Einsatz auftreten und in der Regel
nur wenige Minuten oder Stunden andauern, kdnnen bei-
spielsweise ein erhdhter Rededrang oder Aktivitatsuber-
schuss, Konzentrationsprobleme oder Schlafschwierigkeiten
sein (Tabelle 2). Viele Einsatzkrafte empfinden in solchen
Situationen auch eine Art von ,Betaubungsgefuhl“: Das Be-
wusstsein ist voribergehend eingeengt, und der Betroffene
ist nur eingeschréankt aufmerksam. AuBere Reize werden
nicht so verarbeitet wie sonst. Unruhe, Uberaktivitat sowie
vegetative Zeichen von Angst, wie beispielsweise starkes
Schwitzen oder Schlafstérungen, kénnen noch hinzukom-
men. Solange derartige Reaktionen nicht zu einer starkeren

Beeintrachtigung fihren und relativ rasch (nach Minuten, eini-
gen Stunden oder wenigen Tagen) wieder abklingen, sind sie
kein Grund zur Sorge. Es handelt sich um haufige und Ubliche
Reaktionen auf das Erleben auBergewdhnlicher Ereignisse.

In vielen Einsatznachsorgeteams ist dazu die Umschreibung
»,Das ist eine normale Reaktion auf ein unnormales Ereignis!*
verbreitet.

Erste kurzfristige Reaktionen

Anspannung, (Uber) Erregung Lachen, Kichern

Rededrang Starkes Schwitzen
Erschépfung Unruhe
Ein- oder Durchschlafprobleme Rickzug

Aktivitatsuberschuss Appetitilosikgeit

Konzentrationsschwierigkeiten

Tabelle 2: Beispiele fur erste Belastungsreaktionen

Infokasten Wissenschaft i

Akute Belastungsreaktion (ABR) und
Akute Belastungsstorung (ABS)

Typische erste Reaktionen auf besonders belastende Ein-
satze wie Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkei-
ten oder eine starke Erschépfung werden als ,Akute Be-
lastungsreaktion” bezeichnet, abgekurzt ABR. Oft wird fur
diese kurzfristigen Reaktionen auch die etwas unspezifi-
sche und verallgemeinernde Bezeichnung ,akuter Stress*
gewahlt. Meist klingen diese Reaktionen innerhalb weniger
Stunden oder Tage wieder ab.

Dauern diese Anzeichen von akutem Stress jedoch langer
als drei Tage und bis zu vier Wochen an, bezeichnet man
diese mittelfristige Reaktion als eine ,Akute Belastungs-
stérung”, abgekurzt ABS. In diesem Fall ist besondere Auf-
merksamkeit erforderlich, und es sollten Psychosoziale
Ansprechpartner in der Einsatzorganisation, wie beispiels-
weise Einsatznachsorgeteams oder Feuerwehrseelsorger
kontaktiert werden.

Quellen: WHO 2011; American Psychiatric Association 2013

Wie verarbeiten Einsatzkrafte
besonders belastende Einsatze?

So wie die individuelle Reaktion auf Einsatzbelastungen, ist
auch die praktische Verarbeitung belastender Einsatze von
Person zu Person verschieden. Fur den einen ist es hilfreich,
Sport zu treiben, der nachste arbeitet im Garten, wieder an-
dere horen Musik oder lenken sich durch Fernsehen, Surfen
im Internet oder ein gutes Essen ab. Im Laufe der Zeit finden
die meisten Einsatzkrafte ihren persdnlichen Weg, mit Ein-
satzbelastungen angemessen ,umzugehen®,

Mittlerweile interessieren sich auch viele Wissenschaftler da-
fur, was Einsatzkrafte zur Belastungsverarbeitung tun, und
welche MaBnahmen kurz- und langerfristig hilfreicher sind als
andere. Dass ein regelmaBiger Alkoholkonsum nach Belastun-
gen nicht der geeignete Weg zur Verarbeitung ist, sondern




langfristig zusatzlichen Schaden anrichtet, ist bekannt und
muss nicht naher erlautert werden. Der amerikanische Wis-
senschaftler Professor Stevan Hobfoll kam gemeinsam mit
anderen Fachkollegen zu dem Ergebnis, dass es zwar eine
Vielzahl von wirksamen Verarbeitungsmaoglichkeiten nach
starken Belastungen gibt, sich jedoch alle einem oder mehre-
ren der folgenden fUnf ,Prinzipien“ zuordnen lassen:

ein Gefuhl von Sicherheit herstellen

sich beruhigen und entlasten
Selbstwirksamkeit und Kontrolle herstellen
soziale Kontakte und Bindungen nutzen

oos WS

das Gefuhl von Hoffnung haben

Diese Prinzipien lassen sich auf den Feuerwehrdienst
Ubertragen:

Ein Gefuhl von Sicherheit herstellen

Sicherheit ist das zentrale Thema in der Feuerwehr. Men-
schen aus der Gefahr heraus und in Sicherheit zu bringen,

d. h. zu retten, gehdrt zu den Kernaufgaben dieses Arbeits-
feldes. Ebenso bedeutsam ist die eigene Sicherheit der Feu-
erwehrleute. Ein dritter Aspekt, der bisher nicht so stark be-
achtet wird, ist die gefuhlsmaBige Sicherheit, haufig auch als
.innere* Sicherheit bezeichnet. Im Einsatz kann das bedeu-
ten, sich auf die einzelnen Tatigkeiten zu konzentrieren, ein-
gelUbte Ablaufe einzuhalten und dadurch eine innere Struktur
herzustellen. Nach dem Einsatz kann ein Sicherheitsgefunhl
dadurch erreicht werden, dass man sich verdeutlicht, dass der
Einsatz vorbei ist (z. B. durch bewusstes Ablegen der Einsatz-
kleidung, Duschen usw.).

Sich beruhigen und entlasten

Besonders belastende Einsatze sind haufig mit Stress ver-
bunden, der sich sowohl physisch als auch psychisch aus-
wirken kann. Der Kérper produziert eine hohe Menge an Ad-
renalin und auch nach dem Einsatz kann es schwierig sein,
wieder Ruhe zu finden. Bewusste Entspannung, um Korper
und Psyche wieder herunterzufahren ist daher wichtig. Zur ei-
genen Entlastung kann es hilfreich sein, sich mdgliche kérper-
liche Stressreaktionen, wie beispielsweise Schwitzen, Unruhe,
Ubererregung (siehe Tabelle 2, S. 12) bewusst zu machen: Es
sind normale Reaktionen auf einen ungewdhnlich belasten-
den Einsatz, die nach einer Weile mit hoher Wahrscheinlich-
keit wieder abklingen werden. Nach dem Einsatz kann es
passieren, dass Fragen nach einer potenziellen Schuld auf-
tauchen und das eigene Handeln in Frage gestellt wird: ,Habe
ich alles richtig gemacht?“ Hier kann zur Entlastung beitra-

gen, dass man sich zunachst einmal vergegenwartigt, was in

einem Einsatz alles gut funktioniert hat. Sofern tatsachlich
etwas suboptimal verlaufen ist, sollte man auch dies deutlich
wahrnehmen und keineswegs ,schon reden” Es dient dann
jedoch nicht etwa der SelbstgeiBelung (,Ich habe versagt!®).
Vielmehr geht es darum, konstruktiv zu Uberlegen, was man
aus einer solchen Situation fur die Zukunft lernen kann (,Das
muss ich beim nachsten Mal besser machen!®).

Selbstwirksamkeit und Kontrolle herstellen

Besonders belastende Einsatze sind oft mit einem Gefuhl
von zeitweisem Kontrollverlust und Gefuhlen der Hoffnungs-
losigkeit verbunden. Wichtiger Bestandteil der Verarbeitung
ist es deshalb, einen Gegenpol zu schaffen und das eigene
Kompetenzgefuhl zu starken, um dadurch wieder die voll-
standige Handlungsfahigkeit herzustellen. Dem Erleben von
Kontrollverlust muss also das Erleben von Selbstwirksam-
keit gegenubergestellt werden. Selbstwirksamkeit kann z. B.




durch eine (gemeinsame) Suche nach verfigbaren Ressour-
cen und Handlungsoptionen geférdert werden. Hilfreich kann
es sein, die Situation, auch nach dem Einsatz, gedanklich zu
strukturieren und dadurch Uberschaubar und (be-)greifbar
zu machen. Ganz konkret kann es auch helfen, bewusst die
Atmung und damit die Herzfrequenz zu kontrollieren: Auf die
Kérperanspannung achten, in den Bauch atmen und die FlUBe
fest auf den Boden stellen. Dies kann sich positiv auf die kor-
perliche Anspannung auswirken, tragt aber auch dazu bei,
sich gedanklich, zumindest kurzzeitig, von der belastenden
Situation zu entfernen.

Soziale Kontakte und Bindungen nutzen

Nach dem Erleben einer belastenden Situation hat die Bin-
dung an nahestehende und vertrauenswurdige Personen
einen hohen Stellenwert. Teil eines sozialen Netzes zu sein,

kann Halt und Stabilitat bieten und z. B. dazu genutzt wer-

den, sich das Erlebte ,von der Seele“ zu reden. Zu diesem
Netzwerk kdnnen Kollegen und Kameraden, Vorgesetzte,
Familienmitglieder, Freunde und Bekannte zahlen. Eine hohe
Bedeutung kann auch den sogenannten Peers (siehe Infokas-
ten, S. 71) zugesprochen werden, d. h. den Kollegen oder Ka-
meraden, die durch eine spezielle psychosoziale Schulung auf
derartige Gesprache vorbereitet sind.

Das Gefuhl von Hoffnung haben

Wenn es darum geht, ein Gefluhl von Hoffnung zurtckzuerlan-
gen oder Uberhaupt erst entstehen zu lassen, dann ist damit
nicht gemeint, eine oberflachliche ,Alles-wird-gut“-Haltung
anzunehmen. Vielmehr geht es um die Forderung einer zu-
versichtlichen Denkweise und der ernsthaft optimistischen
Hoffnung, dass die eigene Situation auch wieder besser wer-
den wird. Positiv dazu beitragen kann es, bereits bewaltigte
Einsatze zu erinnern und sich vor Augen zu fihren, welche

MaBnahmen seinerzeit zur Verbesserung der Situation beige-
tragen haben. Ebenfalls kann es hilfreich und hoffnungsfor-
dernd sein, sich mit Zuspruchen wie ,Das bekomme ich hin!¥,
»ICh habe schon andere schwierige Situationen gemeistert,
also werde ich auch diese bewaltigen kédnnen!“ selbst zu moti-
vieren.

In Kapitel Il (ab S. 45) werden weitere Beispiele und Tipps fur
die Verarbeitung von Belastungen, die diesen ,Big Five* zuzu-
ordnen sind, genannt.

Die Verarbeitung von besonders belastenden Einsatzen er-
folgt bei den meisten Einsatzkraften nicht linear, sondern in
einer Art Pendelbewegung: Zunachst steht man vollstandig
unter dem Eindruck des Ereignisses. Man beschaftigt sich in
Gedanken, Bildern oder gefuhlsmaBig immer wieder intensiv
damit oder fuhlt sich sogar davon ,Uberrolit. Dann hat man

eine Zeit lang den Eindruck, alles sei Uberstanden. Dann
kommen Teile der belastenden Erinnerungen wieder zuruck,
daraufhin wird es wieder besser. Dieses Hin- und Her ist Teil
der Verarbeitung und keineswegs ungewohnlich. Bei einem
gelingenden Bewaltigungsprozess wird das Erlebte in den Le-
bensalltag eingebaut. Einsatzbelastungen werden schlieBlich
zu einem Teil der persdnlichen Erfahrung, Gber die man z. B.
auch erzahlen kann, ohne dabei von belastenden Gefuhlen
Uberwaltigt zu werden.




Was machen Sie, um einen belastenden Einsatz
gut zu verarbeiten?

1. Ich stelle ein Gefuhl von Sicherheit her durch 4. Ich suche Kontakt und Anbindung zu
Risiko im Einsatzwesen: Mittel- und langerfristig Einsatzkrafte reagieren eher mit kdrperlichen Folgen wie
anhaltende Belastungen und Erkrankungen standiger Mudigkeit, Kopfschmerzen oder Magenbeschwer-
den. Andere reagieren eher auf der gedanklichen Ebene
Einigen Einsatzkraften gelingt nach einem besonders belas- oder ihnen drangen sich immer wieder Erinnerungen aus der
tenden Einsatz die Verarbeitung nicht auf Anhieb, nur ein- Einsatzsituation auf. Wieder andere reagieren Uberwiegend
2. Ich beruhige und entlaste mich durch 5. Ich starke das Gefuhl von Hoffnung durch geschrankt oder nur zeitweise. Manchmal dauern die ersten  gefiihlsmaBig, zum Beispiel mit hoher Reizbarkeit oder auch
Belastungsreaktionen sehr viel langer als einige Stunden. Niedergeschlagenheit. SchlieBlich ist auch eine Reaktion auf

Bei manchen klingen sie auch nach Tagen, manchmal sogar der Verhaltensebene mdglich. Manche Einsatzkrafte neigen
Wochen nach einer Einsatzbelastung nicht ab. Es kann auch  zum Beispiel zu Vermeidungsverhalten oder ziehen sich aus
vorkommen, dass noch weitere Belastungsfolgen dazu auf- dem Kreis ihrer Kollegen, Kameraden oder Freunde zuruck.
treten. Dann liegt méglicherweise eine Akute Belastungssto-
3. Ich stelle Selbstwirksamkeit und Kontrolle her durch rung (@abgekdrzt: ABS; siehe Infokasten, S. 13) vor.
Betrachtet man die méglichen Belastungsfolgen genauetr,
gilt jedoch auch hier: Es gibt eine breite Palette an Belas-
tungsfolgen (siehe Tabelle 4, S. 20). Welche Einsatzkraft

welche Symptome zeigt, ist individuell verschieden. Manche
* nach Hobfoll et al. 2007

Tabelle 3: Belastende Einsatze optimal verarbeiten
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Mittel- und langerfristige Belastungsfolgen

korperlich kognitiv
* anhaltende Mudigkeit +  Ubererregung
*  Erschopfung * sich aufdrangende
 Kopfschmerzen Erinnerungen
e RulUckenschmerzen  Konzentrationsstérungen
* Schwindelgefluhl * nicht mehr abschalten kénnen
* Kreislauf- und » geringes Selbstwertgefuhl
Verdauungsprobleme * Veranderung der Wert-
e Magenbeschwerden vorstellungen
e Schwachung * Unzufriedenheit
des Immunsystems Entwicklung einer negativen

* anhaltende Schlafstérung Grundeinstellung

e Sarkasmus, Zynismus

Tabelle 4: Beispiele fur mittel- und langerfristig anhaltende Belastungsfolgen
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emotional

Angst

Schuldgefiihle
Reizbarkeit
Nervositat
Aggressionen
Niedergeschlagenheit
Abstumpfung
Demotivation

Burnout

Verhaltensbezogen

Ubertriebene Wachsamkeit
Launenhaftigkeit
Suchtverhalten

verandertes Essverhalten
vermindertes Engagement
Abnahme der Arbeitsqualitat
Vermeidungsverhalten

sozialer Ruckzug

Infokasten Wissenschaft i

Zahlen und Fakten zu Einsatzbelastungen
aus einer Studie der Universitat Munchen:

* In Deutschland gibt es 1,3 Millionen Feuerwehrleute - in
Uber 25.000 Freiwilligen Feuerwehren und 100 Berufs-
feuerwehren. Sie leisten mehr als 3,5 Millionen Einsatze
im Jahr. Uber 51 % der Feuerwehrleute nannten auf die
Frage ,Was war bisher das schlimmste Ereignis in ihrem
Leben?“ einen extrem belastenden Einsatz.

« Uber 30 % der Feuerwehrleute gaben an, in den ersten
Wochen nach einem extrem belastenden Einsatz an In-
trusionen (standiges Wiedererinnern/Wiedererleben des
schlimmen Einsatzes) zu leiden.

» 26,7 % der befragten Feuerwehrleute litten dauerhaft an
Intrusionen.

Quellen: Butollo et al. 2012; DFV 2014

Bedingt dadurch, dass Einsatzkrafte haufig mit belastenden
Situationen konfrontiert sind, treten solche Belastungsfol-
gen im Einsatzwesen haufiger auf als bei der Ubrigen Bevol-
kerung.

In seltenen Fallen kann sich auch eine psychische Erkran-
kung entwickeln. Die bekannteste Erkrankung, die in den
vergangenen Jahren besonders im Fokus der Forschung
und der Offentlichkeit stand, ist die Posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS).

Aber auch andere psychische Erkrankungen wie zum Beispiel
eine Depression, eine Angststdrung, (z. B. Phobien mit Be-
klemmungsgefuhl in kleinen Raumen oder Menschenmengen
etc.) oder eine Sucht kénnen einige Zeit nach besonders be-
lastenden Einsatzen auftreten. Fur solche Erkrankungen wird
dann der Oberbegriff ,Traumafolgestérungen” verwendet.
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Stress, Belastungen, Trauma
und verwandte Begriffe: Was ist was?

Stress

Der Begriff ,Stress” ist Uberall gelaufig. Haufig wird Stress
mit etwas Negativem assoziiert, wie beispielsweise Zeit- oder
Leistungsdruck, er umfasst allerdings viel mehr. Stress heiBt
zunachst einmal, dass Kérper und Psyche auf Reize oder Er-
eignisse (psychologischer Fachbegriff: Stressoren) reagieren
und eine Anpassungsleistung vollziehen. Stressoren kdnnen
im Einsatzwesen zum Beispiel eine unubersichtliche Einsatz-
stelle oder das Gefuhl der unzureichenden Vorbereitung auf
eine komplexe Lage sein. Stressoren |6sen die sogenannten
Stressreaktionen aus, die sich in Form von Nervositat, Reiz-
barkeit, Konzentrationsunfahigkeit usw. zeigen kénnen (sie-
he Tabelle 2, S. 11). Hinzu kénnen noch persénliche Stress-
verstarker, wie beispielsweise eine extrem perfektionistische
Grundhaltung o. A. kommen. Wichtig ist zu wissen, dass das
Empfinden von Stress individuell sehr unterschiedlich ist. Es
hangt also von der persdnlichen Bewertung beispielsweise
einer Einsatzsituation ab, ob diese als stressig empfunden
wird und sich bei stédndiger Wiederkehr bzw. einem UbermaB

negativ auf die kdrperliche und psychische Gesamtkonstitu-
tion auswirken kann. Stress muss aber nicht grundsatzlich
negativ sein: Ein gewisses MalB an Stress bzw. Anspannung
— was ebenfalls individuell verschieden ist — kann sich sogar
positiv auf die (Arbeits-)Leistung auswirken.

Akuter Stress

Unter Akutem Stress versteht man die kurzfristigen Reaktio-
nen, die nach einem besonders belastenden Ereignis auftreten
kénnen und auch unter der Bezeichnung ,Akute Belastungsre-
aktion“ (ABR) (siehe Infokasten S. 13) bekannt sind.

Belastungen

Der Begriff ,Belastungen® wird im Einsatzwesen vielfaltig ver-
wendet. Zunachst lassen sich kérperliche und psychische
Belastungen voneinander unterscheiden. Haufig wird aber
auch eine Unterscheidung danach vorgenommen, woraus die
einzelnen Belastungen resultieren. Insofern gibt es beispiels-
weise tatigkeitsbezogene, betriebliche oder organisations-
bezogene und psychosoziale Belastungen (siehe S. 32). Neu-
ere Forschungsarbeiten machen darauf aufmerksam, dass
beim Belastungsbegriff — genau wie beim Stressbegriff — zu

Infokasten Wissenschaft i

differenzieren ist: Die Grenzen zwischen (negativ erlebten)
Belastungen und (positiv erlebten) Beanspruchungen bzw.
Herausforderungen sind flieBend. Sie sind einerseits abhan-
gig von den objektiven Rahmenbedingungen, aber anderer-
seits auch von der persdnlichen Bewertung.

Belastendes Ereignis (Critical Incident)
Wenn im Einsatzwesen von einem ,belastenden Ereignis* (an-
dere Bezeichnungen: ,Extremereignis®, ,Critical Incident®, ,Kriti-
sches Ereignis*) die Rede ist, ist immer ein Ereignis mit folgen-
den zwei Merkmalen gemeint:
+ es kommt zu einer Begegnung mit dem Tod oder
schwerster Verletzung
« und es wird dabei Angst, Hilflosigkeit oder tiefes
Entsetzen erlebt.

(Psycho-) Trauma
LJrauma“ (Mehrzahl: ,Traumata") ist ein griechisches Wort und

bedeutet ,Verletzung®. Sowohl in der Alltagssprache als auch
in der Fachliteratur wird der Begriff Trauma geradezu inflati-
onar und zudem sehr unterschiedlich verwendet. So werden
haufig Ereignisse, die — von auBen betrachtet - fUr den Men-

schen belastend sein kbnnen, als Trauma bezeichnet, verbun-
den mit der Erwartungshaltung, dass das traumatische Ereig-
nis zu negativen Folgen fur den Betroffenen fuhrt. An anderer
Stelle werden mit dem Begriff Trauma die Folgen eines belas-
tenden Ereignisses beschrieben und man formuliert dann: ,Der
Mensch ist traumatisiert®. Verbreitet ist auch die Gleichsetzung
von Trauma und einer psychischen Erkrankung wie beispiels-
weise der Posttraumatischen Belastungsstoérung (PTBS) (siehe
S. 25).

In der Psychotraumatologie (Spezialgebiet der Psychologie, das
sich mit psychischen Traumata beschéaftigt) werden die drei Kri-
terien ,Ereignis”, ,Bewertung des Ereignisses unter Einschat-
zung der Bewaltigungsmaoglichkeiten der Betroffenen* und ,ne-
gative Folgen“ herangezogen, um ein “Trauma“ zu definieren.
AuBerdem findet man in der Psychotraumatologie noch einige
weitere Ausdifferenzierungen des Begriffs. So spricht man von
Trauma Typ 1, wenn es sich um ein einzelnes Ereignis und die
Reaktionen darauf handelt wie beispielsweise einen Unfall oder
eine Naturkatastrophe. Typ 2 beschreibt einen Zustand, der
langere Zeit andauert und/oder ein Geschehen, das sich wie-
derholt wie beispielsweise jahrelanger sexueller Missbrauch.
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Bei der Verwendung des Begriffs ,Trauma“ und aller Varian-
ten ist somit immer zu prufen, was genau gemeint ist.

