1. Hilfen fur Helfer: Eine kritische Bestandsaufnatme!

Harald Karutz

1.1. Einfuhrung

Dass nicht nur direkt oder indirekt von einem Nikgf@ignis betroffene Menschen, sondern auch
Einsatzkrafte wie Polizeibeamte, Rettungsdienstimgiter und Feuerwehrleute gelegentlich
selbst Hilfe bendétigen, wurde friiher kaum wahrgemam. In der Offentlichkeit galten professi-
onelle Helfer — vergleichbar mit Soldaten — alsrtbaKerle®, die offenbar besonders ,stark",
,cool“ und ,abgebruht* sein missen, um den Anfotthegren ihres Arbeitsalltags Uberhaupt ge-
recht werden zu kénnén

Viele Einsatzkrafte werden dies vermutlich auctbsieso gesehen haben. Zumindest war eine
offene Auseinandersetzung mit psychisch belaste&giesatzsituationen bis vor wenigen Jahren
nahezu ausgeschlossen. Uber Belastungen und Bejakilgen wurde in der Regel nicht oder
nur ,hinter vorgehaltener Hand“ gesprochen, dieri&ik war geradezu tabuisiert. Wer eingeste-
hen wollte, bestimmte Einsatzerfahrungen nichtasinf,wegstecken* zu kbnnen, hatte dadurch
Schwache gezeigt und sich der Gefahr ausgesetiznfals ,Weichei“ zu gelten. Ein derartiges
Eingestandnis ware auch im Kollegen- oder Kameragénh mit einem Stigma verbunden gewe-
sen: ,Schaut nur her: Das ist derjenige, der elight hart genug fir den Job ist!”

Insbesondere nach dem Flugzeugabsturz in Rams®&8, Hem Zugungliick in Eschede 1998,
dem Amoklauf am Gutenberg-Gymnasium in Erfurt 2002 einigen weiteren Grol3schadensla-
gen hat sich dies verandertn der Folge dieser Ereignisse waren viele Eiséfte offenbar
nicht mehr dazu bereit, den Mythos ,des harten Kenleiterhin aufrecht zu erhalten. Parallel
dazu engagierten sich einige Pfarrer bereits adds8eger fur Einsatzkrafte. So wurde 1989 bei-
spielsweise die Arbeitsgemeinschaft ,Seelsorgeemefwehr und Rettungsdienst” gegriindet. In
den darauf folgenden Jahren erschienen dann ztdréeitrage in Fachzeitschriften sowie die
ersten Buchverdffentlichungérin denen einsatzbezogene Belastungem ,Hilfen fir Helfer"
thematisiert worden sind. Es wird sogar konstatéass die Anzahl von Publikationen zu diesem
Thema seit den 1990-er Jahren geradezu ,explostimsagewachsen® iSt

Auch die psychische Bewaltigung des regularen Exaftags wurde in den vergangenen Jahren
zunehmend wahrgenommen und diskutieMéglicherweise hangt dies mit einer allgemeinen
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Tendenz zur ,Psychologisierung” zusammen, die bessdit geraumer Zeit in vielen anderen Le-
bens- bzw. Arbeitsbereichen beobachtet werden kann.

Denkbar ist aber auch, dass erst ein Wandel bessimRahmenbedingungen dazu gefihrt hat,
dass es in den Einsatzorganisationen auf einmat nigr moglich, sondern sogar unabdingbar
notwendig wurde, sich verstarkt mit der psychiscBénation von Helfern zu beschatftigen: Ins-
besondere bei den Feuerwehren sind die fachlicliéarderungen in den vergangenen Jahrzehn-
ten beispielsweise enorm gestiegen. Zur klassiséluégabe der Brandbekampfung sind unzahli-
ge weitere hinzugekommen, etwa Einsatze im BeméshUmweltschutzes sowie die Ubernahme
diverser Hilfeleistungen.

Bei immer mehr Einsédtzen muss immer mehr Technilelyscht und sicher eingesetzt werden —
zugleich ist dafur jedoch immer weniger Personah&nden. Die daraus resultierende Arbeits-
verdichtung, die verringerte Zeit fur den kollegialbzw. kameradschaftlichen Austausch unter-
einander sowie die massive Zunahme latenter Gefahred potentieller Fehlerquellen im
Einsatzalltag konnte somit einen Nahrboden beréitdten, auf dem sich psychosoziale Unter-
stiitzungsangebote gut begriindet entwickeln kofinten

Insgesamt wuchs das Bewusstsein fir ,ethische hpsygische und theologische Probleme* im
Rettungswesen jedenfalls rasch. Bereits 1994 fantheerdisziplinarer Workshop zu dieser The-
matik statt, an dem Vertreter samtlicher Hilfsorigationen, der Polizei, der Feuerwehr sowie
Psychologen, Arzte und Seelsorger teilgenommenrfiabe

Auf Tagungen und Kongressen rickten psychologigdpekte von Notfallsituationen mehr und
mehr in den Vordergrund, und nicht zuletzt entdeakie Wissenschaft einsatzbezogene Belas-
tungen und Belastungsfolgen als ein interessartescikungsfeld: Vor allem zur Posttraumati-
schen ﬂ%elastungsstérung (PTBS) bei Einsatzkraftemien inzwischen unzéhlige Studien durch-
gefuhrt™.

Nicht unerwahnt bleiben soll an dieser Stelle, dhgxhaus auch die Berichterstattung in den
Medien zu dieser Entwicklung beigetragen habenteliiflach Grol3schadenslagen wurde und
wird seit einiger Zeit stets sehr ausfuhrlich dartierichtet, wie die Einsatzkrafte mit dem Erleb-
ten umgehen und welche Hilfe auch sie selbst inpArch nehmen. Gelegentlich kann man fast
den Eindruck gewinnen, dass inzwischen mehr UleeBdtroffenheit der Helfer berichtet wird als
Uber die psychische Situation der direkten oddrékten Notfallopfet.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass diehggsy® Situation von Einsatzkraften heute
sehr deutlich wahrgenommen wird. Hilfen fir Helfgglten bundesweit als ,Versorgungsstan-
dard? Bei den meisten Feuerwehren und Hilfsorganisaticexistieren vielfaltige psychosozia-
le Unterstutzungsangebote, und nach einem besobdistenden Einsatz geeignete Hilfe in An-
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spruch zu nehmen, wird im Allgemeinen nicht melkrZdichen von Schwéache, sondern von Pro-
fessionalitat gewertet.

