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Zusammen-
fassung
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Zusammenfassung

Der Bericht konkretisiert Umsetzungsschritte zur Implementierung einer qua-
litatsgesicherten, bundesweit harmonisiert strukturell eingebundenen und
organisierten Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) auf der Basis der im
Juli 2004 im Auftrag des Bundesministeriums des Innern vorgelegten Empfeh-
lungen zur Implementierung der PSNV als integraler Bestandteil des Bevdlke-
rungsschutzes.

Auf der Ebene der Bundeslinder wurde darin ein Handlungsbedarf mit dem Ziel
der spezialgesetzlich verankerten Regelungen der Einbindung der PSNV sowohl
im Einsatz durch definierte Fiithrungsfunktionen fiir Psychosoziale MaRnah-
men als auch im Hinblick auf eine umfassend im Vorfeld organisierte kurz- und
langfristige psychosoziale Nachsorge benannt.

Auf der Ebene des Bundes wurde ein Handlungsbedarf bezogen auf die Bereit-
stellung von Fach- und Management-Ressourcen im gemeinsamen Bund-Lan-
der-Krisenmanagement auch im Hinblick auf die PSNV benannt. Diese bezieht
sich insbesondere auf die Einberufung eines Akkreditierungsausschusses zur
Priifung von AusbildungsmaBnahmen in der PSNV mit dem Ziel der Einfiih-
rung bundeseinheitlicher Qualitdtsstandards sowie auf die Einrichtung einer
bundesweit verfiigbaren Datenbank auf der Basis einer bundeseinheitlichen
Abfrage von PSNV-Ressourcen der kurz- und langfristigen Nachsorge fiir Uber-
lebende, Angehorige und Hinterbleibe sowie fiir Einsatzkriafte im Bevolke-
rungsschutz.

Der Bericht enthdlt die Ergebnisse weiterfithrender Klarungsprozesse hinsicht-
lich der Umsetzung der von den an der Entwicklung beteiligten Behérden,
Organisationen, Kirchen und Fachverbande grundsatzlich begriiBten Empfeh-
lungen.
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Band | enthilt:

e die Analyse der Rezeption und eingeleiteten Umsetzungsschritte der Emp-
fehlungen auf Bundes- und Landerebene zwischen August 2004 und Mirz
2006;

e die Prazisierung der PSNV-Terminologie mit dem Ziel einer bundeseinheit-
lichen Sprachregelung;

e die Priifung von Rahmenbedingungen einer Einberufung, Vorhaltung und
Beauftragung einer landeriibergreifend einzusetzenden Expertengruppe
(Bundes-Task-Force bzw. Expertenpool) fiir MaRnahmen der PSNV im ge-
meinsamen Bund-Lander-Krisenmanagement;

e die Prazisierung von Modalititen der Einrichtung und Pflege einer PSNV-
Datenbank im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe in
Abstimmung mit den Bundesldndern;

e eine Synopse gegenwdrtig vorzufindender Formen der Finanzierung der
PSNV fiir Einsatzkrifte sowie Uberlebende, Angehérige und Hinterbliebene
und ihrer gesetzlicher Grundlagen sowie daraus abgeleiteter Empfehlungen
unter Bertiicksichtigung kommunal und intrainstitutioneller Regelungen von
Behdrden und Organisationen der Gefahrenabwehr sowie iibergreifend in
Zusammenschliissen (Arbeitsgemeinschaften, Stiftungen) realisierter Finan-
zierungsformen.

Band Il enthélt:

o die vergleichende Analyse von 36 Curricula von Qualifizierungsmafinahmen
in der PSNV auf der Basis einer einheitlichen Matrix;

e die Dokumentation und Auswertung einer Workshop-Tagung zur Entwick-
lung von Qualitdts(mindest)standards in der PSNV.

12



Zusammenfassung

Band Il enthélt:
e die Ergebnisse einer empirischen Studie zu Belastungen und Fehlbeanspru-

chungsfolgen in der polizeilichen Gefahrenabwehr in einer ausgewdhlten
Stichprobe der Bundespolizei.
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Abstract

This report focuses on the steps taken to ensure the implementation of a quality-
assured, German-wide harmoniously and structurally integrated and organised
emergency psycho-social support (EPSS) on the basis of recommendations —
presented on behalf of the German Federal Ministry of the Interiorin July 2004 —
on the implementation of EPSS as an integral part of civil protection.

At the level of the German Laender, a call for action was issued with regard to
statutory mandated regulations for the integration of EPSS in relief actions
by defined executive positions of psycho-social support measures as well as in
short-term and long-term psycho-social aftercare, which has been extensively
organised in advance.

At federal level, a call for action was issued with regard to the provision of expert
and management resources for a concerted crisis management of the Federal
Government and the German Laender, also with regard to EPSS. This particu-
larly refers to the convening of an accreditation committee for the evaluation
of educational measures in connection with EPSS and with the objective of
introducing uniform federal quality standards as well as creating a German-
wide available database based on a uniform federal query of EPSS resources
for short-term and long-term aftercare for victims, next-of-kin and bereaved as
well as for emergency personnel involved in civil protection.

The report contains the results of further clarification processes with regard to
the implementation of the recommendations, which are principally embraced
by the authorities, organisations, churches and associations involved in the de-
velopment, in co-ordination with the contracting party.
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Abstract

Volume I includes in detail:

an analysis of the reception and implementation steps taken to address the
recommendations at federal and state level from August 2004 to March
2006;

the specification of EPSS terminology with the objective to ensure a uniform
federal use of terminology and language;

the evaluation of general conditions for a call-up, provision and assignment
of a nationwide deployed group of experts (Federal Task Force or pool of ex-
perts) for EPSS management with regard to a concerted crisis management of
the Federal Government and the German Laender;

the specification of modalities for the creation and maintenance of an EPSS
database at the Federal Office for Civil Protection and Disaster Assistance in
co-ordination with the German Laender.

Volume Il includes

e a synopsis of currently available possibilities to finance EPSS for emergency
personnel as well as victims, next-of-kin and bereaved and the legal founda-
tions, as well as derived recommendations in consideration of municipal and
inner-institutional regulations of authorities and organisations involved in
civil protection, and forms of cross-financing which have been implemented
in various associations (workings groups, foundations);

a comparative analysis of 36 curricula in connection with EPSS qualification
measures, based on a uniform matrix;

the documentation and evaluation of a workshop conference on the develop-
ment of (minimum) quality standards of EPSS.

Volume Ill includes

o the empirical study on strains and effects of overstrain in members of the fed-
eral police in a selected sample.
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1

Hintergriinde:

Die Rolle von
Qualitatsstandards

in der Psychosozialen
Notfallversorgung






1.1 Die Empfehlungen des Projektes
Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung

Mit dem Endbericht des Forschungsprojektes ,Netzwerk Psychosoziale Not-
fallversorgung” (Beerlage, Hering, Norenberg, 2006) wurden im Juli 2004 Leit-
linien und Standards fiir eine umfassende, bundeseinheitlich hochwertige,
bundesweit flichendeckende und koordinierte Psychosoziale Notfallversor-
gung (PSNV) fiir Einsatzkrafte der polizeilichen und nicht-polizeilichen Gefah-
renabwehr (aber auch Uberlebende, Angehérige und Hinterbliebene) vorgelegt.
Die Empfehlungen beschreiben Handlungsnotwendigkeiten zur bundesweit
harmonisierten strukturellen Einbindung in die Einsatzstrukturen im Bevélke-
rungsschutz im Vorfeld und wéahrend Grol3schadenslagen. Es wurden nach wie
vor bestehende umschriebene Klarungsbedarfe, insbesondere zu Rechtsfragen,
sowie innerbehérdlichen und anbieterorganisationsinternen Verfahrensfragen
benannt, die die Aufgaben des Forschungsprojektes iiberschreiten, aber der
(politischen und fachlichen) Klarung bediirfen.

Die Empfehlungen des Netzwerk-Projektes entwerfen Standards und Leit-
linien hinsichtlich der Qualitédtssicherung, des Informationsmanagements, der
Sicherstellung, der Kooperation (Vernetzung) sowie der Koordination (struk-
turelle Einbindung). Unterschiedliche Ziele kdnnen dabei sowohl im Rahmen
vertikaler als auch horizontaler Vernetzung verfolgt werden. Die Aufgaben
der Umsetzung konnten zugleich unterschiedlichen Ebenen der politischen
Entscheidungsfindung und Umsetzung im Rahmen der féderalen Strukturen
im Bevdlkerungsschutz zugeordnet werden, die bei zukiinftigen Umsetzungs-
schritten zu berticksichtigen sind (s. Tabelle 1).

Handlungserfordernisse werden vor allem auf Seiten der Arbeitgeber, der po-
litischen Institutionen und Entscheidungstrdager gesehen, dariiber hinaus
aber auch bei bereits arbeitenden Strukturen, Netzwerkinitiativen und Ein-
zelanbietern der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) fiir Einsatzkréfte
der genannten Behérden und Organisationen der Gefahrenabwehr (BOS). Die
Notwendigkeit einer stiarkeren Verzahnung von Aktivititen zwischen Bundes-
und Linderbehoérden in diesem Themenfeld wurde deutlich erkennbar. Eine
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Harmonisierung der Strukturen und der Prozessgeschwindigkeiten zwischen
allen Bundeslandern erscheint dringlich geboten. Bei der Umsetzung der Emp-
fehlungen ergeben sich arbeitsteilige Aufgaben auf Seiten des Bundes, der Lan-
derspitzen, der Landkreise, der Kreisfreien Stadte sowie der BOS.

Bund und
Landerspitzen:
BMI/BBK
Innenminister-
konferenz/

AK V/AK I

Lénder
Innenministerien
bzw. -senate

in Abstimmung
mit den Sozial-
und Gesundheits-
ministerien

20

Ziel 1:

Qualitatssicherung und strukturelle Regelung -
Klarung und Schaffung bundesweiter struktureller Rahmen-
bedingungen und bundeseinheitlicher Qualitatsstandards

(1) Einflhrung bundeseinheitlicher
Qualitatsstandards

(2) Bundeseinheitliche und bundes-
weite Erfassung von PSNV-
Anbietern und Experten nach
bundeseinheitlicher Terminologie

(3) Landerlibergreifend vereinbarte
PSNV-Struktur in der GSL

(4) Landerlbergreifende Harmoni-
sierung der PSNV-Organisation
im Vorfeld

Ziel 2:

Einrichtung eines Akkreditie-
rungsausschusses zur Beurtei-
lung von Curricula in der PSNV
(Akkreditierung von Curricula)
Zentrale PSNV-Ressourcen-
Ubersicht in Datenbank (deNIS®)
Vereinbarung einer bundes-
einheitlichen PSNV-Fihrungs-
struktur, PSNV-Management-
funktionen einschlieBlich
Bundes-Task-Force/Experten-
pool-PSU

Vereinbarung der Einrichtung
von Landeszentralstellen PSNV/
Landesbeauftragten PSNV in
jedem Bundesland

Bundeseinheitliche Organisation der PSNV im Vorfeld -
Organisation der PSNV auf Landesebene

(5) Einrichtung einer Landeszentral-
stelle PSNV/Beauftragung
eines Landesbeauftragter PSNV
mit vertikalen und horizontalen
Vernetzungsaufgaben einschl.
Personenakkreditierung und
Datenbankpflege

(6) Qualifizierung fur das PSNV-
Management (Flhrungs-
funktionen vorgehalten auf
Landesebene)

Einrichtung und Bestimmung der
Aufgaben einer Landeszentral-
stelle PSNV /eines PSNV-
Landesbeauftragten als An-
sprechpartner im Land fir alle
PSNV-Akteure im Land sowie
fur BBK

Qualifizierung fir PSNV-Fuh-
rungsfunktionen nach bundes-
einheitlichen Standards



Kapitel 1.1

Ziel 3:
Vernetzung der Akteure und Angebote -
Foérderung und Festigung von Kommunikation und Zusammenarbeit

Lander: (7) Schaffung von institutionali- e |nstitutionelle Unterstlitzung von
Anbieter, Nutzer sierten Gelegenheitsstrukturen Vernetzungsprozessen durch
Innenministerien mit dem Ziel der Erhéhung der Landeszentralstelle-PSNV/

und -senate Verbindlichkeit in der Vernetzung Landesbeauftragten-PSNV
Gesundheits- e Sténdiger Landesarbeitskreis
ministerien und zur Abstimmung in Fragen der
-senate Ausbildung, Beauftragung,

Amtshilfe, Dienstleistung

Ziel 4:
Sicherstellung, Akzeptanzsicherung und Aufbau von
PSNV-Routinen - Einbindung von PSNV im Einsatzalltag

Kreise/ (8) Aufbau von Routinen der » Ubungen, Alarmierungslisten
Kreisfreie Stadte Alarmierung von PSNV und -algorithmen in Leitstellen
BOS (9) PSNV-Sicherstellung als Wahr- e Umfassende Primarpravention
nehmung der Filrsorgepflicht e Sicherstellung ausreichender
der Arbeitgeber Angebote zur Sekundar-
pravention

® Fuhrungskréfteschulung
e Benennung von PSNV-
Ansprechpartnern in den BOS

Empfehlungen, Akteure und Umsetzungsvorschliage im Uberblick.
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1.2  Offene Fragen am Ende des Netzwerk-Projektes

Mit der Formulierung der Empfehlungen waren jedoch noch nicht die Um-
setzungswege zwischen Ausgangsbedingungen und Zielen beschrieben, die jede
Organisation, jede Region, jedes Land und schlief3lich auch der Bund von sehr
unterschiedlichen Ausgangspunkten aus wiirde beschreiten miissen, um diese
Standards erfiillen zu kénnen. Fragen nach dem Wie stehen dabei im Vorder-
grund. Ressourcenbedingte Umsetzungshindernisse sollten dabei in Rechnung
gestellt werden.

In Abstimmung mit den Landervertretern, den BOS sowie den Fachvertretern
im Forschungsbegleitenden Arbeitskreis, aber auch in den Landerarbeitskreisen
Berlin und Sachsen-Anhalt wurden die Schwerpunkte weiterer fachlicher Kla-
rung gesetzt. Dabei erweist sich das Thema ,,Qualitédtssicherung® als prioritar.
Im Ergebnis des Vorgdngerprojektes wurde hierzu die Empfehlung der Einrich-
tung eines Akkreditierungsausschusses mit dem Ziel der Qualitdtssicherung
der PSNV-Angebote ausgesprochen. Wahrend die konkrete Umsetzung und da-
mit die Etablierung und Zusammensetzung eines solchen Gremiums teilweise
kontrovers diskutiert wird und auch politisch-rechtliche Klarungen noch erfol-
gen miissen, wird nach wie vor von vielen Akteuren im Feld der PSNV die Not-
wendigkeit gemeinsamer Mindeststandards betont, die spater dann in einem
Qualitatssicherungsverfahren zum Tragen kdmen.
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1.3 (Mindest-)Standards als Voraussetzung
von Akkreditierungsverfahren

Um die Qualitdt der Versorgung zu sichern, wurde es seitens des Netzwerk-Pro-
jektes fiir notwendig erachtet, fiir die Wahrnehmung von PSNV-Aufgaben im
Hoheitsbereich des Bevolkerungsschutzes von Personen oder Teams den Nach-
weis einer Akkreditierung zu fordern. Dazu liegen bislang weder ein Verfahren
noch definierte fachliche Voraussetzungen vor. Eine der fachlichen Voraus-
setzungen ist zundchst einmal die Definition von Mindeststandards, an denen
die Qualifikationsmerkmale von Personen gemessen werden kdnnen. Die Er-
arbeitung von bundesweit geltenden Mindeststandards fiir die Ausiibung defi-
nierter Tatigkeiten in der PSNV stellt daher eine erste und zugleich wesentliche
fachliche Voraussetzung fiir die Akkreditierung von Personen oder Teams auf
Landesebene und damit fiir die fachlich gepriifte Aufnahme von Personen in
Alarmierungslisten und eine PSNV-Datenbank dar.

Als eine wichtige, jedoch nicht ausschlieBliche Voraussetzung der Personenak-
kreditierung wird wiederum die abgeschlossene Qualifizierung fiir eine Tatig-
keit in der PSNV in einer anerkannten, d. h. Mindeststandards erfiillenden Quali-
fizierungsmaBnahme angesehen — neben der Einbindung in organisatorische
PSNV-Strukturen, dem sichergestellten Qualifikationserhalt und dem Verfiigen
uber eine ausreichende Feldkompetenz.

Die Anerkennung von QualifizierungsmaRnahmen auf der Basis ihrer Curri-
cula (Akkreditierung von Curricula) wiederum erfordert eine noch ausstehende
Einigung auf Mindeststandards, die eine Qualifizierungsmafnahme erfiillen
sollte. Initiativen, diese Mindeststandards zu definieren, sind gegenwirtig in
zahlreichen Anbietersystemen erkennbar. Seitens des Netzwerk-Projektes wur-
de betont, dass ein Akkreditierungsverfahren umso leichter auf den Weg zu
bringen ware, wenn die Definition offener und nach Méglichkeit konsensuell
herausgearbeiteter Mindeststandards als Entscheidungsgrundlage weit fortge-
schritten wiare.
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Es wurde der Charakter von Mindest-Standards immer wieder betont, der
zur Akkreditierung, d.h. zur Zulassung im Hoheitsbereich des Bevélkerungs-
schutzes, zu erfiillen sei. Angebote, die dariiber hinausgingen, hitten den
Charakter von Wettbewerbsvorteilen einzelner Anbieter und béten Gewinne
fiir die Teilnehmenden, die aber fiir die Einhaltung von Standards der ,,Nicht-
Schédlichkeit” im Sinne des gesundheitlichen Verbraucherschutzes nicht von
zentraler Bedeutung wiren.

Seit Verdffentlichung der Empfehlungen des Netzwerk-Projektes wurde wie-
derholt geduRert, dass die Projektgruppe den Prozess der Entwicklung bzw.
Abstimmung von Mindeststandards in Kooperation mit dem Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) moderieren moge. Die Auf-
gaben, die sich der PSNV nach dem Seebeben in Asien stellten, lieRen bei vielen
Akteuren wieder verstarkt den Wunsch nach Erstellung gemeinsamer Mindest-
standards und Qualitdtsprifung aufkommen. Auch das Team des Netzwerk-
Projektes ,,Umsetzungsrahmenpldne“ sah die Einigung auf Mindeststandards
fiir definierte Aufgaben als eine vorrangige Aufgabe an, die es weiter zu verfol-
gen und seitens des Projektes zu unterstiitzen galt. Im November/ Dezember
2005 wurde diese Prioritdtensetzung mit dem Auftraggeber sowie Vertretern
der Projektbegleitenden Arbeitskreise in den Modell-Bundeslandern abge-
stimmt. Als Teilaufgaben stellten sich:

¢ Durchfithrung einer Workshop-Tagung zu Mindeststandards in der PSNV

¢ Vergleichende Analyse vorliegender Curricula im Bereich Einsatznachsorge
und Psychosoziale Akuthilfen / Notfallnachsorge

¢ Erarbeitung von Vorschldgen zur Einleitung eines Akkreditierungsverfah-
rens.

Um diesen bereits begonnenen Prozess weiter voranzutreiben, bestehende
Initiativen zu biindeln und zugleich Transparenz in diesem Prozess zu ermog-
lichen, wurde am 29. und 30. September 2005 in Magdeburg die Workshop-
Tagung ,,Auf dem Weg zu gemeinsamen Mindeststandards®“ durchgefiihrt. Der
Schwerpunkt wurde auf MaRnahmen der kurzfristigen Sekundarprdvention
(Psychosoziale Akuthilfen fiir Uberlebende, Angehérige und Hinterbliebene so-
wie Einsatznachsorge) gelegt.

Eine in der Vorbereitung durchgefiihrte bundesweite Abfrage (siehe Kapitel
2.2) nach bestehenden QualifizierungsmalRnahmen erméglichte nicht nur eine
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Kapitel 1.3

Einbeziehung eines groflen Kreises von (Ausbildungs-)Anbietern, sondern er-
brachte auch durch das Entgegenkommen der Institutionen umfangreiches
Material zu den bereits durchgefiihrten oder in Planung begriffenen Curricula.

Als zweiter Beitrag zur Erarbeitung von Kriterien der Planung, Durchfiihrung
und Beurteilung von Qualifizierungsmanahmen wurde im Anschluss an die
Workshop-Tagung eine vergleichende Analyse des freundlicherweise zur Verfii-
gung gestellten (sehr heterogenen) Materials zur Qualifizierung im Bereich der
Einsatznachsorge und Psychosozialen Akuthilfen / Notfallnachsorge durchgefiihrt.
Abschliellend wurden auf der Basis der Diskussionsbeitrige der Workshop-
Tagung und der Auswertung der Curricula Vorschlige zur Einleitung eines
Akkreditierungsverfahrens erarbeitet.

Die Arbeiten und Ergebnisse basieren auf drei Grundannahmen:

1. Sowohl die Workshop-Tagung als auch die vergleichende Analyse der Cur-
ricula hatten nicht das Ziel, ein Curriculum zu erarbeiten, sondern den
Weg zu einem Akkreditierungsverfahren fiir Curricula zu prazisieren
und damit eine zentrale Voraussetzung der Personenakkreditierung auf der
Arbeitsebene (Kreis / Land) sowie der Aufnahme in die bundesweite PSNV-
Datenbank zu schaffen. Im Ergebnis wird daher den Anbietersystemen ein
Leitfaden zur Verfiigung gestellt, den die Anbietersysteme zur kritischen
Reflexion ihrer eigenen Curricula zundchst intern nutzen kénnen, der aber
auch eine erste Systematik zur Herstellung von Transparenz und Vergleich-
barkeit der Curricula ermdoglicht.