Traumafolgestérungen

Psychische Erkrankungen, die sich infolge eines belasten-
den Ereignisses, eingeschrankter Bewaltigungsmaoglichkei-
ten und langer andauernder Belastungsreaktionen entwi-
ckeln, werden als Traumafolgestorungen bezeichnet.

Zu den bekanntesten gehort die Posttraumatische Belas-
tungsstoérung (PTBS). Andere Traumafolgestérungen sind
Depressionen, Sucht, dissoziative Stérungen und Angst-
stérungen. Oft treten mehrere der Traumafolgestorungen
gleichzeitig auf, so liegt beispielsweise die Rate, dass PTBS
und Depression gleichzeitig auftreten, bei 80 %. Traumafol-
gestdérungen werden ausschlieBlich durch therapeutisch
ausgebildete Arzte oder Psychologen diagnostiziert und
therapiert.

Quellen: American Psychiatric Association 2013; Beerlage 2009; Biesold 2014; Flatten et al.

2011; Hering 2009; Lasogga & Gasch 2011, Maercker & Ehlert 2001; Maercker 2013; Mitchel &
Everly 2005; Steil 2010; WHO 2011
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Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Bleiben die Anzeichen der Akuten Belastungsreaktion (ABR)
der ersten drei Tage und der Akuten Belastungsstérung (ABS)
der ersten Wochen und einige weitere Symptome langer als
einen Monat bestehen und verursachen ausgepragtes Leiden
oder starke Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Bereichen, so spricht man von einer Post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS).

Dauern derartige Symptome kurzer als drei Monate an, be-
zeichnet man dies als eine ,akute® Posttraumatische Belas-
tungsstorung. Sofern die Anzeichen [anger als drei Monate be-
stehen bleiben, ist von einer ,chronifizierten“ PTBS die Rede.
Zu beachten ist auBerdem, dass eine Posttraumatische Belas-
tungsstérung auch verzdgert auftreten kann. Dies ist der Fall,
wenn die entsprechenden Symptome spater als sechs Mona-
te nach einem besonders belastenden Ereignis auftreten.

Eine PTBS zeichnet sich durch unterschiedliche Symptome
aus:

Wiedererleben (Intrusionen) der Situation in Form von
Bildern, Gedanken, Flashbacks oder Albtraumen; korperli-
che Erregung (z. B. Zittern, Schwitzen, Herzrasen); emoti-
onale Belastung,

* Vermeidungsverhalten durch Vermeidung von z. B. Orten,
Menschen, Aktivitaten, die an das belastende Ereignis
erinnern,

+ Entfremdung von zuvor als wichtig empfundenen Aktivi-
taten; Losldésung aus dem sozialen Umfeld, anhaltendes
negatives Gefuhlserleben,

« Ubererregung (Hyperarousal) in Form von Konzentrations-
schwierigkeiten, erhdhter Reizbarkeit, Schlafstérungen,
UbermaBiger Schreckhaftigkeit.

Wichtig ist, dass die PTBS unbedingt einer professionellen
Behandlung durch speziell ausgebildete Psychologen oder
Arzte (psychologische oder &rztliche) Psychotraumathera-
peuten) unterzogen werden sollten. Sie ist gut behandelbar.

Quellen: American Psychiatric Association 2013; Flatten et al. 2011; Maercker 2013; WHO 2011
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ICD-10 und DSM-V: Was ist damit gemeint?

Zur einheitlichen Verwendung von Begrifflichkeiten und Di-
agnostik von Krankheiten werden Klassifikationssysteme
verwendet. Das bekannteste und am weitesten verbreitete
System ist die ICD-Klassifikation der Weltgesundheitsorga-
nisation. ICD ist die Abkurzung fur ,International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems* (In-
ternationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme). Die Klassifikationssys-
teme werden regelmaBig aktualisiert, gegenwartig ist die 10.
Fassung gultig, daher ICD-10. Voraussichtlich ab 2017 gibt es
die nachste Fassung, ICD-11. Neben dem Klassifikationssys-
tem ICD wird ein weiteres System verwendet, das aus den

USA stammt, sich speziell auf psychische Erkrankungen be-
zieht und aufgrund seiner Prazision international eher akzep-
tiert ist: das DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), Ubersetzt ,Diagnostisches und statistisches Ma-
nual psychischer Stérungen®) Zurzeit ist die finfte Fassung
gultig. Beide Systeme beschreiben unter anderem Reaktio-
nen und Stérungen, die als direkte Folge eines in Art, Schwe-
re und Dauer unterschiedlich schweren Traumas auftreten
kédnnen. Nachstehend sind die Bezeichnungen, Zeitfenster
des Auftretens und die Kodierungen aufgefuhrt. Die genau-
en Kriterien des ICD-10 kdnnen beim Deutschen Institut far
Medizinische Dokumentation und Information (www.dimdi.de)
abgerufen werden, die des DSM-V bei der American Psychia-

tric Association (www.psychiatry.org). }

Bezeichnung Zeitfenster Klassifizierung
Akute Belastungsreaktion (ABR) Beginn: bereits wenige Minuten nach ICD-10, Code F43.0
dem Ereignis
Dauer: Stunden bis Tage
Akute Belastungsstérung (ABS) Beginn: innerhalb von einem Monat nach DSM-V, Code 308.3
dem Ereignis
Dauer: mindestens drei Tage bis vier Wochen
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) Beginn: nach ICD-10 wenige Wochen bis ICD-10 Code F43.1 sowie DSM-V Code 309.81

sechs Monate nach dem Ereignis

Dauer: nach DSM-V mindestens vier Wochen
nach dem Ereignis

Daruber hinaus sind in den Diagnoseverzeichnissen weitere Traumafolgestorungen aufgefuhrt, die langfristig eintreten konnen (Depressionen, Sucht, disso-
ziative Storungen, weitere Angststoérungen).

Quellen: American Psychiatric Association 2013; WHO 2011




Wen trifft es?
Wahrscheinlichkeiten und Risiken

Man kann fur eine einzelne Einsatzkraft nicht vorhersagen,
ob sie einen Einsatz als belastend empfinden wird oder ob sie
einen belastenden Einsatz gut verarbeiten oder psychische
Probleme entwickeln wird. Es gibt auch keine seridsen Tests,
die es erlauben, flr den einzelnen verlassliche Vorhersagen
zur Verarbeitung zu treffen (siehe Infokasten, S. 29).

Deshalb wird sowohl bei der Aufzahlung von Einsatzbelastun-
gen (siehe S. 11), ersten Reaktionen darauf (siehe S. 12)

und den verschiedenen Verarbeitungsmaéglichkeiten

(siehe ab S. 13), als auch bei der Aufzahlung von mittel- und
langerfristigen Belastungsfolgen (siehe S. 20) immer wieder
hervorgehoben, dass es sich um Tendenzbeschreibungen
handelt.

Es lassen sich lediglich Risiken und Wahrscheinlichkeiten oder
auch gunstige und ungunstige Bedingungen fur eine gelin-
gende Verarbeitung oder die Entwicklung langerfristiger Prob-
leme nennen.

So ist beispielsweise die Wahrscheinlichkeit hoch, dass eine
Einsatzkraft, die gerade erhebliche private Probleme wie eine
Partnerschaftskrise hat, langer braucht, um einen belasten-
den Einsatz zu bewaltigen. Sie ist durch die Partnerschafts-
krise ,psychisch verwundbarer”, man kann auch sagen ,,dlinn-
hautiger” (psychologischer Fachbegriff: vulnerabler). Auch
wird eine Einsatzkraft, die schon [anger mit ihnrem Vorgesetz-
ten Probleme hat, sich wahrscheinlich schwerer tun mit der
Verarbeitung eines belastenden Einsatzes, als andere. Aber
auch positive Rahmenbedingungen, wie z. B. junger Familien-
vater zu sein, kébnnen letztlich die Verarbeitung belastender

Einsatze erschweren: Wird dieser junge Familienvater z. B.

zZU einem Einsatz mit einem schwer verletzten Kind gerufen,
ist die Wahrscheinlichkeit, dass er von der Situation und dem
Leid gefUhlsmaBig sehr angesprochen und beruhrt ist, hoch.
Eine schutzende emotionale Distanz zu halten, kédnnte fur ihn
in einem solchen Fall besonders schwierig sein.
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Psychologische Tests

Um den betroffenen Personen (Einsatzkrafte und Betroffe-
ne) nach einem belastenden Ereignis rechtzeitig adaquate
psychosoziale Hilfen zukommen zu lassen, braucht es In-
strumente, um die BedUrfnisse (Was mochte die Einsatz-
kraft?) und Bedarfe (Welches Angebot sollte der Einsatzkraft
gemacht werden?) zuverlassig zu ermitteln. Im persénlichen
Kontakt und mit entsprechender Fachausbildung gelingt
dies sehr gut, mit schriftlichen Testverfahren nur unzurei-
chend.

In der Forschung werden Testverfahren zur Bedurfnis- und
Bedarfserhnebung derzeit kontrovers diskutiert. Begriffe,
die in diesem Zusammenhang genannt werden, sind z. B.
das ,Screening”, die ,psychologische Triage*, ,Gesundheits-
psychologische Diagnostik“ oder auch die ,Diagnostische
Sichtung®. Insbesondere ist umstritten, ob derartige Test-
verfahren heilkundliches Handeln sind und somit nur von
approbierten Fachleuten (in der Regel Arzten und Psycho-




Infokasten Wissenschaft

logen) angewendet werden dirfen, oder ob sie auch von Psy-
chosozialen Fachkraften (z. B. Notfallpsychologen, Notfallseel-
sorgern, Sozialpadagogen) sowie geschulten Einsatzkraften
(Peers) durchgeflihrt werden kénnen.

Des Weiteren wird in der Wissenschaft und Praxis diskutiert,
in welchen Zeitraumen solche Erhebungen sinnvoll und prog-
nostisch gultig sind sowie, ob sie unter Einsatzbedingungen
unmittelbar nach dem belastenden Ereignis Uberhaupt durch-
fUhrbar waren.

In der Praxis des Einsatzwesens ist der KéIner Risikoindex (KRI)
verbreitet. Hierbei wird versucht, anhand von Kriterien wie
~Schwere des Ereignisses, ,Veranderungen des Raum- und
Zeiterlebens* (psychologischer Fachbegriff: peritraumatische
Dissoziation) und ,vorhandene und fehlende Schutzfaktoren*
das Risiko einer Traumafolgestdrung (siehe Infokasten S. 24)
einzuschatzen. Die getesteten Personen werden dann einer
der drei Gruppen ,Risiko”, ,Selbsterholer®, ,Wechsler” zugeord-
net. Bei den Personen der Gruppen ,Wechsler” und ,Risiko” ist

die Wahrscheinlichkeit, eine Posttraumatische Belastungs-

stdérung zu entwickeln, laut Kdlner Risikoindex erhoht. Die tat-
sachliche Verlasslichkeit dieses psychologischen Tests ist der-
zeit nicht vaollig gesichert und muss weiter erforscht werden.
Ein zweiter Test, der im Einsatzwesen eingesetzt wird, ist der
~SDE-Fragebogen zur Verarbeitung von einsatzbedingten Be-
lastungen®, der durch den Diplompsychologen Gerd Holobar
entwickelt wurde und von der SbE-Bundesvereinigung (siehe
S. 68) eingesetzt wird. Er erlaubt, spezifische Belastungs-
profile herauszuarbeiten, den Betroffenen eine spezifische
RUckmeldung zu geben und einen individuellen Empfehlungs-
katalog zur Verfugung zu stellen. 40 Fragen zu Belastungen
und Bewaltigungsstrategien werden durch einige Fragen zum
Kontext des Einsatzes und zu personlichen Sozialfaktoren er-
ganzt. Der Fragebogen wird nicht als Selbsttest eingesetzt,
sondern immer im Kontext eines personlichen Gesprachs mit
einer Psychosozialen Fachkraft, die in der Anwendung des
Fragebogens und dem Fuhren des Auswertungsgesprachs
geschult wurde. Dieser Test, auf wissenschaftlicher Grundla-
ge erstellt, ist jedoch ebenfalls noch nicht gesichert und wird
derzeit weiter erforscht.
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SchlieBlich werden im Einsatzwesen hier und da auch so ge-
nannte ,mentale Fitnesstests” — auch als Instrument in Aus-
wahlverfahren - diskutiert. Diese Tests sind vdllig ungeeig-
net um einzuschatzen, ob jemand flr den Feuerwehrdienst
psychisch geeignet ist, denn sie geben lediglich eine Mo-
mentaufnahme bzw. die Tagesform der Testperson wieder.

Quellen: BBK 2012; Beerlage 2009b; Holobar 2008




In den letzten Jahren hat sich auch die Wissenschaft ver-
starkt mit der Frage befasst: Welche Risikofaktoren fuhren
eigentlich zu psychischen Stérungen und Erkrankungen von
Einsatzkraften? Eine zweite Frage hat ebenfalls an Relevanz
gewonnen: Welche Schutzfaktoren vor psychischen Erkran-
kungen gibt es?

Sowohl bei den Risikofaktoren als auch bei den Schutzfaktoren
gibt es viele, die unveranderbar sind. So sind beispielsweise
pbestimmte Einsatzarten fur die meisten Einsatzkrafte hochbe-
lastend (Kindernotfall, bekannte Personen als Opfer etc; (siehe
Tabelle 1S. 11) und ein Risikofaktor fUr psychische Stérungen
und Erkrankungen. Sie gehdren aber zum Einsatzdienst dazu
und lassen sich nicht grundsatzlich verandern. Auch das Alter
von Einsatzkraften ist hier zu nennen. So haben jungere und
dltere Einsatzkrafte ein hdheres Risiko fur psychische Erkran-
kungen, das Alter ist aber nicht beeinflussbar.

Viele andere Risikofaktoren kann man jedoch durchaus beein-
flussen oder beseitigen. Diese beeinflussbaren Risikofaktoren
finden sich in unterschiedlichen Bereichen. Sie lassen sich in
vier verschiedene Kategorien unterteilen, in

« tatigkeitsbezogene,

» betriebs- bzw. organisationsbezogene,

» soziale und

» gesundheitliche bzw. psychische Risikofaktoren.

Tatigkeitbezogene Risikofaktoren sind diejenigen, die
sich aus dem, was Feuerwehrkrafte wahrend ihres haupt- oder
ehrenamtlichen Dienstes tun bzw. zu tun haben, ergeben, wie
beispielsweise ein UbermaB an physisch und psychisch belas-
tenden Tatigkeiten sowie Aufgaben wahrend des Dienstes.

Betriebs- bzw. organisationsbezogene Risikofaktoren
leiten sich aus organisationsinternen Regelungen sowie der

Strukturierung von Arbeitsablaufen ab und umfassen zudem
Ubergreifende Aspekte wie das Ansehen der Organisation
Feuerwehr bzw. der Feuerwehrkréfte in der Offentlichkeit.

Soziale Risikofaktoren entstehen durch ein bestimmtes
Verhalten von Menschen, mit denen man wahrend der Arbeit
oder privat in Kontakt tritt. Dazu gehéren zum Beispiel organi-
sationsinternes Mobbing oder Partnerschaftsprobleme.

Gesundheitliche und psychische Risikofaktoren bezie-
hen sich auf die kérperliche und/oder psychische Verfassung
der Einsatzkraft. So ist beispielsweise bekannt, dass ein Man-
gel an Fitness oder eine dauerhaft ungesunde Ernahrung die
Widerstandskraft (psychologischer Fachbegriff: Resilienz) ge-
genuber psychischen Belastungsfolgen schwacht. In jungster
Zeit wird viel Uber Burnout diskutiert. Auch Burnout gehort

zu den Risikofaktoren fur psychische Erkrankungen im Ein-

satzwesen, genauso wie geringes Selbstvertrauen oder ein
Uberhdhter Anspruch an die eigene Leistungsfahigkeit (,Per-
fektionismus“). Besonders hervorzuheben ist ein Uberhdhter
Alkoholkonsum, der eine unangemessene Bewaltigungsstra-
tegie (psychologischer Fachbegriff: Copingstrategie) darstellt
und psychische Erkrankungen férdert.

SchlieBlich gehdren zu den psychischen Risiken auch eine
feindselige Grundhaltung gegenuber anderen Menschen und
ein geringes Selbstvertrauen. Eine Studie der Universitat Trier
hat gezeigt, dass Feuerwehrleute mit einer andauernden ag-
gressiven Grundhaltung haufig unter einem geringen Selbst-
vertrauen leiden und ein erhéhtes Risiko tragen, psychisch zu
erkranken. Eine Forschungsarbeit der Universitat Zurich hat
nachgewiesen, dass auch das traditionelle Mannerbild (,keine
Schwache zeigen“) ein erhdhtes Erkrankungsrisiko darstellt
(siehe Tabelle 5, S. 35).




Vielfaltige (veranderbare) Risikofaktoren

UbermaB an belastenden
Tatigkeiten und Aufgaben
wahrend des Dienstes

Uberforderung oder
Unterforderung

unzureichende Vorbereitung
auf anfallende Aufgaben

mangelhafte Zusammenarbeit
mit den Kollegen / Kameraden

unzureichende organisatorische

Regelungen

schlechte Strukturierung
von Arbeitsablaufen

unzureichende Ausstattung

fehlende Gratifikation

autoritarer Fihrungsstil
von Vorgesetzten

sozial inkompetente Vorgesetzte

schlechtes Image in
der Offentlichkeit

negatives Verhalten anderer

Personen (Kollegen/Kameraden,

Patienten, Vorgesetzte)

geringes Vertrauen in
Teamkollegen

Mobbing
partnerschaftliche Probleme

familiare Belastungen

Fehlernahrung

Mangel an Fitness

Burnout

geringes Selbstvertrauen
chronische Erschépfung
uberhohter eigener Anspruch
dysfunktionale
Verarbeitungsstrategie

(z. B. hoher Alkoholkonsum)

feindselige Haltung

traditionelles Mannerbild
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Mobbing

Der Begriff ,Mobbing“ wird aus dem englischen to mob (=be-
drangen, anpdbeln, angreifen) abgeleitet. Mobbing am Arbeits-
platz bedeutet, dass eine Person am Arbeitsplatz von Kolle-
gen, Vorgesetzten oder Untergebenen schikaniert, belastigt,
drangsaliert, beleidigt oder ausgegrenzt wird, und zwar sys-
tematisch, haufig und wiederholt sowie Uber einen langeren
Zeitraum. Beim Mobbing liegt eine feindselige Kommunikation
bzw. Interaktion vor, welche eine Schadigung des Opfers zum
Ziel hat.

Wissenschaftlichen Studien zufolge gibt es bis zu eine Milli-
on Personen, die an ihnrem Arbeitsplatz von Mobbing betroffen
sind. Genaue Zahlen daruber, wie viele Mobbing- Betroffene
es in den Freiwilligen und Berufsfeuerwehren gibt, liegen bis-
lang nicht vor, aber auch in Organisationen, die durch einen
starken Teamgedanken gepragt sind, ist Mobbing ein Thema.

Folgen von Mobbing kdnnen nicht nur psychischer und physi-
scher Art sein, sondern wirken sich ebenso auf die Organisati-
on und das Arbeitsklima insgesamt aus.

Die Grunde, weshalb Personen zu Mobbingtatern und einige
zu Mobbingopfern werden, sind vielseitig.

Mobbingopfer sind eher Einsteiger (neu am Arbeitsplatz oder
wenig Berufserfahrung), Frauen, altere Mitarbeiter und Perso-
nen mit auffalligen Personlichkeitsmerkmalen, Behinderungen
oder Krankheiten sowie Personen, die besonders sensibel,
angstlich, depressiv oder auch aggressiv sind. Es gibt aber
weder das typische Verhaltensmuster noch das typische Mob-
bingopfer. Jeder kann zum Mobbingopfer werden!

Mobbingtater sind eher selbstunsichere Menschen mit gerin-
ger Sozialkompetenz, UbermaBigem Ehrgeiz und Machtstre-
ben, Neidgefuhlen und geringer Frustrationstoleranz sowie
aggressiven Verhaltensweisen. Mobbingtater sind Uberwie-
gend Manner.

Tabelle 5: Beispiele fur Risikofaktoren, die zur Entwicklung mittel- und langerfristiger Belastungsfolgen beitragen kénnen

34 35
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Eine bewahrte Strategie, Mobbing vorzubeugen, ist, ein zu-
friedenstellendes Arbeitsklima zu schaffen. Zudem sollte
ein Beschwerdemanagement eingerichtet werden, an das
sich Mitarbeiter vertrauensvoll wenden kénnen; Schulun-
gen und Fortbildungen kénnen als PraventionsmaBnahmen
ebenfalls nutzlich sein. FUr eine von Mobbing betroffene
Person, empfiehlt es sich, ein ,Mobbingtagebuch* zu fihren
und Vorfalle genau zu dokumentieren. Dies ist nicht uner-
heblich, sofern es zu rechtlichen Auseinandersetzungen
kommen sollte.

Wichtig: Der Arbeitgeber hat fur den Schutz der Gesund-
heit seiner Mitarbeiter zu sorgen. Wenn er nicht eingreift,
obwohl jemand an seinem Arbeitsplatz Mobbing ausgesetzt
ist, kann er evtl. auf Schadensersatz verklagt werden.

Quelle: Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011

Infokasten Wissenschaft i

Burnout

Burnout (,Ausgebranntsein®) ist seit einiger Zeit in aller Munde
und wird sehr unterschiedlich beurteilt. Die Einschatzungen
reichen von ,Modeerscheinung” bis zu ,ernste Krankheit®. Aus
serioser, wissenschaftlicher Sicht stimmt beides nicht. Auch
wird Burnout oft mit allgemeiner Erschépfung oder Depression
gleichgesetzt. Dies ist ebenso falsch, denn Burnout bezieht
sich immer auf Arbeits- bzw. Tatigkeitsinhalte.