1.2. Elemente psychosozialer Unterstiitzung

Die verschiedenen Angebote, auf die Einsatzkraftéckgreifen konnen, sind inzwischen enorm
vielfaltig und ausdifferenziert. Nachfolgend wirdrgichst ein grober Uberblick gegeben. Dabei
wird einer Systematik gefolgt, die im Rahmen eiwas Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz und
Kallgastrophenhilfe (BBK) in Bonn moderierten Konsgspozesses erarbeitet worden ist (Tab.
1)

Zeitpunkt Praventions- Konkretisierung
variante
vor Einsatzen primar e Aus- und Fortbildung

e Optimierung von Arbeits- und Organisationsstrukture
e Verfugbarkeit psychosozialer

Ansprechpartner
» Betriebliche Gesundheitsférderung

in Einsatzen sekundar * psychosoziale Einsatzbegleitung

nach Einséatzen sekundar *  Nutzung individueller ,Alltagsverfahren*
e Unterstiitzung durch das
personliche soziale Netz
e Formell geregelte Angebote wie
z. B. Demobilization, Defusing, Debriefing usw.
e Einzelgesprache, Beratung durch geeignete Facbkraft

tertiar « Psychotherapeutische Behandlung
*  Wiedereingliederungsmal3hahmen

Tab. 1. Elemente psychosozialer Unterstiitzung

Demnach beginnt psychosoziale Unterstiitzung (P®d)Binsatzkraften mprimarer Praventi-

on, d. h. mit einer angemessenen Vorbereitung auspeziellen Anforderungen einer beruflich
oder auch ehrenamtlich ausgetibten Tatigkeit im dnasenst. Dazu gehort insbesondere, tber
potentielle Belastungsfaktoren, Belastungsfolged geeignete Bewaltigungsmaoglichkeiten im
Rahmen von Aus- und Fortbildungsveranstaltungeinfoumieren.

Ebenso von Bedeutung ist die Optimierung von Afeihd Organisationsstrukturen im Wachall-
tag, die moglichst permanente Verfugbarkeit psychiader Ansprechpartner, die Schaffung eines
angenehmen Arbeitsklimas sowie die Forderung eactsamen und fursorglichen Haltung ge-
genuber der eigenen korperlichen und psychischesur@@eit. Durch diese MaRnahmen soll die
Belastung durch Einsatze und auch das Risiko ivegdelastungsfolgen von vornherein redu-
ziert werdef".
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Sekundare Préventiorbeinhaltet die Unterstitzung unmittelbaroder nach EinsatzerDurch
,On Scene Support’, d. h. eine psychosoziale Eabsagieitung, sollen hoch belastete, nur noch
eingeschrankt oder nicht mehr einsatzfahige Hetsch identifiziert werden und noch an der
Einsatzstelle erste Hilfsangebote erhalten.

Derartige Hilfen sollten stets so unauffallig wiégfich erfolgen und haben das Ziel, entweder
die Einsatzfahigkeit des betroffenen Helfers duedhe kurze Intervention wiederherzustellen
oder, sofern dies nicht gelingt, zunachst fiur e#eeauslosung aus dem Einsatzgeschehen zu sor-
gen und auf diese Weise vor einer weiteren Belasiin schiitzer. Recht verbreitet ist bei-
spielsweise das ,SAFER"-Modell, wobei die einzelfrchstaben dieses Akronyms auf die ame-
rikanische Bezeichnung der Gesprachsphasen ,<aiiiln of the situation®, ,acknowledgement
of the crisis®, ,facilitation of understanding®, peourage adaptive coping“ sowie ,restoration of
adaptive, independent functioning* zuriickzufiihriewlS.

Nach Einsatzen konnen sehr viele unterschiedliche Nagesallinahmen durchgefihrt werden.
Zunachst sollte jeder Helfer auf die bewéahrten megeBewaltigungsstrategien zurtickgreifen wie
z. B. Sport treiben, einem Hobby nachgehen, eirefbagh fihren, etwas mit Freunden oder dem
Lebenspartner unternehmen, einen Spaziergang mashen

Sofern ,Alltagsverfahren® nicht ausreichen oderhsioeispielsweise das persoénliche ,soziale
Netz" als nicht ausreichend tragfahig erweist, lgmmiverse weitere Hilfen in Anspruch ge-

nommen werden. So gibt es zahlreiche Konzepte fiinmgll geregelte* Nachsorgegesprache:
Eine ,Demobilization” findet z. B. unmittelbar nadem Einsatzende statt und soll zun&chst ver-
deutlichen, dass ein besonders belastendes Geschehmehr abgeschlossen ist. Die Helfer, die
dabei eingesetzt waren, werden auf mogliche Belgsteaktionen hingewiesen, und es werden
geeignete Bewadltigungsstrategien genannt. Von Badgust aul3erdem, dass die Einsatzkrafte
Dank und Wertschatzung erfahren, etwa durch eimeekpersonliche Ansprache des Vorgesetz-

ten bzw. der verantwortlichen Fuhrungskraft. Zudeind in der Regel ein kleiner Imbiss zuberei-
tet'’.

Auch bei ,Defusings” und ,Debriefings” handelt eshsum standardisierte Gruppengespréche,
die in einem bestimmten zeitlichen Abstand nacls&iiren von speziell dafir geschulten Perso-
nen moderiert werden. Eine im deutschsprachigemRagsonders weit verbreitete, wenn auch
nicht lig]umstrittene Variante des Debriefings ists d&ritical Incident Stress Debriefing*
(CISD)™.

Eine Gemeinsamkeit all dieser GruppengesprachelMtedarin, dass sie stets nach einem vorge-
gebenen Schema ablaufen. In der Regel wird angasgmpwas Einsatzkrafte bei einem Einsatz
gedacht oder auch empfunden haben, wie es ihneelbgeht — ob z. B. Belastungsreaktionen

aufgetreten sind — und welche Hilfsangebote flizsieVerfigung stehen.

Neben den Gruppengesprachen werden Vvielerorts e¢hlmerventionen* (,One-to-One-
Intervention®) angeboten, d. h. Einsatzkrafte kdnnatirlich nicht nur in einem gro3eren Kolle-
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genkreis, sondern auch ,unter vier Augen® und stugrtraulich mit einem kompetenten Ge-
sprachspartner sprechen.

Schliel3lich besteht ein wesentlicher Aspekt vors&imachsorge darin, besonders belastete Hel-
fer ggf. an Anbieter weiterfihrender Hilfen zu veétsin, etwa an Beratungsstellen oder eine
TraumaambulartZ. In den vergangenen Jahren wurden hier bundeswadiezu flichendeckend,
Netzwerke und Kontaktketten geschaffen, um eineldyiingige und dem jeweiligen Bedarf ent-
sprechende Versorgung bzw. Hilfeleistung gewéatidaigu kbnnen.