2. Seitens des Projektes wurde nicht davon ausgegangen, den kleinsten ge-
meinsamen Nenner als Mindeststandard anzustreben, sondern vor allem
iiber Nebenwirkungsdiskurse und vor dem Hintergrund von Erfahrungen
des Gelingens, aber auch Geniigens ohne Schddlichkeit bis zum Zeitpunkt
evidenzbasierter Entscheidungen vorldufige, gemeinsame Handlungs- und
Ausbildungsleitlinien zu erarbeiten, die eine Grundlage darstellen sollen,
auf der das gemeinsame Handeln bundesweit gelingen kann.

3. Es sollten neben den konsensfahigen Inhalten und Methoden auch Schein-

konsense und Dissense sichtbar gemacht sowie weiterfithrender Kldarungs-
bedarf aufgezeigt werden.
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2.1 Ziel

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vergleichenden Auswertung der ver-
schiedenen Ausbildungsangebote im Bereich der Einsatznachsorge und Notfall-
nachsorge dargestellt. Hierbei wurde eine Beschrankung auf die kurzfristigen
sekundirpriventiven MaRnahmen der Notfallnachsorge fiir Uberlebende, An-
gehorige, Hinterbliebene und Augenzeugen (Psychosoziale Akuthilfen) sowie
Einsatznachsorge fiir Einsatzkrafte vorgenommen.

Das Ziel der vergleichenden Auswertung bestand darin, Transparenz beziiglich
derzeit praktizierter Ausbildungen sowohl im Bereich der Einsatznachsorge als
auch im Bereich der Notfallnachsorge zu schaffen und Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zu beschreiben beziiglich

¢ des zeitlichen Umfangs der verschiedenen Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
giange bzw. -module;

¢ der Art und Umfang der Inhalte;

e der Zugangsvoraussetzungen / Teilnehmervorauswahl;

der Qualifikation der Ausbilder sowie

e der organisatorischen Rahmenbedingungen der Ausbildung.

Anhand der Ergebnisse der Auswertung sollten zudem konsensfahige Ausbil-
dungsanteile aber auch Probleme, offene Fragen und Auftrdge zur Erreichung
von umfassenden Mindeststandards hinsichtlich curricularer Inhalte und Aus-
bildungsrahmenbedingungen herausgearbeitet werden.
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2.2  Abfrage von PSNV-QualifizierungsmaBBnahmen

Im Rahmen der im Mai/ Juni 2005 durchgefiihrten bundesweiten Abfrage zu
Curricula und Qualifizierungsmalinahmen im Bereich der Einsatznachsorge
und Notfallnachsorge wurden jeweils die Bundes- als auch die Landesgliede-
rungen der Behérden und Organisationen der polizeilichen und nicht polizei-
lichen Gefahrenabwehr, der Kirchen und iiberregionaler Anbietersysteme und
Fachverbande iiber die geplante Veranstaltung informiert und darum gebeten,
Ausbildungsmaterialien zur Verfiigung zu stellen:

In einem zundchst versandten Kurzfragebogen wurden zundchst Angaben
zu den organisationsintern praktizierten bzw. von externen Anbietern ge-
nutzten Ausbildungsangeboten der Einsatz- und Notfallnachsorge erfragt
und darum gebeten, dem Forschungsprojekt weiterfithrende Materialien
zur Verfligung zu stellen. Insgesamt erkldrten sich nach der postalischen Ab-
frage der Curricula sowie den Einzelanfragen 27 Vertreter von Behérden
und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben, Fachverbanden und Berufs-
verbanden bereit, ihre QualifizierungsmaBnahmen im Bereich der Einsatz-
nachsorge und/oder Notfallnachsorge auf der Workshop-Tagung darzustel-
len. Diese wurden gebeten, mittels einer mit dem Ziel der Vergleichbarkeit
vom Forschungsprojekt erstellten Dateivorlage mit klaren strukturellen und
inhaltlichen Vorgaben, ein Poster zu lhrem jeweiligen Ausbildungskonzept
zu erarbeiten. Der Schwerpunkt der Darstellung lag auch hier auf einer dif-
ferenzierten und zugleich ibersichtlichen Darstellung der einzelnen Aus-
bildungsinhalte (mit Angabe der jeweiligen Stundenzahl und Dozentenqua-
lifikation), der Gesamtangabe von Theorie- und Praxisanteilen, Zugangs-
voraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer, Kosten und Finanzierung der
Ausbildung.

Insgesamt lagen zur Workshop-Tagung 18 Poster aus dem Bereich Einsatz-
nachsorge und 15 Poster aus dem Bereich Notfallnachsorge vor. Eine genaue
Auflistung der Organisationen erfolgt unter Kapitel 2.6 bzw. 2.7. Die Tagungs-
prasentationen sowie die zur Verfiigung gestellten Curriculums-Materialien
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und Kurzfragebdgen bilden die Grundlage der hier vorgestellten vergleichenden
Auswertung der Curricula.

In die Auswertung gingen vorrangig die in Form von Postern vorgestellten
QualifizierungsmalRnahmen ein. Dariiber hinaus wurden auch weitere, dem
Forschungsprojekt zur Verfiigung gestellte Ausbildungsmaterialien anderer
Organisationen in der Auswertung beriicksichtigt. Eine detaillierte Auflistung
der einzelnen gesichteten Curricula erfolgt jeweils unter Kapitel 2.6 und 2.7.
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2.3 Grenzen der vergleichenden Analyse

Durch die bundesweit postalische und dariiber hinaus direkte Abfrage standen
fiir die Auswertung sehr unterschiedliche Materialien mit sehr unterschied-
lich differenzierten Angaben zu Inhalten, Umfang, Zugangsvoraussetzungen,
Dozentenqualifikation der einzelnen QualifizierungsmaBnahmen zur Ver-
fligung. Das Spektrum reichte dabei von:

¢ Tagungsposter,

¢ Ausgefiillter Kurzfragebogen,

¢ Flyer/Informationsblatter zur Einsatznachsorge / Notfallnachsorge,

e Tabellarische Ubersichten zu einzelnen Lehrgingen, Lehrgangsbeschreibun-
gen, Veranstaltungsankiindigungen,

¢ Ausbildungsskripte / Foliensétze,

e Schriftliche Erldauterungen durch die Ansprechpartner,

 Ubergreifende Rahmenempfehlungen zur Ausbildung (z. B. Empfehlung zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge und
Seelsorge fiir Einsatzkrafte in der EKD),

¢ Fortbildungsordnung (z.B. BDP e.V.)

¢ sowie verschiedene Kombinationen aus den o.g. Materialien — wobei dabei
z.T. in einzelnen Materialien derselben Organisation Inhalte anders benannt
werden bzw. fehlen oder neu hinzukommen.

Diese Heterogenitdt des Materials ist weniger ein — unter methodologi-
schen Gesichtspunkten kritisch zu bewertendes — Ergebnis der immerhin
bundesweit systematisch erfolgten Anfrage, als vielmehr ein erstes Indiz fiir
den unterschiedlichen Grad der schriftlichen Aufbereitung der Ausbildungs-
praxis.

Die Klage dartiiber gerdt jedoch schnell an ihre Grenzen, erinnert man an die
Ehrenamtlichkeit nicht nur weiter Teile der Praxis der PSNV, sondern auch der
Ausbildung. Allen, die ihre Materialien in einem von zunehmenden Konkur-
renzen zwischen den Anbietersystemen gepragten Klima ,,preisgaben” und zur

32



Kapitel 2.3

Diskussion stellten und sich die Miihe der Aufbereitung in Posterform mach-
ten und dann auch noch im Nachgang der Workshop-Tagung bereitwillig Nach-
fragen beantworteten, sei an dieser Stelle herzlich gedankt!
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24 Methodik der vergleichenden Analyse

Um einen strukturierten Vergleich der verschiedenen Curricula auf der Basis
des heterogenen Materials vornehmen zu kdnnen, wurde ein Auswertungsfor-
mular entwickelt. Anhand von thematischen Kategorien, die im Ergebnis eines
ersten Systematisierungsschrittes des vorliegenden Materials und vor dem
Hintergrund der Diskussion auf der Workshop-Tagung inhaltsanalytisch ge-
wonnen wurden, wurden sowohl Ausbildungsinhalte als auch organisatorische
Rahmenbedingungen systematisch erfasst.

Die systematische Erfassung der Ausbildungsinhalte erfolgte auf der Basis der
folgenden Kategorien von Wissens- und Kompetenzvermittlung bzw. Kom-
petenzerhalt. Wird im folgenden Text von ,Wissensbereichen® gesprochen,
steht die Wissensvermittlung im Vordergrund. Wird von Bereichen von ,,Kom-
petenz® gesprochen, wird neben der Information iiber eine PSNV-MaRBnahme
oder Handeln im Einsatz auch i.d.R. das Ziel des Erwerbs und Erhalts der eigenen
Handlungsfihigkeit verfolgt.

Die in den vorliegenden Ausbildungsmaterialien dargestellten Inhalte wurden
den entsprechenden Wissens- und Kompetenzberechen zugeordnet und ent-
sprechend in das Auswertungsformular iibertragen. Die Interrater-Uberein-
stimmung wurde kontinuierlich diskursiv im Projektkontext erzielt. Ankerbei-
spiele sicherten die Ubereinstimmung fiir den weiteren Auswertungsvorgang.
Kritische Inhalte durchliefen immer wieder einen Explikationsvorgang (auch
unter Einbeziehung der im weiteren Verlauf eingeholten Auskiinfte durch die
Vertreter der jeweiligen Organisation) (Mayring, 2003).
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Ausbildungsinhalte
Bereich: Problem- und Stérungswissen

Hierunter wurde die Wissensvermittlung in folgenden Themenfeldern sub-
summiert:

Problem- und Storungswissen

e Praklinische Notfallmedizin / Medizinische Erste Hilfe

e Wissen iiber Stress / Stressoren / Stressbewaltigung

¢ Psychotraumatologische Inhalte (z. B. Critical Incidents, Akute Belastungs-
reaktionen / Akute Belastungsstorung, Posttraumatische Belastungssto-
rung und weitere psychische Traumafolgestérungen, Kenntnis verschie-
dener Lehrmeinungen / Atiologietheorien)

¢ Moderatorvariablen im Bewdltigungsprozess traumatischer Erfahrungen
(Risiko- und Schutzfaktoren, Risikogruppen)

e Trauer / Krise / Psychiatrischer Notfall

e Weitere Bereiche belasteten Erlebens und psychosozialer Probleme
(Suizid / Suizidalitdt, weitere psychische Stérungen mit Krankheitswert,
weitere psychosoziale Probleme)

Bereich: Struktur- und Netzwerkwissen

Hierunter wurden Angaben zur Wissensvermittlung in folgenden Themen-
feldern zusammengefasst:

Struktur- und Netzwerkwissen

¢ Rechtliche Rahmenbedingungen

¢ Einsatztaktik / Einsatzstrategien (unterschiedlicher BOS)

¢ Einsatz- und Fiithrungsstrukturen in komplexen Lagen

e Aufbau/ Struktur / Arbeitsweise der eigenen Organisation und anderer
Organisationen / Bereiche der Gefahrenabwehr

e Kenntnis iiber das eigene System und weitere Akteure der PSNV sowie
Akteure / Institutionen der ambulanten und stationédren psychiatrischen,
arztlichen und psychologischen psychotherapeutischen sowie psychoso-
zialen Versorgung
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Bereich: Basiswissen und Basiskompetenzen

Dieser Bereich biindelt Wissensvermittlung und Kompetenzerwerb in den fol-
genden personalen und sozialen Themenfeldern:

Basiswissen und Basiskompetenzen

e Klirung eigener Angste, Erwartungen, Motivation

e Selbstschutzstrategien / Selbstreflexion / Psychohygiene
¢ Ethische Fragestellungen / Ethik des Helfens / Menschenbild
¢ Ressourcenaktivierung

¢ Grundlagen der Kommunikation und Interaktion

¢ Personzentrierte Gesprachsfithrung

* Beratung

¢ Soziale Kompetenz

¢ Gruppenstrukturen / Gruppenprozesse

¢ Psychoedukation

¢ Psychische Erste Hilfe

¢ Feldkompetenz / Verhalten an der Einsatzstelle

¢ Technisches Handeln

¢ Handeln in Fiihrungsstrukturen

e Leitung/ Fiihrung / Fiihrungsgrundsatze
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Bereich: Wissen und Kompetenzen: Methodisch-strukturierte Hilfen

Hierunter fallen wissensvermittelnde und kompetenzférdernde Ausbildungs-
inhalte aus den Themenfeldern:

Wissen und Kompetenzen: Methodisch-strukturierte Hilfen

¢ Bewertung des (psychosozialen) Lagebildes

¢ Beurteilung der Handlungsnotwendigkeit

¢ Grenzen der eigenen Handlungsmoglichkeiten erkennen

¢ Methodik der qualifizierten Weiterverweisung

¢ Erkennen vorrangig psychosozialer Hilfe bediirftiger Personen

¢ Vermittlung konkreter Interventionstechniken und -methoden im Be-
reich:

e Einsatzbegleitung und -nachsorge (z.B. SAFER-Modell, Defusing,
Debriefing, Peer-Support)

e Opfer- und Angehoérigenhilfen, Notfallnachsorge (z.B. Kriseninterven-
tion / Notfallseelsorge im hauslichen Todesfall/ Individualereignis im
éffentlichen Raum, Uberbringen von Todesnachrichten, Psychosoziale
Hilfen und Trauerbegleitung beim plétzlichen Sauglingstod, Metho-
dische Besonderheiten der Betreuung von Kindern / Jugendlichen)

e Berufsgruppeninterne Spezialisierung und berufsgruppenspezifische
Interventionen (berufsgruppeninterne Bereichsbezeichnungen, z.B.
Seelsorgerliches Handeln, heilkundliches, spezifisch psychotraumatolo-
gisch qualifiziertes Handeln)

Bereich: Erwerb weiterfiihrender Kompetenzen

Hierunter werden iiber die Sekundarpravention hinausweisende Ausbildungs-
inhalte und Mdglichkeiten zum Kompetenzerwerb in folgenden Aufgaben-
feldern zusammengefasst: Primdrpravention (im Einsatz- / Berufsalltag) mit
dem Fokus auf Stressmanagement im weiteren Sinne oder Pravention der Post-
traumatischen Belastungsstérung (PTSD) und weiteren psychischen Trauma-
folgestérungen im engeren Sinne, z. B. Entspannungsmethoden, Stressimmu-
nisierung, Stressmanagement u. .
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Bereich: Erwerb weiterfithrender Kompetenzen
¢ Weitere Praventionsangebote (im Einsatz- / Berufsalltag),
z.B. Suchtprédvention, Mobbingpravention, Konflikt-Mediation u. 4.
¢ Methodik, Didaktik von Weiterbildungen in der PSNV
¢ Leitung, Koordination in komplexen Lagen
e Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Bereich: Erwerb und Erhalt von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz

Hier wurden alle Angaben zusammengefasst, die Aussagen zu den Wegen ma-
chen, auf denen Kompetenz praktisch erworben oder erhalten werden kann:

Erwerb und Erhalt von (Feld- und Kooperations-) Kompetenz
* Praktische Ubungen / Rollenspiele

¢ Refresher

¢ Fortbildungen

¢ Praktikum, Hospitation

¢ ,Einsatz“-Nachbesprechung

¢ Besprechung von Betreuungsfillen

¢ Supervision

¢ Einsdtze unter Mentorenbegleitung

Organisatorische Rahmenbedingungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung wurden
ebenfalls vergleichend betrachtet. Diese wurden entsprechend tibertragen:
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Organisatorischen Rahmenbedingungen
e Erfolgt eine Teilnehmerauswahl fiir die Ausbildung?
(wenn ja: in welcher Form und durch wen?)
¢ Werden Zugangsvoraussetzungen definiert? (wenn ja: welche?)
¢ Ausbildungsdauer (gesamt)
¢ Zeitliche Abstufung der Ausbildung entsprechend der Zugangsvorausset-
zung
¢ Zusammensetzung der Teilnehmergruppen
¢ Verhiltnis von Theorie und Praxis
¢ Didaktik und Methodik der Ausbildung
¢ Dozentenqualifikation
¢ Kompetenznachweis nach Erreichung der Modulziele
¢ Modularisierte Ergdnzung zu bestehenden Qualifikationen
¢ Kosten und Finanzierung der Ausbildung
¢ Einbindung der Ausgebildeten in ein Team
¢ Verantwortung fiir die Ausbildung
¢ Fachaufsicht
¢ Informative Schulung von Fithrungskréaften
¢ Evaluation der MaBnahmen
¢ Interne bzw. externe Qualitdtskontrolle

Die ausgefiillten Auswertungsformulare stellten die Basis fiir die im Folgenden
dargestellte weitere vergleichende Analyse dar.
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2.5 Probleme bei der Auswertung der Materialien

Wie bereits dargestellt lagen zur Auswertung der einzelnen Ausbildungskon-
zepte sehr heterogene (Zusammenstellungen von) Materialien von den jewei-
ligen Organisationen vor. Diese unterschieden sich z. T. sehr stark hinsichtlich
des Umfangs und der Aktualitdt sowie der Differenziertheit in der Darstellung
der in die Auswertung einzubeziehenden Sachverhalte. Daraus ergibt sich fiir
die Auswertung eine Reihe von Problemen:

Abstufung der Ausbildungen

Es werden sowohl ein- als auch mehrstufige Ausbildungen dargestellt. Bei den
mehrstufigen Ausbildungen handelt es sich dabei zum einen um aufeinander
aufbauende Module bzw. Aus-, Fort- und Weiterbildungsgdange. Zum anderen
konnen Module aber auch unabhingig voneinander belegt werden. Dariiber
hinaus wird auch nicht immer ersichtlich, in welcher Beziehung verschiedene
Module zueinander stehen. In den vorliegenden Materialien wird oftmals auch
nicht ausgewiesen, nach welchem Modul, Baustein oder Lehrgang jemand befa-
higt ist, methodisch-strukturierte Angebote der Einsatz- und Notfallnachsorge
vorzuhalten, d.h. praktisch durchzufiihren (z.B. bereits nach dem Grundkurs
oder erst nach dem Aufbaukurs).

Ziele der Ausbildung

Da in den der Auswertung zugrunde liegenden Materialien oftmals keine Be-
nennung der Qualifikationsziele erfolgt, wird teilweise auch nicht ersichtlich,
ob es sich bei der dargestellten Ausbildung beispielsweise um eine Basisquali-
fikation zur Psychosozialen Notfallversorgung bei Einsatzkréften (,,Peer®) oder
ob es sich um die Ausbildung zu einen unabhéngig von extrem belastenden
Einsatzsituationen unterstiitzenden, ,allgemeinen“ psychosozialen Ansprech-
partner fiir alle Mitarbeiter handelt. Es musste daher immer wieder eruiert
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werden, ob hier fiir die Wahrnehmung sekundarpraventiver Angebote im Akut-
bereich oder / und fiir Aufgaben der Primarpravention oder / und fiir Angebote
der langfristigen Nachsorge qualifiziert wird.

Darstellung der Inhalte

In allen Wissens- und Kompetenzbereichen werden die Einzelinhalte sehr un-
terschiedlich differenziert aufgeschliisselt dargestellt. So erfolgt in einigen
der vorliegenden Poster (und anderen Materialien) eine sehr detaillierte Auf-
schliisselung einzelner Themenbldcke mit jeweiligen Inhalten, Zeitangaben
und Dozentenqualifikation, wahrend andere Institutionen keine Gliederung
in Themenbldcke vorgenommen haben und stattdessen nur eine stichpunk-
tartige Aufzdhlung von Einzelinhalten erfolgt. Bei Angaben wie beispielsweise
,Grundlagen der Psychotraumatologie® lasst sich dariiber hinaus nicht abschét-
zen, welche konkreten Inhalte, Konzepte und Atiologietheorien in diesem Kon-
text unterrichtet werden. Ahnlich ist es bei Begrifflichkeiten wie ,,Debriefing®,
»Defusing” u. 4. Hier ist oftmals nicht erkennbar, ob es sich um eine reine In-
formation iiber diese Interventionstechniken handelt oder ob tatsichlich die
Methodik im Sinne des Kompetenzerwerbs vermittelt wird.

Stundenumfang der Inhalte

Haufig fehlt bei der Darstellung der Einzelinhalte, z.B. in Form von Themen-
blécken, die jeweilige Stundenzahl, so dass keine Riickschliisse darauf méglich
sind, ob bestimmte Themen nur angesprochen oder in welchem Umfang sie
detailliert behandelt werden.

Bei den Postern, in denen konkrete Zeitangaben gemacht wurden, wurde der
zeitliche Umfang entweder in Stunden oder Unterrichtseinheiten angegeben,
wobei eine Unterrichtseinheit sowohl 45 min als auch 90 min entsprechen
kann. Bei der Angabe in Stunden wurde teilweise auch nicht ersichtlich, ob es
sich um Zeitstunden (60 min) oder ,,Unterrichtsstunden” (45 min) handelt.

Weiterhin auffallend war, dass auf einigen Tagungspostern die Inhalte nicht

vollstandig ausgewiesen wurden (z. B. Polizei Schleswig Holstein: Gesamtstun-
denzahl von 80 Unterrichtseinheiten fiir das Grundseminar 1, beim Zusammen-
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zdhlen der einzelnen Themenbldcke mit den aufgeschliisselten Zeitangaben,
kommt man jedoch nur auf 41 Unterrichtseinheiten oder Projekt Psychosoziale
Unterstiitzung (PSU) Brandenburg mit gesamt 30 Stunden fiir das Ausbildungs-
modul 3 jedoch nur 24 Stunden ausgewiesene Inhalte). Hier wurden mogli-
cherweise vor dem Hintergrund der Vorgabe ,,Nur Sekundarprdvention” die
dariiber hinausweisenden Inhalte und Unterrichtseinheiten nicht aufgefiihrt,
die Gesamtstundenzahl aber genannt.