Burnout wird wissenschaftlich definiert durch die drei Merk-
male ,emotionale Erschdpfung“, ,Zynismus” und ,verringerte
professionelle Wirksamkeit”, die sich aufeinanderfolgend ent-
wickeln. Der Prozess hin zum Burnout beginnt mit emotionaler
Ersch6pfung, d. h. Gefuhle von Resignation, Hilflosigkeit und
ErmUdung durch die Arbeit sowie eingeschrankte Moglich-
keiten zur Erholung machen sich breit. Es folgt eine zynische
Distanzierung von den Anforderungen der Arbeit, den Kolle-
gen/Kameraden und der Organisation. Zweifel an der Bedeu-
tung und dem Sinn der eigenen Arbeit und Gleichgultigkeit in

Bezug auf die Arbeit entwickeln sich. Diese Distanzierung ist
der Versuch, nicht mehr alles an sich heranzulassen (Schutz-
mechanismus). Am Ende steht allerdings ein berufliches Leis-
tungs- und Selbstbild, das weit entfernt ist von den eigenen
ursprunglichen Vorstellungen und den beruflichen Standards
von kompetenter Auslbung der Tatigkeit. Burnout ist keine
Krankheit, sondern ein Krankheitsrisiko. Lange wurde ange-
nommen, dass die Ursachen von Burnout in der betroffenen
Person begrlindet liegen (,Uberengagiert, ,Helfersyndrom¢)
oder durch emotional beanspruchende Arbeit mit Menschen
(Helferberufe) entsteht. Inzwischen ist jedoch wissenschaftlich
klar belegt, dass vor allem arbeitsorganisatorische Rahmenbe-
dingungen Burnout hervorrufen kdnnen.

Neuere Forschungen in der Gefahrenabwehr zeigen, dass ar-
beitsorganisatorische Belastungen und Belastungen im Wa-
challtag das zentrale Burnout-Risiko bilden. So tragt quantita-
tive Arbeitstberlastung - vor allem Zeitdruck - bei haupt- und
ehrenamtlich tatigen Einsatzkraften aus Feuerwehr, Rettungs-
dienst, THW und Polizei maBgeblich zur Erschdpfung bei. Bei
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haupt- und ehrenamtlich tatigen Feuerwehrkraften kommt
hinzu, dass Einsatze mit personlicher Betroffenheit eher zu
emotionaler Erschépfung fuhren und den Burnout-Prozess
anstoBen kénnen.

Erste Anzeichen von Burnout (Erschépfung, Zynismus) soll-
ten von Vorgesetzten und Kollegen/Kameraden deshalb
sehr ernst genommen werden, da Burnout sowohl ein Indi-
kator fur fehlbeanspruchte Arbeitsbelastung und Arbeits-
bedingungen ist, als auch ein gesundheitliches Risiko dar-
stellt.

Quellen: Maslach 2000; Hering 2009; GoriBen 2009; Beerlage 2013

Was schutzt?

Vor psychosozialen Belastungsfolgen und psychischen Er-
krankungen wie einer Posttraumatischen Belastungsstdrung
(PTBS) kann man sich zwar nicht hundertprozentig schitzen,
bis zu einem gewissen Grad jedoch durchaus. Es ist wie bei
Infektionskrankheiten: Viren und Bakterien lassen sich viel-
fach abwehren, indem man die Immunabwehr des Korpers
auch zu gesunden Zeiten aktiv starkt, zum Beispiel durch
Vitamin C-Gabe, Outdoor-Sport oder auch durch regelmaBi-
ge Saunabesuche. Auch auf der psychischen Ebene gibt es
zahlreiche Moglichkeiten, die Widerstandskraft gegen psy-
chische Belastungen zu starken.

In der Psychologie werden in diesem Zusammenhang unter-
schiedliche psychosoziale Schutzfaktoren (psychologischer
Fachbegriff: Protektoren) genannt.

Oft handelt es sich schlicht um die entsprechenden Gegen-
pole der Risikofaktoren. So wird beispielsweise auf der einen
Seite ein hohes MaB an sozialer Unterstitzung durch Freun-
de, Familie etc. als Schutzfaktor genannt, das Fehlen eines
unterstlitzenden sozialen Netzwerkes findet sich bei den
Risikofaktoren.

Zur Starkung des eigenen Schutzes vor lang andauernden
psychischen Belastungen oder vor Erkrankungen ist es aller-
dings wichtig zu wissen, dass es — wie bereits angesprochen
- Schutzfaktoren gibt, die man nur bedingt selbst ,herstel-
len“ kann (z. B. eine gllckliche Familie) und Schutzfaktoren,
die man durch eigenes Tun starken kann (z. B. kdrperliche
Fitness).

Diese herstellbaren Schutzfaktoren lassen sich in verschie-

dene Kategorien unterteilen, in kérperliche, psychische, so-




ziale, betriebs- bzw. organisationsbezogene sowie einsatz-
bezogene Schutzfaktoren. (siehe Tabelle 6, S. 43). Zu den
kérperlichen Faktoren zahlen beispielsweise eine trainierte
Fitness, zu den psychischen ein angemessener und realisti-
scher Anspruch an sich selbst. Ein Beispiel fur herstellbare
Schutzfaktoren im betrieblichen bzw. organisationsbezoge-
nen Bereich ist die umfangreiche, zweckmaBige, normierte
und gut gewartete Ausstattung. Einen einsatzbezogenen
Schutz ermdéglichen beispielsweise eine gute Vorbereitung
oder Kenntnisse Uber StressbewaltigungsmaBnahmen.

Infokasten Wissenschaft i

Resilienz

Resilienz heiBt so viel wie Widerstandsfahigkeit (Englisch ,re-
silience*: Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahigkeit)) und ist
die Fahigkeit, auf Anforderungen flexibel zu reagieren und
schwierige Lebenssituationen erfolgreich zu meistern. Der
Begriff stammt aus der Physik und Materialkunde und cha-
rakterisiert die Eigenschaft eines Materials, seine urspring-
liche Form nach einer auBeren Einwirkung schnell wieder zu-
rdckzugewinnen.

Die psychische Resilienz eines Menschen wird von vielen un-
terschiedlichen Einflussfaktoren (Schutzfaktoren) aufgebaut
und erhalten. Diese Faktoren sind beispielsweise Optimis-
mus, Selbstwirksamkeitserwartung (,sich etwas zutrauen®),
Selbstvertrauen, Kontrolliberzeugung (,Uberzeugt sein, dass
man etwas beeinflussen kann*) und viele andere.

Die Resilienz eines Menschen ist nicht immer gleich, sondern
dynamisch. Personen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt re-

lativ resilient sind, kdnnen zu anderen Zeitpunkten vulnera-

bel (verletzlich) sein. AuBerdem ist Resilienz situationsspezi-
fisch. Personen, die gegenuber einer bestimmten Belastung
resilient sind, kdnnen angesichts anderer Belastungen groBe
Bewaltigungsprobleme aufweisen.

Daraus folgt: Es gibt nicht die resilienten Feuerwehrangeho-
rigen auf der einen und die vulnerablen Feuerwehrangeho-
rigen auf der anderen Seite, sondern Feuerwehrangehorige
sind - je nach Situation und Schutzfaktoren - manchmal re-
silient und manchmal verletzlich. Resilienz ist somit eher ein
Zustand, den man aktiv herstellen muss und kann.

Quelle: Bengel & Lyssenko 2012, Lyssenko et al. 2010
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Ressourcen

Unter Ressourcen versteht man alles, was einem hilft, eine
Aufgabe zu I6sen oder eine bestimmte Herausforderung
zu bewaltigen. Ressourcen sind somit Kraftquellen.

Zu den Ressourcenim Einsatzdienst gehort gutes Fachwis-
sen, gute technische Ausrustung, korperliche Leistungsfa-
higkeit, Eingebunden sein in ein gut kooperierendes Team,
ein tragfahiges ,soziales Netz“ (Freunde, Familie, Partner-
schaft, Kollegen/Kameraden) sowie psychische Belastbar-
keit.

Wer viele Ressourcen zur Verfugung hat, hat meist auch
eine ausgepragte Resilienz (siehe Infokasten S. 41).

Quelle: Greenblatt 2002
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Vielfaltige Schutzfaktoren

e trainierte Fitness

¢ gute gesundheitliche
Konstitution

hohe individuelle
Belastbarkeit

hohe Widerstandsfahigkeit
angemessener,
realistischer Anspruch

an sich selbst

funktionale
Bewaltigungsstrategien

in stabilen sozialen
Bindungen lebend

frei von Zusatzbelastungen
im privaten Bereich

interessiertes, anteilneh-
mendes soziales Umfeld

hohe Berufserfahrung

zweckmaBige, gut gewar-
tete, ausreichende Aus-
stattung

umfangreiche Ausbildung

Lob und Wertschatzung
durch Vorgesetzte

partizipativer, delegieren-
der FUhrungsstil der
Vorgesetzten

harmonischer, guter
Umgang im Team/in der
Kollegenschaft
/Kameradschaft

* gute Vorbereitung

e gute Zusammenarbeit

im Team/in der
Kollegenschaft/
Kameradschaft

Kenntnisse Uber
Stressbewaltigungs-
maBnahmen

Tabelle 6: Die meisten der hier genannten Schutzfaktoren lassen sich ,herstellen®. FUr jede Einsatzkraft gilt die Faustformel: Moglichst viele (veranderbare) Risikofakto-
ren mindern - und (herstellbare) Schutzfaktoren starken!

43




Kapitel Il

Praxis-Tipps:
Belastungen senken -
Schutz starken

In den vergangenen Jahren gab es zahlreiche Veroffentli-
chungen zu den negativen Folgen potentiell traumatischer
Erfahrungen von Einsatzkraften. Mittlerweile stehen flachen-
deckend verschiedene Nachsorgeangebote zur Verflgung, bei
denen sich in jungster Zeit inhaltliche Veranderungen abzeich-
nen. Zahlreiche Wissenschaftler in verschiedenen deutschen
Hochschulen trugen mit ihren Forschungsarbeiten zu Belas-
tungen und psychischer Gesundheit im Einsatzwesen in den
vergangenen zehn Jahren dazu bei, dass Unterstutzungsan-
gebote nun in einem umfassenderen Zusammenhang betrach-
tet werden, als es bislang der Fall war. Neben einsatzbezoge-

nen Belastungen werden auch weitere Arbeitsbedingungen
wie der Wachalltag (fUr Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr),
Verhalten und Umgang von Vorgesetzten und Kollegen bzw.
Kameraden sowie individuelle Merkmale der Personlichkeit mit
einbezogen. Zusatzlich gehen die aktuellen Entwicklungen

hin zu einer generellen Vorsorge, die bereits in den normalen
Einsatzalltag integriert ist und nicht erst bei ohnehin eher sel-
tenen Extremereignissen greift. Zunehmend erkennen die FUh-
rungskrafte und die gesamte Organisation die Notwendigkeit
eines umfassenden Gesundheitsmanagements als Gestaltung
inrer FUrsorgepflicht. Mehr und mehr nimmt man Abstand von
isolierten Unterstlitzungsangeboten und entwickelt MaBnah-
menpakete (siehe Abbildung 1, S. 46), die kontinuierlich und
umfassend die Gesundheit der Einsatzkrafte erhalten, somit
die Resilienz (siehe Infokasten S. 41) steigern und bei der Belas-
tungsverarbeitung unterstutzen sollen.




Abbildung 1: PSNV-MaBnahmen fur Einsatzkrafte vor, wahrend und nach belastenden Einsatzen
© Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe: Konsensus-Konferenz 2008 (modifiziert 2010)
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Was kann eine Einsatzkraft
fur sich selbst tun?

Die Schutzmechanismen zu starken und Belastungsfolgen
nicht zu einem dauerhaften Problem werden zu lassen, liegt
in erster Linie in der Verantwortung der Einsatzkrafte selbst
und kann auf vielfaltige Weise erfolgen. Denn grundsatzlich
gilt: Kontinuierliches persénliches Engagement ist wichtiger
als die punktuelle Hinwendung zu externer professioneller
Hilfe.

Grundsatzlich
Um eine grundsatzliche und dauerhafte Starkung der protek-

tiven Faktoren zu erreichen, kbnnen zahlreiche MaBnahmen
getroffen werden. Hierzu gehdren z. B. eine realistische Selbst-

einschatzung und die Wachsamkeit gegenuber Anzeichen ei-
ner personlichen (starken und / oder andauernden) Belastung.
Ebenfalls dazu zahit die Auseinandersetzung mit eigenen Gren-
zen, die akzeptiert und auf ein Entwicklungspotential hin Uber-
pruft werden sollten (,Was kann ich selbst daraus lernen?“ ,Was
kann die Organisation daraus lernen?“). Die bewusste Reflexion
positiver Erfahrungen und Erfolge tragt dazu bei, ein gesundes
Selbstvertrauen in die eigenen Kompetenzen zu entwickeln und
wirkt sich somit ebenfalls protektiv aus.

Daruber hinaus gibt es zahlreiche weitere MaBnahmen, die dazu
beitragen kdnnen, auf der personlichen Ebene Schutzfaktoren
zu entwickeln und zu starken:

Freizeitgestaltung: Die Freizeit kann bewusst so gestaltet
werden, dass sie einen Ausgleich zum Berufsalltag bildet, unab-
hangig davon, ob man bei der Berufsfeuerwehr oder der Freiwil-
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ligen Feuerwenhr tatig ist. Hierzu kann zahlen, ein Hobby auszu-
Uben - unabhangig davon, ob es sich um eine eher sportliche/
kérperliche Aktivitat handelt, sie aus einer eher ruhigen Tatig-
keit, wie Lesen oder Kinobesuchen besteht oder aber darin, Zeit
mit der Familie, Freunden oder Bekannten zu verbringen. Sinn-
voll kann es auch sein, eine Liste anzulegen mit Aktivitaten, die
man gerne ausubt und von denen man bereits weiB, dass sie
einem selbst gut tun bzw. zur Entspannung beitragen. In einer
belastenden Situation braucht man sich auf diese Weise nicht
erst den Kopf darlber zu zerbrechen, sondern hat direkt einige
Anregungen parat.

Konstruktive Selbstreflexion: Zur konstruktiven Selbst-
reflexion zahlen das bewusste Wahrnehmen der eigenen Be-
findlichkeiten sowie das kritische Beobachten von negativen
Verhaltensanderungen oder Anzeichen von Belastung (siehe
Tabellen 2 und 4, S. 12 und 20).

Weiterentwicklung individueller Kompetenzen: Hierzu
zahlen der Erhalt und Ausbau der eigenen Fachlichkeit durch
Ubungen, Fortbildungen, aber auch eigene Information durch
Fachzeitschriften oder der Austausch mit Kollegen und Kame-
raden, auch Uber die Strukturen der eigenen Organisation hin-
aus. Fachkompetenz stellt einen wichtigen protektiven Faktor
dar! Genauso wichtig sind aber die (Weiter-)Entwicklung sozi-
aler Kompetenzen, wie z. B. zu lernen, ,Nein“ zu sagen, Kritik
angemessen und konstruktiv anzunehmen, eigene Bedurfnis-
se ausdricken zu kénnen, Kontakte knupfen zu kdnnen, eine
Gesprachsbereitschaft zu signalisieren, Konflikte zu [6sen und
deeskalierend agieren zu kdnnen.

Neubewertung von Stress: Stress sollte nicht grundsatzlich
als etwas Negatives betrachtet werden (siehe Infokasten S.
22). Er stellt eine normale Reaktion dar und ist, innerhalb eines
gewissen MalBes, sogar erforderlich, um eine optimale Leis-

tungsfahigkeit zu erreichen: Aufgaben die mit einer zu groBen
Entspannung angegangen werden, werden haufig weniger
erfolgreich ausgefuhrt als solche, die ein gewisses Stresslevel
produzieren. Bei einem Grad mittlerer Anspannung wird die
optimale Leistung erzielt, erst bei zu groBem Stress verringert
sich die Leistung wieder (,Yerkes-Dodson-Gesetz“). Wird Stress
also als grundsatzlich belastend und negativ empfunden,
sollte eine Neubewertung (psychologischer Fachbegriff: Refra-
ming) z. B. mit Hilfe eines kompetenten Gesprachspartners vor-
genommen werden.

Gesunde Ernahrung: Im Gegensatz zu haufig hektischem
und unterbrochenem Essen, zu schnell zubereiteten Fertig-
mahlzeiten oder Fast Food, sollte sowohl in der Freizeit als
auch in ruhigen Dienstzeiten auf eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Ernahrung geachtet werden. Besonders gut
ist es, das Essen aus frischen Zutaten selbst zuzubereiten.

Ebenso sollte die Nahrungsaufnahme moglichst in Ruhe und
regelmaBig erfolgen.

Sport, Bewegung: Viele Einsatzkrafte finden beim Sport ei-
nen Ausgleich. Bewegung hilft generell dabei, Anspannung
und Stress abzubauen, zusatzlich starkt die Bewegung an der
frischen Luft das Immunsystem.

Entspannungstechniken: Als Gegenpol zum Erleben innerer
Unruhe kénnen Entspannungstechniken angewendet werden.
AtemuUbungen, die Progressive Muskelentspannung nach Ja-
cobson oder die Tension & Trauma Release Exercise (TRE) nach
Berceli oder das Mindfulness-Based-Stress-Reduction-Acht-
samkeitstraining (MBSR) nach Kabat-Zinn kénnen mit geringem
Aufwand (Programme, CDs etc.) und ohne eine kontinuierliche
Anleitung durch Dritte erlernt und durchgefuhrt werden. Sie

lassen sich einfach in den Alltag integrieren, was durchaus




empfohlen wird, da sie dann in Belastungssituationen routi-
niert abgerufen werden kdnnen und nicht erst erlernt wer-
den mussen. Auch ein regelmaBiges Training von Sportarten
wie Aikido oder Tai-Chi wird von einigen Einsatzkraften als
etwas Hilfreiches erlebt.

Soziales Umfeld: Haufig wird es von Einsatzkraften als sehr
hilfreich und unterstitzend empfunden, wenn das berufli-
che, ehrenamtliche und private soziale Umfeld (Familienmit-
glieder, Freunde, Bekannte, Arbeitskollegen, Kameraden etc.)
einen gewissen Anteil an den haupt- oder ehrenamtlichen
Tatigkeiten der Einsatzkraft nimmt. Hierzu geho6rt auch, dass
die Einsatzkrafte sich diesen Personen gegenuber 6ffnen
und eine Anteilnahme an ihren Erfahrungen Uberhaupt zu-
lassen. Durch den regelmaBigen Austausch kann so auch ein
besseres Verstandnis fur mogliche Verhaltensweisen in Be-
lastungssituationen gewahrleistet werden.

Im Einsatzfall

Neben der grundsatzlichen und dauerhaften Starkung der
Schutzfaktoren, kann diese auch akut in der jeweiligen Situ-
ation erfolgen. Auch hierfur gibt es zahlreiche MaBnahmen
und Methoden, die ergriffen werden kénnen:

Auf Routinetatigkeiten konzentrieren: In einer sehr kom-
plexen Situation oder sobald man an sich selbst ungewohnte
Belastungsreaktionen feststellt, kann es hilfreich sein, das
Ubrige Geschehen ,auszublenden® und sich auf die Durch-
fihrung einzelner Routinetatigkeiten zu konzentrieren.

Ressourcen verdeutlichen: Hierbei ist es wichtig, sich die
groBe Bandbereite an zur VerfUgung stehenden Ressourcen
(siehe Infokasten S. 42) zu verdeutlichen. Ressourcen beste-
hen einerseits aus Einsatzkleidung, Schutzausristung und

Geratschaften (materielle Ressourcen), des Weiteren auch
aus Kollegen und Kameraden, die im Team zusammenarbei-
ten (soziale Ressourcen) und letztlich aus den eigenen per-
sOnlichen Ressourcen, wie der eigenen Fachkompetenz und
Einsatzerfahrung.

Checklisten und Algorithmen nutzen: Verinnerlichte
Checklisten und Algorithmen zu nutzen, hat mehrere Vortei-
le: Sie kdnnen in der Einsatzsituation direkt abgerufen wer-
den und schaffen Sicherheit — und das Vorgehen Schritt fur
Schritt tragt dazu bei, Fehler zu minimieren und keine MaB-
nahmen auszulassen.

Sachliche Betrachtungsweise anstreben: Ebenfalls psy-
chisch schutzend kann es sich auswirken, aufgaben- und
handlungsbezogene Uberlegungen in den Vordergrund zu

rdcken und vorUibergehend ganz bewusst emotionale Aspek-

te auszuklammern. Man kann sich in dem Moment nicht alles
»,ZU Herzen nehmen*, sondern besser ist es ,im Kopf zu blei-
ben*.

Neubewertung vornehmen: Zu einer Neubewertung der
Situation gehoért es, eine gezielte Umdeutung vorzunehmen,
wie z. B. ,Der Einsatz bietet eine gute Gelegenheit, wichtige
Erfahrungen zu sammeln.”

Sich vor Anblicken schitzen: Bei belastenden Anblicken
oder Gerauschen, wie z. B. der Selbsttétung einer Person bei
Anwesenheit der Einsatzkrafte, ist es hilfreich, voruberge-
hend den Blick abzuwenden bzw. sich die Ohren zuzuhalten.

Prinzip ,,10 Sekunden fiur 10 Minuten“ anwenden: Bei der
Ausfuhrung dieses Prinzips wird ein kurzer Augenblick in-
negehalten, um zu Uberdenken, welche MaBnahmen in den




nachsten 10 Minuten einzuleiten sind. Dieses Prinzip, das ur-
sprunglich fur das Fehlermanagement in der Notfallmedizin
entwickelt worden ist, entspricht einem Merksatz, den viele
Feuerwehrkrafte aus ihrer Ausbildung zum Atemschutzgera-
tetrager kennen. Fur den Fall, dass im Einsatz ein Zwischen-
fall auftritt, heiBt es dort: ,Stehe still und sammle Dich!“ In
beiden Fallen ist das Gleiche gemeint.