Tertiare Pravention,d. h. eine langerfristige Einsatznachsorge, bézwmih auf die Vermittlung
erkrankter Einsatzkrafte an eine psychotherapéhgig&e=handlung. Neben der Linderung und der
Heilung von Stérungen soll sie u. a. auch dazudmgen, dass betroffene Einsatzkrafte wieder in
ihren Alltag und Beruf zuriickkehren und eingeglitaeerden kénnei.,

1.3. Anbieter psychosozialer Unterstiitzung

Angeboten werden die aufgefihrten MaRnahmen zwhoespzialen Unterstiitzung von Einsatz-
kraften inzwischen von den unterschiedlichsten Aiga. In diesem Feld sind sowohl Einzelper-
sonen als auch Personengruppen aktiv. Einige agiaure innerhalb ihrer eigenen Organisation,
einige bieten ihre Hilfe auch organisationsiibefgrel a*. Folgende Akteure sind besonders
weit verbreitet bzw. besonders haufig anzutreffen:

Peers:Hierbei handelt es sich um Einsatzkrafte, die @sychologische bzw. psychosoziale Zu-
satzausbildung absolviert haben, um eigenen Kallegéglichst niedrigschwellig Hilfe anbieten
zu konnen. Sie sollen keineswegs nur bei Extremeissen, sondern insbesondere im Wachalltag
fur entlastende Gesprache zur Verfligung stehenB8aarf sollen sie Kollegen zudem an geeig-
nete Fachkrafte wie Therapeuten oder eine Berastelfgs weitervermitteln konnen. Peers genie-
Ben bei Einsatzkréaften meist besonders hohes ertraveil sie die gleiche Sprache sprechen
wie ihre Kollegen und ,Stallgeruch* halfén

Seelsorger fur EinsatzkrafteDies sind in der Regel Pfarrer, die ebenfalls aereerganzenden
Schulung fur die Begleitung von Einsatzkraftengeiiommen haben. Sie werden — je nach Orga-
nisation, in der sie tatig sind — auch Polizeiswglsr oder Feuerwehrseelsorger usw. genannt, oder
es handelt sich um ,Beauftragte fur die kirchli¢kieeit in Feuerwehr, Rettungsdienst und Katast-
rophenschutz".

EinsatznachsorgeteamsViele Hilfsorganisationen haben in den vergangedahren eigene
Einsatznachsorgeteams (ENT) aufgebaut. Die Bezeighist streng genommen etwas irrefiih-
rend, denn diese Teams bieten keineswegs nur Ngemalinahmen an. In der Regel fuhren sie
beispielsweise auch die Aus- und Fortbildung itkellegen zu psychosozialen Themen durch, d.
h. sie sind sowohl in der sekundaren als auch irpdméaren Pravention aktivei den Mitglie-
dern der jeweiligen Teams handelt es sich meistlienbereits erwdhnten Peers. Haufig betatigen
sich in diesen Gruppierungen aber auch SeelsdPggchologen, Sozialwissenschaftler oder Pa-
dagogen.

Nicht unerwahnt bleiben sollemedizinische oder psychologische Psychotherapeuterese
werden meist jedoch nur im Rahmen der tertiarendntion oder in einer beratenden Funktion
aktiv.
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1.4. Positive Effekte psychosozialer Unterstitzung

Die zunehmende Verbreitung und Umsetzung von Mafdealzur psychosozialen Unterstiitzung
hat in den vergangenen Jahren zweifellos eine &lpositiver Effekte bewirkt. Sie werden
nachfolgend aufgeflhrt. Grundlage der Darstelling explorative Interviews mit Einsatzkréaften
verschiedener Feuerwehren und Hilfsorganisatioden,im Rahmen mehrerer Studienprojekte
durchgefiihrt worden sidl Um bestimmte Aspekte zu verdeutlichen, werdemetire Aussagen
auch als wortliche Zitate wiedergegeben. Beacheetien muss allerdings, dass die Interviews fur
die Gesamtheit der Einsatzkrafte sicherlich nigprésentativ sind und, mit der gebotenen Vor-
sicht, daher lediglich als ,Hinweise auf Tendenzemérpretiert werden sollten.

Insbesondere gibt es mitunter wesentliche Unteesiehzwischen einzelnen Organisationen, Wa-
chen und sogar Wachabteilungen, die im Rahmen idewbrliegenden, eher global angelegten
Betrachtung verstandlicherweise nicht berucksitlsiigd.

Information: Die Symptome psychischer Belastungsfolgen sind isdven allgemeirbekannt
und werden dadurch auch elggkannt. Wenn man friher evtl. nur davon gesproctigte hdass
ein Kollege seit einiger Zeit ,ganz seltsam® gewardst und ansonsten keine weitere Reaktion
erfolgt ware, nimmt man dies heute anscheinend randahr, und Hilfsmdglichkeiten werden
offenbar deutlich eher thematisiert. Im Hinblick awgliche negative Auswirkungen ihrer Arbeit
sind Einsatzkréafte insgesamt besser aufgeklarnath vor wenigen Jahren (Feuerwehrmann:
»Ich bin jetzt seit 30 Jahren bei der Feuerwehberaon einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung hatte ich bis vor kurzem noch nie etwas géhort

Offenheit: Der angemessene Umgang mit Belastungen ist alénvi@achen keineswegs mehr
tabuisiert. Wenn es einen besonders schwierigeamgenehmen oder traurigen Einsatz gegeben
hat und einen Helfer dies beschaftigt, kann darifeist deutlich offener als friiher gesprochen
werden. Das Gespréachsklima im Kollegenkreis schgemterell ein anderes geworden zu sein.
Bestimmte Reaktionsweisen werden auch eher akref#ettungsassistent: ,Friher hatte sich
keiner von uns getraut, im Aufenthaltsraum zu weiri@er ware sofort ausgelacht worden. Heute
kommt das schon mal vor, und das finde ich auddranung so.”).

Bereitschaft, Hilfe in Anspruch zu nehmernGewachsen sein dirfte auch die Bereitschatft, ifachl
che Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Hemmschwslieh gegebenenfalls an einen entsprechend
geschulten Kollegen, einen Seelsorger oder auakireen Psychotherapeuten zu wenden, ist of-
fenbar niedriger als friher (Feuerwehrwehrmann:r,¥mf Jahren hab ich die Ausbildung zum
Peer absolviert. In der ersten Zeit danach hattellwerhaupt nichts zu tun. Aber inzwischen
kommen fast jede Woche Kollegen zu mir, weil sgeirdetwas auf dem Herzen haben. Und den
anderen Peers geht das ebenso.").