Darstellung von Dozentenqualifikationen

Hier reicht das Spektrum von der genauen Angabe, welcher Dozent mit wel-
cher Qualifikation welche Inhalte (z. B. Inhalt A durch Diplom-Psychologen, In-
halt B durch Diplom-Padagogen) vermittelt, iiber ,,die Ausbildung erfolgt mit
Dozenten folgender Qualifikationen® (z. B. Peer, Diplom-Psychologe, Diplom-
Padagoge) bis zu sehr undifferenzierten Angaben wie ,Lehrgangsleitung® oder
»,mehrere® oder ,keine Angabe“.

Zugangsvoraussetzungen/ Teilnehmerauswahl

Zugangsvoraussetzungen werden z.T. sehr differenziert, z.T. sehr ,,vage“, z.T.
gar nicht dargestellt. Haufig wird, obwohl Zugangsvoraussetzungen definiert
sind, keine Aussage dariiber getroffen, in welcher Form die Teilnehmerauswahl
erfolgt.

Weiterhin muss bertiicksichtigt werden, dass die Zugangsvoraussetzungen ei-
nen Einfluss auf die Inhalte der Ausbildung haben, das bedeutet, dass z.B.
bei der Zugangsvoraussetzung ,,Einsatzkraft mit mehrjihriger Berufserfahrung®
Inhalte wie ,Verhalten am Einsatzort“ u.i. nicht mehr vermittelt werden
miissen.

Organisatorische Rahmenbedingungen der Ausbildung
Hier sind in den zur Verfiigung gestellten Materialien jedweder Art oftmals

keine Informationen enthalten. Dies bedeutet jedoch keineswegs, dass die
Organisationen hierzu keine Planungen und Uberlegungen angestellt haben.
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2.6 Ergebnisse der Auswertung der Curricula zur Einsatznachsorge

Der Schwerpunkt der Auswertung der Ausbildungen/ Curricula im Bereich
Einsatznachsorge lag auf der vergleichenden Inhaltsanalyse der zur Durch-
fithrung methodisch-strukturierter Hilfen in potentiell belastenden Einsdtzen
(Sekundarpravention im Akutbereich) befdihigenden Qualifizierungsmal-
nahmen. Einige Anbieter hatten dariiber hinaus auf ihren Postern auch Ausbil-
dungsangebote im Bereich der primaren Pravention (z. B. Lehrgdnge zur Stress-
bewiltigung) bzw. Ausbildungen fiir reine Beratungs- oder Fiihrungspositionen
(z.B. Ausbildung zum Fachberater PSU oder Fachberater Seelsorge) dargestellt.
Diese Ausbildungsgédnge fanden in der Auswertung keine Berticksichtigung, da
sie im Zuge der Curriculums-Abfrage nicht systematisch erhoben wurden und
auch nicht zentraler Gegenstand der Diskussionen auf der Workshop-Tagung
sein sollten.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die auf den Tagungspostern dargestellten
(Spalte 2) sowie iiber die letztendlich in die Auswertung einbezogenen Curri-
cula (Spalte 3). Das Mediatorenmodell des Malteser Hilfsdienstes wird derzeit
mit deutlicher angekiindigter Qualitdtssteigerung liberarbeitet und lag in der
uberarbeiteten Form zur Workshop-Tagung noch nicht vor. Es wurde deswegen
auch nicht vorgestellt." Alle im Folgenden dargestellten Informationen geben
den Stand 6ffentlich zuganglicher bzw. dem Netzwerk-Projekt wahrend der ge-
samten Projektlaufzeit zur Verfiigung gestellter Informationen bis Marz 2005
wieder. Fiir die Auswertung wurden die Bezeichnungen und Abkiirzungen
ubernommen, wie sie die jeweiligen Anbietersysteme zum Zeitpunkt der Cur-
riculaabfrage und Workshoptagung (vgl. Kap. 3) verwendeten (z. B. Psychosozi-
ale Unterstiitzung - PSU). Im Ergebnis der Konsensuskonferenz vom November
2008 einigten sich die Unterzeichnenden auf die einheitliche Bezeichnung aller
operativen MaBnahmen als ,,PSNV-Malnahme®.

1 Mindliche Mitteilung Séren Petry, MHD Generalsekretariat, 23. September 2005.
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Hilfsorganisationen

1. DRK

LV Baden-Wiurttemberg

2. Malteser Hilfsdienst

Kirchliche Anbieter

3. Erzbischofliches
Ordinariat Miinchen/
Dt. Bischofskonferenz

4. Erzbischoéfliches
Ordinariat Miinchen/
Dt. Bischofskonferenz

5. Ev.-Luth. Kirche in
Bayern

. Psychosozialer Ansprech-

partner (24 UE)

. Seminarleiter/ Multiplikator

(wurde nicht dargestellt)

. Grundlagenseminar PSU

(40 UE)

. Aufbauseminar Mediato-

renausbildung (40 UE)

. Aufbauseminar Einsatz-

nachsorge CISM® Basic
(24 UE + 12 UE erganzt)®

. Kurs Seelsorge fiir

Einsatzkrafte (40 h)

. Peerkurs (40 h)

(= ICISF-zertifizierter
Basiskurs)

. Feuerwehrseelsorge

(41 UE)
(enthalt SbE I-Lehrgang)

. Aufbaukurs Feuerwehr-

seelsorge (23 UE)

. Einsatzleitung Notfallseel-

sorge (32 UE)

N =

. Psychosoz. Ansprechp.

(24 UE)

. GSL PSU (40 UE)
. Aufbausem. Mediator

(40 UE)

. CISM® Basic (36 UE)

(inhaltliche Differenzierung
liegt nicht vor)

. Seelsorge fiir EK (40 h)

. Peerkurs (40 h)

(kaum inhaltliche Diffe-
renzierung auf Tagungs-
poster)

. FW-Seelsorge (41 UE)
. Aufbaukurs FW-Seelsorge

(23 UE)

2 Zur Erhéhung der Ubersichtlichkeit erscheinen die einzelnen Anbieter und Aus-, Fort-
und Weiterbildungsgange im Folgenden in der hier eingefiihrten abgekiirzten Schreib-

weise.

Nach der Vorstellung der Curriculums-Auswertung am 27. und 28. Marz 2006 vor dem
Projektbegleitenden Arbeitskreis am BBK gingen ergénzende Informationen zur CISM®-
Ausbildung beim MHD mit der Bitte um Aufnahme in die Auswertung ein. (Miindliche
Mitteilung Séren Petry, MHD Generalsekretariat, 29. Médrz 2006)
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Konferenz der Ev. Not-
fallseelsorger/Innen in
der EKD

1. Seelsorge in der Feuer-

wehr und Rettungsdienst

(29-41 UE) (enthalt ggf.
CISM® |-Lehrgang)

Kapitel 2.6

. Seelsorge FW und RD

(29-41 UE)*

. PSU/Einsatznachsorge

(33 UE)

2. Psychosoziale Unterstut- 3. Einsatzprak. NFS (35 UE)
zung/ Einsatznachsorge
(83 UE)

3. Einsatzpraktikum Notfall-
seelsorge (35 UE)

Behorden

7. Akademie der Polizei
Baden-Wiirttemberg

Krisenprévention — Beratung = 1. Konfliktberater (144 h)
und Nachsorge fir Polizeibe-
dienstete
1. EinfUhrungsfortbildung fir
Konfliktberater (144 h)
2. Praxisreflexion mit Super-
vision
(2x jahrlich & 8 h)

8. Brand- und Katastro- Gesamtkonzeption soziale 1. Peerausbildung (24 h)
phenschutzschule Kompetenz
(BKS) Heyrothsberge 1. Umgang mit Konflikten
(35 h)
2. Umgang mit Stress in
Konfliktsituationen (35 h)
3. Kommunikation in Kon-
fliktsituationen (35 h)
4. Zeitmanagement (35 h)
5. Psychologische Aspekte
im Einsatz/ Peerausbil-
dung (24 h)
6. Fachberater PSU (37h)

4 Nach Aussage von Herrn Pfr. Miiller-Lange ist der Kurs Seelsorge in Feuerwehr und Ret-
tungsdienst keine zwingende Voraussetzung fiir den Besuch des Kurses Psychosoziale
Unterstiitzung/Einsatznachsorge. Da der Kurs Seelsorge in Feuerwehr und Rettungs-
dienst jedoch einen SbE I-Lehrgang und somit die Vermittlung von methodisch-struk-
turierten Hilfen (SAFER-Modell) beinhaltet, wird er dennoch in die Auswertung einbe-
zogen.
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9.

10.

Bundeswehr

Institut der Feuerwehr
NRW

Flhrungskraftetraining (FKT)

héherer Dienst

1. FKT: Personlichkeit und
Fihrungsverhalten im
Einsatz und beim Krisen-
management (35 h)

2. FKT: Zeitmanagement
(24 h)

3. FKT: Stress und Fihrungs-

verhalten (24 h)

Laufbahnausbildung fur den

héheren feuerwehrtech-

nischen Dienst

1. FlUhrungslehrgang llI
»,Management und
Personalftihrung® (140 h)

1. CISM® (47 h)

2. Grundlagen der Psycho-
traumatologie (18 h)

3. Stressbewdltigung (28h)

Seminare Psychosoziale

Unterstttzung (S PSU | - IV)

1. Kommunikation und Ge-
spréchsfihrung (18 UE?

2. Zielgruppenorientiertes
Vorgehen (10 UE)

3. Stress- und Stress-
bewaltigung (18 UE)

4. Strukturierte Gesprache
(10 UE)

. CISM® (47 h)

. Komm./GesprF.

(PSU I: 36 UE)

. Zielgruppenorient. Vorg.

(PSU II: 20 UE)

. Stress/Stressbew.

(PSU lil: 36 UE)

. Strukturierte Gespr.

(PSU IV: 20 UE)

5 Die Unterrichtseinheiten (UE) umfassen beim Institut der Feuerwehr in NRW 90 min,
da bei den anderen Ausbildungen die UE mit 45 min angegeben wurde, wurden die
Unterrichtseinheiten fiir die weitere Darstellung in der Auswertung entsprechend ver-
doppelt.
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Landesfeuerwehr-
verband NRW

Polizei Sachsen

Polizei Schleswig-
Holstein

Staatliche Feuerwehr-
schule Geretsried

Ausb. zum Fachberater

Seelsorge am Institut der

Feuerwehr NRW

(Seminare Seelsorge |1-1V)

1. Seelsorge aus Sicht der
Feuerwehr (6 h)

2. Feuerwehr aus Sicht der
Seelsorge (6 h)

3. Seelsorge in belastenden
Situationen (6 h)

4. Seelsorge bei GSE (6 h)

1. Grundfortbildung Krisen-
intervention (40 h)

2. Aufbaufortbildung
(2 mal 2 Tage pro Jahr)
(wurde nicht dargestellt)

Betreuer nach besonders
belastenden Einsétzen
1. Grundseminar | (80 UE)
2. Grundseminar Il (40 UE)
3. Supervision und fortlau-
fende Weiterbildung
(2 Tage pro Halbjahr
Supervision)

1. Priméare Pravention/
Stressbewaltigung fiir
Einsatzkréfte
Lehrgang Stressbewalti-
gung (23 h) oder Lehrgang
Standortschulung Stress-
bew. (6-8 h)

2. Peerausb./Helfer bei
Belastungsbewaltigung -
Peer 1 (39 h)

3. Peerausb./Helfer bei
Belastungsbewaéltigung —
Peer 2 (23 h)

Kapitel 2.6

Beraterfunktion - keine Aus-
wertung

1. Grundfortbild. KI (40 h)

1. Grundseminar | (80 UE)
2. Grundseminar Il (40 UE)

1. Peer1(39h)
2. Peer2 (23 h)
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15.  Zentraler psycholo-

gischer Dienst (ZPD)

der Bayerischen Polizei

Sonstige Anbieter

16. Deutsche Gesellschaft
flr posttraumatische
Stressbewaltigung

(DG PTSB e.V)

SbE-Bundesvereini-
gung
(SbE e.V)

Institut Psychotrauma
Schweiz (IPTS)

48

1

. PAKET-Training (730 UE)
(Polizeiliches Antistress,
Kommunikations- und
Einsatztraining)

. CISM®-Ausbildung (50 UE)

. Grundkurs PTSB (18 h)

. Individuelle Kriseninter-
ventionen (18 h)

. Aufbaukurs Gruppeninter-
ventionen (18 h)

. Organisationsspezifische
Aspekte und Anwendung
(wurde nicht dargestellt)

. SbE-/CISM®-Baustein |

(18 h)

. SbE-/CISM®-Baustein II

(18 h)

. SbE-/CISM®-Baustein I11/1

(18 h)

. SbE-/CISM®-Baustein II1/2

(18 h)

. Ausbildungsmodul 1
(21 h)

. Ausbildungsmodul 2
(14-21h)

. Refresher
(nach 2 Jahren Praxis
3Tagea7h)

1

1.

2.

3.

4.

. PAKET-Training (730 UE)
2.

CISM®-Ausbildung
(50 UE)

. Grundkurs PTSB

(18 h)

. Individuelle Ki

(18 h)

. Aufbaukurs Gruppenin-

terv. (18 h)

SbE-/CISM®-Baustein |
(18 h)
SbE-/CISM®-Baustein Il
(18 h)
SbE-/CISM®-Baustein I11/1
(18 h)
SbE-/CISM®-Baustein I1l/2
(18 h)

. Ausb.-Modul 1 (21 h)

2. Ausb.-Modul 2 (14-21 h)



19. | Berufsverband deut- Fortbildungsordnung ,,Quali-
scher Psychologinnen fizierung in Notfallpsycholo-
und Psychologen gie“ (Themenkomplex 1-4)
(BDP e.V) 1. Themenkomplex 1:
Notfallpsychologische
Gruppen-

interventionen (16 UE)

2. Themenkomplex 2:
Basiskurs Psychische
Erste Hilfe oder Peer
Support Counsellor
(48 UE)

3. Themenkomplex 3:
Psychodiagnostik (16 UE)

4. Themenkomplex 4:
Ablauf, Struktur in GSL,

nichtpolizeiliche Gefahren-

abwehr (24 UE)

Kapitel 2.6

. NoPs Gruppenintervent.e/

Krisenintervention und
Notfallhilfe
(16 UE)

. Basisk. Psych. Erste Hilfe/

Peer Support Counsellor
(48 UE)

. Psychodiagnostik

(16 UE)

. GSL, nichtpol. GA

(24 UE)

Anmerkung: GSL = GroBschadenslage, Kl = Krisenintervention, LV = Landesverband,
NFS = Notfallseelsorge, PTSB = Posttraumatische Belastungsstérung,

UE = Unterrichtseinheiten, h = Stunden

Einsatznachsorge — Ubersicht der ausgewerteten Aus-, Fort- und Weiterbildungs-

ginge

6 Zum Kurs Notfallpsychologische Gruppeninterventionen (Themenkomplex 1) sowie
zum Basiskurs Psychische Erste Hilfe (Themenkomplex 2) lagen dem Forschungsprojekt
keine Angaben zu den im Einzelnen vermittelten Inhalten vor. Im Themenkomplex 1
wurde deshalb nur der Kurs Krisenintervention und Notfallhilfe und im Themenkom-
plex 2 nur der Kurs Peer Support Counsellor ausgewertet.
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2.6.1 Auswertung der Gesamtstundenanzahl der Curricula

Der erste Auswertungsschritt der uns vorliegenden Materialien zur Qualifizie-
rung im Bereich Einsatznachsorge erfolgte in Bezug auf die Gesamtstunden-
anzahl der Ausbildung bzw. der einzelnen Ausbildungsbausteine. Wie bereits
beschrieben, finden sich sowohl ein- als auch mehrstufige Modelle. Bei der gra-
fischen Darstellung wurden die Grundausbildungen und die aufbauenden Aus-
bildungsanteile farblich differenziert dargestellt (vgl. Abbildung 1). Hierbei war
esin den der Auswertung zugrunde liegenden Materialien nicht immer eindeu-
tig nachvollziehbar, nach welchem Modul / Baustein / Lehrgang der Teilneh-
mer / die Teilnehmerin tatsdachlich befdhigt ist, im Einsatz eigenverantwortlich
methodisch-strukturierte Angebote der Einsatznachsorge vorzuhalten, d. h. wo
die Grundausbildung endet und ab wann aufbauende Ausbildungsinhalte im
Sinne von weiterfithrenden Kompetenzen beginnen. Einige Balken sind in der
Grafik ,unterbrochen® dargestellt. Hier wurde entweder keine genaue Zeitan-
gabe gemacht und nur ein Zeitspektrum (von ... bis ... Stunden / Unterrichts-
einheiten) angegeben oder die unterbrochene Darstellung wurde, wie bei der
730-stiindigen Ausbildung im ,Polizeilichen Antistress-, Kommunikations-
und Einsatztraining® (PAKET) des Zentralen Psychologischen Dienstes der Baye-
rischen Polizei, aufgrund der besseren Ubersichtlichkeit notwendig.

Betrachtet man die Dauer der verschiedenen Ausbildungsgénge, so fillt auf,
dass diese sehr stark variiert und sich in einem Spektrum von 24 Unterrichts-
einheiten (Psychosozialer Ansprechpartner beim Deutschen Roten Kreuz (DRK)
LV Baden-Wiirttemberg oder Peer-Ausbildung der BKS Heyrothsberge) bis zu
insgesamt 780 Unterrichtseinheiten (PAKET-Training + Critical Incident Stress
Management-Ausbildung (CISM®) des Zentralen Psychologischen Dienstes der
Bayerischen Polizei) bewegt. Die Griinde hierfiir sind vor allem in den unter-
schiedlichen Intentionen der jeweiligen Ausbildung zu sehen. Wahrend es sich
bei ersteren um eine reine Basisqualifikation fiir den Bereich der psychosozialen
Notfallversorgung fiir Einsatzkrafte handelt, beinhaltet die PAKET-Ausbildung,
(PAKET = Polizeiliches Antistress-, Kommunikations- und Einsatztraining)
eine umfangreiche polizeiliche Verhaltenstrainerausbildung mit der Méglich-
keit eines anschlieRenden 50-stiindigen CISM®-Lehrgangs.
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DRK LV BaWii ] Grundausbildung
Malteser Hilfsdienst [ 40UE ][ 40UE [ 36UE | [[ aufbauende
Ausbildungsanteile
Erzb. Ord. Miinchen
Erzb. Ord. Miinchen
Ev.-Luth. Kirche in Bayern |:|
Konf. der Ev. NFSinder EKD [ 29-41UENS[ B83UE ||
Akademie der Pol. BaWii [ 144 h ]
ZPD Polizei Bayern | 730 h Il 50 UE |
Polizei Sachsen

Polizei Schleswig-Holstein 80 UE Il ]
Inst. der Feuerwehr NRW 39h | 23h |
Staat. FW-Schule Geretsried 36UE |[20UE ][ 36 UE J[20 UE |

BKS Heyrothsberge 24h
Bundeswehr 47h
DG PTSB e.V. [ 18 [18n |
sbEev., [18h ] Il I |
Institut Psychotrauma Schweiz B
BOPev. [6UE[__ 48UE {16 UE|[24 UE |

UE = Unterrichtseinheiten. h = Stunden

Einsatznachsorge — Gesamtstunden der Ausbildungen

Der Malteser Hilfsdienst bietet im Rahmen seines Mediatorenmodells eine
dreiteilige aufeinander aufbauende Lehrgangsreihe an. Diese beginnt mit dem
Grundlagenseminar Psychosoziale Unterstiitzung (PSU in GroRschadenslagen),
welches als verbindliche Voraussetzung fiir die weitere Ausbildung sowohl im
Bereich der Einsatznachsorge als auch im Bereich der Notfallnachsorge gilt. An-
schlielend folgt ein weiterfiihrendes Seminar zur Mediatorenausbildung, dass
zur Begleitung und Unterstiitzung von Einsatzkriften im Berufsalltag qualifi-
ziert sowie ggf. eine CISM®-Ausbildung mit den verschiedenen Bausteinen (in
der Grafik wurde nur der Baustein CISM® Basic mit 36 Unterrichtseinheiten
dargestellt).

Das Erzbischéfliche Ordinariat Miinchen stellt auf seinem Tagungsposter zwei
voneinander unabhédngige Ausbildungen fiir verschiedene Zielgruppen dar,
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den Kurs Seelsorge fiir Einsatzkréfte (40 Stunden) (Zielgruppe Seelsorger) so-
wie einen Peerkurs (40 Stunden) (Zielgruppe Einsatzkrdfte und Psychosoziale
Fachkrifte), der ,bis zur Einfithrung eines bundesweiten Standards als ICISF-
zertifizierter Basiskurs” erfolgt.

Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern sowie die Konferenz der Evan-
gelischen NFS in der EKD bieten beide einen Grundkurs Feuerwehrseelsorge
(41 Unterrichtseinheiten) bzw. Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst
(29 —41 Unterrichtseinheiten) an. Das Zeitspektrum von 29 —41 Unterrichts-
einheiten hangt davon ab, inwiefern im Rahmen des Grundkurses ein SbE-/
CISM®-Lehrgang 1 stattfindet oder nicht. Dies wird nach Aussage von Herrn
Pfarrer Miiller-Lange in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich gehand-
habt. Wahrend bei der Ev.-Luth. Kirche in Bayern ein Aufbaukurs Feuerwehr-
seelsorge (23 Unterrichtseinheiten) vorgesehen ist, wird bei der Konferenz der
Evangelischen NFS in der EKD ein Kurs Psychosoziale Unterstiitzung / Einsatz-
nachsorge angeboten. Dieser kann sowohl als aufbauend auf den Grundkurs
angesehen werden, kann jedoch auch unabhéngig davon absolviert werden und
qualifiziert unabhéngig von der Funktion als Seelsorger in der Feuerwehr oder
im Rettungsdienst fiir die Einsatznachsorge im Akutbereich. Das Einsatzprakti-
kum (35 Unterrichtseinheiten) ist laut Aussage von Herrn Pfarrer Miiller-Lange
kein verbindlicher Teil der Ausbildung, wird jedoch empfohlen.