Auf der Anfahrt

Auch in den einzelnen Phasen eines Einsatzes lassen sich
bestimmte Methoden anwenden und dadurch Schutzmecha-
nismen starken. Diese kdnnen dazu beitragen, Uberstarken
Stress zu reduzieren und angemessen mit Belastungen um-
zugehen. Wahrend der Fahrt zum Einsatzort lassen sich z. B.
folgende Methoden anwenden:

Perspektive des Erfolgs: Bereits auf der Anfahrt zu einem
Einsatz sollte man stets positiv denken und davon ausge-
hen, dass man auf jeden Fall irgendwie wird helfen kénnen.
Negative oder unsichere Einstellungen wie ,Hoffentlich pas-
sieren keine Fehler” sind eher kontraproduktiv und fihren zu
zusatzlichem Stress.

Zeitliche Grenzen bewusst machen: Entlastend kann es
sein, sich vorab bewusst zu machen, dass die Einsatzdau-
er zeitlich begrenzt ist und nicht unendlich andauern wird.
Selbst GroBschadenslagen oder langer andauernde Ereig-
nisse sind fur die Einsatzkrafte dadurch begrenzt, dass

sie durch die Kollegen und Kameraden der nachfolgenden
Schicht abgeldst werden.

Wahrend des Einsatzes

Wahrend des laufenden Einsatzes kann es passieren, dass
Einsatzkrafte zunehmend nervoser werden und ein hohes
MaB an Stress empfinden. Bevor eine betroffene Einsatz-
kraft tatsachlich aus dem Einsatz herausgeldst wird (was
nicht zwangslaufig als positiv und entlastend empfunden
werden muss), gibt es auch in dieser Phase bestimmte MaB-
nahmen, die selbststandig ergriffen werden kénnen und sich
protektiv auswirken.

Auf die eigene Befindlichkeit achten: Auf die eigene Be-
findlichkeit zu achten, hat nichts damit zu tun, besonders
empfindlich zu sein, sondern damit, achtsam mit sich selbst
umzugehen und eigene Stressreaktionen méglichst frihzei-
tig wahrzunehmen. Hinweise fur das Erreichen der person-
lichen Belastungsgrenze kénnen z. B. hastiges Sprechen,

eine sehr angespannte Kérperhaltung, SchweiBausbruche,
Herzrasen, ein Tunnelblick, Konzentrationsprobleme sowie
die Missachtung von festgelegten Algorithmen und Stan-
dards sein.

Auf einzelne MaBnahmen konzentrieren: Fallt es zuneh-
mend schwer, routinierte Ablaufe einzuhalten, kann es hel-
fen, sich auf die konkrete Handlung zu konzentrieren und
das Ubrige Geschehen kurzzeitig ,,auszublenden®. Auch die
bewusste Konzentration auf die eigene Atmung bzw. die Be-
ruhigung der Atmung kann dazu beitragen, die Handlungsfa-
higkeit wieder herzustellen.

Selbstinstruktion: Stellt eine Einsatzkraft fest, dass die
Belastungen wahrend des Einsatzgeschehens Uberhand-
nehmen, kann es helfen, sich durch kurze Anweisungen wie

z. B. ,Ruhig bleiben!®, ,Einen Schritt nach dem anderen!” oder




,DU wirst das schaffen!“ selbst zu motivieren bzw. zu beruhi-
gen. Wichtig ist dabei, dass diese Selbstinstruktionen positiv
und nicht negativ formuliert werden (falsch ,,Du wirst jetzt
nicht aufgeben!®, richtig ,Du machst weiter!").

Kollegen um Unterstiutzung bitten: Kann eine Einsatz-
kraft bei zu groBem Stress nicht mehr angemessen reagie-
ren, sollte sie Kollegen oder Kameraden um Unterstutzung
bitten. Dies ist kein Eingestandnis von Schwache, sondern
ein Beweis fur realistische Selbsteinschatzung und professi-
onelles Handeln. AuBerdem hilft es, Fehler zu vermeiden, die
durch eine eigene Uberlastung verursacht werden kénnten.

Nach dem Einsatz

Um nach dem Einsatz auch innerlich einen Abschluss zu fin-
den und mdgliche Belastungen und Stress abzubauen, kbnnen

ebenfalls schitzende MaBnahmen ergriffen werden. Zur Star-
kung der Schutzmechanismen kénnen Einsatzkrafte folgende
Handlungen durchflhren:

Erlebtes besprechen: Gesprache zu fuhren, kann eine
wichtige und hilfreiche Methode sein, um Belastungen zu
verarbeiten. Gesprachspartner kdnnen Kollegen und Ka-
meraden, Familienmitglieder, Freunde, Bekannte oder auch
psychosoziale Fachkrafte wie beispielsweise Feuerwehr-
seelsorger (siehe Kapitel lll, S. 73) sein. Angestaute Emo-
tionen kdnnen so freigelassen werden, Erlebtes wird ge-
danklich neu strukturiert und das Verbalisieren kann dazu
beitragen, den Einsatz und alle damit zusammenhangen-
den Eindrlcke in das eigene Weltbild einzuordnen. Der pas-
sende Zeitpunkt fur Gesprache ist individuell verschieden,
einige Einsatzkrafte fangen sofort nach Einsatzende an zu
erzahlen, andere erst Stunden oder Tage, manchmal auch

Wochen spater. Naturlich gibt es aber auch Einsatzkrafte,
denen zeitweise ein Gesprach Uber Belastungen Uberhaupt
nicht hilft, und die andere effektive Bewaltigungsmoglich-
keiten fur sich finden.

Rituale: Bestimmte Rituale oder Handlungen kénnen dazu
beitragen, dass das Einsatzende auch tatsachlich realisiert
wird: z. B. das bewusste Ablegen der Einsatzkleidung, Du-
schen, einen Kaffee trinken etc. Dadurch distanziert man
sich auch innerlich vom Einsatz und findet einen Abschluss.

Aktivitat und Ablenkung: Dinge auszulben, die einem
selbst Freude bereiten und Ablenkung verschaffen, sollten
praktiziert werden. Dabei kann es sich um jegliche Form von
Aktivitat handeln, wie z. B. etwas Leckeres kochen oder Es-
sen gehen, Sport treiben, etwas lesen, ins Kino oder Thea-
ter gehen, Freunde treffen, Aufradumen etc.

Belastende Gedanken analysieren: Wenn beim Gedan-
ken an bestimmte Situationen ein gewisses Unbehagen
auftritt, ist es ratsam, sich damit konstruktiv auseinander-
zusetzen. Folgende Fragen kdnnen dabei hilfreich sein: Was
genau verursacht die negativen Gefuhle? Durch welche
Situationen werden kdrperliche Reaktionen ausgelost? Wel-
che Mdglichkeiten bestehen, die Situation zu andern? Ha-
ben die ergriffenen MaBnahmen geholfen?

Gruppengesprach zur Einsatznachsorge organisieren:
Feuerwehrangehdrige schatzen das Zusammensein und Zu-
sammenarbeiten im Team (Kameradschaft/Kollegenschaft).
FUr viele ist deshalb auch das gemeinsame Besprechen von
Einsatzbelastungen in Gruppen hilfreich. Deshalb sind im
Feuerwehrdienst Gruppen-Einsatznachsorgemethoden wie
das ,Defusing“ und das ,Debriefing” (siehe Infokasten S. XX)

verbreitet. Darin ausgebildete Fachleute kdnnen inzwischen




bundesweit angefordert werden (siehe Kapitel lll, S. 67 und IV,
S.109).

Was konnen Kameraden, Kolle-
gen, Familie und Freunde tun?

Neben MaBnahmen, die jede Einsatzkraft selbst ergreifen
kann, kann auch das soziale Umfeld (Angehorige, Freunde,
Bekannte, Kollegen/Kameraden etc.) dazu beitragen, Schutz-
mechanismen zu starken und Belastungen zu verringern.
Dies kann auf vielfaltige Weise geschehen, sollte kontinuier-
lich erfolgen und nicht erst, wenn Belastungsmerkmale zu
erkennen sind. Zu den MaBnahmen, die durch das soziale
Umfeld getroffen werden kénnen, zahlen z. B. die folgenden:

Interesse signalisieren: Grundsatzlich ist es hilfreich, moti-
vierend und unterstutzend, Interesse an den Tatigkeiten der
Einsatzkraft zu zeigen und Anteil an den Erfahrungen zu neh-
men. Hierzu gehort, sich Zeit zu nehmen und aktiv zuzuhdren.
Ausgetauscht werden sollten nicht nur negative oder belas-
tende Aspekte, sondern auch positive Erfahrungen. Gerade im
Austausch mit Kollegen und Kameraden kann es hilfreich sein,
Situationen zu besprechen und sie dadurch ggf. aus einer neu-
en Perspektive zu betrachten.

Gefilihle und Belastungen ernst nehmen: AuBerungen oder
Merkmale von Belastungen sollten akzeptiert und ernst ge-
nommen werden. Ein Herunterspielen ist ebenso unangebracht
wie Hypersensibilitdt, Dramatisierung und Uberbetonung. An-
zeichen von Belastung sollten vor allem aufmerksam beobach-
tet werden, wenn sie nach vier Wochen nicht abgeklungen sind.

Aktive Freizeitgestaltung: Auch wenn Einsatzkrafte erst
einmal eine Ruhephase brauchen (auch ausreichender Schlaf
ist wichtigl), ist es danach ratsam, die freie Zeit durch angeneh-
men Aktivitaten gemeinsam zu gestalten. Dazu zahlen Dinge
wie kochen und essen, Sport treiben, Hobbies nachgehen etc.

Gesunde Ernahrung unterstiitzen: Wahrend des Einsatzall-
tags, aber gerade auch in der Freizeit, wenn mehr Zeit zum
Zubereiten frischer Lebensmittel ist, sollte auf eine ausge-
wogenen Ernahrung geachtet werden. Hier bietet es sich an,
gemeinsam mit der Familie, mit Kollegen/Kameraden und Freun-
den zu kochen bzw. zu essen.

Im Bedarfsfall die Inanspruchnahme professioneller Hilfe
unterstutzen: Dies gilt gerade bei anhaltenden Belastungsre-
aktionen, die langer als vier Wochen zu beobachten sind. Hier

sollte die Kontaktaufnahme zu psychosozialen Fachkraften

und weiteren professionellen Hilfsangeboten (siehe Kapitel Ill;
S. 67) unterstltzt werden.

Was konnen FUhrungskrafte tun?

FUhrungskrafte innerhalb der Organisation haben eine SchlUs-
selrolle, wenn es darum geht, Belastungen zu verringern und
Schutzmechanismen zu starken. Die Feuerwehrstudie der
Universitat Minchen mit 6.000 befragten Feuerwehrkraften
ergab, dass FUhrungskrafte aufgrund ihrer Aufgabe einerseits
ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung einer Traumafolgesto-
rung (siehe Infokasten S. 24) zeigen und andererseits als Vor-
bild fur den achtsamen Umgang mit der eigenen Gesundheit
fungieren und ein wertschatzendes Arbeitsklima in den Feu-
erwehren pragen kdnnen. Konkrete MaBnahmen, die durch die
FUhrungskrafte getroffen werden kénnen, sind folgende:




Wertschatzung und Anerkennung auBern: Einsatzkrafte
sollten angemessene Anerkennung und Wertschatzung ih-
rer Arbeit durch die Vorgesetzten erfahren. Dazu gehort, eine
angenehme Arbeitsatmosphare zu schaffen, die es ermdglicht,
auch Belastungen und den Umgang damit offen zu thematisie-
ren.

Partizipativer und delegierender Fuiihrungsstil: Den Ein-
satzkraften sollte die Mdglichkeit der Mitgestaltung und -ent-
scheidung gegeben werden. Ideen und Anregungen sollten
aufgegriffen und nach Moglichkeit umgesetzt werden. Dies
fahrt zu einer gréBeren Arbeitszufriedenheit und mehr Leis-
tungsfahigkeit. Einzelne Aufgaben kdnnen an Arbeitsgruppen
gegeben werden, wie z. B. die Dienstplangestaltung oder die
Beschaffung von neuen Einsatzfahrzeugen und Ausridstungs-
gegenstanden.

Interesse und Anteilnahme an der Arbeit signalisieren:
Hierzu gehort, dass sich die FUhrungskrafte interessiert an der
Arbeit ihrer Mitarbeiter zeigen — sowohl an Erfolgen als auch an
Belastungen und Problematiken.

Psychosoziales Versorgungsnetzwerk herstellen: Als
wichtig und hilfreich hat es sich erwiesen, nicht erst im Akutfall
sondern bereits vorab ein stabiles psychosoziales Versorgungs-
netzwerk (siehe Kapitel lll, Seite 67) herzustellen. Dazu kénnen
Kontakte und Kooperationsvereinbarungen z. B. mit Psychoso-
zialen Fachkraften, Feuerwehrseelsorgern, Psychotherapeuten
und Beratungsstellen geschaffen werden. Im Bedarfsfall kann
so innerhalb kurzer Zeit auf diese Unterstutzung zurtckgegrif-
fen werden.

Ausbildung von Peers und Psychosozialen Fachkraften

ermaoglichen: Durch die Ausbildung von Peers zu kollegialen

Ansprechpartnern (siehe Infokasten S. 71) wird eine nieder-
schwellige und schnell erreichbare Unterstltzungsebene
geschaffen. Peers sind Kollegen bzw. Kameraden mit einer
psychosozialen Zusatzausbildung. Von Bedeutung ist auch,
die Ausbildung Psychosozialer Fachkrafte (mit wissenschaftli-
cher Qualifikation in einem PSNV-Bereich und psychosozialer
Zusatzausbildung; siehe Infokasten S. 72) zu férdern, die ge-
meinsam mit den Peers Unterstutzungsangebote durchflh-
ren.

Im Einsatzfall Ablésung ermoglichen: Auch wenn es nur
selten dazu kommt, dass Einsatzkrafte wahrend des laufen-
den Einsatzes vorzeitig abgeldst werden mussen, sollte dies
maoglich sein, sofern es doch einmal notwendig ist. Auf eige-
nes Verlangen, aber auch wenn eine Beeintrachtigung der

Arbeitsfahigkeit offensichtlich ist, sollte die FiUhrungskraft

eine Abldsung einleiten. Dies sollte jedoch moglichst dezent

und unauffallig erfolgen. AuBerdem muss nahtlos personeller
Ersatz zur Verfigung stehen. In GroBschadenslagen und lang
andauernden Einsatzen gehort es ohnehin zu den wichtigs-
ten Aufgaben der FUhrung, fur einen rechtzeitigen Schicht-
wechsel bzw. die Abldsung der eingesetzten Krafte zu sor-
gen.

Nachsorgegesprache ermoéglichen: Nachsorgegesprache
kdnnen einen wichtigen Anteil zur Bewaltigung von Belastun-
gen beitragen. Mdglich sind dabei verschiedene Formen wie
z. B. Einzelnachsorgegesprache oder Gruppengesprache
nach dem Konzept des Critical Incident Stress Management
(CISM) bzw. der Stressbearbeitung nach belastenden Einsat-
zen (SbE) (siehe Kapitel lll, S. 66). Sie dienen (zusatzlich zur
taktischen Nachbesprechung) zum gemeinsamen Austausch
Uber das Erlebte und zur Reflexion sinnvoller und guter Be-
waltigungsmaoglichkeiten.




Vorbild sein: FUihrungskrafte haben eine wichtige Vorbildfunk-
tion und sollten deshalb eine achtsame Haltung gegenuber der
eigenen kdrperlichen und psychischen Gesundheit gegenuber
vorleben. Ein adagquater Umgang mit diesen Themen bedeutet
deshalb, durch eine offene Kommunikationsstruktur nichts zu
tabuisieren, aber auch nichts zu dramatisieren.

Was kann die Einsatz-
organisation tun?

Neben der FUrsorge, die jede Einsatzkraft fur sich selbst zu tra-
gen hat, sind auch der Arbeitgeber und die Organisation durch
das Arbeitsschutzgesetz (§§ 2, 4, 5) zur FUrsorge fUr ihre Mitar-
beiter verpflichtet. Forschungen zu Gesundheit und Engage-
ment im Einsatzwesen der Hochschule Magdeburg-Stendal ha-
ben gezeigt: In Bezug auf die Gesundheit und das Engagement

von Einsatzkraften sowie die Bewaltigung belastender Einsatze
sollte dies zu folgenden konkreten MaBnahmen fuhren:

Gefahrdungsanalysen durchfuhren: Eine Gefahrdungsana-
lyse beinhaltet die systematische Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen unter Berlcksichtigung psychischer und physischer Be-
lastungen sowie das Ergreifen von MaBnahmen zur Reduktion
der Belastungen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement: Hierunter fallen
die Schaffung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen
und die Moglichkeit zur Mitbestimmung und -gestaltung an be-
trieblichen Gesundheitskonzepten durch die Mitarbeiter.

Personelle Zusammensetzung: Gerade bei der Zusammen-
setzung von Wachabteilungen bzw. Schichtgruppen sollten die
Wunsche der Einsatzkrafte berlcksichtigt werden. Als sinnvoll

erwiesen hat sich eine langerfristige Zusammenarbeit im Ge-
gensatz zu schnellen Wechseln. AuBerdem sollten personelle
Veranderungen und Versetzungen stets fruhzeitig thematisiert
und geplant werden.

Pflege der Gemeinschaft und Teamentwicklung: Auch
auBerhalb des Einsatzalltags oder von Einsatzen kann es for-
derlich sein, gemeinsame Erlebnisse zu ermdglichen. Hierzu
gehdren z. B. Veranstaltungen wie Betriebsfeste, gemeinsame

Fortbildungen oder Aktivitaten (z. B. Klettergarten, Paddeln etc).

Dienstplangestaltung: Bei der Dienstplangestaltung fur
hauptamtliche Einsatzkrafte ist es ratsam, 24-Stunden-Schich-
ten ohne entsprechende Erholungsphasen mdéglichst zu ver-
meiden. Ebenfalls kontraproduktiv sind kurze Wechsel (z. B. drei
Tage Frih- und anschlieBend drei Tage Nachtschicht). Férderlich

ist die Planung von langen Wechseln (z. B. zwei Wochen Nacht-

schicht und anschlieBend zwei Wochen Frihschicht). Rufbereit-
schaftszeiten im direkten Anschluss an das Dienstende sollten
vermieden werden.

Ausstattung der Wachen: Eine hohe Aufenthaltsqualitat auf
der Wache kann z. B. erreicht werden durch die Vorhaltung von
ansprechendem Mobiliar, eine funktionstlchtige, regelmaBig
gereinigte Klche, einen Internetzugang, Ruckzugs-, Sport- bzw.
Fitnessmoglichkeiten.

Aus- und Fortbildung: Aus- und Fortbildungen tragen zur per-
sonlichen Kompetenzerweiterung und Weiterentwicklung, aber
auch zur fachlichen Entwicklung der jeweiligen Institution bei.
Hierbei bieten sich eine regelmaBige Thematisierung und Ein-
Ubung von Strategien zur individuellen Belastungsverarbeitung
durch Psychosoziale Fachkrafte, Arbeitsschutzbeauftragte
oder Betriebsarzte an.




Psychosoziale Ansprechpartner benennen: Durch die
Ausbildung von Peers stehen in den Feuerwehren Psycho-
soziale Ansprechpartner kontinuierlich zur Verfigung, was
wesentlich zur Enttabuisierung von psychosozialer Unterstut-
zung beitragt und einen niederschwelligen Zugang zu Hilfen
ermdglicht.

Psychosoziale Fachkrafte benennen: In vielen Feuerweh-
ren stehen Fachkrafte (z. B. Feuerwehrseelsorger, Fachberater
Seelsorge) zur Verflgung, die sowohl psychosoziale Fach-
kenntnisse besitzen als auch den Feuerwehrdienst gut kennen
und den Einsatzkraften bekannt sind. In manchen Fallen gibt
es auch Kooperationsvereinbarungen zwischen Feuerwehren
und Therapeuten oder anderen Einrichtungen.

Die genannten MaBnahmen beziehen sich vor allem auf die
Zeit vor und nach den eigentlichen Einsatzen. Solange die Ein-
satzkrafte sich im Einsatz befinden und die Anwendung der in-
dividuellen Selbsthilfestrategien ausreicht, ist daher durch die
Organisation vorerst keine weitere psychosoziale Unterstit-
zung notwendig. Unter Umstanden kann ein Eingreifen sogar
nachteilig sein, da personliche Schutzmechanismen (,zeitweise
versachlichen“) dadurch unterbrochen oder blockiert werden
kdnnen.

Bei besonders belastenden Einsatzen oder GroBschadensla-
gen kann es trotzdem sinnvoll sein, Psychosoziale Fachkrafte
zur UnterstlUtzung bereitzuhalten. Zusatzlich kénnen ein Ruck-
zugsraum zur Verfugung gestellt, auf Pausenzeiten geachtet
und Einsatzkrafte vor Medienvertretern abgeschirmt werden.