Fuhrungsverhalten: Auch die meisten Fuhrungskrafte sind offenbarBélastungen und Belas-
tungsfolgen bei Einsatzkraften sensibilisiert uoldesnen mehr als in den vergangenen Jahren auf
die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu ewhDer ,Faktor Mensch* bekommt anschei-
nend insgesamt mehr Aufmerksamkeit als friher: Wiafen Wachen kann man durchaus den
Eindruck gewinnen, dass nicht mehr nur auf die dlBGnktions- und Leistungsfahigkeit der Mit-
arbeiter geachtet wird, sondern auch auf deren Bé¢dinden und die dauerhafte Gesunderhaltung
(Einsatzleiter einer Feuerwehr: ,Friher haben wis keine Gedanken dartiber gemacht, wie es
den Leuten geht. Wir haben die einfach ,reingesthiand das war es dann fir uns. Heute fragt
man doch schon mal nach, ob auch wirklich alle@nanung ist.”).

Belastungsfolgen:Zwar muss eingestanden werden, dass eine Wirkangetschiedenen PSU-

% Sjehe z. B. Lasogga F, Karutz H (2012), a.a.OrutaH, Overhagen M, Stum J (2012) Belastungen im
Wachalltag (in Vorb.).



Angeboteempirischbislang kaum nachgewiesen worden ist. Dennoch mimd annehmen dir-
fen, dass sich durch die psychosoziale Unterstgtzon Einsatzkraften auch die Haufigkeit oder
zumindest die Auspragung negativer psychischerdagsfolgen hat reduzieren lassen. Insge-
samt ist die Entwicklung der vergangenen Jahretsdbeiraus positiv zu bewerten.

1.5. Problematische Aspekte psychosozialer Untergtiing

Neben den erfreulichen Effekten (die im Rahmenre@®@esamtbetrachtung sowohl in quantitati-
ver als auch in qualitativer Hinsicht sicherlichetlwiegen!) sollen einzelne eventuell problemati-
sche Aspekte der aktuellen Situation jedoch ni@rsehwiegen werden. Um dem Anspruch an
eine kritische Bestandsaufnahme zu entsprechedeweuch sie an dieser Stelle thematiSiert

Fehlende Standardisierungim Feld der psychosozialen Unterstiitzung fehltabig eine stan-
dardisierende Einheitlichkeit, die einzelnen Reggén vor Ort sind hochst heterogen und damit
kaum vergleichbar. Sehr stark variiert beispielsealie Ausbildung der Anbieter von psychoso-
zialer Unterstiitzung. Fir die bereits erwahnterrgibt es einerseits Wochenendseminare mit
einem Umfang von lediglich rund zwanzig Unterrightsden. Andererseits werden mehrwdchi-
ge, deutlich fundiertere Schulungen angeboten.ri®fasst die Ausbildung zum PSU-Assistenten
am Institut der Feuerwehr in Miinster immerhin eif-stiindiges Seminarprograrfim

Oftmals ist jedenfalls nicht erkennbar, wie quaidit ein Peer eigentlich ist. Eine vergleichbare
Kritik lasst sich auch auf die Ausbildung von Feuehnrseelsorgern und anderen Anbietern psy-
chosozialer Unterstitzung beziehen. Fur deren Adishg gibt es zwar Empfehlungen, sie wer-
den jedoch nicht Uberall umgesetzt. Verbindlicheiculare Mindeststandards werden derzeit erst
erarbeitet.

Ebenfalls sehr uneinheitlich sind die verwendetezedéchnungen. Peers werden teilweise auch
PSU-Assistenten, Mediatoren, kollegiale bzw. sezmhsprechpartner oder Kriseninterventions-
beauftragte genannEinsatznachsorgeteams treten u. a. auch als ,PShTg OPEN-Team*
oder ,SkB-Team* auf, wobei ,OPEN" dann fir ,Orgaieide Personalunterstitzung bei Extrem-
einsatzen und Nachsorge“ und ,SkB* fiir ,,Stressbeiwing und Kollegiale Betreuung” steht. Der
Phantasie, immer wieder neue Begriffe zu erfinderd offenbar keine Grenzen gesetzt.

In der Praxis fuhrt eine solche terminologischelfdlejedoch regelmé&Rig zu Irritationen: Einer-
seits kbnnen sich unterschiedliche Begriffe lathtlauf das Gleiche beziehen, andererseits ver-
birgt sich hinter gleichen Bezeichnungen mituntélig Unterschiedliches. Missverstandnisse
und Reibungsverluste bei der Organisation und Ouheching von MaRnahmen zur psychosozia-
len Unterstiitzung sind auf diese Weise vorprograerifii Auch die iiberértliche Zusammenar-
beit verschiedener Akteure, etwa in Grol3schadees|agird auf diese Weise verkompliziert und
erschwert’.

Indikation: Welche Einsatzkraft wann welche Hilfe bendtigt,ilsder Praxis oftmals unklar. In
der einschlagigen Fachliteratur werden zwar immesder bestimmte Einsatzsituationen ge-
nannt, mit denen eine Indikation flr Nachsorgembafm verbunden sein soll. Hierbei handelt
es sich um

2 Darstellungsgrundlage sind erneut explorativehmnieprasentative Interviews mit Einsatzkraften.nggeich
einzelne Aussagen evtl. auch Uberspitzt oder Ubsitsel formuliert erscheinen mdgen, handelt es dath um
Hinweise, die bei Uberlegungen zur Weiterentwickluter psychosozialen Unterstiitzung nicht ganzlicheu
achtet bleiben sollten.

%5 strang A, Giinthner C (2005) KriseninterventionBimsatzkrafte. Stuttgart: Kohlhammer.

% Blank-Gorki V, Karutz H, Helmerichs J (2012), @a.

" Beerlage et. al. (2011) Bundeseinheitliche Quaktandards und Leitlinien in der Psychosozialetfa\loer-
sorgung. In: Trauma & Gewalt 5: 222-235.



e Einsatze mit schwer verletzten Kindern und Jugehdi,

» versuchte Suizide,

« Einsatze, bei denen der Patient ein Bekannterkokege ist,

* Einsatze mit direkter Gefahrdung der Helfer,

* Grol3schadensereignisse,

» Einsatze mit Sterbenden sowie

 Einsatze, die mit dem Anblick von Leichenteilenbwerden sing.

Eine solche Auflistung erscheint auf den ersteskBdiuch sehr gut nachvollziehbar. Die Notwen-
digkeit von Nachsorgemaflinahmen vorrangig aus derkrividen einer Situation abzuleiten ist
jedoch problematisch, zumal fur die Auspragung repsgchischen Belastung sowie die Entwick-
lung etwaiger Belastungsfolgen weniger das objek®eschehen, sondern vielmehr das subjekti-
ve Erleben entscheidend ist. Dies wiederum haFplge, dass die aufgefuhrten Einsatze fir ein-
zelne Helfer u. U. keineswegs besonders belastiend Stattdessen kénnen aber auch Einséatze
mit starken Belastungen verbunden sein, die zuhdgbist einen derartigen Eindruck erwecken
und daher auch nicht in einem ,Indikationskatalegthalten sind.