Das Institut der Feuerwehr Nordrhein-Westfalen (NRW) sieht fiir den Bereich
der Einsatznachsorge ein Seminarreihe Psychosoziale Unterstiitzung (Semi-
nare PSU 1-1V) vor, die aus zwei dreitdgigen und drei zweitdgigen Seminaren
mit unterschiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten besteht.

Die Polizei Schleswig-Holstein bietet in ihrer Ausbildung fiir Betreuer nach be-
sonders belastenden Einsdtzen ein Grundseminar I (80 Unterrichtseinheiten)
und ein Grundseminar 1l (40 Unterrichtseinheiten) an. Da bereits im ersten
Baustein Wissen und Kompetenzen im Bereich Methodisch-strukturierte Hilfen
vermittelt werden, wurde dieser in der grafischen Darstellung als Grundaus-
bildung und der zweite Baustein als aufbauend gekennzeichnet. Ahnlich ver-
hilt es sich bei der Staatlichen Feuerwehrschule Geretsried. Auch hier wird ein
Grundlehrgang Helfer bei Belastungsbewiltigung — Peer 1 (39 Stunden) sowie
ein Aufbaulehrgang — Peer 2 (23 Stunden) angeboten.
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Bei der DG PTSB e.V. und bei der SbE-Bundesvereinigung e. V. wurden jeweils
diejenigen Bausteine als Grundausbildung dargestellt, die zur Ausiibung me-
thodisch-strukturierter Hilfen im Einsatz befdhigen, alle weiteren Bausteine
wurden als aufbauend angesehen.

Das Institut Psychotrauma Schweiz stellt ein Ausbildungsmodul 1 und ein auf-
bauendes Ausbildungsmodul Il dar. Da sowohl Inhalte aus dem Bereich der Ein-
satznachsorge (z. B. Peer-Support) als auch aus dem Bereich der Notfallnachsor-
ge (z.B. Opferbegleitung) dargestellt wurden, lasst sich keine eindeutige Zuord-
nung des Curriculums vornehmen. Es geht deshalb sowohl in die Auswertung
der Curricula im Bereich der Einsatznachsorge als auch der Notfallnachsorge
ein. Ebenso das Curriculum bzw. die Fortbildungsordnung des Berufsverbandes
Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP e.V.). Der BDP e.V. sieht fiir
die Zuerkennung der Fortbildungsqualifikation ,,Notfallpsychologie“ die Teil-
nahme an vier berufsbegleitenden Fortbildungen im Umfang von mindestens
104 Stunden vor.

Kommentar: Die Festlegung von ,,Grund-“Ausbildungen sollte sich zukiinftig
an Lernzielen / Inhalten und weniger an Stunden orientieren.

2.6.2 Wissens- und Kompetenzbereiche im Uberblick

Nach der Auswertung der Gesamtstundenanzahl der Curricula und Aus-
bildungen werden diese im nachfolgenden Teil nach ihren Inhalten mitein-
ander verglichen. Dabei wird jeweils zwischen einstufigen und mehrstufigen
Ausbildungen unterschieden.

Wissens- und Kompetenzbereiche in einstufigen Ausbildungen

Von folgenden sechs Organisationen und Institutionen lagen insgesamt sieben
einstufige Ausbildungen im Bereich der Psychosozialen Notfallversorgung von
Einsatzkraften zur Auswertung vor: DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg,
Erzbischoéfliches Ordinariat Miinchen, Akademie der Polizei Baden-Wiirttem-
berg, BKS Heyrothsberge, Polizei Sachsen und Bundeswehr.
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[J Problem- und Stérungswissen
[ Struktur- und Netzwerkwissen
Il Basiswissen/-kompetenzen
B methodisch-strukturierte Hilfen
[l berufliche Spezialisierungen
[ Erhalt/Erwerb Feldkompetenz
[ weiterfiihrende Kompetenzen
DRK Baden- Erzb. Ord. Erzb. Ord. Akademie der  BKS Heyroths- Bundeswehr Polizei Sachsen
Wirttemberg Minchen Minchen Polizei Baden-  berge
Wirttemberg
® psychosozialer ¢ Seelsorge * Peerkurs ¢ Konflikt- * Peer- « CISM® ¢ Grundfort-
Ansprech- fur EK (40 h) berater Ausbildung (47 h) bildung KI
partner (40 h) (144 h) (24 h) (40 h)
(24 UE)

UE = Unterrichtseinheiten, h = Stunden

Einsatznachsorge: Wissens- und Kompetenzbereiche in einstufigen Ausbildungen

Fiir diese einstufigen Ausbildungsgédnge erfolgte ein Vergleich hinsichtlich ih-
rer Inhalte. Dabei konzentrierte sich die Betrachtung auf folgende Bereiche:
Problem- und Stérungswissen, Struktur- und Netzwerkwissen, Basiswissen und
Basiskompetenzen, Methodisch-strukturierte Hilfen, Berufsgruppeninterne Spe-
zialisierungen, Erhalt und Erwerb von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz sowie
Weiterfiihrende Kompetenzen.

In Abbildung 2 werden die Inhalte nach verschiedenen Wissens- und Kompe-

tenzbereichen differenziert dargestellt und deren jeweiliger zeitlicher Anteil
an der Gesamtausbildung (soweit in den vorliegenden Ausbildungsmaterialien
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ersichtlich) kenntlich gemacht. Konkrete Stundenangaben sind an den querge-
streiften Balken zu erkennen. Die lingsgestreiften Balken zeigen an, dass diese
Bereiche Inhalt der Ausbildung sind, aber hier keine konkrete Zeitangabe oder
Stundenanzahl bekannt bzw. aufgrund der durch das Forschungsprojekt vorge-
nommenen Aufsplittung in Wissens- und Kompetenzbereiche nachvollziehbar
war.

Dariiber hinaus wird in Abbildung 2 deutlich, dass nach den Materialien, die
dem Forschungsprojekt vorliegen, bei der Mehrzahl der einstufigen Ausbil-
dungen, mit Ausnahme des Kurses Seelsorge fiir Einsatzkrafte vom Erzbischof-
lichen Ordinariat Miinchen, keine Aussage iiber die genaue Stundenanzahl in
Bezug auf die Inhalte gemacht werden kann. Bei der Ausbildung zum Psycho-
sozialen Ansprechpartner des DRK-Landesverbandes Baden-Wiirttemberg ist
nur der Stundenanteil des Bereiches Problem- und Stérungswissen ersichtlich.
Wie hoch der Anteil fiir die {ibrigen Inhalte in dieser Ausbildung ist, kann den
Materialien nicht entnommen werden.

Betrachtet man die einzelnen Kompetenz- und Wissensbereiche, so ist zu er-
kennen, dass erwartungsgemaf die Bereiche Problem- und Stérungswissen und
Methodisch-strukturierte Hilfen Bestandteil aller hier vorliegenden Curricula
sind. Jedoch sind die jeweiligen Anteile mehrheitlich nicht ausgewiesen.

Vier der Ausbildungen benennen explizit Themenfelder, die unter den perso-
nalen und sozialen Ressourcen Basiswissen und Basiskompetenzen subsummiert
wurden (Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg, BKS Heyrothsberge, Bun-
deswehr, Polizei Sachsen). Der Bereich Erwerb und Erhalt von (Feld- und Koope-
rations-)Kompetenz wird lediglich bei zwei der insgesamt sieben einstufigen
Ausbildungen explizit aufgefiihrt (DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg,
Bundeswehr). Finf der benannten Organisationen vermitteln in ihrer Ein-
satznachsorgeausbildung unterschiedliche Weiterfiihrende Kompetenzen (DRK-
Landesverband Baden-Wiirttemberg, Erzbischofliches Ordinariat Miinchen,
Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg, Bundeswehr, Polizei Sachsen).

Im Bereich Berufsgruppeninterne Spezialisierungen konnten erwartungsgemalf

nur Inhalte der Ausbildung Seelsorge fiir Einsatzkrafte des Erzbischéflichen
Ordinariats Miinchen zugeordnet werden.
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Wissens- und Kompetenzbereiche in mehrstufigen Ausbildungen

Bei folgenden zehn Organisationen und Institutionen in der Einsatznachsor-
ge setzen sich die jeweiligen Ausbildungen aus verschiedenen aufeinander-
folgenden Modulen oder Bausteinen zusammen: Malteser Hilfsdienst, Ev.-
Luth. Kirche in Bayern, Konferenz der Ev. NFS in der EKD, Institut der Feuer-
wehr NRW, Polizei Schleswig-Holstein, Staatliche Feuerwehrschule Geretsried,
Zentraler Psychologischer Dienst der Bayerischen Polizei, DG PTSB e.V., Insti-
tut Psychotrauma Schweiz.

Problem- und Stérungswissen
Struktur- und Netzwerkwissen
Basiswissen/-kompetenzen

Methodisch-strukturierte Hilfen

Berufliche Spezialisierungen

cism®

Basic Einsatz-
(36 UE) prakt.

@35h)
MHD

Erhalt/Erwerb Feldkompetenz

ooEEEOO

Weiterflihrende Kompetenzen

—
THRR

1
| i

I
I

e

Ev.-Luth. Konf. der Ev. Institut der Pol. Staatl.-Feuer- ZPD der DGPTSBe.V. SbEe.V. Institut BDPe.V.
* GLS PSU Kirche NFSinder FWNRW  Schleswig- wehrschule  Polizei * Grundk. * SbE/CISM® Psychotrau- ¢ KI/Notfall-
* Aufbau-  in Bayern EKD * Seminare Holstein Geretsried Bayern PTSB Baustein, ma Schweiz  hilfe
sem. * FW-Seel-  * Seelsorge PSUI-IV ¢ Grundsem. | e Peer | * PAKET-  Individuelle 1, 11, lII/1, * Ausb.- * Peer Sup-
Mediator sorge inFWu.RD (ges. * Grundsem. Il * Peer Il Training KI nz2 Modul 1 port C.
«CISM® o Aufbaukurs  PSU/ 112UE) (ges. 100 UE) (ges.52h) sCISM® e Aufbauk.  (ges.72h) eAusb.- e Pschodiag.
Basic FW-Seel- Einsatz- (ges. Gruppen- Modul 2 * GSL, nicht-
(ges. sorge nachsorge 780 UE) interv. (ges.42h)  pol. GA
116 UE)  « CISM® * Einsatz- (ges. 54 h) (ges.104 h)
Basic prakt.
(ges. (ges. 109 h)
64 UE)

UE = Unterrichtseinheiten, h = Stunden

Einsatznachsorge: Wissens- und Kompetenzbereiche in mehrstufigen Ausbildungen
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Analog zu den einstufigen Ausbildungen erfolgte auch hier ein Vergleich hin-
sichtlich der sieben Wissens- und Kompetenzbereiche. Abbildung 3 stellt die
verschiedenen Module und Inhaltsbereiche der Ausbildungen grafisch dar.

Im Gegensatz zu den einstufigen Ausbildungen wird bei der Mehrzahl der vor-
liegenden Materialien zu den mehrstufigen Ausbildungen die konkrete Stun-
denanzahl fiir die einzelnen Inhalte ersichtlich. Nur bei fiinf Anbietern sind
die konkreten Stundenanteile nicht ersichtlich (Malteser Hilfsdienst, Zentraler
Psychologischer Dienst der Bayerischen Polizei, Staatliche Feuerwehrschule
Geretsried, Institut Psychotrauma Schweiz, BDP e.V.).

Hinsichtlich der Inhalte ist folgendes festzustellen: ErwartungsgemidfR ent-
halten die Angaben aller Organisationen zu mehrstufigen Ausbildungen im
Bereich der Einsatznachsorge, die Bereiche Problem- und Stérungswissen so-
wie Methodisch-strukturierte Hilfen. Bei der Ev. -Luth. Kirche in Bayern werden
Inhalte des Bereiches Problem- und Stérungswissen nicht explizit aufgefiihrt,
diese sind jedoch Bestandteil des im Kurs Feuerwehrseelsorge integrierten
SbE I-Lehrganges.

Mit Ausnahme des Zentralen Psychologischen Dienstes der Bayerischen Poli-
zei und der DG PTSB e.V. wird in allen Ausbildungsunterlagen der Organisa-
tionen und Institutionen Struktur- und Netzwerkwissen als Ausbildungselement
erwdhnt.

Der Bereich Erwerb und Erhalt von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz wird in
insgesamt sechs Ausbildungen explizit erwdhnt (Ev. Luth. Kirche in Bayern,
Polizei Schleswig-Holstein, Staatliche Feuerwehrschule Geretsried, Zentraler
Psychologischer Dienst der Bayerischen Polizei, SbE e.V., Institut Psycho-
trauma Schweiz). Analog finden sich auch hier Angaben zu Berufsgruppen-
internen Spezialisierungen fiir unterschiedliche psychosoziale Fachkréifte und
Mental Health Professionals im engeren und weiteren Sinn (vgl. Beerlage,
Hering, Norenberg, 2006) (Ev.-Luth. Kirche in Bayern, Konferenz der Ev. NFS
in der EKD, Staatliche Feuerwehrschule Geretsried, DG PTSB e.V., SbE e.V.,
BDPe.V.).

Weiterfiihrende Kompetenzen werden von insgesamt neun Organisationenin den

in die Auswertung einbezogenen mehrstufigen Ausbildungen der Sekundarpra-
vention vermittelt (Malteser Hilfsdienst, Ev.-Luth. Kirche in Bayern, Konferenz
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der Ev. NFSin der EKD, Institut der Feuerwehr NRW, Zentraler Psychologischer
Dienst der Bayerischen Polizei, Polizei Schleswig-Holstein, Staatliche Feuer-
wehrschule Geretsried, DGPTSB e.V., BDP e.V.).”

Aussagen zum zeitlichen Anteil der einzelnen Wissens- und Kompetenzbe-
reiche kdnnen nur bei den Ausbildungen getroffen werden, bei denen die ein-
zelnen Inhalte mit konkreten Stundenangaben versehen sind. Bei der Gesamt-
betrachtung fillt auf, dass der Bereich Methodisch-strukturierte Hilfen bei der
Mehrzahl der Ausbildungen den gréf3ten Anteil einnimmt.

Dort, wo in den Abbildungen 2 und 3 weille Flachen dargestellt sind, handelt
es sich teilweise um Lehrgangser6ffnungen (BegriiBung, Vorstellung der Teil-
nehmer etc.), die nicht in die inhaltliche Auswertung einbezogen wurden bzw.
waren die Inhalte der jeweiligen Aus-, Fort- und Weiterbildungen nicht voll-
standig ausgewiesen.

2.6.3 Auswertung der einzelnen Wissens- und Kompetenzbereiche
Bereich: Problem- und Stérungswissen

Tabelle 2 zeigt die inhaltliche Auswertung des Wissensbereiches Problem-
und Stérungswissen aller in die Auswertung eingegangenen Aus- und Fort-
bildungen. Deutlich wird hier, ob und in welchem Umfang die folgenden fiir
diesen Bereich relevanten Themen explizit aufgefiihrt sind: Préklinische Notfall-
medizin/ Medizinische Erste Hilfe, Stress, Psychotraumatologie, Moderatorvariab-
len, Trauer / Krise / psychiatrischer Notfall sowie weitere psychische Stérungen.

Die linken Spalten zeigen die unterschiedlichen Behérden und Organisationen
mit ihren jeweiligen Curricula. Sind die eben benannten Themen in der Ausbil-
dung enthalten, sind diese farbig gekennzeichnet. War die dazugehérige Stun-
denanzahl zum jeweiligen Thema konkret benannt, wurde auch sie in die Tabel-
le iibernommen. Zur CISM®-Ausbildung beim Malteser Hilfsdienst sowie zum

7 Da hier (s. Tabelle 2) Curricula und Ausbildungsbausteine seitens des Projektes von
der Auswertung ausgeschlossen wurden, die explizit primarpraventive oder weitere
psychosoziale Kompetenzen vermitteln, bezieht sich diese Aussage ausschlieBlich auf
weiterfiihrende Kompetenzanteile in Qualifikationen zur Sekundérprdvention im
Akutbereich.
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Peerkurs des Erzbischoflichen Ordinariats Miinchen lagen in den vorhandenen
Ausbildungsmaterialien keine / kaum inhaltliche Angaben vor. Sie werden im
Folgenden der Vollstindigkeit halber zwar in den Auswertungstabellen der
einzelnen Wissens- und Kompetenzbereiche aufgefiihrt, eine detaillierte Aus-
wertung erfolgte jedoch nicht. Bei den Ausbildungen, die einzelne SbE- bzw.
CISM®-Bausteine enthalten (Kurs Feuerwehrseelsorge der Ev.-Luth. Kirche in
Bayern und Kurs Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst der Konferenz der
Ev. NFS in der EKD), wurde keine ,,Doppelauswertung® vorgenommen. Hier er-
folgt jeweils der Verweis auf die Inhalte des entsprechenden SbE- bzw. CISM®-
Lehrgangs.
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Betrachtet man die im Kontext Problem- und Stérungswissen kodierten Einzel-
inhalte der 18 ausgewerteten Ausbildungsginge, so wird deutlich, dass der
Bereich der Prdklinischen Notfallmedizin in keiner der Ausbildungen explizit ge-
nannt wird.

Kommentar: Entstammen die Ausbildungskonzepte den BOS, so ist dieses
Wisseni. d. R. vorauszusetzen, da Bestandteil der Ausbildung der Einsatzkréfte.
In den zur Einsatznachsorge befdhigenden Ausbildungsgdngen der Seelsorge in
Feuerwehr, Rettungsdienst und Polizei wird es nicht als Bestandteil erganzend
zur Seelsorger-Qualifikation aufgefiihrt.

In 15 Ausbildungen, Ausnahme bildet hier nur der Kurs Seelsorge fiir Einsatz-
krafte des Erzbischéflichen Ordinariats Miinchen, werden Inhalte zum The-
ma Stress explizit aufgefiihrt. Dabei wird deutlich, dass sich die Ausbildungen
hinsichtlich des dafiir vorgesehenen Zeitumfangs, aber auch des vermittelten
Spektrums der Einzelinhalte teilweise sehr stark voneinander unterscheiden.
Die Polizei Schleswig-Holstein sieht fiir das Thema Stress fiinf Unterrichtsein-
heiten vor. Hierbei werden Inhalte wie ,,Stressentstehung, Stressmodelle, Phy-
siologische Stressreaktion, Stresskrankheiten® thematisiert. Die DG PTSB e.V.
behandelt dagegen in seinem ersten Ausbildungsmodul die Themen ,,Definiti-
on von Stress® und ,,Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus® in nur ei-
ner Unterrichtsstunde. Beim Malteser Hilfsdienst werden die Themen ,,Stress*
(Grundlagenseminar PSU) bzw. ,Stress und Stressbewiltigung® (Aufbause-
minar Mediator) genannt, der jeweils dafiir vorgesehene Stundenanteil wird
jedoch nicht ersichtlich. Der BDP e.V. fiihrt im Kurs Peer Support Counsellor
das Modul 1 ,,Stress und Stressbewiltigung” und das Modul 2 ,,Psychische Be-
lastungen und Extremstress“ (zusammen 16 Unterrichtseinheiten) auf, wobei
insbesondere im zweiten Modul auch Inhalte der Psychotraumatologie vermit-
telt werden, so dass keine genaue Zeitangabe fiir den Bereich Stress méglich
ist.

Alle Organisationen, die Ausbildungen im Bereich der psychosozialen Notfall-
versorgung fiir Einsatzkréafte anbieten, vermitteln im Bereich Problem- und St6-
rungswissen erwartungsgemaf Wissen zum Thema Psychotraumatologie. Auch
hier unterscheiden sich die in den Ausbildungen vermittelten Inhalte teilweise
stark voneinander bzw. sind auch in unterschiedlichem Differenzierungsgrad
dargestellt. So benennt beispielsweise der Malteser Hilfsdienst im Grundlagen-
seminar PSU nur das Thema ,,Psychotraumatologie®, die Einzelinhalte dazu
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sind in den der Auswertung zugrunde liegenden Ausbildungsmaterialien je-
doch nicht ersichtlich. Im Aufbauseminar Mediator wird zudem der Themen-
block ,,Konfrontation mit schwierigen Einsatzsituationen und den speziellen,
sich daraus ergebenden Verhaltensmustern® aufgelistet. Die Polizei Sachsen
erwdhnt im Kontext ,,Psychotraumatologie“ die Themen: ,,Definition / Klassi-
fizierung traumatischer Ereignisse, Symptome und deren Ausprdagung® (ohne
Stundenzahl). Bei den kirchlichen Anbietern werden ,Belastungen im Einsatz-
dienst® (Nr. 6 Kurs Seelsorge in FW und RD) und ,,Grundlagen der Psychotrau-
matologie“ (Nr. 6 mit acht Stunden im Kurs Psychosoziale Unterstiitzung / Ein-
satznachsorge bzw. Nr. 3 mit vier Stunden im Kurs Seelsorge fiir Einsatzkréfte)
thematisiert. Die SbE-Bundesvereinigung e.V. sieht im SbE- / CISM®-Baustein 1
ebenfalls die ,,Grundlagen der Psychotraumatologie“ vor. Hier werden in ca.
vier Stunden folgende Themen behandelt: ,Belastende Ereignisse, Reaktionen,
Akute Belastungsreaktion, PTSB/ PTSD nach ICD 10/ DSM 1V*. Im Baustein 111
werden diese Inhalte durch die ,,Epidemiologie der PTSD“ vertieft. In den vor-
liegenden Ausbildungsunterlagen der Akademie der Polizei Baden-Wiirttem-
berg tauchen die Punkte ,, Trauma / PTSD“ zwar auf, Angaben zur inhaltlichen
und zeitlichen Differenzierung sind jedoch auch hier nicht ersichtlich.