Ist meine Organisation / mein Betrieb gesundheitserhaltend bzw.
gesundheitsfordernd gestaltet?

stimmt

1. Ich kann selbstandig und unabhangig arbeiten.

2. Meine Arbeit wird wertgeschatzt.

3. Die Leitungsebene behandelt alle Kollegen/ Kameraden gerecht.

4. In meinem Team unterstutzen sich die Kollegen/ Kameraden untereinander.

5. Meine Gruppe/Abteilung hat eine starke Gruppenidentitat.

6. Mein Vorgesetzter Ubertragt in geeigneter Weise Verantwortung an die Mitarbeiter.

7. Mein Vorgesetzter informiert mich angemessen Uber die Entwicklung in meiner
Behdrde/Organisation.

8. Ich fuhle mich als Einsatzkraft auch fur das Erreichen der Ziele meiner
Behorde/Organisation verantwortlich.

*nach Maier & Woschee (2002); Auswertung siehe S. 105

Tabelle 7: Test gesundheitsférderliche Organisationen und Betriebe

stimmt
manchmal

stimmt
nie




Einsatzvorbereitung, Einsatzbegleitung, Einsatznachsorge

Einsatzvorbereitend Im Einsatzfall Nach dem Einsatz

MaBnahmen in * Freizeitgestaltung + auf Routinetatigkeiten * personliche

der Verantwortung * personliches Zeitmanagement
jedes Einzelnen * Sport, Bewegung * Ressourcen verdeutlichen * Rituale

konzentrieren Bewaltigungsstrategien

* ausgewogene Ernahrung « MaBnahmen Schritt flr Schritt * Entspannungstechniken

* Hobby durchgehen * Ablenkung .
i MaBnahmen in der
» konstruktive Selbstreflexion e Algorithmen und Checklisten e Unterstlutzung durch das eigene
Verantwortung der
* Weiterentwicklung individueller befolgen soziale Umfeld

Fuhrungskrafte und

Kompetenzen * Vorstellungsvermégen nutzen * Einsatztagebuch g . .
Einsatzorganisation

* Neubewertung von Stress » sachliche Betrachtungsweise
anstreben
* Reframing vornehmen
« sich positiv selbst instruieren
» sich vor Anblicken schutzen
e Prinzip ,10 Sekunden fur 10

Minuten“ anwenden

unterstutzende + interessierte Anteilnahme
MaBnahmen an den Tatigkeiten der Einsatzkraft
des sozialen » Unterstlitzung einer ausgleichen-
Umfeldes (Kollegen,
Kameraden, Familie,
Freunde)

* Anteilnahme an den Erlebnissen
der Einsatzkraft zeigen

* sich Zeit nehmen und zuhdren

den Freizeitgestaltung e Gefluhle und Belastungen der

(z. B. Bewegung, ausreichender Einsatzkraft ernst nehmen

Schlaf, gemeinsame Aktivitaten)

Tabelle 8: Beispiele fur Einsatzvorbereitung, Einsatzbegleitung und Einsatznachsorge
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Unterstutzung einer
ausgewogenen Ernahrung
offenes Kommunikationsverhalten
(z. B. bei Problemen und

Schwierigkeiten)

psychosoziales
Versorgungsnetzwerk
kontinuierliche psychosoziale
Ansprechpartner
Kooperationsvereinbarungen

mit geeigheten Personen und
Institutionen

Ausbildung von Peers
Gefahrdungsanalysen
betriebliches
Gesundheitsmanagement
Zusammensetzung von Wachabtei-
lungen bzw. Schichtgruppen
Pflege der Gemeinschaft
Teamentwicklung
Dienstplangestaltung
Ausstattung von Rettungswachen
Aus- und Fortbildung

Personalauswahl

Einsatzvorbereitung, Einsatzbegleitung, Einsatznachsorge

e Einrichtung von Rickzugsraumen

* bei Bedarf ,0On-Scene-Support*

Unterstutzung einer aktiven
Freizeitgestaltung

Unterstlitzung einer ausgewo-
genen Ernahrung

im Bedarfsfall die Inanspruchnahme

professioneller Hilfe unterstutzen

Anforderung von
Einsatznachsorge-Teams
Nachsorgegesprache (Einzel-
und Gruppengesprache)

bei Bedarf Weitervermittiung




Weite rfu Nhrende Hllfen S. 44) sind verbreitete, hilfreiche und sinnvolle MaBnahmen
bei der BelaStU ngsve rarbeitu ng aufgefuhrt. Daneben stehen fur die Feuerwehren zunehmend

auch offizielle, organisierte Unterstitzungsangebote zur Ver-
flgung. Die verschiedenen Angebote und Anbieter werden
Anbieter und Angebote immer starker akzeptiert und genutzt. Eine Befragung der Uni-
versitat Munchen ergab, dass 75 Prozent der befragten 383
Feuerwehrangehdrige entwickeln im Verlaufe ihres haupt- oder Feuerwehrangehdrigen bei starken Belastungen im Einsatzwe-
ehrenamtlichen Dienstes ihre persdnlichen Strategien, mit sen fachliche UnterstlUtzung fur sinnvoll halten.
Einsatzbelastungen angemessen umzugehen. Einsatznach-
sorge erfolgt somit Uberwiegend individuell, informell und un- Das derzeit verfugbare psychosoziale Versorgungsnetzwerk fur
organisiert, beispielsweise durch das Gesprach mit Kollegen die Feuerwehrleute in Deutschland kann unterteilt werden in
oder Kameraden, in denen Einsatzerfahrungen thematisiert

und Stressbewaltigungslésungen ausgetauscht werden, oder a) Angebote und Anbieter innerhalb der Feuerwehren

durch das Gesprach in der Familie oder im Freundeskreis. Da- (Einsatznachsorgeteams, Feuerwehrseelsorge, arzt-
neben werden viele weitere Mdglichkeiten der Belastungs- licher und psychosozialer Dienst und Feuerwehrun-
verarbeitung im Feuerwehrdienst genutzt, im Kapitel Il (siehe fallkassen) und

Kapitel Il




b) externe Angebote und Anbieter (PSNV-Landeszentral-
stellen, allgemeine psychosoziale Beratungsstellen und
Krisendienste und Psycho(trauma-)therapeutische Praxen
und Kliniken).

Einsatznachsorge-Teams in den
Feuerwehren

Mitte der 1990er Jahre begann sich das Selbstverstandnis

von Feuerwehrangehdrigen allmahlich zu verandern. Aus der
;unverwundbaren Einsatzkraft” die Belastungen ,wegsteckt”
und ,Eiswurfel pinkelt” wurde ein Helfer, der im Rahmen seiner
Einsatztatigkeit kérperlich und psychisch verletzt werden kann
und dessen Starke im professionellen Umgang mit seiner Ge-
sundheit liegt.

Nach amerikanischem Vorbild (Critical Incident Stress Manage-
ment, CISM-Konzept, von Jeffrey T. Mitchell und George S. Ever-
ly, entwickelt Anfang der 1990er Jahre) entstanden erste Ein-
satznachsorgeteams in Deutschland, jeweils bestehend

aus mehreren Peers (siehe Infokasten S. 71) und einer psycho-
sozialen Fachkraft als fachliche und Teamleitung (siehe Infokas-
ten S. 72). Insbesondere die Peers gewahrleiste(te)n die Akzep-
tanz von psychosozialen MaBnahmen im Einsatzwesen.

Die Einsatznachsorgeteams konnten und kénnen nach belas-
tenden Einsatzen angefordert werden, sie bieten Einzel- und
Gruppengesprache an. Ihre Ausbildung orientiert sich nach wie
vor am CISM-Konzept aus den USA - wenngleich inzwischen
an die deutschen Einsatzstrukturen angepasst — und wird in
Deutschland in verschiedenen Institutionen (wie Bundesverei-
nigung Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen e. V.,

Abbildung 2: Anbieter von PSNV-MaBnahmen flr Einsatzkrafte vor, wahrend und nach belastenden Einsatzen
© Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe: Konsensus-Konferenz 2008 (modifiziert 2010)




Stiftung Mayday, Deutsche Gesellschaft fur Post-Traumatische
Stress-Bewaltigung, Malteser Hilfsdienst, Evangelische Landes-
kirche im Rheinland), Johanniter-Unfall-Hilfe) durch in den USA
nach Standard der von Jeffrey. T. Mitchell gegrindeten ,Inter-
national Critical Incident Stress Foundation" (ICISF) zertifizierte
Trainer angeboten.

Die Bezeichnungen fur die Einsatznachsorgeteams sind regi-
onal und in den einzelnen Einsatzorganisationen unterschied-
lich, verbreitet sind

« ENT (Einsatznachsorge),

« EKNT (Einsatzkraftenachsorge),

« PSU-Team (Psychosoziale Unterstitzung),

« OPEN-Team (Organisierte Personalbetreuung nach

Extremeinsatzen und Nachsorge)

« SbE-Team (Stressbearbeitung nach belastenden
Ereignissen)
« CISM-Team (Critical Incident Stress Management).

Als Ubergreifende Fachterminologie fuUr die gesamte neue psy-
chosoziale Versorgungsstruktur hat sich in Deutschland nach
dem Konsensus-Prozess zur Qualitatssicherung (siehe S. 80)
.PSNV-E“ (Psychosoziale Notfallversorgung fUr Einsatzkrafte)
durchgesetzt.

Genau genommen ist die Bezeichnung ,Einsatznachsorge-
teams” inzwischen nicht mehr korrekt, da sich der Aufgaben-
schwerpunkt der Teams aufgrund aktueller Forschungsergeb-
nisse in den letzten Jahren erweitert hat, und nicht mehr nur
die Nachsorge nach belastenden Ereignissen, sondern ebenso

die Vorsorge thematisiert und betrieben wird.

Infokasten Wissenschaft i

Peers

Peers (englisch: gleichrangig) sind erfahrene Kollegen bzw. Ka-
meraden aus dem Einsatzdienst, die ihre persdnlichen Sozi-
alkompetenzen durch Schulungen im psychosozialen Bereich
erweitert haben. Durch ihren ,Stallgeruch®“ haben Peers einen
guten Zugang zu und eine breite Akzeptanz bei ihren Feuer-
wehrkollegen und -kameraden. Zwischen Einsatzkraften und
Psychosozialen Fachkraften (Seelsorger, Psychologen u. A.)
kénnen sie haufig auch als ,Eisbrecher” fungieren.

Zum Tatigkeit- und Kompetenzprofil der Peers gehdren u. a. die
Mitwirkung bei der Vorbereitung und Umsetzung von psycho-
sozialer Einsatzvorbereitung und der Beratung von FUhrungs-
kraften (psychosoziale Belange der Einsatzkrafte betreffend).
Peers nehmen bei Einsatzkraften Bedurfniserhebungen ("Was
mochte die Einsatzkraft?") vor und identifizieren belastete Kol-
legen oder Kameraden. Sie wirken bei der Vorbereitung und
Umsetzung von MaBnahmen der Einsatzbegleitung und Ein-
satznachsorge mit und vermitteln zwischen Einsatzkraften

und Psychosozialen Fachkraften bzw. Gesundheits- und Sozi-
aldiensten in den Einsatzorganisationen.

In ihrer Funktion als Peers sind sie ehrenamtlich oder im Rah-
men ihrer dienstlich geregelten Aufgaben tatig.

Wer die Funktion als Peer einnehmen moéchte, sollte Uber
folgende Kompetenzen verflgen: Interesse an der Arbeit,
Kommunikationsfahigkeit (auf andere zugehen kdnnen, Be-
reitschaft auch schwierige Gesprache zu fuhren, keine Uber-
hebliche Haltung anderen gegenuber, sicheres Umgehen mit
Widerstanden), emotionale Intelligenz, Empathie, Vertrauens-
wurdigkeit, Schweigen aushalten konnen, intellektuelle Fahig-
keiten, Distanzfahigkeit, Belastbarkeit, qualifizierter Umgang
mit Stress, sicheres Auftreten sowie Teamfahigkeit. Daruber
hinaus sollten Peers Uber fachlich fundierte Kenntnisse in der
PSNV fur Einsatzkrafte (PSNV-E) sowie langjahrige Erfahrun-
gen als haupt- oder ehrenamtliche Einsatzkraft verfugen.

Quellen: BBK 2012; Karutz 2011
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Psychosoziale Fachkrafte

Psychosoziale Fachkrafte sind Personen mit einem psychoso-
zialen Grundberuf. In der Regel verfugen sie Uber eine wissen-
schaftliche Ausbildung im psychologischen, theologischen,
arztlichen oder (sozial-) padagogischen Bereich. Kenntnisse
der Angebote und Strukturen der Psychosozialen Notfallver-
sorgung fur Einsatzkrafte (PSNV-E) einschlieBlich Psychotrau-
matologie sowie umfassende Felderfahrung im Einsatzwesen
gehoren ebenfalls zum Kompetenzprofil einer psychosozialen
Fachkraft.

Psychosoziale Fachkrafte werden in allen Phasen vor, wah-
rend sowie Tage, Wochen und Monate nach einem Einsatz ta-
tig und stehen den Einsatzkraften in ihrer Organisation bzw.

Einheit als kontinuierliche Ansprechpartner fur psychosozi-
ale Fragen und Probleme zur Verfugung. Zu ihren Aufgaben
gehort es, alle einsatzvorbereitenden (Schulung, Beratung,
Konzeptentwicklung) sowie einsatzbegleitenden und nach-
sorgenden MaBnahmen (Nachsorgegesprache, fachliche Ein-
schatzung und Vermittlung in das berufliche/ehrenamtliche
und private soziale Netzwerk oder in Einrichtungen der mittel-
und langerfristigen psychosozialen Hilfen oder der ambulan-
ten oder stationaren Versorgung) zu leiten und - unterstitzt
durch Peers - umzusetzen. Psychosoziale Fachkrafte leiten
Einsatznachsorgeteams, sie sind ehrenamtlich oder im Rah-
men ihrer dienstlich geregelten Aufgaben (z.B. im &ffentlichen
Dienst, den Kirchen oder Hilfsorganisationen) tatig.

Quelle: BBK 2012

Feuerwehrseelsorge / Fachberater Seelsorge

Die Feuerwehrseelsorge bzw. die Fachberatung Seelsorge
zahlt zu den Grundbestandteilen des Seelsorgeauftrags der
christlichen Kirchen. Feuerwehrseelsorger unterstutzen Feu-
erwehrleute in ihrem Dienst sowie deren Familien und Ange-
horige. Dazu werden sie innerhalb der Feuerwehr beauftragt
bzw. ernannt. Sie haben eine abgeschlossene Seelsorge-
Ausbildung und Einsatzerfahrung durch Praktika sowie eine
feuerwehrtechnische Grundausbildung.

Wahrend eines Einsatzes steht der Feuerwehrseelsorger
(der Einsatzleitung) beratend zur Seite, kann sich bei Be-
darf direkt um Betroffene kimmern oder Verstorbenen das
letzte Geleit geben. Nach einem Einsatz kann er — unter
dem Schutz des Seelsorgegeheimnisses und des Zeugnis-

verweigerungsrechts stehend - als Ansprechpartner fur die

Einsatzkrafte zur VerfiUgung stehen. Neben Fragen oder Pro-
blemen, die sich im Bereich des Feuerwehrdienstes ergeben,
und Fragen des Glaubens ist er auch Ansprechpartner bei
privaten Angelegenheiten (Ehe- oder Beziehungsprobleme,
Probleme im Arbeitsumfeld, Auseinandersetzung mit Krank-
heiten etc.). Auch bei innerorganisatorischen Problemen
oder Konflikten kann er beraten oder vermitteln. Zusatzlich
besteht eine Anbindung an weitere Strukturen der Psycho-
sozialen Notfallversorgung, die bei Bedarf in Anspruch ge-
nommen werden konnen.

Der Feuerwehrseelsorger bzw. Fachberater Seelsorge koope-
riert in der Regel mit der jeweiligen Wohnortgemeinde.
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Defusing

Das Defusing (Kurzbesprechung) ist ein strukturiertes Grup-
pengesprach, das nach einem belastenden Einsatz noch am
selben Tag oder dem Tag darauf den am Einsatz beteiligten
Einsatzkraften angeboten wird. Es findet in der Regel auf
der Wache bzw. im Geratehaus statt und wird von einer Psy-
chosozialen Fachkraft oder einem sehr erfahrenen ,Peer*
moderiert.

Ziel ist die psychische Starkung der Einsatzkrafte. In vier
Phasen (EinfUhrung, Austausch, Information, Perspektive)
tauschen sich die Einsatzkrafte Uber den Einsatz aus, erhal-
ten einige Informationen zu effektiver Stressbewaltigung
und Uberlegen, wer bei der Belastungsverarbeitung unter-
stltzen kann (Familie, Freunde, Kameraden, Kollegen etc.).

Das Defusing dauert etwa eine Dreiviertelstunde. Es wird ei-
nem informellen Beisammensein abgeschlossen.

Quellen: Gengenbach 2011; Mitchell & Everly 2005
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Debriefing

Anders als im gelegentlichen Sprachgebrauch, in dem jede
Art von Einsatznachgesprachen ,Debriefing“ genannt wird,
ist das Debriefing (Nachbesprechung) ein klar strukturier-
tes Gesprach in kleinen oder auch gréBeren Gruppen, das
zeitnah nach einem belastenden Einsatz den am Einsatz
beteiligten Einsatzkraften angeboten wird. Es soll sie da-
bei unterstutzen, das Erlebte soweit fur sich abzuschlie-
Ben, dass sie sich wieder in der normalen Routine bewegen
kénnen.

Die wesentlichen Ziele des Debriefings sind:

» Starkung des Gruppenzusammenhalts

* Abgleichung des Informationsstands

* |dentifizierung besonders belasteter Teilnehmer

« Psychoedukation (Vorbereitung auf mégliche Belas-
tungsreaktionen, Austausch effektiver Stressbewalti-
gungsstrategien)

- Gratifikation (Wertschatzung durch den Dienstherrn/

Vorgesetzten)
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« Starkung positiver Bewertungen des Einsatzes und
Korrektur von Fehlbewertungen (z. B. ungerechtfertigte
Selbstvorwirfe)

« Eroffnung weiterer Unterstitzungsmaoglichkeiten
(Kontakt zu Fachleuten, Beratungsstellen u. A.).

Wissenschaftliche Studien haben inzwischen eindeutig be-
legt, dass man mit Debriefings diese Ziele erreichen kann.
Traumafolgestdrungen lassen sich allein mit Debriefings al-
lerdings nicht verhindern.

Das strukturierte Gesprach findet in einem geschutzten
Raum in der Regel auf einer Wache statt und wird von einem
Team aus geschulten Peers und Psychosozialen Fachkraf-
ten (die das Gesprach leiten!) durchgefihrt. In sieben Phasen
(EinfUhrung, Tatsachen, Gedanken, Emotionen, Reaktionen,
Information, Perspektive) rekonstruieren die Einsatzkrafte in
mehreren moderierten Phasen den Einsatz und dessen Be-
deutung fur sie selbst, tauschen sich Uber ihre Reaktionen
aus, erhalten Informationen zu effektiver Stressbewaltigung

und schauen gemeinsam auf das, was als Nachstes auf sie
zukommt und auf die Ressourcen, mit denen sie das Erleb-
te gut verarbeiten kdnnen. AbschlieBend wird ein Nachfolge-
treffen etwa vier bis sechs Wochen spater angeklundigt. Ein
Debriefing dauert etwa eineinhalb bis zweieinhalb Stunden.
Es endet mit einem informellen Beisammensein.

Quellen: Butollo et al. 2012; Gengenbach 2011; Karutz 2008; Mitchell & Everly 2005
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Nachfolgetreffen (4 bis 6 Wochen spater)

Das Nachfolgetreffen in einem Abstand von etwa vier bis
sechs Wochen nach dem Ereignis dient der Uberprifung,
ob ungewohnte Reaktionen der Betroffenen (z. B. Schlaf-
stérungen) — wie im Regelfall - deutlich zurlickgegangen
oder verschwunden sind, oder - selten - ob weiterer Un-
terstutzungsbedarf besteht. Im letzteren Fall wird der Ein-
satzkraft weitergehende Unterstltzung (z. B. durch Bera-
tungsstellen oder eine Trauma-Ambulanz) vermittelt.

Daneben bildet dieses Nachfolgetreffen den formalen Ab-
schluss der Betreuung durch das Einsatznachsorge-Team.

Quelle: Gengenbach 2014

Arztliche und psychosoziale Dienste

Das betriebliche Gesundheitsmanagement hat in den Ein-
satzorganisationen inzwischen einen hohen Stellenwert. Es
umfasst zum einen den Arbeits- und Gesundheitsschutz, zum
anderen die betriebliche Gesundheitsférderung, die sich auf
die physische, die psychische und die soziale Gesundheit der
Einsatzkrafte konzentriert.

Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter und weitere Fachleute ste-
hen fur diese Aufgaben zur Verfugung und befassen sich da-
bei seit geraumer Zeit und oft in enger Zusammenarbeit mit
den Feuerwehr-Unfallkassen auch mit dem Spezialgebiet der
PSNV-E.

Feuerwehrunfallkassen

Ist ein psychischer Gesundheitsschaden auf ein belastendes
Ereignis im Feuerwehrdienst zurlickzufuhren, ist der Feuerwehr-
angehorige gemaB Sozialgesetzbuch (SGB) VII Unfallverletzter
durch einen Arbeitsunfall. Zur Genesung notwendige Behand-
lungen und alle laut Sozialgesetzbuch zustehenden Leistungen
werden dann durch die Feuerwehr-Unfallkasse getragen. Hierzu
kann auch psychotherapeutische Hilfe gehdren. Fur eine ad-
aquate Versorgung belasteter Einsatzkrafte ist eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen den unterstitzenden Fachkraften der
PSNV und der Feuerwehr-Unfallkasse hilfreich (Adressen siehe
S. 131).

PSNV-Landeszentralstellen / Ansprechpartner fur Psycho-
soziale Notfallversorgung (PSNV) in den Bundeslandern

In vielen Bundeslandern wurden in den letzten Jahren durch die
Innenministerien der Lander zentrale Ansprechstellen fur die
Psychosoziale Notfallversorgung fur Notfallbetroffene (PSNV-B)
und Einsatzkrafte (PSNV-E) eingerichtet. Diese so genannten
PSNV-Landeszentralstellen sind Uberwiegend innerhalb von
Feuerwehrstrukturen (Feuerwehrschulen, Landesfeuerwehr-
verbanden) organisiert oder haben Vertreter der Feuerwehren
in ihren Beiraten oder Ausschussen. Die Funktion einer PSNV-
Landeszentralstelle ist die Zusammenfuhrung und Abstimmung
von behérden- und organisationsubergreifenden PSNV-Aktivi-
taten. Die PSNV-Landeszentralstellen stehen zumeist auch als
Ansprechstellen fur Information Uber und die Vermittlung von

psychosozialen Hilfen im jeweiligen Bundesland zur Verfugung
(Adressen siehe S. 109)




Allgemeine psychosoziale Beratungsstellen
und Krisendienste

Bundesweit besteht ein engmaschiges Netz an psychosozialen
Beratungsstellen und Krisendiensten fUr ganz unterschiedliche
psychosoziale Probleme und Fragen zur Verfugung, getragen
durch Kirchen, Kommunen, Vereine und weitere Institutionen.
Inzwischen sind einzelne Beratungsstellen auch auf die spezi-
ellen Belastungen von Einsatzkraften vorbereitet und kénnen
passende Hilfen anbieten. Fachempfehlungen kénnen regional
in der Regel bei den zustandigen Feuerwehrunfallkassen (sie-
he S. xx) und PSNV-Landeszentralstellen (siehe S. xx) eingeholt
werden.