Von der Frage abgesehemann(d. h. nicht nur nach welchen Ereignissen, sondeah bei wel-
chen Symptomen bzw. Reaktionen) Nachsorgemal3nadomrehzufuhren sind, stellt sich ferner
die Fragewie haufigundin welchem Umfangsychosoziale Unterstitzumkgnkret stattfinden
soll. Auch dies lasst sich in der Praxis oftmalshhiso eindeutig beantworten, wie es oberflach-
lich betrachtet scheint: Welche psychosoziale Wmikzung tatsachlich erforderlich und ange-
messen ist, wird — auch in Fachkreisen — durchansdvers diskutiert.

Uberangebote:Aus der Unklarheit heraus, wann welche Angebotligh erforderlich sind,
konnte mitunter — in guter Absicht! — auch Uberredgverden, etwa nach dem Motto: ,Lieber zu
viel als zu wenig!“ Eine derartige Uberversorgusgjedoch kritisch zu betrachten, weil sie so-
wohl eine Stigmatisierung als auch eine Patholegisig der betroffenen Einsatzkrafte zur Folge
haben konnte.

Dadurch, dass viele ,institutionalisierte” Hilfsagigpte in den Vordergrund geriickt werden,
konnte auRerdem aus dem Blick geraten, dass beBelwaltigung belastender Ereignisse zu-
nachst individuelle Ressourcen von Bedeutung $xetkbar ist sogar, dass sich in gewisser Wei-
se ein Automatismus ergibt: Allein durch die Vothaly von Akteuren und Strukturen fiir die

psychosoziale Unterstitzung ergibt sich der na¢hetlbare (und an sich auch absolut legitime)
Wunsch, diese selbstverstandlich auch zu nutzen.

Zumindest ist nicht ganz auszuschliel3en, dass NegdimalRnahmen hin und wieder v. a. aus
dieser Motivation heraus stattfinden und eben nicht umigtdmit dem konkreten Bedarf bzw.
den Bedrfnissen der betroffenen Einsatzkrafte ibetgt sind.

Verpflichtung: Mitunter wird die Teilnahme an Angeboten der psydmalen Unterstiitzung

verpflichtend angeordnet. Vorgesetzte konnen sichdiese Weise abgesichert fihlen, ,ihre
Pflicht getan“ zu haben: Immerhin hat dann jedetakfieiter eine bestimmte Art von Hilfe erhal-
ten. Gleichwohl sind solche Verpflichtungen zurli@hme problematisch, weil eben nicht jede
Malinahme auch jeder Einsatzkraft in gleicher Wil Fir bestimmte Einzelpersonen kdnnten

8 Hallenberger F, Mueller S (2000) Was bedeutePfiiizistinnen und Polizisten ,Stress“? Polizei Wissen-
schaft 1: 58-65; Reinhard F, Maercker A (2004),&;aReinecke S et al. (2006) Qualitat, Intensitid Quanti-
tat von psychischen Belastungen innerhalb der &alizeit. Bericht Uber ein Forschungsprojekt. lalizei &
Wissenschaft 2: 4-16; Lasogga F, Karutz H (2012).&



z. B. Gruppengesprache kontraindiziert sein. Stk $etroffene Helfer wirden durch Schilde-
rungen ihrer Kollegen u. U. zusatzlich belastetrdd&nnten in ihrem individuellen Verarbei-
tungsprozess zurickgeworfen werden. Ihnen hilft B@nahme an einem derartigen PSU-
Angebot insofern nicht, und sie benétigen womdgéibler eine andere Form der UnterstiitZ8ing

Ausbildung: Zunéchst wird bezweifelt, ob in Seminaren zu psgozialen Aspekten der Arbeit
als Einsatzkraft ,immer mit der notwendigen Fachketenz und dem psychologischen Gespur
seitens der Lehrenden vorgegangen wiftd"

Daruiber hinaus kann man kritisieren, dass die M8ung psychosozialer Aspekte in einigen
Lehrgangen offenbar mit der massiven Kirzung odgais Streichung anderer Schulungsinhalte
einher gegangen ist. Auch dies stellt selbstvedéitineinen problematischen Aspekt dar: Einer-
seits ist es sehr zu begrufRen, dass psychosoziemén (endlich!) in die Ausbildung von
Einsatzkraften integriert worden sind. Andererseitsss, insbesondere was den Umfang derarti-
ger Schulungen angeht, immer auf die Verhaltnisgk#i geachtet werden. Psychosoziale As-
pekte sollten die bislang vermittelten Ausbildumgsilte lediglichergdnzen keinesfalls jedoch
ersetzeh

Uberbetonung:Eine Uberbetonung negativer Aspekte der Arbeitaler und der psychosozia-
len Unterstltzung konnte auch aus weiteren grunlitsi@n Uberlegungen heraus unginstig sein.
Wenn z. B. immer wieder mdgliche Belastungsfoldgeentatisiert werden, kénnte ihnen in gewis-
ser Weise auch erst der Weg bereitet werden, etw@inne einer sich selbst erfiillenden Prophe-
zeiung. Wohlgemerkt gibt es fur diese These dekagiten empirischen Beleg, derartige Befirch-
tungen aul3ern einzelne Einsatzkrafte inzwischeocjedelbst.

Professionalisierunginzwischen lasst sich durchaus dariber diskutieskrie zu beobachtende
.Professionalisierung psychosozialen Handelns" ims&tzwesen nicht auch nur einen neuerli-
chen Tabuisierungsprozess darstellt. Die Existemeziell geschulter Ansprechpartner® konnte
jedenfalls den Eindruck erwecken bzw. so missved&dn werden, dass in der Prarig noch
diese(und somit keine anderen Kollegen mehr?) anzukpresind: Wenn es Experten flr etwas
gibt, liegt es immerhin erst einmal nahe, auch m&nepertise zu nutzen.

Eben diese Form der Spezialisierung wird von Erigéaften mitunter jedoch kritisiert. Ein (&lte-
rer) Feuerwehrmann meinte beispielsweise: ,Friharew wir eine Mannschaft, und in der
Mannschaft war jeder fir jeden da. Wenn heute dMebleme hat, dann soll der gleich zu dem,
der dafiir auch blol3 ausgebildet worden ist — uedadderen ducken sich weg. Wo sind wir denn
hingekommen?*

Tatséachlich sind derzeit in sehr vielen Arbeitskidren vergleichbare Spezialisierungs- bzw. In-
stitutionalisierungstendenzen zu beobachten. AnStigle spontaner, wenn auch improvisierter
Eigeninitiativen scheint mitunter der fast refleige Ruf nach ,offiziellen* Strukturen, Regelun-
gen und natdrlich auch Hilfen duremderegertckt zu sein: Es wird verlangt, dass eben immer
jemand zustandig ist und derjenige unbedingt aoohéll die entsprechenden ,Befugnisse” hat.