Bei drei Anbietern (Nr. 8, 11,17) werden explizit Moderatorvariablen im Bewal-
tigungsprozess traumatischer Erfahrungen ausgewiesen. So erwdhnt z.B. das
Institut Psychotrauma Schweiz in seinen Unterlagen hierzu Themen wie ,,Salu-
togenese und Ressourcenhaftigkeit” sowie ,Individuen und Gemeinschaften®.
Inhaltliche Spezifizierungen dieser psychosozialen Variablen und Zeitumfang
liegen fiir die Auswertung nicht vor. Im Zusammenhang mit der PTSD behan-
delt die Polizei Sachsen ,,Risiko- und Schutzfaktoren® (ohne Stundenanteil).

Inhalte zu Trauer, Krisen und psychiatrischer Notfall werden bei fiinf Ausbil-
dungsanbietern aufgefiihrt (Nr. 1, 2, 8, 10, 18). Je nach Organisation werden
dabei unterschiedliche Themen auch mit unterschiedlicher Intensitdt behan-
delt. Der Malteser Hilfsdienst beispielsweise fiihrt im Grundlagenseminar PSU
das Thema ,, Trauer® auf, die BKS Heyrothsberge behandelt sowohl die Themen
»Sterben / Tod / Trauer” als auch ,Krise“. Auch der DRK-LV Baden-Wiirttem-
berg behandelt das Thema ,Krise“ sehr ausfiihrlich in fiinf Unterrichtsein-
heiten mit folgenden Themen: ,,Krise und Krisenintervention, Krise und Aus-
16ser von Krisen, Charakteristika einer Krise, Kennzeichen der Kriseninterven-
tion, Was ist wichtig im Umgang mit Einsatzkraften in der Krise?“. Das Institut
der Feuerwehr NRW beschiftigt sich im Rahmen des Seminars PSU 111 mit ,, Tod
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und Trauer” in vier Unterrichtsstunden. Dazu gehéren Themen wie: , Trauer-
phasen, Trauerbegleitung, Verhalten Trauernder, Sterbeprozess, Sterbepha-
sen, Bestattungsformen sowie Tod eines Kameraden“. Beim BDP e.V. wird im
Kurs Krisenintervention und Notfallhilfe {iber die ,,Entstehung von Krisen und
mogliche Reaktionen“ gesprochen, im Kurs Peer Support Counsellor taucht in
der Inhaltsiibersicht der Punkt ,,Psychotraumatologie und Krisen® auf (jeweils
ohne Stundenangabe).

Den Bereich Weitere psychische Stérungen / psychosoziale Probleme, in dem Wis-
sen zu Themen wie Suizid, Depressionen, Sucht, Mobbing oder Burnout ver-
mittelt wird, haben ein Drittel der 18 Curricula zum Inhalt (Nr. 2, 6, 7, 8, 10,
14). Die BKS Heyrothsberge erwdhnt hierbei Punkte wie ,,Suizid“ und ,,Burn-
out” (ohne Stundenangabe). Auch in der PAKET-Ausbildung des Zentralen Psy-
chologischen Dienstes der Bayerischen Polizei tauchen Themen wie ,,Suizid,
Angst, Aggression und Arger” (ohne Stundenangabe) auf. Der Malteser Hilfs-
dienst beschaftigt sich im Aufbauseminar Mediator mit nicht ndher definierten
»opeziellen Problemen im Rettungsdienstteam®, ohne den zeitlichen Umfang
Zu nennen.

Kommentar: Der sich zunéchst als Eindruck aufdrangende Konsens hinsicht-
lich der vertretenen Inhalte des Stérungs- und Problemwissens weicht bei ge-
nauerer Betrachtung der Inhalte und Umfange der Qualifizierungsmalnahmen
einem Eindruck von gegenwartig noch nicht herstellbarer Vergleichbarkeit.
Inhaltliche Kontroversen und insbesondere Kontroversen um Stundenumfange
erscheinen daher zum gegenwartigen Zeitpunkt insofern verfriiht, als die hier
bereitwillig hergestellte Transparenz der Inhalte und Stundenumfidnge sich
noch nicht auf einer gemeinsamen Folie abbilden l&sst.

Standardisierung heiflt daher zundchst, eine Vergleichsmatrix verbindlich zu
vereinbaren und anzulegen. Die hier gewidhlte Auswertungsmethode kénnte
(auch nach Aussagen der Tagungsteilnehmer und -teilnehmerinnen (verglei-
che Kap. 3)) einen Beitrag dazu leisten. Im Weiteren wéaren in einem Prozess
der Qualitdtssicherung auch Inhalte und unterrichtete Konzepte als Lehr-
und Lernziele zu konkretisieren, analog der Unterrichts- und Lehrplanung an
(Hoch-)Schulen.
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Bereich: Struktur- und Netzwerkwissen

Im Bereich Struktur- und Netzwerkwissen wurde analysiert, inwiefern in den ver-
schiedenen Aus-, Fort- und Weiterbildungen / Curricula die Vermittlung von
Kenntnissen zu folgenden Themen ausgewiesen wurde:

¢ Rechtliche Rahmenbedingungen;

¢ Einsatztaktik, Einsatzstrategien, Einsatzablauf, Einsatzdokumentation, Fiih-
rungsgrundsitze

¢ Einsatz- und Fiihrungsstrukturen in komplexen Lagen (Massenanfall von
Verletzten, GroRschadenslagen, Katastrophen)

¢ Aufbau, Struktur, Arbeitsweise der eigenen Organisation und anderer Be-
reiche, Organisationen der Gefahrenabwehr;

¢ Kenntnis tiber weitere Akteure, Institutionen in der PSNV sowie der ambu-
lanten und stationdren psychiatrischen, arztlichen und psychologischen psy-
chotherapeutischen sowie psychosozialen Versorgung.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die jeweils aufgefiihrten Einzel-
inhalte sowie, wenn méglich, die Angabe zum zeitlichen Umfang (in Unter-
richtseinheiten bzw. Stunden), welche die Behandlung dieses Themas im Rah-
men der Ausbildung einnimmt.
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Nach den vorliegenden Materialien wird in 13 der 18 ausgewerteten Ausbil-
dungsgadnge die Vermittlung von Inhalten aus dem Bereich Struktur- und Netz-
werkwissen angegeben (Nr.2, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Dabei wer-
den diesem Themenbereich zwischen zwei Unterrichtseinheiten (Institut der
Feuerwehr NRW) und elf Stunden (Kurs Seelsorge in Feuerwehr und Rettungs-
dienst der Konf. der Ev. NFS in der EKD) gewidmet.

Wenn man die konkreten Einzelinhalte betrachtet, werden in finf Ausbil-
dungen Inhalte zu Rechtlichen Rahmenbedingungen vermittelt (Nr. 6, 11, 12,15,
18). Dabei reichen die Themen von ,Rechten an der Einsatzstelle (Nr. 6),
»Schweigerecht, Schweigepflicht® (Nr. 11) iiber ,,Dienstunfallrecht” (Nr. 12)
und ,,Rechte und Pflichten des Intervenierenden” (Nr. 15) bis hin zum ,,Daten-
schutz® (Nr. 18).

Inhalte zu Einsatztaktik, Einsatzstrategien, Einsatzablauf, Einsatzdokumentation,
Fiihrungsgrundsdtze werden in drei Ausbildungen erwdhnt (Nr. 6, 16, 18). Da-
bei widmet der Kurs Seelsorge in FW und RD der Konf. der Ev. NFS in der EKD
dem Thema ,,Einsatztaktik® vier Unterrichtseinheiten, die SbE-Bundesvereini-
gung e.V. beschiftigt sich mit ,,Einsatzstrukturen“ (ohne Stundenangabe) und
der BDP e.V. geht in seiner Fortbildung Einweisung in die Struktur, Organi-
sation und Ablaufe der Gefahrenabwehr sehr detailliert auf den Bereich
Fiihrungsgrundsiatze (z.B. ,,Fiihrungssystem, -organisation, -vorgang, Grund-
lagen der Stabsarbeit und Einsatzabschnittsfithrung®) ein. Dariiber hinaus
beschiftigt sich der BDP e.V. als einziger Anbieter auch explizit mit ,Einsatz-
konzepten und Einsatzstellenorganisation in besonderen Lagen und Grof3-
schadenslagen®.

Das Wissen iiber den Aufbau, die Struktur und Arbeitsweise der eigenen Organi-
sation bzw. anderer Bereiche / Organisationen der Gefahrenabwehr wird in sieben
Ausbildungen vermittelt (Nr. 2, 5, 6, 10, 16, 17, 18). Der Malteser Hilfsdienst,
SbE e.V. und der BDP e.V. nennen ihren Beitrag dazu schlicht ,,Organisations-
kunde“ bzw. ,Zusammenarbeit mit Organisationen und Behérden®, ohne ge-
nauere Angaben zu machen, um welche Organisationen / Behdrden es sich im
Einzelnen handelt. Die beiden kirchlichen Anbieter vermitteln Kenntnisse zum
»Aufbau des Rettungswesens und der Struktur der Rettungsorganisationen in
Bayern“ (Nr. 5 mit zwei Stunden) bzw. zur ,,Organisationskunde und Sozial-
struktur in Feuerwehr und Rettungsdienst” (Nr. 6 mit insgesamt sechs Stun-
den). Das Institut der Feuerwehr NRW beschiftigt sich mit der ,,Psychosozialen
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Unterstiitzung in der Feuerwehr” und beschreibt dabei auch den ,Institutio-
nellen Rahmen®, das Institut Psychotrauma Schweiz benennt seinen Beitrag
zu diesem Thema umfassend ,,Netzwerk fiir Pravention und Therapie in Natio-
naler Einsatz- und Katastrophenplanung®.

In zehn der 18 Ausbildungen werden Kenntnisse iiber Akteure im Feld der psy-
chosozialen Notfallversorgung von Einsatzkriften vermittelt (Nr. 6, 8, 9, 11, 12,
13, 14, 16, 17, 18). Dabei wird bei etwa der Halfte der Anbieter eher iiber die ei-
gene Rolle als PSNV-Akteur gesprochen, z.B. ,,PSU in der Feuerwehr — Aufga-
benstellung® beim Institut der Feuerwehr NRW oder ,,Ziele und Aufgaben des
Beratungsteams® bei der Polizei Sachsen oder ,,SbE-Organisation, Teamaufbau,
Vernetzung® bei SbE e.V.). Bei den anderen Anbietern werden aber auch Kennt-
nisse liber verschiedene weitere Akteure der PSNV vermittelt, wie beispiels-
weise bei der Konferenz der Ev. NFS in der EKD (,,Struktur und Vernetzung von
Einsatznachsorgeteams, Vernetzung mit weiteren Unterstiitzungsangeboten®)
und der Staatlichen Feuerwehrschule Geretsried (,,Systemtheorie PSU: Feuer-
wehrseelsorge, Notfallseelsorge, Kriseninterventionsteams (KIT), Kriseninter-
ventionsdienste (KID), SbE-Teams/ CISM®-Teams®). Auffallend ist, dass nur
bei drei Ausbildungen (,,Vermittlung Therapie® bei der Konferenz der Ev. NFS
in der EKD, ,,Kenntnis (von) Therapeuten“ beim Institut Psychotrauma Schweiz
und ,, Kenntnisse iiberortlicher und regionaler Versorgungs- und Rehabilitati-
onsstrukturen® beim BDP e.V.) Netzwerkwissen im Bereich der langfristigen
Nachsorge explizit erwdhnt wird.

Kommentar: Der vergleichsweise geringe Stellenwert von Struktur- und Netz-
werkwissen wirft drei Erklarungshypothesen auf:

¢ Da keine Vorgabe in der Posterstruktur gemacht wurde, kann es sich um eine
methodisch bedingte Auslassung handeln.

¢ Es konnte sich zum einen um implizites Wissen handeln, das man als Insider
im Laufe der Zugehorigkeit zum System der Einsatznachsorge erwirbt.

e Zum anderen konnte hier aber auch gerade bei Teilnehmern aus den Einsatz-
organisationen dieses Wissen vorausgesetzt werden.

Systematische Liicken in der Qualifizierung sind an dieser Stelle der Auswer-
tung, aber vielleicht auch nicht in der Qualifizierung von Neueinsteigern selbst
auszuschlieBen, sei es auf Seiten der Psychosozialen Fachkrifte das Wissen
um Strukturen der Gefahrenabwehr oder bei Einsatzkriften das Wissen um
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Akteure der psychosozialen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Regel-
versorgung.

Gewinnbringend fiir die Planung von Mindeststandards erscheint aber vor
allem, dass sich hier gerade der Bedarf nach einem modularisierten PSNV-Qua-
lifizierungssystem bzw. berufsgruppeniibergreifenden oder dienstegemischten
Teilnehmergruppen aufdrangt. Denn dort, wo Netzwerkwissen explizit aufge-
fiihrt wird, erfiillt es vor allem die Funktion, erforderliches ergidnzendes Wissen
uber kooperierende Systeme und Handlungsstrukturen zu vermitteln (deutlich
wird dies im Vergleich der seelsorgerlichen Angebote und der Qualifizierungs-
mafRnahmen in den BOS).

Bereich: Basiswissen und Basiskompetenzen

Tabelle 4 zeigt die Auswertung der Ausbildungsbestandteile, die zu Basiswissen
und Basiskompetenzen zusammengefasst wurden. Dabei wurden sechs Haupt-
kategorien gebildet, zu denen folgende Themen gehoren:

* Haltung (Klarung eigener Angste, Erwartungen, Motivation, Selbstschutz,
Selbstreflexion, Ethische Fragestellungen, Ethik des Helfens, Menschenbild,
Ressourcenaktivierung)

¢ Basiskompetenz Kommunikation (Grundlagen der Kommunikation und In-
teraktion, Personenzentrierte Gesprachsfiihrung, Beratung, Soziale Kompe-
tenz, Gruppenstrukturen, Gruppenprozesse, Psychoedukation)

¢ Psychische Erste Hilfe

¢ Handelnim Einsatz (Feldkompetenz, Verhalten an der Einsatzstelle, Handeln
in Fithrungsstrukturen)

¢ Technisches Handeln

¢ Leitung, Fiithrung, Fithrungsgrundsatze
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Elf der 18 Aus-, Fort- und Weiterbildungen enthalten Inhalte zum thematischen
Schwerpunkt Haltung. Hierbei werden beispielsweise Punkte wie ,,Psycho-
hygiene® oder ,Selbstschutz® (Nr. 2, 7, 18), ,Humanistisches Menschenbild*
(Nr. 12), ,,Motivation® oder ,,Selbstwahrnehmung® (Nr. 14) und ,,Selbsterkennt-
nis“ mit den Unterpunkten ,Eigene Stressreaktion und Selbstschutz“ sowie
»Menschenbild / Ethik® (Nr. 17) genannt.

Dreizehn Anbieter behandeln im Bereich Basiswissen und Basiskompetenzen den
Themenschwerpunkt Kommunikation (Nr. 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18). Sehr ausfiithrlich wird auf dieses Thema im Modul Kommunikation und
Gesprachsfiihrung vom Institut der Feuerwehr NRW mit neun Unterrichtsein-
heiten sowie im Modul Kommunikation und Gespréachsfiihrung des Kurses Peer
Support Counsellor beim BDP e.V. eingegangen. Auch in den Grundseminaren 1
und 11 der Polizei Schleswig-Holstein wird der Schwerpunkt Kommunikation
mit jeweils acht Unterrichtseinheiten sehr intensiv behandelt. Im Grundlagen-
seminar PSU des Malteser Hilfsdienstes werden die Inhalte zum Thema Kom-
munikation ohne Angabe des Zeitumfangs als ,,Kommunikation und Gespréchs-
fithrung® benannt, in der Mediatorenausbildung wird ebenfalls auf ,,Grundla-
gen der Kommunikation“ eingegangen. Bei der DG PTSB e.V. ist er Bestandteil
des Ausbildungsmodul 2: Individuelle Krisenintervention. Hier werden dazu
Punkte wie ,,Soziale Wahrnehmung*, ,,Kommunikation und Gruppendynamik*
erwidhnt.

Die Qualifizierung zur Psychischen Erste Hilfe wird als Bestandteil in drei Aus-
bildungen (Nr. 11, 15, 18) aufgefiihrt, wird jedoch dabei als ,Psychologische
Erste Hilfe“ (Polizei Sachsen und DG PTSB e.V.) bzw. ,Abgrenzung der psy-
chologischen Ersten Hilfe von der psychologischen Psychotherapie“ (BDP e.V.)
benannt (s. kritisch zu dieser Bezeichnung Beerlage, Hering & Noérenberg,
2006).

Angaben zum Themenkomplex Technisches Handeln macht nach den vorlie-
genden Materialien nur die Ev.-Luth. Kirche in Bayern. Sie fiihrt im Kurs Feu-
erwehrseelsorge einen jeweils 2-stiindigen Themenkomplex ,,Eigensicherung
und Eigenrettung aus Hohen“ sowie ,Besteigen von Leitern und Drehleitern®
auf.
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Unter dem Schwerpunkt Handeln im Einsatz konnten nur bei zwei Anbietern
entsprechende Inhalte zugeordnet werden. Hier weisen sowohl der Malte-
ser Hilfsdienst im Grundlagenseminar PSU sowie der BDP e.V. im Kurs Peer
Support Counsellor Inhalte zum Thema ,,Verhalten am Einsatzort* auf.

Auffallend ist, dass mit Ausnahme des Zentralen Psychologischen Dienstes der
Bayerischen Polizei, der Ev.-Luth. Kirche in Bayern sowie des BDP e.V. keine Or-
ganisation Themen wie Leitung/ Fiihrung / Fiihrungsgrundsdtze zum Inhalt hat.
Bei den drei genannten Organisationen wird aber aus den vorliegenden Mate-
rialien nicht immer ersichtlich, in welchem Umfang und in welcher Qualitét
diese Inhalte vermittelt werden. So nennt beispielsweise der Zentrale Psycho-
logische Dienst der Bayerischen Polizei den Beitrag hierzu in seiner PAKET-Aus-
bildung schlicht ,,Fiihrung“. Die Ev.-Luth. Kirche in Bayern beschiftigt sich in
diesem Kontext mit der ,,PSU-Einsatzleitung bei kleineren Einsatzen®. Es sind
hierfiir sechs Unterrichtseinheiten vorgesehen. Dieses Basiswissen wird aber
nicht im Grundkurs Feuerwehrseelsorge vermittelt, sondern in deren Aufbau-
kurs Feuerwehrseelsorge. Der BDP e.V. wiederum geht entsprechend der Ziel-
stellung seiner Fortbildung — Vermittlung von ,,Grundlagen zur Mitwirkung im
Fiihrungssystem bei Grof3schadensereignissen und besonderen Lagen“ — sehr
intensiv auf diese Themen ein.

Bereich: Wissen und Kompetenzerwerb methodisch-strukturierter Hilfen

Bei der Analyse der in diesem Kontext genannten curricularen Anteile bildet
Tabelle 6 folgende Systematik ab:

Ubergreifende Kompetenzen:

¢ Planungskompetenzen
(z.B. Bewertung der Einsatzsituation und Erstellung eines (psychosozialen)
Lagebildes, Handlungsnotwendigkeit erkennen und ausschlieBen, Hand-
lungsplan erstellen)

e Grenzen der eigenen Handlungsmoglichkeiten erkennen und berticksichti-
gen

¢ Qualifizierte Weiterverweisung

e Screening
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Methodisch-strukturierte Hilfen im engeren Sinne:

e Einfithrung / Uberblick

¢ ENim Einzelsetting (Strukturierte Einzelgesprache, SAFER-Modell u. 3.)
¢ EN im Gruppensetting — Demobilisation

¢ ENim Gruppensetting — Defusing

¢ EN im Gruppensetting — Debriefing

¢ Peer-Support /Mediatorenarbeit

¢ Weitere Hilfen
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Bei der Betrachtung der iibergreifenden Kompetenzen ist auffallend, dass nur
wenige der Anbieter ihre Inhalte auf diese — in Anlehnung an die Uberlegung
zu Standards der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie
(DeGPT e.V.) formulierte — Weise zu strukturieren scheinen, da sich hier keine
Angaben zuordnen lassen. Dies kann damit zusammenhangen, dass diese Pla-
nungs- und Reflexionskompetenzen auch mit zunehmender Erfahrung iiber-
wiegend implizit handlungssteuernd wirksam werden (s.a. Uberlegungen zu
anderen Berufs- und Tatigkeitsfeldern: Bromme, 1992; Beerlage, Hering & NG-
renberg, 2006).

So findet sich bei den Planungskompetenzen bei keiner der 18 betrachteten
Ausbildungen eine Eintragung.

Aussagen zum Kompetenzbereich Erkennen und Berticksichtigen der Grenzen der
eigenen Handlungsmaglichkeiten lassen sich von vier Anbietern als Bestandteil
der Ausbildung hier zuordnen (Nr. 6, 7, 15, 18). Es wird ersichtlich, dass es sich
hierbei vor allem um die Benennung der Grenzen verschiedener PSU-Malf3-
nahmen handelt (,,Grenzen der psychosozialen Akutbetreuung® beim Kurs
PSU / Einsatznachsorge der Konferenz der Ev. NFS in der EKD, ,,Grenzen di-
verser Interventionsstrategien® bei der Akademie der Polizei Baden-Wiirttem-
berg, ,,Kompetenzgrenzen® bei der DG PTSB e.V.). Der BDP e.V. beschiftigt sich
in diesem Zusammenhang mit der ,,Abgrenzung der Psychologischen Ersten
Hilfe von der psychologischen Psychotherapie“. In den Empfehlungen zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge und der Seel-
sorge fiir Einsatzkréafte“ der Konferenz der Ev. NFS in der EKD werden dariiber
hinaus zwei Stunden fiir die ,,Auseinandersetzung mit den eigenen Grenzen®
vorgesehen.