Psycho(Trauma-)therapeutische Praxen und Kliniken

Seit etwa 20 Jahren gibt es in Deutschland zunehmend Spezia-
listen (Arzte oder Psychologen) zur Behandlung von Traumafolge-
stérungen, die in Trauma-Ambulanzen in Kliniken, (Spezial-)Kliniken
oder in eigener Praxis arbeiten. Die Arztekammern, Psychothe-
rapeutenkammern, Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigung
und Fachgesellschaften der Psychologie und Psychiatrie wie bei-
spielsweise die Deutschsprachige Gesellschaft fur Psychotrauma-
tologie (www.DeGPT.de), die Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (www.
DGPPN.de) und EMDRIA Deutschland e. V. (www.emdria.de) stellen
Listen mit qualifizierten Psychotraumatherapeuten zur Verfu-
gung. Derzeit Ubersteigt die Nachfrage allerdings das Angebot, so
dass man bei der Suche nach einem ambulanten oder stationaren
Therapieplatz leider von einer Wartezeit von vielen Wochen, in ei-

nigen Regionen sogar einigen Monaten ausgehen muss.
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Psychotraumatherapie-Methoden

Gangige und anerkannte Methoden zur Behandlung von
Posttraumtischen Belastungsstérungen (PTBS) sind soge-
nannte Expositionstherapien bzw. Konfrontationstherapien
und die Kognitive Verhaltenstherapie.

Bei der Expositionstherapie bzw. Konfrontationstherapie
werden die Patienten unter fachkundiger Anleitung in ihrer
Vorstellung oder real stufenweise mit Erinnerungen und Situ-
ationen konfrontiert, vor denen sie Angst haben und die sie
vermeiden. So sollen sie lernen, dass sie mit der Situation um-
gehen konnen, wodurch die Angst nachlasst. Zu den Exposi-
tionstherapien gehort die verbreitete, in den USA entwickelte
EMDR-Methode (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing; auf Deutsch Augenbewegungs-Desensibilisierung
und Wiederaufarbeitung). Dabei wird die Person zur Verarbei-
tung der erlebten Belastung angeleitet mit der belastenden
Erinnerung in Kontakt zu gehen, wahrend zeitgleich durch
den Therapeuten eine sogenannte bilaterale Stimulation
(Augenbewegungen, Téne oder kurze Berlhrungen) durchge-
fahrt wird. Die neurologische Wirkungsweise ist bisher nicht

abschlieBend geklart, hat sich aber umfangreichen Studien
zufolge als nutzlich erwiesen. Die blockierte Verarbeitung
wird aktiviert und dadurch ermdéglicht. Folge einer erfolgrei-
chen EMDR-Sitzung sind eine entlastende Veranderung der
Erinnerung und eine Abnahme der Erregung. Die EMDR-Me-
thode darf nur von entsprechend fortgebildeten
Psychotherapeuten durchgefuhrt werden.

Bei der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) werden die Tech-
niken der kognitiven Therapie (z. B. das Verandern negativer
Gedankenmuster) mit den Techniken der Verhaltenstherapie,
die eine Verhaltensanderung anstreben, kombiniert. Gedan-
ken, die zu emotionalen Belastungen fuhren, werden analy-
siert, um sie zu andern. So kann der Patient sein Verhalten
andern und seine Lebensqualitat erhéhen.

Quellen: Hembree et al. 2013; Hofmann 2009




Qualitatssicherung

Die Einsatznachsorge in Deutschland entstand und entwi-
ckelte sich in ,nicht am grdnen Tisch*, sondern in der Praxis.
Psychische Belastungen im Einsatzalltag und bei gréBeren
Lagen, vor allem aber bei GroBschadenslagen wie dem ICE-
Ungluck in Eschede 1998, fuhrten vielerorts zur Grindung
von Nachsorgeteams, der Entwicklung und Umsetzung von
Ausbildungskonzepten zum Stressmanagement und zur Pra-
vention und Nachsorge von Posttraumatischen Belastungs-
stérungen sowie von EinsatznachsorgemaBnahmen.

Anfang 2000 begann in Deutschland die wissenschaftliche
Grundlagenarbeit in der Psychosozialen Notfallversorgung
und damit eine erste Systematisierung der neuen psychoso-
zialen Angebote und Methoden. In diesem Zusammenhang

mehrten sich in den Organisationen des Einsatzwesens, aber

auch in den Innenministerien der Lander, den Kirchen und in
Fachgesellschaften die Stimmen, die wissenschaftlich gesi-
cherte und bundesweit einheitliche Qualitatsstandards in der
Psychosozialen Notfallversorgung forderten. Unter Modera-
tion des Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz und Katas-
trophenhilfe (BBK) fand daraufhin zwischen 2007 und 2010
ein sogenannte Konsensus-Prozess statt. Beteiligt waren
daran alle Organisationen und Institutionen in Deutschland,
die PSNV anbieten, durchfUhren und verantworten (Bundes-
und Landesbehérden, Feuerwehren, Hilfsorganisationen,
Technisches Hilfswerk, Bundeswehr, Polizeien, Kirchen, Be-
rufsverbande sowie Fachgesellschaften und -verbande der
Psychologie und der Psychiatrie, Kammern und Unfallversi-
cherungstrager). Alle 120 Delegierten aus 45 Organisationen
verabschiedeten nach einem umfassenden Arbeits- und Ab-
stimmungsprozess mit zahlreichen Arbeitssitzungen und drei
Konsensus-Konferenzen einstimmig Qualitatsstandards und

Leitlinien der PSNV und verpflichteten sich freiwillig zur Ein-
haltung.

Die nun bundesweit gultigen Standards und Leitlinien sind
unter www.bbk.bund.de verflgbar. Ihre praktische und auf
die regionalen Verhaltnisse und Anforderungen angepasste
Umsetzung und ihre inhaltliche Weiterentwicklung erfolgt auf
regionaler Ebene in den Organisationen.

Die Feuerwehren waren am Konsensus-Prozess durch den
Deutschen Feuerwehrverband (DFV) und die Arbeitsgemein-
schaft der Leiter der Berufsfeuerwehren in der Bundesrepu-
blik Deutschland (AGBF-Bund) aktiv beteiligt. Die AGBF hat
dann durch den Arbeitskreis Grundsatzfragen (AK-G) eine
~LAd-hoc-AG PSNV* eingesetzt, um auf der Grundlage der
Qualitatsstandards und Leitlinien Umsetzungsempfehlungen
fUr die Feuerwehren erarbeiten zu lassen. 2012 wurde darauf-

hin das von DFV und AGBF gemeinsam entwickelte Positions-
papier PSNV vorgelegt (siehe www.hilfefuerhelfer.de).




Kapitel IV

Haufige Fragen

Im Gesprach mit Feuerwehrleuten, vor allem in Schulungen,
werden typische Fragen gestellt, die hier zusammengestellt
sind und von Oliver Gengenbach (SbE) beantwortet werden.
Die Antwort zur Pharmakologie wurde von Dr. med. Karl-Heinz
Biesold, Arzt fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychotrau-
matologie, formuliert.

Gibt es spezifische Herausforderungen, die immer
und fur jeden Feuerwehrangehorigen belastend
sind?

Nein. Wie stark etwas als Belastung empfunden wird und sich
auswirkt, ist davon abhdngig, welche Méglichkeiten man hat,
die Herausforderungen zu bewdltigen. Wenn diese Méglichkei-

ten — man spricht von ,,Ressourcen” - zur Bewdltigung ausrei-
chen, ist alles gut. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Ein-
satzkrdfte Herausforderungen schdtzen. Aber nur, wenn sie die
Mébglichkeiten dazu haben, damit ,fertig zu werden”, Gut ist ein
anforderungsreiches und ressourcenreiches Aufgabengebiet.

Ressourcen mdssen in verschiedenen Bereichen zur Verfugung
stehen - dazu gehdrt z. B.: Man weiB fachlich, was zu tun ist
(gute fachliche Aus- und Fortbildung), man hat technisch die
notwendige Ausrdstung, man ist der Aufgabe kérperlich ge-
wachsen, man hat einen klaren Auftrag und arbeitet in einer
Ubersichtlichen Einsatzstruktur, man ist eingebunden in ein
Team, man ist in der Lage, psychische und emotionale Belas-
tungen zu verarbeiten.




FUhren Extrembelastungen wie der Tod von Kindern
im Einsatz immer und bei jedem zu akutem Stress?

Der Tod von Kindern oder der Tod eines Menschen, den die Ein-
satzkrdfte persbnlich kennen, ist nie Routine.

Aber inwieweit man in der Lage ist, einen solchen Einsatz ,nor-
mal abzuarbeiten*“ und weiter zu ,funktionieren®, hdngt davon
ab, inwieweit der eigene Schutzmantel aufrechterhalten werden
kann. Wenn die Distanz zusammenbricht, die normalerweise
zur Verfugung steht, kann es zu Reaktionen kommen, die un-
gewohnt sind (beispielsweise Zittern, Angstgefihle, Entschei-
dungsschwierigkeiten). Das sind zwar normale Reaktionen auf
ein unnormales Ereignis, im Extremfall kbnnen sie aber dazu
fuhren, dass eine sachgemdéBe Durchfihrung des Einsatzes fur
den einzelnen im Moment nicht mehr méglich ist.

Zum Gllck ist es so, dass Einsatzkrdfte unterschiedlich betrof-
fen sind. So ist in der Regel eine gute Einsatzabwicklung im
Team mdéglich, auch wenn einzelne Schwierigkeiten haben.

Besonders schwierig ist es, wenn eigene Kameraden oder Kolle-
gen im Einsatz schwer verletzt oder gar getbtet werden. Dann
kénnen sich unter Umstdnden Einsatzstrukturen aufiésen, eine
normale Weiterarbeit unmdglich und Einsatznachsorge flr die
gesamte Gruppe notwendig werden.

Blendet man besser Emotionen aus, wenn man
schwierige Einsatze zu verarbeiten hat?

Das kommt darauf an. Psychologische Studien zeigen, dass
es unterschiedliche ,,Bewdltigungsstrategien“ gibt. Manche
Menschen bewdltigen schwere Erlebnisse mehr emotional, das

heiBt sie éffnen sich ihrer Trauer, ihrem Arger oder ihren Fragen

und tauschen diese auch mit anderen aus. Andere gehen mehr
Loraktisch“ und rational damit um, fragen sich vielleicht, welche
Lehren sie daraus ziehen wollen, denken tber L6sungen nach
oder ordnen das Ganze in einen groéBeren Zusammenhang ein
(,So etwas passiert eben in der Welt.“ o. d.).

Genetrell Idsst sich sagen, dass Emotionen nicht ganz aus-
geblendet werden sollten, sondern als selbstverstdndlicher
Bestandteil unseres Lebens angesehen und mit anderen aus-
getauscht werden kénnen. Wann mit wem und in welcher Form

dies geschieht, muss natdrlich jedem selbst Uberlassen bleiben.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass der Austausch
von Emotionen direkt nach belastenden Ereignissen, in denen
Angst, Hilflosigkeit oder tiefes Entsetzen erlebt wurde, zusdtz-
lich belastend sein kann. Deshalb gehdrt Einsatznachsorge

in die Hande gut ausgebildeter Krdfte, die nicht ,nachbohren*

oder schematisch vorgehen, sondern individuell angepasst re-
agieren und einschétzen kénnen, welche Verarbeitungsange-
bote jemand braucht.

»Ich kann nicht mit jedem mitsterben!“ - Nahe und
Distanz zu den Betroffenen?

Manchmal wird Einsatzkréften vorgeworfen, sie wdrden ,herzlos
ihren Einsatz abarbeiten und Menschen wie Sachen behan-
deln®, ,ihre Sprache sei roh und zynisch®,

Diese Vorwdirfe sind meistens Unsinn. Um in sehr schwierigen
Notfdllen - beispielsweise wenn Menschen sterben - handlungs-
fdhig zu sein und das Nétige zu tun, braucht man einen kihlen
Kopf. Zum Funktionieren gehdrt auch, dass man wdhrend des
Einsatzes seine Gefluhle weitgehend ausblendet. Wer sich im-
mer auf das Leid der Betroffenen einldsst, ist schnell am Ende.




Freilich, wenn Angehdrige in der NGhe sind, muss man auf sie
eingehen und sie so ansprechen, dass ihre Gefluhle und die
Wirde der Betroffenen gewahrt bleiben. Statt von der ,Patien-
tin ex“ spricht man dann natdrlich von ,lhrer verstorbenen Frau®.

Nach einem Einsatz kann es sehr wichtig sein, das Erlebte zu
sortieren und sich Eindricke bei vertrauten Menschen wie bei-
spielsweise Kollegen, Kameraden, Partnern oder guten Freunden
oder auch professionellen Helfern wie Feuerwehrseelsorgern,
Psychologen oder Einsatznachsorgern ,von der Seele zu reden”.

Koénnen altere Einsatzkrafte ihre Belastungen
besser verarbeiten als jungere?

Einsatzkrdfte entwickeln am Anfang ihrer Tétigkeit Bewdlti-
gungsstrategien, die ihnen helfen, mit schwierigen Einsdtzen

und der Begegnung mit schweren Verletzungen und Tod um-

zugehen. Dazu gehdrt zum Beispiel die FGhigkeit, nicht alles
an sich heranzulassen, nach dem Einsatz ,abzuschalten®, sich
die Dinge rational zu erkidren und so weiter. Deswegen brau-
chen besonders junge Einsatzkrifte die Unterstitzung ande-
rer und den Zusammenhalt durch Kameradschaft bzw. Kolle-
genschaft.

Mit zunehmender Erfahrung gelingt es dann, sich besser zu
schitzen und geeignete Verarbeitungswege zu finden.

Bei dlteren Einsatzkrdéften, die schon sehr lange im Dienst sind
und eine groBe Zahl auch schwieriger Einsdtze erlebt haben,
scheint - so zeigen die Erfahrungen - ,die Haut wieder dun-
ner zu werden®, Fur sie ist es wichtig, dass sie Wertschdtzung
erfahren und Gesprdchsangebote erhalten, dass man ihnen
aber nicht die emotionale Auseinandersetzung mit erlebten
Einsétzen aufzwingt.

Gehen Frauen anders mit Herausforderungen um
als Manner?

Vermutlich schon etwas. Aussagekrdftige wissenschaftliche Un-
tersuchungen gibt es hierzu bisher jedoch nicht.

Ohne Klischees bedienen zu wollen, neigen Frauen wohl eher
dazu, sich bei Schwierigkeiten einen Gesprdchspartner zu su-
chen, mit dem sie sich austauschen und weitere Schritte tberle-
gen kénnen.

Mdé&nner neigen eher dazu, sich zunéchst ein bisschen zurdck-
zuziehen und ihre Gefliihle und Gedanken zu sortieren.

Es gibt aber viele Anzeichen, dass auch in den M&nnerkulturen
immer deutlicher gesehen wird, dass ,hart” und ,stark” beilei-
be nicht dasselbe ist. Im Gegenteil: Harte Bdume haben keine
Uberlebenschance, schon gar nicht im Sturm. Zur Widerstands-

fahigkeit gehdren Beweglichkeit und ,Weichheit”, Das kann man
beispielsweise auch in allen asiatischen Kampfkinsten lernen.

Haben Freiwillige Feuerwehrleute andere Herausfor-
derungen als Berufsfeuerwehrleute zu bewaltigen?

Die psychischen Herausforderungen von Berufs- und Freiwilli-
gen Feuerwehrleuten sind teilweise gleich — denkt man an Ein-
sdtze oder Ausbildungsanforderungen -, teilweise aber auch
sehr unterschiedlich. Berufsfeuerwehrleute missen zum Bei-
spiel mit ihrem Schichtsystem zurechtkommen, sind meist zeit-
lich Ianger in ihrer Wachabteilung mit den Kollegen zusammen
als mit ihren Familien und ihre finanziellen Méglichkeiten sind
abhdngig von ihrer Position in der Feuerwehr als ihrem Arbeit-
geber. Freiwillige Einsatzkrdfte in der Feuerwehr haben andere
spezifische Aufgaben zu bewdltigen: zum Beispiel die Ausein-
andersetzung mit ihren Arbeitgebern, wenn sie zu Lehrgédngen




oder zu Einsé@tzen fahren, die Ausbalancierung von Beruf, Frei-
zeit, Partnerschaft, Familie, Hausarbeit und Feuerwehrdienst.
AuBerdem ist bei freiwilligen Feuerwehren die Wahrscheinlich-
keit von Belastungen durch Einsdétze, bei denen bekannte Per-
sonen betroffen sind, héher, da sie in der Regel in ihrer Wohn-
umgebung Dienst tun.

Wichtig ist auch ein Blick auf die unterschiedliche Wahrneh-
mung von Wertschdtzung durch die Organisation und Vorge-
setzte. Wesentlich fur die psychische Gesundheit ist, wie meine
haupt- oder ehrenamtliche Arbeit gesehen und beurteilt wirq,
wie also die ,,Gratifikation“ ausfdllt. Dabei ist von Bedeutung,
dass die ,Wdhrung®, in der man belohnt werden mdchte, unter-
schiedlich ist: Bei Berufsfeuerwehrleuten sind es hdufiger Ge-
halt und Aufstiegschancen. Bei Freiwilligen Feuerwehrleuten
ist es dagegen hdufiger die ,Ehre*, deswegen spricht man ja
auch von ,Ehrenamt*; anders ausgedrickt, dass die Anstren-

gung, das Engagement und die Einsatzbereitschaft — auch ihrer
Familien — gesehen und gewdrdigt wird.

Was kann ich tun, um mit belastenden Ereignissen
gut klarzukommen?

Genetrell gilt zweierlei:

» Halte eine gute Balance zwischen der Beschdftigung,
mit dem, was passiert ist (zum Beispiel durch Gesprdche,
aufschreiben oder darliber nachdenken etc.), und
der Konzentration auf anderes (wie Ablenkung, Sport,
sich etwas génnen, die normale Arbeit.etc.).

e Konzentrieren Dich auf Gewohntes, das ist jetzt besser
als Neues, Unsicheres, Aufregendes!.

Belastende Ereignisse haben charakteristische Merkmale und
Auswirkungen. Deshalb kann es hilfreich sein, sich diese deut-
lich zu machen und den entsprechenden Gegenpol zu stdrken,
damit - um Bild zu sprechen - die beiden Schalen der Waage
wieder ausgeglichen werden.

Dies bildet das sogenannte ,Gengenbach-Viereck* ab:

» Die eigenen Beziehungen stdrken - Gegenpol zum
Erleben eigener Einsamkeit

» Ordnung schaffen - Gegenpol zum Erleben von Chaos

» Sich der eigenen Lebendigkeit vergewissern -
Gegenpol zum Erleben von Tod

» Sich ausruhen - Gegenpol zum Erleben innerer Unruhe

VEREINSAMUNG <> BEZIEHUNG
Gesprach mit

Kollegen

Freunden

Familie
Haustiere

Meditation, Gebet

CHAOS <> ORDNUNG
Aufraumen

Tagebuch schreiben

Protokoll schreiben

Alte Bilder sortieren

Fur sich sein

Arbeiten

Keine neuen Lebensentschei-
dungen treffen

TOD <> LEBEN
Natur

Spazieren gehen
Sport

Kreativ sein
Laute Musik
Tanzen

Kino

UBEREREGUNG <> RUHE
Ausreichend schlafen!
Entspannung

Ruhige Musik

Sich etwas génnen

Sich ablenken (Fernsehen)

Nicht belastende Ernahrung

(z. B. kein Nikotin, Alkohol, fettes
Essen)

Abbildung 9: Gengenbach-Viereck




Wie kann ich erkennen, dass Einsatznachsorge
hilfreich ware?

Einsatznachsorge, das heiBt. eine externe Unterstitzung, das
Erlebte zu verarbeiten und abschlieBen zu kbnnen, ist immer
dann sinnvoll, wenn bei Einsatzkrdften Reaktionen auftreten,
die ungewohnt sind und im Routinedienst nicht auftreten (siehe
Tabellen 2 und 4, S. 12 und 20).

Solche Reaktionen kénnen in der ganzen Gruppe auftreten

(z. B. wenn eigene Kollegen oder Kinder betroffen sind) oder
auch nur bei einem Einzelnen, wenn er sich nicht so wie sonst
vom Geschehen distanzieren kann, beispielsweise weil ihm ein
Unfallbetroffener selbst bekannt ist.

Als betroffene Einsatzkraft oder FUhrungskraft sollte man sich

fruhzeitig und lieber einmal zu viel als einmal zu wenig an eine

Psychosoziale Fachkraft oder ein Einsatznachsorgeteam wen-
den. Eine Einsché&tzung, ob und welche MaBnahmen angeraten
sind, kann dann gemeinsam vorgenommen werden.

Wie wirken Einsatznachsorge-MaBnahmen?

Ziel der Einsatznachsorge nach belastenden Ereignissen ist es,
die Einsatzkrdfte darin zu unterstiutzen, méglichst zeitnah wie-
der ihre gewohnte Lebens- und Handlungsféhigkeit wiederzu-
gewinnen, ,wieder in die Spur zu kommen®.