Eventuell ist durch diese Entwicklung allerdingas ®&ienig aus dem Blick geraten, dass es vor
allem in der Verantwortung eingsdeneinzelnen liegt, fir das eigene Wohlergehen undsdas
ner unmittelbaren Kollegen zu sorgen — in der Rearakur ist diesbeziglich von der Notwendig-
keit einer ,disziplinierten Selbstfiirsorge* die R&d

# Dieser Hinweis stellt keinesfalls die Methode @eappengesprachs an sich in Frage, sondern igflictials
Kritik an einem unangemessenen und fachlich niehfretbaren Umgang mit dieser Methode zu verstehen!
%0 Buchmann K (2004Belastung, Uberlastung, Beratung: Nur ein Mythims Rettungsdienst 4:326-330.

31 Buchmann K E (2012) Seelische Gesundheit fiir Exttedastete. In: Rettungsdienst 35 (in Vorb.).



Normierung: Mit der zunehmenden Akzeptanz psychosozialer Utitieneng hat sich zweifellos
ein genereller Wandel bestimmter Normen vollzodewe frihere Vorgabe, dass Einsatzkréfte
stets besonders ,hart* sein missen, kdnnte dalezdizgs in ein ebenso ungiinstiges Gegentelil
verkehrt worden sein.

Vereinzelt beklagen Einsatzkrafte, dass sie mitdde schon ,komisch angeschaut werden®,
wenn sie nach bestimmten Einsatzen einkeate,Probleme” haben und es ihnen awtinedie
Inanspruchnahme bestimmter Hilfsangebote schlioptget geht. Mitunter entsteht offenbar
rasch der Eindruck, solche Helfer hatten ,etwavenbergen oder seien eben ,nicht ehrlich zu
sich selbst”. Derartige Mechanismen sind jedocinsb@roblematisch wie das obsolete Paradig-
ma vom ,harten Kerl“. Auch stellt sich in diesemsammenhang die Frage, wer eigentlich fest
legt, wie ,stark® eine Einsatzkraft tatsachlichrsenuss — und wer dariber entscheidet, welche
Reaktion auf bestimmte Ereignisse ,richtig” ist umelche womaoglich nicht.

In Seminaren und vielen Vero6ffentlichungen zur @nen Pravention wird beispielsweise deutlich
darauf hingewiesen, dass es sich bei Symptomem Alngen Belastungsreaktion um ,normale

Reaktionen auf ein unnormales Ereignis* hariflelm Umkehrschluss sollte daraus aber nicht
abgeleitet werden, dass eine Einsatzkraft, diéthtehkeine Symptome entwickelt, zwangslau-

fig ,unnormal” reagiert.

Mit der Aussage eines Feuerwehrmannes kann digmané verdeutlicht werden. Im Rahmen
einer Fortbildung zu Stressbewaltigungsstrategamlderte er: ,Ich mache das immer so: Ich
fahre zum Einsatz, mache da meinen Job und fatedewizuriickFertig.“ Eine solche Aussage
gilt es schlichtweg zu akzeptieren: Wer tatsdchkeme Hilfe benotigt, sollte sich dafir jeden-
falls nicht rechtfertigen miissen — ebenso wenigdeigenige, der seinerseits gern ein Unterstt-
zungsangebot in Anspruch nimmt!

Handlungsfahigkeit: Zumindest einzelne Fuhrungskréafte berichten voereemheblichen Verun-
sicherung, wenn es darum geht, welchem MitarbéieEinsatz welcher Auftrag erteilt werden
kann: ,Friher haben wir den Befehl gegeben, uncdhdear es auch gut. Heute missen wir erst
einmal Uberlegen, ob wir dem einen oder anderendfaden das Uberhaupt zumuten kénnen®.
Einerseits sind solche Uberlegungen zweifellos Bbphsitiv zu bewerten.

Andererseits ist auch der Wunsch von Fuhrungskraitechzuvollziehen, im Einsatz moglichst
jeden Helfer uneingeschrénkt einsetzen zu konnerk Sibertriebene Rucksichtnahme auf Be-
findlichkeiten und Belastbarkeiten darf nicht ddizbren, dass die Hilfeleistung im Notfall insge-
samt bzw. die Handlungsfahigkeit einer Einsatzmelmai$ generell beeintrachtigt wird. Wéare
dies der Fall, wirde psychosoziale Unterstitzuadly selbst ad absurdum fuhren!

Offentlichkeitswirkung: Einige Einsatzkrafte weisen darauf hin, dass Eiberbetonung psycho-
sozialer Aspekte in der Offentlichkeit u. U. audh eegatives Bild der Arbeit als Feuerwehrmann
oder Rettungsassistent vermitteln konnte. Besongiid etwa im Hinblick auf die Attraktivitat
des Berufsbildes geduRRert: ,Wer mochte denn noctFeuerwehr gehen, wenn die Arbeit an-
scheinend derart schrecklich ist, dass man standiigchsorgegruppen sitzt und selbst permanent
Hilfe braucht?”

Wenn man manche Medienberichte verfolgt oder eiAidikel in Fachzeitschriften liest, konnte
man tatséchlich zu dem Eindruck gelangen, dassersfivzt formuliert — ganze L6schzugbesat-
zungen, Dienstgruppen oder Einsatzeinheiten untesr dosttraumatischen Belastungsstérung

%2 Siehe z. B. Steil M (2010) Einsatzstress? So heffie sich und anderen. Umgang mit psychischenefolg
belastender Feuerwehreinsatze. Ecomed: Hamburg.



leiden, alkoholkrank oder hochst suizidgefahrdet sind in eine Psychotherapie mussten. Dies
ist jedoch definitivnicht der Fall?®

Damit es nun aber keine Missverstandnisse gibt:Hee aufgefihrten problematischen Aspekte
stellen psychosoziale Unterstiitzung fur Einsatz&rkéinesfalls generell in Frage. Sie verdeutli-
chen allerdings, dass es auch ein ,Zuviel des Ggehen kann. Zudem sollten tber die Wahr-
nehmung der Notwendigkeit psychosozialer Unteratigzninaus nicht vergessen werden, dass es
neben belastenden immer auch zahlreiche positideangenehme Seiten der Arbeit als Einsatz-
kraft gib*. Bei einer realistischen Einschatzung der Gesamtin gilt es, diese Aspekte eben-
falls im Blick zu behalten.