Die qualifizierte Weiterverweisung an andere Akteure der PSNV inklusive der am-
bulanten bzw. stationdren psychiatrischen, drztlich und psychologisch psycho-
therapeutischen sowie psychosozialen Versorgung findet sich bei insgesamt
vier Ausbildungen in unterschiedlicher Differenzierung. So erscheint in der
Aufgabenbeschreibung des Mediators beim Malteser Hilfsdienst (MHD) die
Formulierung ,sichert bei Bedarf durch Anforderung strukturierter Einsatz-
nachsorge und vermittelt weiterer Hilfen“, bei der Konferenz der Ev. NFS der
EKD wird dieser Themenbereich als ,,Vermittlung Therapie“ benannt, bei der
DG PTSB e.V. als ,,Uberweisung” sowie ,Kenntnis (von) Therapeuten® beim
Institut Psychotrauma Schweiz.
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Unter der Kategorie Screening wurden alle Angaben gebiindelt, die sich auf die
Kompetenzvermittlung zum Erkennen vorrangig psychosozialer Hilfe bediirf-
tiger Personen beziehen. Bei drei Anbietern fanden sich Inhalte, die diesem Be-
reich zugeordnet wurden (Nr. 15, 17,18). Erwartungsgemal werden diese dort
gemacht, wo auch Mental Health Professionals i.e.S. und Psychosoziale Fach-
krifte als Ausbildungsteilnehmer adressiert werden. Dabei handelt es sich im
Einzelnen um die ,,Psychologische Triage“ (DG PTSB e.V.) bzw. ,, Triage“ (Insti-
tut Psychotrauma Schweiz) sowie die ,,Beurteilung des psychischen Befindens
betroffener Klienten“ und das ,Screening / Risikofaktoren chronischer Belas-
tung® (Kurs Krisenintervention und Notfallhilfe bzw. Peer Support Counsellor
beim BDPe.V.)

Kommentar: Da die Diskussion um die Berechtigung zur Durchfithrung von
Screenings vor allem von der Einschdtzung abhéngt, ob es sich hier um eine
individualdiagnostische, unter das Psychotherapeutengesetz (PsThG) fallende
MaBnahme oder eher um eine Sichtung unausgewogener Belastungs- und
Ressourcenbilanzen sowie Belastungssignale handelt, wie sie auch in anderen
Feldern psychosozialer Hilfen (Jugendhilfe, Altenhilfe, Bewdhrungshilfe...)
zum Handlungsrepertoire nicht heilkundlicher Berufe zdhlen, wird das Scree-
ning vorldaufig nicht im Bereich Berufsgruppeninterner Spezialisierungen ko-
diert.

Im Bereich der i.e.S. Methodisch-strukturierten Hilfen reicht das Spektrum der
dargestellten einzelnen Ausbildungsbestandteile in Abhangigkeit von der Art,
dem zeitlichen Umfang und der Zielstellung der jeweiligen Ausbildung von
einer eher iiberblicksartigen Darstellung von MaRnahmen der psychosozialen
Notfallversorgung (z.B. ,,Einfiihrung in die PSU; Einsatznachbesprechungen —
Moglichkeiten und Modelle“ beim DRK LV Baden-Wiirttemberg) iiber relativ
undifferenzierte Formulierungen (z.B. ,,PTSD-Prophylaxe® bei der BKS Hey-
rothsberge oder ,,Hilfe fiir den Helfer” beim Aufbauseminar Mediator des Mal-
teser Hilfsdienstes) bis hin zur intensiven Auseinandersetzung mit den einzel-
nen Techniken. Dabei beziehen sich die meisten Anbieter erwartungsgemalf
auf das Critical Incident Stress Management (CISM®) bzw. einzelne Elemente
davon, wobei jedoch nicht immer klar wird, ob sie sich detailgetreu an das von
Mitchell & Everly (1993) entwickelte CISM®-Konzept halten oder ob die Ver-
mittlung der einzelnen Methoden eher ,,in Anlehnung daran® erfolgt und orga-
nisationsspezifisch adaptiert oder um weitere Inhalte erganzt wurde (wie z.B.
beim Zentralen psychologischen Dienst der Bayerischen Polizei oder bei der
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Bundeswehr). Viele Organisationen arbeiten bei der Ausbildung im Bereich der
Methodisch-strukturierten Hilfen eng mit der SbE-Bundesvereinigung e.V. zu-
sammen bzw. integrieren einzelne SbE-Bausteine in ihre Ausbildung (z.B. Ev.-
Luth. Kirche in Bayern oder Konferenz der Ev. NFS in der EKD), andere beziehen
sich direkt auf den ICISF-Standard und bieten entsprechend zertifizierte Kurse
an (SbE e.V., MHD, DGPTBS e.V., Erzbischofliches Ordinariat in Miinchen).

Betrachtet man die Methodisch-strukturierten Hilfen im einzelnen, weisen bis
auf die Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg, die Bundeswehr, die BKS
Heyrothsberge, die Polizei Schleswig-Holstein und der BDP e.V. alle Anbieter
in den zur Verfiigung stehenden Materialien explizit Inhalte im Bereich Einsatz-
nachsorge im Einzelsetting aus. Dabei wird bei sechs Anbietern das ,,SAFER-Mo-
dell“ erwahnt (Nr. 10, 11, 13, 14, 15, 16), zwei Anbieter sprechen von ,,Einzelin-
terventionen“ (Erzbischéfliches Ordinariat Miinchen) bzw. ,,Einzelgesprachen®
(Konferenz der Ev. NFS in der EKD). Bei einer Institution taucht der Begriff
»Psychisches Einzeldebriefing” auf (Institut Psychotrauma Schweiz). Soweit zu
entnehmen, lagen die Angaben zum zeitlichen Umfang zwischen vier Stunden
(SbE e.V. im Baustein 1) und 14 Unterrichtseinheiten (Institut der Feuerwehr
NRW mit 12 UE im Seminar PSU 1 + 2 UE zur Wiederholung im Seminar PSU II).
Bei den EinsatznachsorgemafBnahmen im Gruppensetting wird in vier Ausbil-
dungen der Begriff ,,Demobilization bzw. Demobilisation“ (Nr. 13, 15, 16, je-
weils ohne Stundenangabe) oder ,,Einsatzabschlussgesprach® (Nr. 10 mit 6 UE
im Seminar PSU 1V) erwahnt.

Zwei Drittel der 18 ausgewerteten Ausbildungen vermitteln das ,,.Defusing®
bzw. ,,CISM®-Defusing® (Nr. 3, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) oder das ,,struktu-
rierte Kurzgesprach® (Nr. 10). Die Zeitangaben liegen hier zwischen 2,25 Stun-
den (Bundeswehr) und 8 UE (Institut der Feuerwehr NRW).

Das ,,Debriefing / CIS(M)-Debriefing” (Nr. 1 — hier als ,,Kurzinfo Debriefing®,
Nr. 3,6, 7,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17) bzw. ,,Gruppendebriefing“ (Nr. 17) oder ,,Um-
gang mit Gruppen nach traumatischen Ereignissen (Debriefing)® (Nr. 18) wird
bei insgesamt zwolf Ausbildungen explizit erwdhnt. Das Spektrum der Zeitan-
gaben schwankt hier zwischen sechs Stunden (Aufbaukurs Gruppeninterven-
tion der DG PTSB e.V.) und 18 Stunden (Bundeswehr)

Dem Bereich Peer-Support/Mediatorenarbeit, der unabhangig vom hoch belas-
tenden Einsatz alltagsnahe Unterstiitzungsformen zusammenfasst, konn-
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ten als explizite Nennungen Inhalte aus zwei Ausbildungen zugeordnet wer-
den (Malteser Hilfsdienst und Institut Psychotrauma Schweiz, jeweils ohne
Stundenangabe).

Unter Weitere Hilfen findet sich ein breites Spektrum an weiteren Manahmen
bzw. Vertiefungswissen im Bereich der Einsatznachsorge sowie z.T. auch Malf3-
nahmen, die eher der Zielgruppe Uberlebende, Angehérige und Hinterbliebe-
ne also der Notfallnachsorge / Psychosoziale Akuthilfe zuzuordnen waren. So
fiihrt die Ev.-Luth. Kirche in Bayern den Punkt ,Betreuung geschiadigter und
evakuierter Personen® (vier Stunden) auf und beim Institut Psychotrauma
Schweiz finden sich Inhalte zur ,,Opferbegleitung® und ,,Opferbetreuung®. Der
BDP e.V. vermittelt in der Fortbildung Krisenintervention und Notfallhilfe als
»Kursschwerpunkt® ,,Techniken der Krisenintervention® und bezieht sich dabei
ebenfalls auf die Zielgruppe der Uberlebenden und Angehérigen.

Bei den CISM®-Ausbildungen i.e.S. finden sich zusitzliche Inhalte wie ,,Spe-
zialformen des Debriefings®, ,Familien- oder/und Organisationsunterstiit-
zung“, ,Pastorale Krisenintervention®, ,,besonders schwierige Interventionen*,
,Uberbringen von Todesnachrichten® etc. (Nr. 9, 13, 14, 15, 16, 17). Die Grenze
zwischen Notfallnachsorge und Einsatznachsorge ist hier sehr durchlassig.

AuRerdem wurden in die Kategorie Weitere Hilfen auch Inhalte zu organisa-
tions- oder dienstespezifischen Einsatznachsorge-Strategien aufgenommen
(z.B. ,Betreuungskonzeption nach der Verwaltungsvorschrift des Innenmi-
nisteriums tiber die Konflikthandhabung sowie die Krisenvorsorge, -beratung
und -nachsorge bei der Polizei“ der Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg,
»Betreuungskonzept der Polizei Schleswig-Holstein“ bei der Polizei Schleswig
Holstein).

Kommentar: Trotz der fast durchgingigen Bezugnahme auf einen CISM®-
Standard variieren auch im Kernbereich der Einsatznachsorge Bezeichnungen
und Stundenumfang. Besondere Aufmerksamkeit verdient die Tatsache, dass
sich Einsatz- und Notfallnachsorgewissen und -kompetenzen in den Ausbil-
dungsanteilen mischen. Umso bedeutsamer wird im Einsatz eine klare Zu-
standigkeit, definiert durch den Auftrag und den Einsatzabschnitt, fiir umfas-
send qualifizierte oder mehrfach qualifizierte Anbieter sein. Auch hier deutet
sich fiir eine zukiinftige Strukturierung ein modularer Charakter an — von
der Begleitung und Betreuung im Einzelsetting tiber Kernkompetenzen in De-
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mobilization / Defusing / Debriefing bis zu Vertiefungen in spezifischen Ein-
satzbereichen und bei herausragenden Problemstellungen.

Bereich: Berufsgruppeninterne Spezialisierungen und berufsgruppenspezifische
Interventionen

Im Kontext der vergleichenden Auswertung im Bereich Wissen und Kompeten-
zerwerb methodisch-strukturierter Hilfen (s.0.) wurde auch das Vorhandensein
von Ausbildungsinhalten zu Berufsgruppeninternen Spezialisierungen (im
Sinne von Weiterbildung zur Fiihrung berufsgruppeninterner Bereichsbe-
zeichnungen) bzw. berufsgruppenspezifischen Interventionen analysiert.
Dabei wurde unterschieden zwischen dem Kompetenzerwerb im Bereich der
Seelsorge (Seelsorgerliches Handeln i.e.S.) und im Bereich der Mental Health
Professionals (MHP Handelni.e.S.).

Es wurden nur in den QualifizierungsmafBnahmen berufgruppenspezifische In-
terventionen kodiert, die als Zugangsvoraussetzung ein abgeschlossenes Studi-
um der Theologie bzw. ein abgeschlossenes Studium der Medizin bzw. Psycho-
logie haben, bzw. wo die Rechtslage entsprechende Voraussetzungen definiert.
So finden sich in den ausgewerteten Curricula folgende Inhalte:
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Ein Curriculum der Berufsgruppe der drztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten lag zum Zeitpunkt der Berichtslegung noch nicht offiziell vor und
konnte daher — obwohl es sich im Abstimmungsprozess befindet — nicht be-
ricksichtigt werden.

Kommentar: In den seelsorgerlichen Weiterqualifizierungen stehen vor allem
theologische Inhalte und zielgruppenorientierte Angebote im Vordergrund,
beim BDP e.V. klinisch-psychologische Vertiefungen und traumaspezifische
Diagnostik.

Bereich: Weiterfiihrende Kompetenzen

Dem Bereich Weiterfiihrende Kompetenzen wurden folgende Themenbereiche
zugezahlt:

¢ Primédrpravention (im Berufsalltag)

¢ (Entspannungsmethoden, Stressmanagement, -immunisierung)

e Weitere Praventions- und Unterstiitzungsangebote

¢ (Suchtpravention, Mobbingpravention, Konflikt-Mediation, Schuldnerbera-
tung, Betriebliche Sozialberatung, Sozialer Ansprechpartner, Suizidpraven-
tion)

¢ Methodik und Didaktik von Weiterbildungen

¢ Leitung/ Koordination in komplexen Lagen

* Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Themen zum Bereich Primdrprdvention (im Berufsalltag) werden von zehn An-
bietern in ihren Aus-, Fort- und Weiterbildungen angeboten (Nr. 1, 2, 3, 8, 9,
10, 12, 13, 17, 18). Auch hier unterscheiden sich die Ausbildungen in der Aus-
wahl der Inhalte sowie in dem jeweils dafiir vorgesehenen Zeitumfang. Einen
allgemeinen vierstiindigen Uberblick iiber die ,Bedeutung und den Wert der
Primarpravention“ sowie eine ,Vorstellung von Unterrichtskonzepten® gibt
das Erzbischéfliche Ordinariat Miinchen in seiner Ausbildung Seelsorge fiir Ein-
satzkrifte. Auchin der Peerausbildung der Staatlichen Feuerwehrschule Gerets-
ried wird im zweiten Lehrgang iiber die ,,Grundlagen der Primédrpravention”
berichtet. Eine Vorstellung /Durchfiihrung von Entspannungsmethoden (z. B.
Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation, Phantasiereisen) ist Inhalt
der Ausbildungen von Bundeswehr, Institut der Feuerwehr NRW und Polizei
Schleswig-Holstein. Letztere sowie auch der Malteser Hilfsdienst, das Institut
Psychotrauma Schweiz und der BDP e.V. erwdhnen in diesem Kontext eben-
so Punkte wie ,,Stressmanagement®, ,,Stressbearbeitung” oder ,Stress und
Stressbewdltigung®. Aspekte der Einsatzvorbereitung in der Gefahrenabwehr
sind unter der Uberschrift ,Einsatzvorsorge / -vorbereitung” in einem Zeit-
umfang von 14 Stunden ebenfalls ein primdrpraventives Thema der Peeraus-
bildung der BKS Heyrothsberge. Auch im Kontext der Einsatzvorbereitung
gibt der DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg in seiner Ausbildung zum
Psychosozialen Ansprechpartner eine ,,Einweisung in den Entwurf des Multi-
plikatoren-Leitfadens KESS“ (Kognitive Einsatzvorbereitung, Stress & Stress-
management).

Kommentar: Primdr- und Sekundérpravention fiir Einsatzkrafte sind — wie
unter arbeits- und organisationswissenschaftlicher Perspektive gefordert (vgl.
Vortrag Jiirgen Bengel und Kap. 3.7) eng miteinander verwoben.

Lehrinhalte im Bereich der Weiteren Prdventions- und Unterstiitzungsangebote
im Rahmen der Qualifikationen zur Sekundarpravention erwdhnen insgesamt
fiinf Organisationen in ihrer Ausbildung im Einsatznachsorgebereich (Nr. 2, 7,
10, 14, 15). Deutliche Akzente setzen andere Institutionen in der Primarpraven-
tion an anderer Stelle, z. B. durch umfangreiche Bausteine / Lehrgédnge, die sich
ausschlieBlich auf Stressreduktion und Qualifikation konzentrieren (z.B. BKS
Heyrothsberge), so dass die Nichterwdahnung an dieser Stelle nichts dariiber aus-
sagt, welchen Stellenwert das Engagement in diesem Bereich hat. Gerade hier
lassen sich komplexe integrierte QualifikationsmaRBnahmen (etwa die PAKET-
Ausbildung mit priméarpraventiven, sekundarpraventiven und vertiefenden
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Anteilen) nicht mit stark gegliederten Qualifikationssystemen vergleichen, von
denen hier (nur) der im engeren Sinne infrage kommende Baustein zur Ana-
lyse herangezogen wurde. Auch hier wird nach den vorliegenden Materialien
nicht immer ersichtlich, in welchem Zeitumfang die Inhalte vermittelt werden.
Auch sind die Themenschwerpunkte hierzu inhaltlich sehr unterschiedlich
aufgebaut. Die Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg etwa bietet in ih-
rer Einfiihrungsfortbildung fiir Konfliktberater erwartungsgemaf das Thema
»Konflikt-Mediation“ in einem Umfang von 24 Stunden an. Eine Information
iiber ,,Unterstiitzungsangebote allgemein® ist Thema einer Lehrstunde der DG
PTSB e.V. Hier wird zusatzlich nur iber weitere eigene Praventivschulungen
fiir Einsatzkrifte oder Ausbildungen von Peers informiert. Der Zentrale Psy-
chologische Dienst der Bayerischen Polizei nennt in seiner PAKET-Ausbildung
Punkte wie ,,Konfliktmanagement® oder ,,Suizidpravention“ (ohne Stundenan-
gabe). Implizit wird dieser Themenbereich auch im Aufbauseminar Mediator
des Malteser Hilfsdienstes erwdhnt. So gehort es zu den Aufgaben eines Media-
tor, ,,ein umfassendes Unterstiitzungsangebot von der Schuldnerberatung tiber
die Drogenberatung bis hin zur Eheberatung anzubieten®.

Handlungskompetenz im Bereich Methodik und Didaktik von Weiterbildungen
kann in insgesamt fiinf Ausbildungen (Nr. 2, 6, 7, 14, 18) erworben werden.
Hier ergeben sich, sicherlich bedingt durch die breite Zielsetzung, dem daraus
resultierenden Gesamtumfang und -aufbau der jeweiligen Ausbildung sehr
unterschiedliche Themenbenennungen und Stundenanzahlen. Die Konferenz
der Ev. NFS in der EKD bezeichnet in ihrem Kurs Seelsorge in Feuerwehr und
Rettungsdienst diesen Punkt als ,,Unterricht und Fortbildung in Feuerwehr und
Rettungsdienst® und sieht hierfiir vier Stunden vor. Hier ist vor allem Kompe-
tenz zur Information als Primarprdvention angesprochen. Ebenfalls in diesem
Kontext benennt die Akademie der Polizei in Baden-Wiirttemberg in ihrer Aus-
bildung den vermittelten Kompetenzbereich ,Prasentationen-Techniken und
Training®. In der PAKET-Ausbildung (730 Unterrichtseinheiten) des Zentralen
Psychologischen Dienstes der Bayerischen Polizei werden in 200 Unterrichts-
einheiten Wissen und Kompetenzen zu ,Moderation und Prasentation“ vermit-
telt, der BDP e.V. fiihrt in der Fortbildung Peer Support Counsellor Inhalte zur
»Seminarplanung und Akquise“ sowie ,Anforderungen an die Trainertatigkeit
fiir Peer Support Counsellor auf. Auch hier benennt der Malteser Hilfsdienst
als eine der Aufgaben des Mediators ,sorgt fiir notwendige Fortbildungsange-
bote®. Da jedoch dazu keine expliziten Ausbildungsinhalte ausgewiesen wer-
den, ist nicht ersichtlich, inwiefern hier eine entsprechende Handlungskompe-
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tenz im Bereich Methodik und Didaktik erworben wird.

Im Bereich Leitung/Koordination in komplexen Lagen gab es nur eine Nennung.
Und zwar fiihrt hier der BDP e.V. in der Fortbildung Einweisung in die Struk-
tur Organisation und Ablaufe der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr die Ver-
mittlung von ,,Grundlagen zur Mitwirkung im Fiihrungssystem bei GroRscha-
densereignissen und besonderen Lagen® auf.

Inhalte zum thematischen Schwerpunkt Presse- und Offentlichkeitsarbeit wer-
den in den vorliegenden Curricula und Ausbildungsmaterialien zur Einsatz-
nachsorge nur explizit von der Konferenz der Ev. NFS in der EKD in ihrem Kurs
Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst genannt. Hier sind fiir das Thema
»,umgang mit den Medien“ zwei Stunden vorgesehen.