Dazu sind vier Bestandteile wichtig:

1. Sicherheit geben (Stabilisieren)

2. Erzdéhlen lassen (Rekonstruktion und Konfrontation)

3. Reaktionen erkidren (Normalisierung, Psychoedukation)
4. Perspektive geben (Perspektive)

Die Rekonstruktion des Geschehens ist deshalb von groBer Be-
deutung, weil im belastenden Ereignis das Gehirn die einstlir-
menden Eindrlicke weniger als sonst sortieren und einordnen
kann und sie unvollstédndig im Geddchtnis ablegt. Eine solche
kognitive Zu- und Einordnung kann im Gesprdch nachgeholt
werden.

Durch eigenes Benennen und durch Ergdnzungen anderer im
Gruppengesprédch kann so das Bild zu einem Ganzen werden
und Geddchtnisinhalte werden bewusst erinnerbar, ohne in
Form sich aufdrdngender Wiedererinnerungen an beliebiger
Stelle an die Oberfldche zu kommen.

Die sogenannte Konfrontation, d. h. die Beschdftigung mit dem
Erlebten, darf nur angeregt werden, wenn die Betroffenen aus-
reichend stabilisiert sind, um das Geschehen kognitiv beschrei-

Entsetzen erlebt haben, diese in der EinsatznachsorgemasB-
nahme noch einmal durchleben.

Von groBer Bedeutung ist fur Einsatzkrdfte die ErkiGrung un-
gewohnter Reaktionen. Da sie diese oft nicht von sich kennen,

fuhrt dies zu groBer Unsicherheit. Hier ist der Hinweis wichtig,

dass diese Reaktionen ,normale Reaktionen auf ein unnorma-
les Ereignis“ sind, die in aller Regel nach wenigen Tagen deut-
lich nachlassen.

In einem letzten Schritt kommt die ndchste Zeit in den Blick:
hilfreiche und weniger hilfreiche Bewdltigungsstrategien, et-
waige Verabredungen und der Hinweis auf weitere Unterstdit-
zungsmdoglichkeiten.

Nach Einsatznachsorge-Gesprdchen sollte es eine Verlaufskon-

ben und einordnen zu kénnen. Keinesfalls sollen Betroffene, die trolle geben, zum Beispiel im Rahmen eines Nachfolgetreffens

im zurtlickliegenden Geschehen eigene Angst, Hilflosigkeit oder

4 bis 6 Wochen spdter (siehe Infokasten S. 76)




Wie groB ist das Risiko, im Einsatzdienst eine
Traumafolgestdorung - zum Beispiel eine Posttrau-
matische Belastungsstérung - zu entwickeln?

Im Vergleich zu den primdér Betroffenen sind Einsatzkrdfte
durch bestimmte Bewdltigungsstrategien, die sie sich im Lauf
ihres Einsatzdienstes angeeignet haben, geschdutzt. Sie ler-
nen, mit der Begegnung mit Leid und Tod umzugehen und
sich von zu starker Betroffenheit zu distanzieren. In der Regel
gelingt dieser Schutz. Es gibt aber auch Einsditze (z. B. beim
Tod von Kindern), bei denen die eigenen Bewdiltigungsmecha-
nismen nicht ausreichen und Reaktionen auftauchen, die un-
gewdhnlich sind (wiederkehrende Bilder, das Erleben eigener
Hilflosigkeit und Unruhe, Schlafschwierigkeiten u. d.).

Solche Reaktionen sind nach solchen Einsdtzen normal und in

der Regel gehen sie nach wenigen Tagen zurlck.

Nur in seltenen Fdllen bleibt eine starke Symptomatik und ein
bestimmter Einsatz oder die Anhdufung mehrerer schwerer Ein-
sdtze hat krankheitswertige behandlungsbeddrftige Folgen.

Wie stark ein Krankheitsrisiko in Zahlen ausgedrdckt ist, hdngt
davon ab, wie hoch man die Schwelle des ,,Krankhaften“ an-
setzt. Bei Sichtung der verschiedenen Untersuchungen kommt
man epidemiologisch zu einer Verbreitung von Traumafolge-
stérungen bei Einsatzkrdften von etwa 2 bis 5 Prozent (siehe
Krtismann, 2009). Das ist einerseits wenig (wenn man es mit an-
deren Gruppen vergleicht) andererseits viel, denn es bedeutet,
dass von einer Gruppe von 100 Feuerwehrleuten 2 bis 5 betrof-
fen sind! Schon ein einziger wdre zuviel!

Kann man mit Debriefing PTBS verhindern?

Wahrscheinlich nicht, zumindest IGsst sich dieser Effekt nicht
wissenschaftlich nachweisen. Die in zahlreichen Blchern, Bro-
schdren und Prdsentationen zu findende Formulierung, dass
L,Debriefing der Prdvention Posttraumatischer Belastungssto-
rungen dient*, ist somit falsch.

Vielfach wird deshalb auf das Debriefing verzichtet oder diese
Methode sogar stark kritisiert. Das Debriefing hat jedoch — wis-
senschaftlich erwiesen und in der Praxis erprobt — zahlreiche
positive Effekte. So kann dadurch der Gruppenzusammenhalt
gestdarkt werden, besonders belastete Kollegen bzw. Kamera-
den kénnen identifiziert werden und es kénnen qualifizierte Un-
terstitzungsangebote gemacht werden. Weiterhin kann beim
Debriefing umfassend und fachkundig tber mbgliche Belas-
tungsreaktionen informiert werden und es kénnen Stressbewdil-

tigungstipps ausgetauscht werden. SchlieBlich lassen sich beim
Debriefing positive Bewertungen des Einsatzes stdrken und
Fehlbewertungen gemeinsam korrigieren.

Helfen Medikamente bei akuten Belastungs-
reaktionen oder Traumafolgestorungen?

Eine spezifische Pharmakotherapie fur die Behandlung akuter
Belastungsreaktionen existiert nicht, und es gibt keine Bele-

ge dafur, dass eine frihe pharmakotherapeutische Interventi-
on - zum Beispiel mit Betablockern — das Risiko fur die spdtere
Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstérung oder
einer anderen Traumafolgestorung reduziert. Zur Behandlung
der PTBS besteht in Deutschland lediglich eine Zulassung flr
das Antidepressivum Paroxetin aus der Wirkgruppe der SSRI
(Selektiv-Sorotonin-Reputake-Inhibitoren). Es liegen jedoch zahl-
reiche klinische Erfahrungen mit anderen Psychopharmaka vor




wie trizyklische Antidepressiva, Monoaminooxidase-Hemmer,
Serotonin-Noradrenalin-Reputake-Inhibitorenonisten, atypische
Neurolepika, betaadrenerge Substanzen, Opiat-Antagonisten
und Benzodiazepinen, wobei beim Einsatz von Benzodiazepinen
wegen der Gefahr einer Suchtentwicklung besondere Vorsicht
geboten ist.

Grundsdtzlich gilt: Der Einsatz von Medikamenten muss sich an
den fuhrenden Symptomen wie Verwirrtheit, Angstzusténde, Er-
reqgungszustand, Suizidalitdt, wahnhafte Stérungen, Stupor, Ka-
tatonie orientieren. (Quelle: Biesold 2014, S. 628)

Was ist CISM? Was ist SbE?

CISM: Die Einsatznachsorge-Teams in Deutschland arbeiten
auf der gemeinsamen Grundlage des sog. ,Critical Incident
Stress Management (CISM)“ Das ,,CISM* wurde in den 1980er
Jahren auf der Grundlage erster militdrischer Erfahrungen von
Professor Jeffrey T. Mitchell in den USA fur die Einsatznach-
sorge im Bereich von Feuerwehr, Rettungsdienst und Polizei
entwickelt. Mitchell griindete die ,International Critical Incident
Stress Foundation (ICISF)“ Die Kernpunkte dieser Methode sind

- das Peer-Prinzip (Zusammenarbeit von Psychosozialen
Fachkrdften UND besonders geschulten Einsatzkréiften),

e Zusammenarbeit in Teams,

e ein Paket von strukturierten Gesprdchsformaten und

- Vernetzungswissen.

Anfang der 1990er Jahre wurde diese Methode in Deutschland
Ubersetzt und schrittweise in vielen Organisationen und Regio-
nen eingefuhrt.

Inzwischen gibt es eine Reihe von landesspezifischen und
regionalen Modifikationen des Critical Incident Stress Ma-
nagement, etwa in der Schweiz, in Osterreich und in Belgien.
In Deutschland wurde CISM vor allem vom bundesweit tdtigen
Verein ,Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen (SbE
e. V.) auf deutsche und europdische Verhdltnisse angepasst.

SbE: Unter der Bezeichnung ,,Stressbearbeitung nach belas-
tenden Ereignissen” 1996 gegrindet, ist die SbE-Bundesver-
einigung die erste und mitgliederstdrkste Einsatznachsorge-
Organisation im deutschsprachigen Bereich. Nachdem in den
ersten Jahren in den USA ausgebildete Trainer nach ameri-

kanischen ICISF-Standards ausbildeten, wurde dann die Aus-

bildung an die deutschen Verhdltnisse angepasst und unter
Einbeziehung europdischer Modifikationen und deutscher For-
schungsergebnisse ein eigener Standard entwickelt, der jetzt
fldchendeckend verbreitet ist und sich in den bundesweiten
»Qualitdtsstandards und Leitlinien zur Psychosozialen Notfall-
versorgung“(2012) findet. Jéhrlich findet eine Fachtagung zum
Austausch aktueller Entwicklungen statt.
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Auswertung Checkliste S. 63
8 x stimmt:

Uberwiegend stimmt und stimmt manchmal:
Uberwiegend stimmt manchmal:

Uberwiegend stimmt manchmal und stimmt nie:
8 x stimmt nie:

* nach Maier & Woschee 2002

optimal

ganz gut

etwas kritisch

auBerst kritisch

dringender Handlungsbedarf!
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Nutzliche Kontakte®

PSNV-Landeszentralstellen
Ansprechpartner fur PSNV in den Bundeslandern

Baden-Wirttemberg

Innenministerium Baden-Wirttemberg

Abteilung 6 Bevodlkerungsschutz

Willy-Brandt-StraBe 41+ 70173 Stuttgart

Tel: 07112314

Mail: poststelle@im.bwl.de
www.im.baden-wuerttemberg.de

* Alle nachfolgenden Angaben beruhen auf einer Abfrage des Bun-
desamtes filir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) bei
den jeweiligen Institutionen und Organisationen und bilden den Stand
Oktober 2015 ab. Etwaige Anderungen der Daten sind bei den genann-
ten Stellen zu erfragen.

Landesfeuerwehrschule Baden-Wiurttemberg
SteinackerstraBe 47 « 76647 Bruchsal
Tel: 072519330
Fax: 07251933 933
Mail: poststelle@fws.bwl.dw
www.lfs-bw.de

Ansprechpartner: Martin Jakubeit
Torsten Ronisch
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Bayern

Bayerisches Staatsministerium des Innern,

fur Bau und Verkehr

Sachgebiet ID2

Odeonsplatz 3+ 80539 Mlnchen

Tel: 0892192 0

Fax: 089 2192 12225

Mail: sachgebiet-id2@stmi.bayern.de
www.stmi.bayern.de

Landeszentralstelle PSNV in Bayern

Staatliche Feuerwehrschule Geretsried

SudentenstraBe 81+ 82538 Geretsried

Mobil: 0171 540 4914

Mail: psnv@sfs-g.bayern.de
www.sfsg.de
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Berlin

Arbeitskreis PSNV in Berlin

GeorgenkirchstraBe 69/70 « 10249 Berlin

Tel: 030243 442 91

Fax: 030243 44311

Mobil: 0171 6875 139

Mail: j.muenster@ekbo.de
www.notfallseelsorge-berlin.de

Ansprechpartner: Pfarrer Justus Munster

Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Referat Brand- und Katastrophenschutz, Zivilverteidigung,

Rettungsdienst, Aufsicht Feuerwehr

KlosterstraBe 47 « 10179 Berlin

Tel: 03090223 1215

Fax: 030 9028 4465

Mail: Gabriele.Giese@seninnsport.berlin.de
www.berlin.de/sen/inneres

Ansprechpartnerin: Gabriele Giese

Pfarrer Jorg Kluge
Behnitz 3« 13597 Berlin
Tel: 030 336 049 55
Mobil: 0172 3848 231
Mail: post@jkluge.de

Anette Cordes

Gesamtkoordinatorin Berliner Krisendienst

KollwitzstraBe 94-96 - 10435 Berlin

Tel: 030315919 27

Mail: a.cordes@berliner-krisendienst
www.berliner-krisendienst.de

Brandenburg

Landesbeauftragter Psychosoziale
Notfallversorgung (PSNV)
KantstraBe 15a « 14822 Bruck

Tel: 0338 4475186

Fax: 0338 44 75186

Mobil: 0172 3052 071

www.einsatz-nachsorge-team-brandenburg.de

www.notfallseelsorgebrandenburg.de

Mail: AG.PSNV.BB@t-online.de
pfarrer-stefanbaier@t-online.de

Ansprechpartner: Stefan Baier

Bremen

N. N.

Hamburg

Landesbeauftragter Psychosoziale

Notfallversorgung (PSNV)
Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst (Hamburg Port Health

Center HPHC/ZfAM)

SeewartenstraBe 10 « 20459 Hamburg

Tel: 040 42889 4519

Fax: 040 42889 4511

Mail: Martin.Dirksen-Fischer@hu.hamburg.de
www.hamburg.de/hphc

Ansprechpartner: Dr. med. Martin Dirksen-Fischer
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Hessen

Koordination Psychosoziale Notfallversorgung

(PSNV) Frankfurt

Stadt Frankfurt am Main

Gesundheitsamt

Breite Gasse 28 « 60313 Frankfurt am Main

Tel: 069 212 35 325

Fax: 069 212 44 390

Mail: peter.waterstraat@stadt-frankfurt.de
www.gesundheitsamt.stadt-frankfurt.de

Ansprechpartner: Peter Waterstraat

Mecklenburg-Vorpommern

Landeszentralstelle Psychosoziale Notfallversorgung
Mecklenburg-Vorpommern

Universitatsmedizin Greifswald

Institut fUr Medizinische Psychologie
Walther-Rathenau-StraBe 48 « 17457 Greifswald

Tel.: 0383486 56 95/00

Fax: 03834 86 56 05

Mail: heiko.fischer@uni-greifswald.de
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Mail:

info-psnv@uni-greifswald.de
www.psnv-mv.de

Ansprechpartner: Heiko Fischer

Niedersachsen

Niedersachsisches Ministerium fur Inneres und Sport
Referatsteil 35.2 Rettungswesen /PSNV
Lavesallee 6 « 30169 Hannover

Tel.:

Fax:
Mail:

0511120 6486

0511120 6353

0511120 99 6486
uwe.luehmann@mi.niedersachsen.de
heike.ketelhake@mi.niedersachsen.de
www.mi.niedersachsen.de

Ansprechpartner: Dr. Uwe LUhmann; Heike Ketelhake

Nordrhein-Westfalen

Ministerium fur Inneres und Kommunales des Landes

Nordrhein-Westfalen

Referat Krisenmanagement
FriedrichstraBe 62-80 « 40217 DUsseldorf

Tel: 02118712249

Mail: elke.beermann@mik.nrw.de
www.mik.nrw.de

Ansprechpartnerin: Elke Beermann

Rheinland-Pfalz

Beratungs- und Koordinierungsstelle Psychosoziale
Notfallversorgung
Feuerwehr- und Katastrophenschutzschule Rheinland-Pfalz
Lindenallee 41-43 - 56077 Koblenz
Tel.: 02619729 0
Fax: 02619729 1109
Mail: Pschuessler@Ifks-rip.de
www.Ifks-rip.de
Ansprechpartner: Peter Schussler

Saarland

Notfallseelsorge und Krisenintervention Saarland e. V.
c/o Berufsfeuerwehr Saarbruicken

Hessenweg 7 » 66111 Saarbrlcken

Tel.: 06819 656 131

Mail: christoph.fleck@psnv-saarland.de

www.psnv-saarland.de
Ansprechpartner: Christoph Fleck

Sachsen

Fachverband Notfallseelsorge und Krisenintervention
in Mitteldeutschland e. V.
GroBe UlrichstraBe 7« 06108 Halle
Tel.: 03518155 360
Fax: 03518155 351
Mail: Rkipke@dresden.de
www.fachverband-nkm.de
Ansprechpartner: Ralph Kipke

Sachsen-Anhalt

Fachverband Notfallseelsorge und Krisenintervention
in Mitteldeutschland e. V.
GroBe UlrichstraBe 7« 06108 Halle
Tel: 0345 52 20 908
Fax: 0345 5220 908
Mail: thea.llse@freenet.de
www.fachverband-nkm.de
Ansprechpartnerin: Thea llse
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Schleswig-Holstein Tharingen

Landeszentralstelle/Landeskoordination Psychosoziale Fachverband Notfallseelsorge und Krisenintervention in

Notfallversorgung Schleswig-Holstein Mitteldeutschland e. V.

Landesfeuerwehrverband Schleswig Holstein e. V. GroBe UlrichstraBe 7+ 06108 Halle

Fachgebiet I1l.3 www.fachverband-nkm.de

Sophienblatt 33« 24114 Kiel

Fax: 043160 32119 Beauftragter flr Notfallseelsorge Zentrale Ansprechpartner fuir PSNV-E

Mobil: 0172 4477 447 HumboldtstraBe 28 « 07743 Jena in den Hilfsorganisationen

Mail: info@psnv.sh Mobil: 0152 54147025

WWW.psnv.sh Mail: jochen.heinecke@ekmd.de Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e. V. (ASB) Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)
Ansprechpartner: Thomas Scheld www.ekmd.de
Ansprechpartner: Jochen M. Heinecke Petra Albert Marion Menzel

Referentin Bevolkerungsschutz (Rettungsdienst, Bundeskoordinatorin PSNV
Einsatzdienste, Ausbildung) Generalsekretariat des DRK
ASB-Bundesgeschaftsstelle CarstennstraBe 58 « 12205 Berlin
SulzburgstraBe 140 « 50937 KoéIn Tel: 0179 52 44 979
Tel.: 022147605 325 Fax: 030 85404 485
Fax: 022147605 215 Mail: psnv@drk.de
Mail: p.albert@asb.de www.drk.de

www.asb.de
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Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. (DLRG)

DLRG Bundesgeschaftsstelle
Referat 2 Einsatz, Medizin, Ausbildung, Rettungssport
Im Niedernfeld 1-3 + 31542 Bad
Tel: 05723 955 420
Fax: 05723 955 429
Mail: Referat2@BGST.DLRG.de
www.dlrg.de
Ansprechpartner flr den Bereich Psychosoziale Notfallversorgung

(PSNV) ist hier zu erfragen.

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH)

Leander Strate

Bundesgeschaftsstelle JUH

FB Rettungsdienst/Bevélkerungsschutz

LUtzowstraBe 94 - 10785 Berlin

Tel: 030 26997 162

Fax: 030 26997 159

Mail: leander.strate@johanniter.de
www.johanniter.de
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Malteser Hilfsdienst e. V. (MHD)

1. Alarmierung

Soéren Petry

Bundeskoordinator / Einsatzleiter PSNV
Malteser Hilfsdienst e. V.
Generalsekretariat

Kalker HauptstraBe 22-24 - 51103 KdIn
Tel: 0221- 982 28 28 (24h-Hotline)

2. Buro

Soren Petry

Leiter PSNV

Generalsekretariat

Kalker HauptstraBe 22-24 « 51103 K&In

Fax: 02219822 369

Mobil: 0171 2106925

Mail: soeren.petry@malteser.org
PSNV@malteser.org
www.malteser.de

Zentrale Ansprechpartner Feuerwehrseelsorge
in den Evangelischen Landeskirchen

Evangelische Landeskirche Anhalts

Evangelische Landeskirche Anhalts

Breite StraBe 81+ 06406 Bernburg

Tel: 03471353613

Mail: johannes.lewek@arcor.de
www.landeskirche-anhalts.de

Ansprechpartner: Johannes Lewek

weitere Ansprechpartner:
Thea llse

Mobil: 0171 5423438

Mail: thea.ilse@freenet.de

Michael Kleemann
Mobil: 0172 3542410
Mail: kleemann@kirchenkreis-stendal.de

Gerhard Packenius
Mobil: 0171 8888686
Mail: G.Packenius@t-online.de

Frank Seifert
Mobil: 0179 1334412
Mail: frank.seifert@halle.de
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Evangelische Landeskirche in Baden

Evangelischer Oberkirchenrat

Sekretariat, Abteilung Seelsorge

BlumenstraBe 1-7 « 76133 Karlsruhe

Tel: 07219175 349

Fax: 07219175 25 349

Mail: monika.zeilfelder-loeffler@ekiba.de
Seelsorgedienste@ekiba.de
www.ekiba.de

Ansprechpartnerin: Monika Zeilfelder-Loffler

Evangelisch-lutherische Kirche in Bayern

Notfallseelsorge in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern

Blrgerspital

Julius-Echter-Platz 7 « 97346 Iphofen

Tel: 09325-6786

Mail: hanjo.wietersheim@notfallseelsorge-bayern.de
www.bayern-evangelisch.de

Ansprechpartner: Hanjo von Wietersheim
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Evangelische Kirche in Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz

Feuerwehrseelsorge Berlin

Behnitz 3« 13597 Berlin

Tel: 0172 3848231

Mail: post@jkluge.de
www.Berliner-Feuerwehr.de

Ansprechpartner: Jorg Kluge

Evangelische Kirche Berlin-Brandenburg-schlesische

Oberlausitz (EKBO)

Ernst-Thalmann-StraBe 39« 14822 Bruck

Tel: 03384475186

Fax: 03384475186

Mobil: 0172 30 520 71

Mail: pfarrer-stefanbaier@t-online.de
AG.PSNV.BB@t-online.de
www.ekbo.de

Ansprechpartner: Stefan Baier

Evangelisch-Lutherische Landeskirche in Braunschweig

Evangelisch-lutherische Landeskirche in Braunschweig

Kurze Wanne 22 « 38159 Vechelde

Tel: 05312345 226

Fax: 05312345 219

Mobil: 0171 3014584

Mail: peter.schellberg@lk-bs.de
www.landeskirche-braunschweig.de

Ansprechpartner: Peter Schellberg

Bremische Evangelische Kirche

Bremische Evangelische Kirche

Eggestedter StraBe 36+ 28779 Bremen

Tel: 04216028719

Mobil: 0175 6712279

Mail: uwe_koester@t-online.de
www.kirche-bremen.de

Ansprechpartner: Uwe Koster

Evangelisch-lutherische Landeskirche Hannovers

Evangelisch-lutherische Landeskirche Hannovers

JakobistraBe 27 - 30161 Hannover

Tel: 0511 8993844

Mail: reinhard.feders@feuerwehrseelsorge-niedersachsen.de
www.landeskirche-hannovers.de

Ansprechpartner: Reinhard Feders

Evangelische Kirche in Hessen und Nassau

Evangelisches Pfarramt fur Notfallseelsorge

Frankfurt am Main

Kurt-Schumacher-StraBe 31+ 60311 Frankfurt a. M.