1.6. Positive Auswirkungen der Téatigkeit als Helfer

Von Polizeibeamten, die zu positiven Aspekten it#kdveit befragt worden sind, berichten im-
merhin 60 Prozent von einer ,positiv eingeschatxéerteveranderung”, 59 Prozent von einem
.gréReren Erfahrungsschatz”, 35 Prozent von eibewyssteren Lebensfiihrung” und 27 Prozent
von einem ,gestiegenen Selbstbewusstsain*

Angalie " N e
Helfen 763 35,6 84,2
Kameradschaft, Teamgeist 614 28,7 69,4
Soziales Engagement 142 6,6 16,0
Interesse an Technik 105 4,9 11,9
Vereinsleben 104 4,9 11,8
Freizeit, Hobby 102 4.8 115
Erhéhung des Selbstwertes 75 3,5 8,5
Ausbildung, Wissenserwerb 71 3,3 8,0
Retten 67 3,1 7,6
Sicherheit geben 58 2,7 6,6
Tradition 24 11 2,7
Sonstiges 16 0,7 1,8

Tab. 2: Griinde, warum gsitist, bei der Freiwilligen Feuerwehr zu s8in

Auch nach Interviews mit 1445 Angehdrigen der Fiiyen Feuerwehr, in denen eigentlich
Einsatzbelastungen und deren Folgen thematisiedemosind, wurde diskutiert, ob ,Feuerwehr-
manner im Durchschnitt womégliaesiindersein kénnten als der Rest der BevélkerdhgSo
wurden zahlreiche Begrindungen angefuhrt, warurgutsst, bei der Freiwilligen Feuerwehr
Dienst zu leisten (Tab. 2). Derartige UberlegungenTatigkeit als Einsatzkraft wurden bislang
allerdings kaum weiter erforscht, obwohl dies aspgechen wiinschenswert ware! Die folgende

% Lasogga F, Karutz H (2012), a.a.0.

% Hallenberger F, Mueller S (2000), a.a.O.

% 7it. n. Lasogga F, Karutz H (2012), a.a.O.

% nach Kriilsmann M, Karl R, Butollo W (2006), a.a.O.

3" Kriismann M, Karl R, Butollo W (2006) Abschlussloéti fiir das Forschungsprojekt: Untersuchung bestehe
der MaBnahmen zur sekundéaren Pravention und Entwigleiner Methodik und eines zielgruppenoriengiert
Programms zur sekundaren Préavention einsatzbedingetastungsreaktionen und -stérungen. Ludwig-
Maximilians-Uni-versitat, Miinchen.



Darstellung fasst lediglich einige zu diesem Aspektfigbare Studienergebnisse stichwortartig
zusammen.

KompetenzgefuhlWer als Helfer arbeitet, starkt dadurch sein eigéf@empetenzgefihl. Ausbil-
dungen als Rettungsassistent, Feuerwehrmann, Pelaater usw., in denen umfangreiches
Fachwissen und zahlreiche praktische Fahigkeitemittelt werden, sind zunachst einmal auch
eine gute Vorbereitung auf Notfalle im privaten &hdf Falls sich in diesem Bereich einmal ein
Ungliick ereignet, kann eine Einsatzkraft sicherkaimpetenter reagieren und eine umfangrei-
chere Hilfe leisten als ein Laie. Durch die Erfalguaus dem Einsatzalltag bleiben Helfer in
schwierigen Lebenssituationen vermutlich auch gaheelassener, und es gelingt ihnen eher,
Ruhe zu bewahréh

Personlichkeitsentwicklung:Viele Helfer beschéftigen sich bedingt durch iAmbeit intensiv
mit Themen wie ,Krankheit, ,Sterben* und ,Tod", edsie setzen sich mit dem menschlichen
Dasein auseinander. Durch die Erfahrung der Véidbkeit und Endlichkeit menschlicher Exis-
tenz kann das Selbst-Bewusstsein von Helfern eswteiterden. Zudem erleben Helfer bei ihren
Einséatzen viele Situationen, die die meisten Measchicht erleben. Dadurch werden seltene,
besondere und einzigartige Erfahrungen gesammiels. ann sehr wohl auch als eine Bereiche-
rung empfunden werden, und die Erfahrungen im Bkéwinen auch zu einem aul3erordentlich
gutenUmgang mit Belastungen fihrénNach den Terroranschlagen in Madrid 2004 tratesi-p
traumatische Symptome beispielsweise bei den Ekgdten seltener auf als bei den Ubrigen
Einwohnern der Statft Unter bestimmten Bedingungen kann die ArbeitH##fer also offenbar
auch vor der Entwicklung negativer Belastungsfolgehitzen und die Widerstandsféhigkeit ge-
genuber Belastungen erhdhen.

Sinnfindung, Sinnstiftung: Anderen Menschen helfen zu kdnnen, vermittelt &zigaften, dass
ihre Arbeit sinnvoll ist. In Notfallen wird ihnenial Gelegenheit gegeben, ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten anzuwenden. In der Konfrontation mitféleen konnen Helfer zudem erkennen, dass
gerade sie es sind, die auf das Geschehen Eimiélssen und etwas zum Guten wenden kdnnen.
Bewaltigte Einsétze werden daher in hohem MaR8ials stiftend erleBt.

Spiritualitat: Bei manchen Helfern fuhren Einsatzerfahrungen aitsgllen und religiésen Ver-
anderungen, z. B. indem sie zu einem Glauben firwdisn persdnliche Glaubensiberzeugungen
bestatigt sehen. Helfern kdnnen sich durch ihreeAneue Perspektiven eroffnen, aus denen her-
aus sie das Leben betrachten und bewerten. Mogivelee werden auch Prioritaten und Ziele in
der Lebensgestaltung neu gesetzt, weil man dunckaEierfahrungen gelernt hat, Wichtiges von
Unwichtigem zu unterscheid&n

Beziehungen zu anderen MenscheBie Erfahrung einer lebensbedrohlichen Situatianrkbei

Notfallopfern zu einer veranderten Wertschatzumgfidere Menschen sowie zu einer Vertiefung
ihrer bisherigen sozialen Beziehungen fiifitem ahnlicher Weise kénnte dies auch fiir Einsatz-
krafte gelten. So wird Uber die Einsatzkréafte vathede berichtet, dass bei ihnen die Familien

% Karutz H, Lasogga F (2005) Positive Aspekte daseirim Rettungsdienst: Helfen kénnen ubankbarkeit
erfahren! In: Rettungsdienst 28: 1182-1186.
% Lasogga F, Karutz H (2012), a.a.0.
0 Gonzalez Ordi H, Miguel-Tobal J J, Cano-VindellAarizaga | (2006) Psychopathologische Konsequenze
nach den Anschlagen in Madrid: Rettungsfachpersshaleniger storanfallig. In: Im Einsatz 12: 30@73und
Im Einsatz 13: 32-34.
“ Buchmann K E (2004), a.a.O.; Frankl V E (2005) Demsch vor der Frage nach dem Sinn. Pieper: Hagnbur
“2Karutz H, Lasogga F (2005), a.a. O.
“3park C L, Cohen L H, Murch R L (1996) Assessment predicition of stress-related growth. In: Joliofa
Personality 64: 71-105; Tedeschi R G, Park C Lh@ah L G (Hg.) (1998) Posttraumatic growth: positiv
changes in the aftermath of crisis. Lawrence Erb&ssociates: New York.



stark an Bedeutung gewonnen hdben

Gefahrenbewusstsein, Lebensweiganige Helfer entwickeln ein grol3eres Gefahrentsstsein.