Bereich: Erwerb und Erhalt von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz

Eine weitere inhaltliche Auswertung erfolgte im Wissensbereich Erhalt und
Erwerb von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz. Hier wurden ebenfalls sechs
Themenschwerpunkte unterschieden:

e Praktische Ubungen / Rollenspiele

¢ Refresher/ Fortbildungen

¢ Praktikum / Hospitation

¢ Besprechung von Betreuungsféllen / Einsatznachbesprechungen

e Supervision/ Einsidtze unter Mentorenbegleitung
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Explizit wird der Erwerb von Feldkompetenz nicht benannt — trotz der immer
wieder hervorgehobenen Bedeutung. Dies mag zum einen daran liegen, dass
die BOS-Einsatzkréfte dariiber verfiigen. Zum anderen kdnnte vorausgesetzt
werden, dass diese als Zugangsvoraussetzung benannt ist (s. Notfallseelsorge
Bayern). Das Erzbischofliche Ordinariat Miinchen betont im Kontext der Aus-
bildung, dass ,,die unverzichtbare Feldkompetenz® durch die Bedarfstrager im
Wirkungsbereich des Seelsorgers vermittelt wird. Bei psychosozialen Fachkraf-
ten kann dies jedoch nicht immer vorausgesetzt werden. Die Durchfiihrung
von Praktischen Ubungen sowie Rollenspielen wird nach den vorliegenden Ma-
terialien bei zwei Drittel der 18 Ausbildungen erwahnt (Nr. 2, 3, 5, 6, 10, 11, 12,
13, 15, 16, 17). Bei fiinf der elf Organisationen (Erzbischéfliches Ordinariat Miin-
chen, Polizei Sachsen, Polizei Schleswig-Holstein, DG PTSB e.V., SbE e.V.) wer-
den Rollenspiele und Gesprachsiibungen beispielsweise in Verbindung mit den
Inhalten ,,SAFER®, ,,Demobilisation, ,Defusing® und ,,.Debriefing® genannt.
Die Staatliche Feuerwehrschule Geretsried sowie das Institut der Feuerwehr
NRW fiithren Rollenspiele und praktische Ubungen begleitend wihrend der ge-
samten Ausbildung durch. Die Ev.-Luth. Kirche in Bayern und die Konferenz
der Ev. NFS in der EKD erwihnt in diesem Kontext ,begleitende Ubungen® mit
einem Umfang von jeweils vier Stunden.

Der Bereich Praktikum /Hospitation wurde explizit nur von der Konferenz der
Ev. NFS in der EKD und vom Zentralen Psychologischen Dienst der Bayerischen
Polizei genannt. In der PAKET-Ausbildung sieht Letzterer ein Praktikum von
150 Unterrichtseinheiten vor, die Konferenz der Ev. NFS in der EKD erwéhnt ein
insgesamt 35-stiindiges Einsatzpraktikum, wobei 24 Stunden davon direkt in
der Feuerwehr und im Rettungsdienst verbracht werden.

Drei Organisationen erwdhnen in ihren Ausbildungsunterlagen den Bereich
Besprechung von Betreuungsfillen / Einsatznachbesprechung (Nr. 1, 5, 7). Die Ev.-
Luth. Kirche in Bayern nennt diesen Punkt ,Reflexion eigener Einsdtze“ und
sieht hierfiir fiinf Stunden vor, wihrend der DRK-Landesverband Baden-Wiirtt-
emberg in diesem Zusammenhang von ,Erfahrungsaustausch in Gruppen®
spricht. In diesem Kontext wird der Punkt ,,Praxisreflexion® in Verbindung mit
der jahrlichen Supervision genannt.

Supervision/Einsitze unter Mentorenbegleitung wird in finf der 18 Ausbil-

dungen der Einsatznachsorge (Nr. 6, 7, 14, 16, 17) vorgehalten. Der Zeitumfang
der Supervision ist vom Zentralen Psychologischen Dienst der Bayerischen
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Polizei auf 4 x 12 Unterrichtseinheiten festgelegt. Bei der Akademie der Polizei
Baden-Wiirttemberg begrenzt sich die Supervision auf 2 x jahrlich acht Stunden
durch Fachberater bzw. Supervisoren. Eine einstiindige nicht ndher bezeichne-
te Supervision wird von der Konferenz der Ev. NFS in der EKD in ihren Ausbil-
dungsunterlagen erwdhnt. Bei der SbE-Bundesvereinigung e.V. ist wahrend der
gesamten Ausbildung eine begleitende Supervision vorgesehen, wie auch das
Institut Psychotrauma Schweiz eine Supervision insbesondere bei schwierigen
Einsdtzen anbietet.

Refresher und Fortbildungen sind erwartungsgemaf in der Mehrzahl, namlich
genau beziffert in zwolf der Ausbildungen beschrieben oder erwdhnt (Nr. 1, 2,
5, 6,7, 8,11, 12, 13, 14, 16, 17). Der Malteser Hilfsdienst bietet fiir Einsatzkrifte,
die an der Mediatorenausbildung teilgenommen haben, sowie auch fiir Seel-
sorger, Psychologen, Arzte und Sozialarbeiter mit Kommunikationsausbildung
neben dem ,,CISM®-Grundkurs (entspricht ICISF Basic)“ auch einen ,,CISM®-
Aufbaukurs (entspricht ICISF Advanced)“ an. Dariiber hinaus werden weitere
nicht naher differenzierte ,,Fortbildungen fiir Mediatoren, CISM®-Mitarbeiter”
angegeben und eine Fortbildung ,,Aggressionen im Rettungsdienst® erwéhnt.
Laut den Materialien der Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg sind MaR-
nahmen der Ausbildung durch ein systematisierendes Fortbildungsangebot der
Akademie der Polizei und der Fachhochschule fiir Polizei Villingen-Schwen-
ningen zu ergdnzen und zu vertiefen. Fortbildungen in einem Umfang von
100 Unterrichtseinheiten sind in der PAKET-Ausbildung des Zentralen Psy-
chologischen Dienstes der Bayerischen Polizei vorgesehen. ,Begleitende Fort-
bildungen“ erwahnt die SbE-Bundesvereinigung e.V. in ihren Ausbildungen.
Die Polizei Sachsen sowie die Polizei Schleswig-Holstein bieten beispielsweise
Fortbildungen zu verschiedenen Themen (Sucht, Mobbing, Trauer etc.) zwei-
mal jahrlich in 2-Tages-Seminaren an. Konkrete Angaben zu Refresher-Kursen
wiederum macht das Institut Psychotrauma Schweiz, sie sehen nach zwei Jah-
ren Praxis im Einsatznachsorgebereich einen dreitdgigen Refresher-Kurs vor.
Die Ev.-Luth. Kirche Bayern beschiftigt sich in ihrem Aufbaukurs Feuerwehr-
Seelsorge in einem sechsstiindigen Themenblock mit der Vertiefung einzelner
Themen des Grundkurses Feuerwehr-Seelsorge.

11
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2.6.4 Organisatorische Rahmenbedingungen der Aushildung

Neben der Auswertung der Lehrinhalte in den unterschiedlichen Ausbildungen
im Bereich der Einsatznachsorge erfolgte ebenso eine vergleichende Auswer-
tung beziiglich der organisatorischen Rahmenbedingungen. Im Folgenden
werden hierzu die Zugangsvoraussetzungen / Teilnehmerauswahl, Kosten/Finan-
zierung sowie Weiteren organisatorischen Rahmenbedingungen der jeweiligen
Ausbildungen miteinander verglichen.

Zugangsvoraussetzungen, Teilnehmerauswahl

Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber Zugangsvoraussetzungen und Teilnehmer-

auswahl der verschiedenen Ausbildungen. Dieser Bereich wurde in folgenden

Punkten nédher betrachtet:

e Teilnehmerauswahl

¢ Allgemeine Zugangsvoraussetzungen (z.B. Mindestalter, personliche Eigen-
schaften und Kompetenzen, Motivationsklarung, eigene Erfahrungen/ er-
lebte Lebenskrisen)

¢ Spezifische Voraussetzungen (z. B. Berufliche Grundqualifikation, Berufliche
Erfahrung, vorhandene Feldkompetenz, Mitglied der Organisation / Institu-
tion)
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Konkrete Angaben zum Auswahlverfahren der Teilnehmer machen nur zwei von
18 Organisationen. Die Polizei Sachsen beschreibt hierzu eine Kombination aus
»Rollenspiel, Fragebogen und Interview“, wahrend der Zentrale Psychologische
Dienst der Bayerischen Polizei ein eintdgiges ,,Assessment-Center” durchfiihrt.
Bei den allgemeinen Zugangsvoraussetzungen wurden von den Anbietern u.a.
folgende Eigenschaften fiir eine Teilnahme an der Ausbildung vorausgesetzt:
»Emotionale Belastbarkeit“ (Nr. 11, 15), ,,Soziale Kompetenz“ auch im weiteren
Sinn (Nr. 11, 12, 14, 15) sowie eine ,gefestigte Gesamtpersonlichkeit” oder ,,Le-
benserfahrung® (Nr. 7, 11, 12). Eine Angabe zum Mindestalter des Teilnehmers
erscheint nur bei einer der 18 Organisationen (Staatliche Feuerwehrschule
Geretsried: ,,+ 25 Jahre®).

Betrachtet man die beiden einzelnen Anbietern genannten spezifischen Zugangs-
voraussetzungen, so ist festzustellen: Berufsabschliisse fordern erwartungsge-
maf die kirchlichen Anbietersysteme. Analog gilt fiir die aufbauende Qualifi-
kation zum Notfallpsychologen das abgeschlossene Psychologie-Studium (BDP
e.V.) und bei der Bundeswehr die Ausbildung zum MHP als Voraussetzung. Ein
Studium an der Fachhochschule der Polizei wird explizit von der Akademie der
Polizei Baden-Wiirttemberg sowie vom Zentralen Psychologischen Dienst der
Bayerischen Polizei gefordert. Lediglich das Institut der Feuerwehr NRW, die
Polizei Schleswig-Holstein, die Staatliche Feuerwehrschule Geretsried sowie
der DRK LV Baden-Wiirttemberg lassen bereits erfahrene Einsatzkréfte zu. Bei
einigen Organisationen ist nicht genau ersichtlich, ob fiir die Ausbildungen
bereits Einsatzkrafte zugelassen werden oder diese noch iiber eine Qualifika-
tion als Psychosoziale Fachkraft verfiigen miissen (Erzbischéfliches Ordinariat
Miinchen, DG PTSB e.V., Institut Psychotrauma Schweiz).

An den einzelnen CISM®-Bausteinen der SbE-Bundesvereinigung e.V. kénnen
sowohl Psychosoziale Fachkrifte als auch Einsatzkrifte teilnehmen. Die Funk-
tion des Debriefing-Leiters darf trotz gleicher Ausbildung jedoch nur von ei-
ner Psychosozialen Fachkraft und nicht von einem Peer {ibernommen werden
(Mitchell, Everly, Igl & Miiller-Lange, 1998).

Kontrovers wird gegenwartig diskutiert, fiir welche Anforderungsprofile und
Zustandigkeiten welche Eingangsvoraussetzungen ausreichend sein sollen.
»Die Akzeptanz im Kollegenkreis“ als eine eher ,weichere®, aber dennoch be-
deutende — und auch im Kontext der Tagung diskutierte — Zugangsvorausset-
zung, wird ebenfalls bei einigen der Anbieter explizit genannt.
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Kosten und Finanzierung der Ausbildung in der Einsatznachsorge

Eine weitere Auswertung der Ausbildungen im Bereich der Einsatznachsorge
erfolgt nun beziiglich der Finanzierung und Kosten. In Tabelle 11 sind die Anga-
ben der einzelnen Organisationen und Institutionen hierzu im Uberblick dar-

gestellt.
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Bei der Betrachtung der Tabelle ist festzustellen, dass drei der 18 Organisati-
onen (Nr. 1, 6, 8) Angaben zur Finanzierung der einzelnen Ausbildungsgange
machen. Explizit erwdhnen acht Organisationen (1, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18)
die Kosten der einzelnen Ausbildungen. Die Kosten bewegen sich zwischen
150 € und 735 € und sind gestaffelt nach Zeitumfang und Belegung des jewei-
ligen Moduls. Beim Institut Psychotrauma Schweiz kann das zweite Ausbil-
dungsmodul in zwei oder alternativ in drei Tagen absolviert werden. Dement-
sprechend erhéhen sich auch die Kosten. Ebenfalls in diesem Kontext zu er-
wahnen ist, dass bei einigen Organisationen erwartungsgemdR Mitglieder weit
weniger zahlen miissen als Nichtmitglieder.

Weitere organisatorische Rahmenbedingungen

Die weiteren organisatorischen Rahmenbedingungen wurden in folgenden
Punkten ausgewertet: Verhdltnis Theorie / Praxis, Kompetenznachweis nach
Erreichung der Modulziele, Verantwortung fiir die Ausbildung, Methodik und
Didaktik der Ausbildung, Qualifikation der Dozenten, Einbindung in ein Team
sowie Evaluation.

Verhaltnis Theorie / Praxis

Die Halfte der Organisationen machen Angaben zum Verhdltnis von Theorie und
Praxis in der Ausbildung (Nr. 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15). Dabei reichen die prak-
tischen Anteile in den Ausbildungen von 10 bis 50 Prozent. Die Ev.-Luth. Kir-
che in Bayern plant beispielsweise fiir ihre insgesamt 41 Unterrichtseinheiten
dauernde Feuerwehrseelsorge-Ausbildung einen Praxisanteil von 14 Unter-
richtseinheiten ein. Von den insgesamt 730 Unterrichtseinheiten der PAKET-
Ausbildung des Zentralen Psychologischen Dienstes der Bayerischen Polizei
sind iber die Halfte (380 Unterrichtseinheiten) fiir eine praktische Tatigkeit
vorgesehen.

Kompetenznachweis nach Erreichung der Modulziele

Zwei von 18 Organisationen machen konkrete Angaben zum Kompetenznach-
weis nach der Ausbildung. Hierzu miissen die Teilnehmer der Konfliktberater-
ausbildung der Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg nach sieben Baustei-
nen als Lernzielkontrolle eine , Leistungspriifung” absolvieren. Diese Form von
Uberpriifung der erworbenen Kompetenzen wurde auch von einigen Teilneh-
mern der Workshop-Tagung immer wieder explizit gefordert (s. 3.5).
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Verantwortung fiir die Ausbildung

Informationen, was die Verantwortung fiir die jeweilige Ausbildung angeht,
waren nach den dem Projekt vorliegenden Materialien nur von der Akademie
der Polizei Baden-Wiirttemberg zu erhalten. Nach der die Ausbildung regeln-
den ,Verwaltungsvorschrift des Innenministeriums iiber die Konflikthandha-
bung sowie die Krisenvorsorge, -beratung und -nachsorge bei der Polizei (VwV
Konflikthandhabung)“ liegt die Verantwortung bei einem durch das Innen-
ministerium zu bestellenden ,,Fachkoordinator Konflikthandhabung und Kri-
senberatung”.

Methodik und Didaktik der Ausbildung

Wie bereits unter 2.6.2 ausgewertet, werden zur Vermittlung der Inhalte von
den Organisationen, neben der theoretischen Wissensvermittlung, weitere
unterschiedliche didaktische Methoden verwendet. Diese liegen aber mit der
Nennung von ,,Praktischen Ubungen®, ,Rollenspielen® oder dem ,,Einsatz von
Unterrichtsmedien® eher als globale Angaben zur weiteren Methodik und Di-
daktik vor.

Quualifikation der Dozenten

Von zwolf der 18 Organisationen liegen nach den uns vorliegenden Materialien
Angaben zu Dozentenqualifikationen vor (Nr. 1, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16,
18). Die nachstehenden Organisationen nahmen eine genaue Differenzierung
ihrer Dozenten nach Einsatzkriften, Psychosozialen Fachkrédften sowie MHP
vor. Sie geben explizit an, welcher Dozent mit welcher Qualifikation welche In-
halte vermittelt.

e DRK LV Baden-Wiirttemberg
(Lehrgangs-Leitung, Dipl.-Sozialpddagoge, Traumatherapeut, Bildungsrefe-
rent)

¢ Ev.-Luth. Kirche in Bayern
(Notfallseelsorger, FW-Seelsorger, FW-Lehrkraft, SbE-Ausbilder)

¢ Konferenz der Ev. NFS in der EKD
(verschiedene Fiithrungskrafte FW / RD, CISM®-Trainer, FW-Seelsorger,
FW-Lehrkraft, Psychotraumatologe)

¢ Institut der Feuerwehr NRW
(Dipl.-Psychologe, Peer, Seelsorger)
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Weniger differenzierte Angaben machen die nachfolgenden Organisationen
hinsichtlich der Dozentenqualifikation. Hier wurde zwar teilweise eine Diffe-
renzierung nach Einsatzkréften, Psychosozialen Fachkrédften sowie MHP vorge-
nommen, es wurde aber nicht ersichtlich, welche Inhalte sie vermitteln.

e BKS Heyrothsberge
(gehobener bzw. hoherer feuerwehrtechnischer Dienst, Dipl.-Pddagogin)

¢ Bundeswehr
(Dipl.-Psychologe)

¢ Polizei Schleswig-Holstein
(Dipl.-Psychologin und bereits ausgebildete Betreuer)

¢ Staatliche Feuerwehrschule Geretsried
(Psychosoziale Fachkréfte, Psychologen, Padagogen, Seelsorger)

e Zentraler Psychologischer Dienst der Bayerischen Polizei
(Dipl.-Psychologen, Psychologischer Psychotherapeut, Polizeivollzugsbeam-
te mit entsprechender Fort- und Weiterbildung)

e DGPTSBe.V.

(Dipl.-Psychologe)

e SbEe.V.

(SbE-Trainer, CISM®-Basic-Trainer, Psychosoziale Fachkraft)

Einbindung in ein Team

Die Einbindung in ein Team wahrend oder nach der Ausbildung wird explizit nur
vom Erzbischéflichen Ordinariat Miinchen gefordert. Dabei wird die ,,Verant-
wortung der Bedarfstrager fiir die Erlangung von Feldkompetenz“ der einzel-
nen Teilnehmer betont. Peers werden hier nur ausgebildet, wenn ihre ,fach-
liche Anbindung und Integration in Nachsorgestrukturen“ gewahrleistet sind.
Bei der Polizei Sachsen beispielsweise kann jedoch auch von einer spateren Ein-
bindung des Teilnehmers in ein Team ausgegangen werden, da es sich um ein
Beratungsteam der Polizei handelt.

Evaluation

Angaben zur Evaluation der Ausbildung macht im Einsatznachsorgebereich nur
die Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg. Aufbau und Ablauf der Ausbil-
dung ,Krisenpravention, -beratung und Nachsorge fiir Polizeibedienstete durch
Krisenberaterteams auf Direktionsebene® ist nach eigenen Angaben geregelt
durch die ,,VwV Konflikthandhabung®. Demnach gehért zu den Aufgaben des
bereits erwdhnten ,Fachkoordinators Konflikthandhabung und Krisenbera-
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tung® u.a. auch die ,,Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungsveran-
staltungen” sowie die ,,Weiterentwicklung der Konflikthandhabung, der Kon-
fliktberatung und der Krisenberatung®, insbesondere durch ,,Dokumentation
und Evaluation durchgefiihrter MaRnahmen®.
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2.7 Ergebnisse der Auswertung der Curricula zur Notfalinachsorge

Analog zur Auswertung der Einsatznachsorge-Curricula wurden auch bei der
Auswertung der Curricula im Bereich der Notfallnachsorge nur diejenigen Aus-
bildungen beriicksichtigt, die zur Durchfiihrung methodisch-strukturierter
psychosozialer Akuthilfen fiir die Zielgruppe der Uberlebenden, Angehérigen
und Hinterbliebenen qualifizieren. Zum Zeitpunkt der Auswertung war der von
der Magdeburger Autorengruppe erstmalig 2004 als Sammelbegriff der Akut-
maflnahmen fiir die 0.g. Zielgruppe vorgeschlagene Begriff der ,,psychosozialen
Akuthilfen® noch nicht konsentiert, so dass im Folgenden zundchst weiter von
»,Notfallnachsorge“ die Rede sein wird. Mit der Konsensuskonferenz PSNV
(BBK, 2008) hat der Begriff der psychosozialen Akuthilfen Eingang gefunden in
offizielle Sprachregelungen. Tabelle 12 gibt einen Uberblick iiber die auf den Ta-
gungspostern dargestellten sowie die letztendlich in die Auswertung einbezo-
genen Curricula. Die Ausbildung zum Notfallnachsorgedienst-Mitarbeiter des
DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz wurden nicht auf der Workshop-
Tagung vorgestellt. Fiir die Auswertung wurden die dem Forschungsprojekt aus
der Curriculums-Abfrage vorliegenden Materialien genutzt. Die Kriseninter-
ventions-Ausbildung des Malteser Hilfsdienstes wird derzeit mit angekiindig-
ter deutlicher Qualitédtssteigerung tiberarbeitet und lag in ihrer iberarbeiteten
Form zur Workshop-Tagung noch nicht vor. Sie wurde deswegen auch nicht
vorgestellt.8 Alle im Folgenden dargestellten Informationen geben den Stand
offentlich zugédnglicher bzw. dem Netzwerk-Projekt wahrend der gesamten
Projektlaufzeit zur Verfiigung gestellter Informationen bis Marz 2005 wieder.

8 Miindliche Mitteilung S6ren Petry, MHD Generalsekretariat, 23. September 2005.
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Hilfsorganisationen

1.  DRK
LV Baden-Wiurttemberg

2. DRK
LV Badisches Rotes
Kreuz

3. DRK

LV Rheinland-Pfalz

4. | DRK
LV Westfalen-Lippe

5. | JUH
Bundesgeschéftsstelle

Fachausbildung Notfall-

nachsorge

1. Grundausbildung:
Modul A (20 UE) und
Modul B (20 UE)

2. Aufbauseminar:
Modul C (20 UE)

Ausbildung von NND-Mitar-

beitern

1. Grundausbildung Teil 1:
Psychosoziale Grundaus-
bildung (ca. 64 UE)

2. Grundausbildung Teil 2:
Einweisung in das lokale
Hilfeleistungssystem
(ca. 16 UE)

3. Hospitation und Reflexion
(keine Zeitangabe)

4. Abschlussgesprach

5. Zentrale und dezentrale
Fortbildungen

6. RegelméBige Supervision

1. Fachlehrgang Notfall-
nachsorgehelfer (92 UE)

1. Basisnotfallnachsorge
(20 UE)

1. Grundlagen Krisen-
intervention (30 h)

2. Aufbaumodul Krisen-
intervention (derzeit in
Uberarbeitung, 50-80 h
geplant)

3. Praxisphase (Zeitangabe
»,hach Bedarf“)

N =

. Modul A (20 UE)/Modul B

(20 UE)

. Modul C (20 UE)

. Psychosoz. Grundausb.