Tel: 069 2475149 3023

Fax: 069 2475149 3323

Mobil: 0179 1128 124

Mail: irene.derwein@diakonischeswerk-frankfurt.de
www.diakonischeswerk-frankfurt.de/rat-hilfe/notfallseelsorge
Ansprechpartnerin: Irene Derwein
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Evangelische Kirche in Hessen und Nassau

LutherstraBe 11+ 65203 Wiesbaden

Tel: 0611422673

Fax: 06117164368

Mobil: 0170 3292932

Mail: notfallseelsorge@ekhn.de
www.notfallseelsorge-ekhn.de

Ansprechpartner: Andreas Mann

Evangelische Kirche von Kurhessen-Waldeck

Landeskirchenamt

Wilhelmshoher Allee 330 » 34131 Kassel

Tel: 05619378-358

Mobil: 0173 2792000

Mail: Kurt.Gruetzner@ekkw.de
www.ekkw.de

Ansprechpartner: Kurt Gratzner
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Lippische Landeskirche

Lippische Landeskirche

LortzingstraBe 6« 32756 Detmold

Tel: 0523199280

Fax: 0523199 28 40

Mail: beratung@lippische-landeskirche.de
www.lippische-landeskirche.de

Ansprechpartner: Christoph Pompe

Evangelische Kirche in Mitteldeutschland

Beauftragter flr Notfallseelsorge

HumboldtstraBe 28 - 07743 Jena

Mobil: 0152 54147025

Mail: jochen.heinecke@ekmd.de
www.ekmd.de

Ansprechpartner: Jochen M. Heinecke

Evangelisch-Lutherische Kirche in Norddeutschland

Evangelisch-Lutherische Kirche in Norddeutschland -

Schleswig-Holstein

Am Schulwald 66 « 24589 Nortorf

Tel: 04392 9168150

Mobil: 01711675808

Mail: frank.conrads@seelsorge.nordkirche.de
info@notfallseelsorge-sh.de

Ansprechpartner: Dr. Frank Conrads

Feuerwehrseelsorge Hamburg

Westphalenweg 1+« 20099 Hamburg

Tel: 040 428514051

Mobil: 0173 219 73 54

Mail: erneli.martens@feuerwehr.namburg.de
www.hamburg.de/feuerwehr

Ansprechpartnerin: Erneli Martens

Evangelisch-Lutherische Kirche in Norddeutschland -
Mecklenburg und Pommern

Frankendamm 21 18439 Stralsund

Tel: 03831245297

Fax: 03831245260

Mobil: 0160 8408691

Mail: hanns-peter.neumann@seelsorge.nordkirche.de
Ansprechpartner: Hanns-Peter Neumann

Evangelisch-lutherische Kirche in Oldenburg

Evangelisch-lutherische Kirche in Oldenburg -

Referat fur Sonderseelsorge

Philosophenweg 1+ 26121 Oldenburg

Tel: 04417701135

Fax: 044177012199

Mobil: 0162 6416645

Mail: anne.uller-buchwald@kirche-oldenburg.de
www.kirche-oldenburg.de

Ansprechpartnerin: Annette-Christine Lenk
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Evangelische Kirche der Pfalz

Evangelische Kirche der Pfalz

c/o Stadtjugendpfarramt Kaiserslautern

Benzinoring 57 « 67657 Kaiserslautern

Tel: 0631360 55 40

Mail: notfallseelsorge@evkirchepfalz.de
www.evkirchepfalz.de

Ansprechpartner: Detlev Besier

Evangelisch-reformierte Kirche

Evangelisch-reformierte Kirche

Dr. Picard StraBe 6 « 49828 Georgsdorf

Tel: 05946 1360

Mail: gert.veldmann@reformiert.de
www.reformiert.de

Ansprechpartner: Gert Veldmann
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Evangelische Kirche im Rheinland

Kirchliche Arbeit in Feuerwehr, Rettungsdienst und Ka-

tastrophenschutz - Landespfarramt flur Notfallseelsorge

der Ev. Kirche im Rheinland

Adenauerallee 37« 53113 Bonn

Tel: 0228 422 85 444

Fax: 0228 422 85 446

Mail: uwe.rieske@ekir.de; notfallseelsorge@ekir.de
www.ekir.de/notfallseelsorge

Ansprechpartner: Dr. Uwe Rieske

Evangelisch-lutherische Landeskirche Sachsens

Evangelisch-lutherische Landeskirche Sachsens
Fritz-Schulze-StraBe 2 « 01445 Radebeul
Tel: 03514832555
Mobil: 0175 4166872
Mail: pacowiese@me.de
www.eviks.de
Ansprechpartner: Christian Mendt

Evangelisch-lutherische Landeskirche Schaumburg-Lippe

Landeskirche Schaumburg-Lippe
HauptstraBe 6 31714 Lauenhagen
Tel: 057212922

Fax: 057213050

Mobil: 0162 6513841

Mail: N.Kubba@lksl.de
Ansprechpartner: Norbert Kubba

Evangelische Kirche von Westfalen

Institut far Aus-, Fort- und Weiterbildung

der Evangelischen Kirche von Westfalen

Fachbereich Seelsorge - Notfallseelsorge

Iserlohner StraBe 25 + 58239 Schwerte

Tel: 02304 755138

Fax: 02304 755 157

Mobil: 0151 21594043

Mail: ralf.radix@institut-afw.de
www.notfallseelsorge-ekvw.de

Ansprechpartner: Ralf Radix

Evangelische Landeskirche in Wirttemberg

Evangelisches Pfarramt fur Polizei und

Notfallseelsorge

WilhelmstraBe 8 « 70372 Stuttgart

Tel: 071154997380

Mobil: 0172 7466759

Mail: polizeipfarramt.stuttgart@elk-wue.de
eva-maria.agster@polizeiseelsorge-elkwue.de
www.elk-wue.de/rat-und-hilfe/seelsorge/notfallseelsorge

Ansprechpartnerin: Eva-Maria Agster
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Zentrale Ansprechpartner Feuerwehrseelsorge
in den Bistiumern und Di6zesen

Bamberg

Erzdiozese Bamberg

Rosengasse 13+ 96274 Kaltenbrunn/ltzgrund

Tel: 095338685

Mail: michael.reubel@web.de
www.erzbistum-bamberg.de

Ansprechpartner: Michael Reubel
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Bistum Eichstatt

Hauptabteilung IV/Diakonale Dienste - Fachbereich 4

Krisen- und Interventionspastoral

Marktplatz 4 - 85072 Eichstatt

Tel: 0842150685

Fax: 0842150699

Mobil: 0175 2609940

Mail: notfallseelsorge@bistum-eichstaett.de
www.bistum-eichstaett.de

Ansprechpartner: Harald Trampert

Bistum Speyer

Bischéfliches Ordinariat Speyer

Polizei- und Notfallseelsorge

67343 Speyer

Tel: 06232102 476

Fax: 06232102176

Mail: notfallseelsorge@bistum-speyer.de
www.bistum-speyer.de

Ansprechpartner: Patrick Stobener

Feuerwehrseelsorge im Bistum Wirzburg

Spittelbergweg 17 « 97082 Wirzburg

Tel: 0931419 9721

Mobil: 0172 6636623

Mail: ulrich.wagenhaeuser@bistum-wuerzburg.de
www.bistum-wuerzburg.de

Ansprechpartner: Ulrich Wagenhauser

Berlin

Erzbischofliches Ordinariat Berlin

Dezernat Ill, Koordinationsstelle Notfallseelsorge

Postfach 04 04 06 - 10062 Berlin

Tel: 030 326 84 526

Fax: 030 326 84 7526

Mail: notfallseelsorge@erzbistumberlin.de
http:/notfallseelsorge-berlin.de

Ansprechpartner: Norbert Verse

Bistum Dresden-MeiBen
Katholische Kirche in Sachsen und Ost-Thiringen
www.bistum-dresden-meissen.de/seelsorge

Bistum Gorlitz

Notfallseelsorge / Krisenintervention
Bautzener StraBe 40 - 02943 WeiBwasser
Tel: 035762129789

Mail: christophlamm®@aol.com
Ansprechpartner: Christoph Lamm
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Freiburg

Diozese Rottenburg-Stuttgart

Hauptabteilung Pastorale Konzeption

Eugen-Bolz-Platz 1+ 72108 Rottenburg

Tel: 07472169 318

Fax: 07472169 570

Mail: swahle@bo.dres.de
www.pastorale-konzeption.drs.de

Ansprechpartner: Stefanie Wahle-Hohloch

Bistum Mainz

Dezernat Seelsorge

Bischofsplatz 2 « 55116 Mainz

Tel: 06131253 237

Fax: 06131253584

Mail: seelsorgeamt@bistum-mainz.de
www.bistummainz.de

Ansprechpartner: Heinz Heckwolf
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Hamburg

Erzbistum Hamburg

Postfach 101925 « 20013 Hamburg

Tel: 040248 77100

Fax: 040248 77 233

Mail: empfang@egv-erzbistum-hh.de
www.erzbistum-hamburg.de

Ansprechpartner ist zu erfragen

Bistum Hildesheim

Hildesheimer StraBe 30 « 30169 Hannover

Tel: 0511457285

Fax: 0511455302

Mail: bernd.wuebbeke@feuerwehrseelsorge-niedersachsen.de
www.bistum-hildesheim.de

Ansprechpartner: Bernd Wubbeke

Notfall- und Feuerwehrseelsorger im Bereich

der Berufsfeuerwehr Hannover

Tel: 05108 691451

Mail: m.gottschlich@t-online.de
www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/
Sicherheit-Ordnung/Feuerwehr-Hannover

Ansprechpartner: Matthias Gottschlich

Fachberater Seelsorge im LFV-Niedersachsen

JakobistraBe 27 « 30161 Hannover

Tel: 05118993844

Mail: reinhard.feders@feuerwehrseelsorge-niedersachsen.de
www.lfv-nds.de

Ansprechpartner: Reinhard Feders

Bistum Osnabruick
EUREGIO-KIinik
Albert-Schweitzer-StraBe 10 « 48527 Nordhorn
Tel: 0592184 1401
05921 84 2401
Fax: 05921841015
Mobil: 0170 981 9716
www.feuerwehr-nordhorn.de
Ansprechpartner: Ludger Pietruschka

Koln

Erzbistum Koln

Fachbereich Notfallseelsorge im Referat Polizei-,

Feuerwehr- und Notfallseelsorge

Tel: 02211642 1535
www.erzbistum-koeln.de

Ansprechpartner: Rainer Durscheid

Bistum Aachen

Okumenische Notfallseelsorge West
www.notfallseelsorge-west.de

Notfallseelsorge Aachen

c/o Christine Erzfeld

Frere-Roger-StraBe 8-10 - 52066 Aachen

Mail: info@notfallseelsorge-aachen.de
www.notfallseelsorge-aachen.de

Ansprechpartner/in: Frank Ertel, Rita Nagel
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Bistum Essen

ZwWOIfling 16 « 45127 Essen

Tel: 020122 04 270

Mobil: 0170 76 36 166

Mail: ulrich.slatosch@bistum-essen.de
www.bistum-essen.de/seelsorge-glauben/
sonderseelsorge/notfallseelsorge

Ansprechpartner: Ulrich Slatosch

Bistum Limburg

Katholisches Bezirksblro Westerwald

Auf dem Kalk 11+ 56410 Montabaur

Tel: 0260268 020
www.bistumlimburg.de

Ansprechpartner: Stephan Geller

Bistum Munster

Alter Steinweg 50 « 48143 MUnster

Tel: 025139998430

Mail: Kersken@bistum-muenster.de
www.bistum-muenster.de

Ansprechpartner: Bernd Kersken
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Bistum Trier

Notfallseelsorge im Bistum Trier

AB 1.1.2 Diakonische Pastoral

Tel:  06517105-333

Mail: brigitte.scherer@bgv-trier.de
www.bistum-trier.de/diakonische-pastoral/notfall-seelsorge

Ansprechpartnerin: Brigitte Scherer

Munchen und Freising

Erzbistum Minchen und Freising
Erzbischofliches Ordinariat MUnchen
Ressort Seelsorge und kirchliches Leben - Notfallseelsorge
Dachauer Str. 50 « 80335 Munchen
Tel: 0170 7658704
www.erzbistum-muenchen.de
Ansprechpartner: Hermann Saur

Bistum Augsburg
Seelsorge Feuerwehr und Rettungsdienst
in der Didzese Augsburg
MuUhlifeldsiedlung 27 « 86660 Donaumunster
Tel: 09070 960290
0160 8592496 (Hotline fur Einsatzkrafte)
Mail: feuerwehrseelsorge@bistum-augsburg.de
www.bistum-augsburg.de
Ansprechpartner: Oliver Stutzky

Bistum Passau

Notfallseelsorge in der Dibzese Passau

Kirchenplatz 2 - 84347 Pfarrkirchen

Tel: 0856158 58

Fax: 08561983 947

Mail: schwibach@notfallseelsorge-passau.de
leib-seelsorge@t-online.de
www.notfallseelsorge-passau.de

Ansprechpartner: Dieter Schwibach

Bistum Regensburg
Notfallseelsorge Regensburg
Kirchfeldallee 3« 93055 Regensburg
Tel: 09417010713

Fax: 09417057615

Mail: reiner.fleischmann@nfs-regensburg.de
www.notfallseelsorge-regensburg.de

Ansprechpartner: Reiner Fleischmann

Landesfeuerwehrverband Bayern

Tel: 089-2137-2317

Mobil: 0174 9946653

Mail: mholzbauer@eomuc.de
www.Ifv-bayern.de

Ansprechpartner: Matthias Holzbauer

Feuerwehr in Schwaben
Mobil: 0160 8267073

Mail: oliver@stutzky.de
Ansprechpartner: Oliver Stutzky
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Paderborn

Erzdiozese Paderborn - Polizei-, Feuerwehr-, Rettungs-

dienst- und Notfallseelsorge im Erzbistum Paderborn

Carl-Sonnenschein-Weg 6 « 33758 SchloB Holte-Stukenbrock

Tel: 05207 995937

Fax: 05207 995968

Mail: polizeiseelsorge@erzbistum-paderborn.de
feuerwehrseelsorge@erzbistum-paderborn.de
notfallseelsorge@erzbistum-paderborn.de
wolfgang.bender@erzbistum-paderborn.de
www.polizeiseelsorge-erzbistum-paderborn.de
www.notfallseelsorge-erzbistum-paderborn.de

Ansprechpartner: Wolfgang L. Bender

Bistum Erfurt

Notfallseelsorge

Pfarrgasse 9« 37327 Breitenbach

Tel: 03605 545715

Mobil: 0173 3736144

Fax: 03605 545869

Mail: kjwagenfuehr@t-online.de
www.bistum-erfurt.de

Ansprechpartner: Karl-Josef Wagenfuhr
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Bistum Fulda

Katholische Notfallseelsorge

Mail: alexander.eldracher@pastoral.bistum-fulda.de

www.bistum-fulda.de
Ansprechpartner: Alexander Eldracher

Krisenintervention

Geisaer Weg 30« 36100 Petersberg

Tel: 06616790777

Fax: 06612913659

Mobil: 0178 488 70 30

Mail: krisenintervention@malteser-petersberg.de
www.bistum-fulda.de

Ansprechpartner: Michael Kronung

Bistum Magdeburg

Robert-Franz-Ring 12 « 06108 Halle

Tel: 03456140880

Mobil: 0171 88 88 686

Mail: g.packenius@t-online.de
www.bistum-magdeburg.de

Ansprechpartner: Gerhard Packenius

Feuerwehr-Unfallkassen

Unfallkasse Baden-Wirttemberg

Augsburger StraBe 700 - 70329 Stuttgart
Postanschrift: 70324 Stuttgart

Tel: 071193210

Fax: 07119321500

Mail: info@ukbw.de

www.ukbw.de

Kommunale Unfallversicherung Bayern (KUVB)
Bayrische Landesunfallkasse

UngererstraBe 71+ 80805 Munchen

Postanschrift: 80791 MUnchen

Tel: 089 360930

Fax: 089 36093135

Mail: post@kuvb.de
post@bayerluk.de
www.kuvb.de
www.guvv-bayern.de
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Unfallkasse Berlin Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord Unfallkasse Hessen Unfallkasse Rheinland-Pfalz

CulemeyerstraBe 2 « 12277 Berlin-Marienfelde Berliner Tor 49 - 20099 Hamburg Leonardo-da-Vinci-Allee 20 - 60486 Frankfurt a. M. OrensteinstraBe 10 - 56626 Andernach

Tel: 0307624 0 Tel: 040 30904 9289 Postfach 101042 - 60010 Frankfurt Postanschrift: 56624 Andernach
Fax: 030 7624 1109 Fax: 040 30904 9181 Tel: 069 29972 440 Tel: 026329600
Mail: unfallkasse@unfallkasse-berlin.de Mail: info@hfuk-nord.de Fax: 069 29972 588 Fax: 02632 960 100
www.unfallkasse-berlin.de www.hfuknord.de Mail: ukh@ukh.de Mail: info@ukrip.de
www.unfallkasse-hessen.de www.ukrlp.de

Bertha-von-Suttner-StraBe 5+ 19061 Schwerin
Tel: 0385 3031700

Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen Unfallkasse Saarland

Mullroser Chaussee 75 - 16236 Frankfurt a. d. O. Fax: 0385 3031706
Tel: 033552160 Mail: info@hfuk-nord.de BertastraBe 5« 30159 Hannover BeethovenstraBe 41+ 66125 Saarbrucken
Fax: 03355216222 www.hfuknord.de Tel: 05119895 555 Postfach 200280 » 66043 Saarbrlcken
Mail: info@ukbb.de Fax: 05119895 433 Tel: 0689797330
www.ukbb.de HopfenstraBe 2d - 24114 Kiel Mail: info@fuk.de Fax: 06897 9733 37
Tel: 0431603 2112 www.fuk.de Mail: poststelle@uks.de
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen Fax: 04316031395 www.uks.de
Mail: info@hfuk-nord.de Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Konsul-Smidt-StraBe 76a -« 28217 Bremen
Tel: 0421350120

www.hfuknord.de

Sankt-Franziskus-StraBe 146 « 40470 Dusseldorf

Fax: 042135012 14 Tel: 02119024 0
Mail: office@unfallkasse.bremen.de Fax: 02119024 355
www.ukbremen.de Mail: info@unfallkasse-nrw.de
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www.unfallkasse-nrw.de
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Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Geschaftsstelle Magdeburg
Carl-Miller-StraBe 7 - 39112 Magdeburg
Tel: 03916224873
039154459 0
Fax: 039154459 22
Mail: sachsen-anhalt@fuk-mitte.de
www.fuk-mitte.de

Geschaftsstelle Thdringen

Magdeburger Allee 4 - 99086 Erfurt

Tel: 03615518 201

Fax: 03615518 221

Mail: thueringen@fuk-mitte.de
www.fuk-mitte.de
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Institutionen mit Ausbildungsangeboten zu
Critical Incident Stress Management (CISM)
fur Feuerwehren

Deutsche Gesellschaft fur Post-Traumatische
Stress-Bewaltigung e. V. (DG PTSB)

HauptstraBe 10 « 82275 Emmering

Tel: 081415274977

Mobil: 0174 2810042

Mail: dgptsb@gmx.de
www.dgptsb.de

Ansprechpartner: Bernd Willkomm

Evangelische Kirche im Rheinland

Kirchliche Arbeit in Feuerwehr, Rettungsdienst und

Katastrophenschutz - Landes-pfarramt fur Notfallseel-

sorge der Ev. Kirche im Rheinland

Adenauerallee 37« 53113 Bonn

Tel: 0228 422 85 444

Fax: 0228 422 85 446

Mail: uwe.rieske@ekir.de
notfallseelsorge@ekir.de
www.ekir.de/notfallseelsorge

Ansprechpartner: Dr. Uwe Rieske

Johanniter Akademie

WeiBenburgstraBe 60-64 « 48151 MUnster
Tel: 0251972300
Fax: 025197230 140
www.johanniter.de
Ansprechpartner: Dr. Karsten Christoph Lindenstromberg
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Malteser Hilfsdienst e. V. (MHD)

Referat Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)
Kalker HauptstraBe 22-24 « 51103 KdIn
Tel: 02219822 388
Fax: 02219822 369
www.malteser-psnv.de
Ansprechpartner: Soren Petry

Stiftung Mayday

Frankfurter StraBe 124 « 63263 Neu-lsenburg

Tel: 0700 7700 77 O1

Fax: 070077007702

Mail: info@stiftung-mayday.de
www.stiftung-mayday.de

Ansprechpartner: Dr. Gerhard Fahnenbruck
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Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach
belastenden Ereignissen e. V. (SbE)

Pferdebachstr. 39a « 58455 Witten

Tel: 02302175 2614

Fax: 02302175 2605

Mail: geschaeftsstelle@sbe-ev.de
www.sbe-ev.de

Ansprechpartner: Oliver Gengenbach
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