In ihrem Leben achten sie verstarkt auf Risiken Gedahrenquellen, aber auch auf Moglichkei-
ten zur Unfallverhiitung und eine insgesamt gesidebensweise. Da Helfer haufig zu sehen
bekommen, welche fatalen Auswirkungen leichtsingi§éerhalten bzw. Fahrlassigkeit haben
kann, verhalten sich einige von ihnen stets bessralgdmerksam und vorsichtrg

1.7. Fazit

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Ektwig und Verbreitung von Konzepten zur
psychosozialen Unterstiitzung von Einsatzkraftereenr8entlich positiv zu bewerten ist. Einzel-
ne kritische Aspekte sollten deshalb allerdingsnibersehen werden.

Unstrittig sinnvoll ist, dass Einsatzkrafte sicht personlichen Grenzen und der Erfahrung von
Grenzsituationen konstruktiv auseinandersetzenitem Aufgaben dauerhaft gerecht werden zu
konnen, bendtigen sie ein realistisches Selbstbiddu gehort, sich der eigenen Ressourcen, glei-
chermal3en aber auch der individuellen Vulnerabij@derzeit bewusst zu sein. Wer im Einsatz-
dienst arbeitet, sollte potentielle Belastungsfedtiokennen, tber etwaige Belastungsfolgen in-
formiert sein, mit ihnen angemessen umgehen konnenbei Bedarf auch Bereitschaft zeigen,
geeignete Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.

Dass derartige Angebote flachendeckend vorhandennséssen, liegt auf der Hand. Wo dies
noch immer nicht der Fall ist, sollten zeitnah préshende Strukturen geschaffen werden. Auf
der anderen Seite sind bestehende Uberangebatgémassener Weise zu reduzieren. ,Overpro-
tection widerspricht nicht nur einem salutogengisn Grundverstandnis, sondern leistet den
.Hilfen fur Helfer* in vielerlei Hinsicht letztlicheinen ,Barendienst*: So wunschenswert eine
Kultur der Aufmerksamkeit, der Transparenz und iEhKeit im Umgang mit Belastungen auch
ist, so sehr ist ,Betreuungsterrorismus” abzulehi#mangst wurde in eben diesem Zusammen-
hang bereits fiir ,persénliche Robustheit* pladferbamit ist keineswegs das unsinnige Bestre-
ben verbunden, veraltete Heldenmythen und eine hddaaultur“’ wiederbeleben zu wollen.
Psychosoziale Unterstiitzung muss jedowfivollerfolgen und sollte z. B. nicht nur auf poten-
tielle Belastungen fokussieren, sondern unbedingh @auf Schutz- und Resilienzfaktoren. Quali-
tatsstandards und Leitlinien, die im Konsensusg®zerr Psychosozialen Notfallversorgung ent-
wickelt worden sind, gilt es konsequent umzuséfzen

Um das Gesamtsystem der psychosozialen Untersgitzaiterentwickeln zu konnen, besteht im
Ubrigen weiterer Forschungsbedarf. So zeichnet isicivischen beispielsweise ab, dass psychi-
sche Belastungen von Einsatzkraften keineswegsduartgh schwierige und besonders unange-
nehme Einsatzerfahrungen verursacht werden, sondsbesondere auch aus dem Wachalltag
resultieref’. In den aktuellen Konzepten zur psychosozialeretstiitzung steht die Bewéltigung

4 Koordinierungsstelle Einsatznachsorge (Hg.) (208iffg furr Helfer. Einsatznachsorge nach dem ICE-
Ungliick in Eschede. Eigenverlag: Hannover.

4> Karutz H, Lasogga F (2005), a.a.O.

4 Buchmann K E (2004), a.a.O.

4" Buchmann K E (2006) Veranderungen der PersonlithRersénlichkeitsveranderungen bei ,Helfern* nach

langjahrigen Katastrophen-Einsatzen. In: Bevolkgssehutz 1: 9-14.

“8 Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastropifer(®011), a.a.O.

“9 Siehe dazu beispielsweise GoriRen B (2002) Psylei8elastungen im Wachalltag von Berufsfeuerwehrle

ten. Ein arbeitspsychologischer Vergleich von Wéltdgaund Einsatz. Dr. Kovac: Hamburg; Hering ThElze

D, Sonnenberg D, Beerlage | (2005) Was belastdemFeuerwehr? Primarprévention gesundheitlicheirBe

trachtigungen aus einer arbeitsorganisatorischaspBktive. In: Notfall- und Rettungsmedizin 8: 4421%;

Overhagen M (2005) Burnout bei der Feuerwehr. Strgsl berufliche Belastungen in der Berufsfeuerwehr

Tectum: Marburg.



von Extremerfahrungen allerdings fast immer im \ésgitund.

Verstarkte Aufmerksamkeit sollten zudémhrungskrafteerhalten: Gerade sie haben ein erhohtes
Risiko, in Folge starker Einsatzbelastungen psytigisStorungen zu entwickén Psychosoziale
Unterstiitzung wird jedoch v. a. den so genannteanfchaftsdienstgraden” angeboten. Einsatz-
leiter oder z. B. auch Mitglieder in Fihrungsstabkmben haufig unversorgt.

Genauer zu untersuchen ist ferner, fur welchenadefi welchem Zeitpunkt welche Hilfe indi-
ziert ist und was die konkreten Wirkmechanismerzamer PSU-MalRnahmen sind. Nicht zuletzt
wurden die organisationsbezogenen Effekte psyclasozinterstiitzung bislang Gberhaupt nicht
evaluiert. Die in diesem Beitrag aufgefuihrten Himsegesollten daher auch nur als ein erster Ver-
such einer kritischen Bestandsaufnahme® verstanderden. Es wéare ausgesprochen wuin-
schenswert, wenn sie zu weiteren Uberlegungen, diglaissionen und Forschungen anregen
konnten.

¥ Kriismann M, Karl R, Butollo W (2006), a.a.O.