(ca. 64 UE)

. Lok. Hilfeleistungssystem

(ca. 16 UE)

. Hospitation und Reflexion

(k-A)

. Notfallnachsorgehelfer

(92 UE)

. Basisnotfallnachsorge

(20 UE)

. Grundlagen KI (30 h)
. Aufbaumodul KI (50-80 h)
. Praxisphase (k.A.)

9 Zur Erhéhung der Ubersichtlichkeit erscheinen die einzelnen Anbieter und Aus-, Fort-
und Weiterbildungsgénge im Folgenden in der hier abgekiirzter Schreibweise.
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6.

7.

KIT Minchen/ASB

Malteser Hilfsdienst

Kirchliche Anbieter

8.

Ev.- Luth. Kirche in
Bayern

Ausbildung zum Mitarbeiter
im KIT Miinchen

1

. Ausbildung Praklinische

Krisenintervention (80 UE)

. KlIT-spezifische Bausteine

(ca. 8 UE)

. Praktische Ausbildung

(9-18 Monate)

. Abschlussgesprach
. Einsétze unter Supervision

und Intervision

. verschiedene Weiter-

bildungen

. Grundlagenseminar PSU

(40 UE)

. Aufbauseminar Krisen-

intervention (40 UE)

. Praktikum Kriseninterven-

tion (erganzt)'® (40 UE)

. Grundkurs Notfallseelsor-

ge (Modul 1) (35 h)

. Aufbaukurs Notfallseelsor-

ge (Modul 2) (35 h)

. Einsatzpraktikum Notfall-

seelsorge (Modul 3) (35 h)

. Einsatzleitung Notfallseel-

sorge (32 UE)

1.
. KIT-Bausteine (ca. 8 UE)
3.

N

_

Kapitel 2.7

Praklinische Kl (80 UE)

Prakt. Ausbildung
(9-18 Mon.)

. GLS PSU (40 UE)

2. Aufbauseminar Kl (40 UE)

N

. Praktikum KI (erganzt)

(40 UE)
(inhaltliche Differenzierung
liegt nicht vor)

. Grundkurs NFS (35 h)
. Aufbaukurs NFS (35 h)
. Einsatzprakt. NFS (35 h)

10 Nach der Vorstellung der Curriculums-Auswertung am 27. /28. Mérz 2006 vor dem Pro-
jektbegleitenden Arbeitskreis am BBK gingen ergidnzende Informationen zur Krisenin-
terventions- Ausbildung beim MHD mit der Bitte um Aufnahme in die Auswertung ein.
(Miindliche Mittelung Séren Petry, MHD Generalsekretariat, 29. Médrz 2006)
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Kath. Kirche in Bayern

Konferenz der Ev.
Notfallseelsorger/innen
in der EKD

Okumenische Konfe-
renz der Bistimer und
Landeskirchen NRW

Theologisch-Pastorales
Institut (TPI) der
Diézesen Limburg,
Mainz und Trier

Sonstige Anbieter

13.

134

Bayerischer Landes-
arbeitskreis PSNV

. Grundkurs Notfallseel-

sorge (40 h)

. Verschiedene Aufbaukurse

(z.B. Multiplikatorenkurs

24 h, Koordinatorenkurs

24 h und Krisenseelsorge in
Schulen 40 h)

. Grundkurs Notfallseelsor-

ge (Modul 1) (35 h)

. Aufbaukurs Notfallseelsor-

ge (Modul 2) (35 h)

. Einsatzpraktikum Notfall-

seelsorge (Modul 3) (35 h)

. Einsatzleitung Notfallseel-

sorge (32 UE)

. Grundkurs Notfallseelsor-

ge und Krisenintervention
(38h)

. Aufbaukurs Notfallseelsor-

ge und Krisenintervention
(33 h)

. Einsatzpraktikum (35 h)
. Leitender Notfallseel-

sorger (35 h)

. Grundkurs Notfallseel-

sorge (30 h)

. Ausbildung Praklinische

Krisenintervention
(mind. 80 UE)

1.

_

Grundkurs NFS (40 h)

. Grundkurs NFS (35 h)

2. Aufbaukurs NFS (35 h)

3.

. Einsatzprakt. NFS (35 h)

. Grundkurs NFS und KI

(38 h)

. Aufbaukurs NFS und KiI

33 h)
Einsatzprakt. (35 h)

. Grundkurs NFS (30 h)

. Préklinische Kl (80 UE)



15.

Berufsverband deut-
scher Psychologinnen
und Psychologen
(BDP e.V)

Institut fir Notfallseel-
sorge und Kriseninter-
vention Jena

Fortbildungsordnung ,,Quali-

fizierung in Notfallpsycholo-

gie“ (Themenkomplex 1-4)

1. Themenkomplex 1:
Notfallpsychologische
Gruppeninterventionen
(16 UE)

2. Themenkomplex 2: Ba-
siskurs Psychische Erste
Hilfe oder Peer Support
Counsellor (48 UE)

3. Themenkomplex 3:
Psychodiagnostik (16 UE)

4. Themenkomplex 4: Ab-
lauf, Struktur in GSL,
nichtpolizeiliche Gefahren-
abwehr (24 UE)

Intensivkurs Notfallseelsorge

und Krisenintervention

1. Modul AB Einsatze im
h&uslichen Bereich (30 h)

2. Modul CD Einsétze in der
Offentlichkeit (30 h)

Aufbaukurs Notfallseelsorge

und Krisenintervention

3. Module E-Z Vertiefungen
(z.B. Plétzlicher Séaug-
lingstod, GroBschadens-
lagen, Klage in der Not-
fallbegleitung)

Kapitel 2.7

. NoPs Gruppenintervent.”/

Krisenintervention und
Notfallhilfe (16 UE)

. Basisk. Psych. Erste Hilfe/

Peer Support Counsellor
(48 UE)

. Psychodiagnostik (16 UE)
. GSL, nichtpol. GA (24 UE)

. Modul AB (30 h)
2. Modul CD (30 h)

11 Zum Kurs Notfallpsychologische Gruppeninterventionen (Themenkomplex 1) sowie
zum Basiskurs Psychische Erste Hilfe (Themenkomplex 2) lagen dem Forschungsprojekt
keine Angaben zu den im Einzelnen vermittelten Inhalten vor. Im Themenkomplex 1
wurde deshalb nur der Kurs Krisenintervention und Notfallhilfe und im Themenkom-

plex 2 nur der Kurs Peer Support Counsellor ausgewertet.
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16. Institut Psychotrauma 1. Ausbildungsmodul 1 (21 h) | 1. Ausb.-Modul 1 (21 h)
Schweiz (IPTS) 2. Ausbildungsmodul 2 2. Ausb.-Modul 2 (14-21 h)
(14-21h)
3. Refresher (nach 2 Jahren
Praxis 3 Tage a 7 h)

17.  Projekt PSU Branden- 1. Ausbildungsmodul 1 (30 h) 1. Ausb.-Modul 1 (30 h)
burg . Ausbildungsmodul 2 (40 h) 2. Ausb.-Modul 2 (40 h)
3. Ausbildungsmodul 3 (30 h) 3. Ausb.-Modul 3 (30 h)

N

Anmerkung: Kl = Krisenintervention, LV = Landesverband, NFS = Notfallseelsorge,
UE = Unterrichtseinheiten, h = Stunden

Notfallnachsorge — Ubersicht der ausgewerteten Aus-, Fort- und Weiterbildungsgénge

2.71  Auswertung der Gesamtstundenzahl der Curricula

Abbildung 4 zeigt die in die Auswertung einbezogenen Notfallnachsorge-Cur-
ricula in Bezug auf die Gesamtstundenzahl der Ausbildung bzw. der einzelnen
Ausbildungsbausteine.

Wie bei den Ausbildungsgingen im Bereich der Einsatznachsorge, finden sich
bei den Notfallnachsorge-Ausbildungen sowohl einstufige als auch mehrstu-
fige Modelle. Bei der grafischen Darstellung wurden die Grundausbildungen
(in den ausgewerteten Materialien benannt als Grundkurs / Grundlagensemi-
nar /Grundmodul, z.T. auch inklusive Praktika /Hospitationen u.d.) und die
aufbauenden Ausbildungsanteile (Aufbaukurs/-seminar/-modul, z.T. inklu-
sive Praktika) farblich differenziert dargestellt. Auch hier war es in den dem
Forschungsprojekt zur Verfiigung stehenden Materialien oftmals schwierig zu
differenzieren, nach welchem Modul /Baustein / Lehrgang der Teilnehmer / die
Teilnehmerin tatsachlich befdhigt ist, im Einsatz eigenverantwortlich metho-
disch-strukturierte Angebote der Notfallnachsorge vorzuhalten, d.h. wo die
Grundausbildung endet und ab wann aufbauende Ausbildungsinhalte im Sinne
von weiterfithrenden Kompetenzen beginnen. Bei den in der Grafik ,,unterbro-
chen“ dargestellten Balken lag entweder keine genaue Zeitangabe vor oder es
wurde eine Zeitspanne (von ... bis ... Stunden / Unterrichtseinheiten) angeben.
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Betrachtet man allein den zeitlichen Umfang der Grundausbildungen, so reicht
das Spektrum von 20 Unterrichtseinheiten (Ausbildung Basisnotfallnachsorge
des DRK-Landesverband Westfalen-Lippe) bis zu einer ca. 1,5-jdhrigen Aus-
bildung beim KIT Miinchen / Arbeiter-Samariter-Bund (ASB). Auch innerhalb
einer Organisation, wie beispielsweise dem DRK, zeigen sich bei den einzel-
nen Landesverbanden grofle Unterschiede beziiglich des Aufbaus (einstu-
fige versus mehrstufige Ausbildungen) und Stundenumfangs der Ausbildung
(20 Unterrichtseinheiten beim DRK-Landesverband Westfalen-Lippe bis zu
92 Unterrichtseinheiten beim DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz). Bei den
Kirchen dagegen sind die Ausbildungen sehr dhnlich angelegt. Hier ist der Ein-
fluss der ,Kasseler Thesen“ (Zippert, 2001) und der ,Empfehlungen zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge und Seelsorge
fiir Einsatzkrifte in der EKD“ bzw. ,,Rahmenvorgaben der Okumenischen Kon-
ferenz der Beauftragten fiir Notfallseelsorge und Seelsorge in Feuerwehr und
Rettungsdienst in den Bistiimern und Landeskirchen NRW* deutlich erkenn-
bar. Von allen fiinf kirchlichen Anbietern wird ein Grundkurs Notfallseelsorge
dargestellt (Stundenumfang von 30— 40 Stunden). Bei der Evangelisch-Luthe-
rischen Kirche in Bayern, der Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in
der EKD und der Okumenischen Konferenz NRW wird zudem ein Aufbaukurs
Notfallseelsorge (33 — 35 Stunden) sowie ein Einsatzpraktikum Notfallseelsorge
ausgewiesen (jeweils 35 Stunden). Zum Verhiltnis, in dem die einzelnen Bau-
steine zueinander stehen, vermerkt die Konferenz der Evangelischen Notfall-
seelsorge in der EKD in ihren Empfehlungen, dass die Ausbildungsinhalte des
Grundkurses verbindliche Voraussetzung fiir die Tatigkeit in der Notfallseelsor-
ge-Rufbereitschaft sind und die Ausbildungsinhalte des Aufbaukurses und das
Praktikums innerhalb von zwei Jahren absolviert werden miissen.

Die Katholische Kirche Bayern gibt neben dem Grundkurs Notfallseelsorge ver-
schiedene Aufbaukurse an (z. B. Multiplikatorenkurs mit 24 Stunden, Koordi-
natorenkurs mit 24 Stunden und Krisenseelsorge in Schulen 40 Stunden).

Auffallend ist weiterhin, dass dort, wo praktische Ausbildungsanteile in Form
eines ,Einsatzpraktikums®, einer ,Praxisphase“ o. . explizit benannt werden,
diese bei einigen Anbietern erwartungsgemal als Bestandteil der Grundausbil-
dung auftauchen (DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz, Malteser Hilfs-
dienst, KIT Miinchen / ASB), bei anderen jedoch offenbar erst das Absolvieren
des Aufbaukurses zur Teilnahme am Praktikum befdhigt (Johanniter-Unfall-
Hilfe (JUH) Bundesgeschiftsstelle, kirchliche Anbieter).
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Projekt PSU Brandenburg

DRK LV BaWii (2o ue][E0E] [J Grundausbildung
DRK LV Badisches RK | 64 UE | [ kA O (] :ﬂ?;:geunndgz antele
DRK LV Rheinland-Pfalz | 92 UE |
DRK LV Westfalen-Lippe
JUH Bundes-GSt [__30h_ | L[ L
KIT Minchen | 80 UE | feue][ (9-18 Mon) \
Malteser Hilfsdienst | 40UE |[ 40UE ][ 40U |
Ev.-Luth. Kirche in Bayern [___ 350 || 1| |
Kath. Kirche Bayern 40h versch. (24-40h)
Konf. Ev. NFS. inder EKD [__35h || 1 |
Okumenischer Konf. NRW [ 38h || [ |
TPI Limburg, Mainz, Trier 30h
Bayerischer LAK PSNV
BDOPe.V. [16UE|[ 48U |[16UE|[24UE |
Institut fiir NFS und KI Jena [__30h ][ 30h || \
Institut Psychotrauma Schweiz | 21h B
Con | ] won |

Notfallnachsorge — Gesamtstunden der Ausbildung

Die 80 Unterrichtseinheiten umfassende Ausbildung zur Praklinischen Kri-
senintervention des KIT Miinchen / ASB entspricht der ebenfalls dargestellten
gleichnamigen Ausbildung des Bayerischen Landesarbeitskreises PSNV,"* das
KIT Miinchen / ASB ergédnzt diese jedoch noch um KIT-spezifische Bausteine
(ca. acht Unterrichtseinheiten) sowie eine 9 —18 Monate dauernde ,,Praktische
Ausbildung”, inder u. a. unter Anleitung eine festgelegte Anzahl an Mindestein-

sdtzen mit bestimmten Pflichtindikationen absolviert werden muss. Hier sind

die Abstimmungsprozesse der beteiligten Personen und Organisationen deut-

lich erkennbar.

12 Der Bayerische Landesarbeitskreis PSNV ist ein libergreifender Zusammenschluss aus

folgenden Mitgliedern: Arbeiter-Samariter-Bund LV Bayern e.V., Bergwacht Bayern,
Deutsches Rotes Kreuz, LV Bayerisches Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe, LV Bayern,
Malteser Hilfsdienst e. V. im Freistaat Bayern, Staatliche Feuerwehrschule Geretsried.
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Der BDP e.V. sieht fiir die Zuerkennung der Fortbildungsqualifikation ,Notfall-
psychologie® die Teilnahme an vier berufsbegleitenden Fortbildungen im Um-
fang von insgesamt mindestens 104 Stunden vor.

Das Institut fiir Notfallseelsorge und Krisenintervention Jena bietet als Grund-
ausbildung zwei jeweils 30-stiindige Intensivkurse Notfallseelsorge und Kri-
senintervention an (Modul AB: Einsadtze im hauslichen Bereich, Modul CD:
Einsidtze in der Offentlichkeit), dariiber hinaus wurden auf dem Tagungspos-
ter inhaltlich nicht weiter differenzierte ,Vertiefungen E-Z“ (wie z.B. ,Der
Pl6tzliche Sauglingstod“, ,,GroRBschadenslagen®) aufgefiihrt.

Beim Projekt PSU Brandenburg ist das Ausbildungsmodul I als Kurswoche an
der Landesrettungsschule Brandenburg konzipiert und bildet offenbar die
Grundausbildung. Voraussetzung fiir die Teilnahme am Ausbildungsmodul 11
(Organisationskunde in Tagesseminaren) ist die Teilnahme am Modul 1 sowie
die Mitarbeit in einem Notfallseelsorgeteam KIT, so dass dieses Modul bereits
als aufbauend betrachtet werden kann. Ausbildungsmodul 11 ist wiederum
eine Kurswoche, die in Kooperation mit der Seelsorgeausbildung der Evange-
lischen Kirche Berlin-Brandenburg-Schlesische Oberlausitz stattfindet.

Das Institut Psychotrauma Schweiz stellt ein Ausbildungsmodul 1 und ein auf-
bauendes Ausbildungsmodul 11 vor. Da sowohl Inhalte aus dem Bereich der
Einsatznachsorge (z.B. Peer-Support), als auch aus dem Bereich der Notfall-
nachsorge (z. B. Opferbegleitung) dargestellt wurden, lasst sich keine eindeu-
tige Zuordnung des Curriculums vornehmen. Die Ausbildung wurde deshalb
auch in die Auswertung der Notfallnachsorge-Curricula einbezogen.

2.7.2  Wissens- und Kompetenzbereiche im Uberblick
Nach der Auswertung der Gesamtstundenzahl der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsgédnge im Bereich der Notfallnachsorge werden diese im nachfolgenden

Teil nach ihren Inhalten miteinander verglichen. Dabei wird zwischen einstu-
figen und mehrstufigen Ausbildungen unterschieden.
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Wissens- und Kompetenzbereiche in einstufigen Ausbildungen

Von fiinf der insgesamt 17 Organisationen lagen einstufige Ausbildungen fiir
den Bereich der Notfallnachsorge vor: DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz;
DRK-Landesverband Westfalen-Lippe, Katholische Kirche Bayern, Theologisch-
Pastorales Institut der Diézesen Limburg, Mainz und Trier; Landesarbeitskreis
PSNV Bayern.

Diese Ausbildungen wurden hinsichtlich der bereits bekannten Inhalte (Pro-
blem- und Stérungswissen, Struktur- und Netzwerkwissen, Basiswissen und
Basiskompetenzen, Methodisch-strukturierte Hilfen, Berufliche Spezialisie-
rungen, Erhalt und Erwerb von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz sowie
Weiterfithrende Kompetenzen) miteinander verglichen (vgl. Abbildung 5).

Problem- und Stérungswissen
Struktur- und Netzwerkwissen
Basiswissen/-kompetenzen
methodisch-strukturierte Hilfen
berufliche Spezialisierungen
Erhalt/Erwerb Feldkompetenz

pOEEEOO

weiterfihrende Kompetenzen

e—
DRK DRK Katholische Theologisch- Landesarbeits-
Rheinland-Pfalz Westfalen- Kirche Bayern Pastorales kreis PSNV
Lippe Institut Bayern
* Fachlehrgang * Basisnotfall- * Grundkurs * Grundkurs * Praklinische Kl
Notfallnach- nachsorge NFS NFS (80 UE)
sorgehelfer (20 UE) (40 h) 30 h)

(92 UE)

Notfallnachsorge — Wissens- und Kompetenzbereiche in einstufigen Ausbildungen
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Wie Abbildung 5 zu entnehmen ist, machen nur zwei Organisationen kon-
krete Angaben beziiglich des Zeitumfanges der einzelnen Inhalte (DRK-
Landesverband Rheinland-Pfalz, Theologisch-Pastorales Institut der
Diozesen Limburg, Mainz und Trier). Dem gegeniiber stehen zwei Aus-
bildungen (DRK-Landesverband Westfalen-Lippe, Landesarbeitskreis PSNV
Bayern), in denen die Inhalte zwar erwahnt, aber die dazugehorigen Stunden-
anteile nicht angegeben wurden bzw. aufgrund der durch das Forschungs-
projekt vorgenommenen Aufsplittung in Wissens- und Kompetenzbereiche
nicht mehr nachvollziehbar sind. Beim 40 Stunden umfassenden Grundkurs
Notfallseelsorge der Katholischen Kirche Bayern sind nur die genauen Unter-
richtszeiten fiir die Inhalte Problem- und Stérungswissen (sechs Stunden) sowie
Berufliche Spezialisierungen (sechs Stunden) explizit genannt. Fiir die weiteren
Bereiche sind die Stundenumfiange nach den vorliegenden Materialien nicht
ersichtlich.

Werden die einzelnen Wissens- und Kompetenzbereiche betrachtet, so ist zu
erkennen, dass die Bereiche Problem- und Stérungswissen, Struktur- und Netz-
werkwissen, Basiswissen und Basiskompetenzen, Methodisch-strukturierte
Hilfe sowie Weitere Kompetenzen Bestandteil aller hier vorliegenden Curricula
sind.

Dabei unterscheiden sich die angegebenen Stundenumfange fiir den Bereich
Problem- und Storungswissen teilweise sehr stark voneinander. Der DRK-Lan-
desverband Rheinland-Pfalz sieht in seinem Fachlehrgang Notfallnachsorge-
helfer (gesamt 92 Unterrichtseinheiten) hierfiir 42 Unterrichtseinheiten vor,
die Katholische Kirche Bayern nennt fiir ihren Grundkurs Notfallseelsorge (ge-
samt 40 Stunden) in diesem Bereich sechs Stunden. Den geringsten Anteil hat
die Ausbildung des Theologisch-Pastoralen Institutes der Didzesen Limburg,
Mainz und Trier mit insgesamt zwei Stunden.

Die drei vorgestellten seelsorgerlichen Ausbildungen benennen explizit Be-
rufsgruppeninterne Spezialisierungen (Katholische Kirche Bayern, Theologisch-
Pastorales Institut der Diozesen Limburg, Mainz und Trier). Die Katholische
Kirche Bayern sieht hierfiir einen Zeitumfang von sechs Stunden vor, das
Theologisch-Pastorale Institut von drei Stunden. Beim Landesarbeitskreis
PSNV Bayern ist der genaue zeitliche Anteil hierfiir nicht ersichtlich.
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Auch der Bereich Erhalt und Erwerb von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz wird
lediglich bei zwei der insgesamt fiinf einstufigen Ausbildungen explizit aufge-
fiihrt (DRK-Landesverband Westfalen-Lippe, Landesarbeitskreis PSNV Bayern).
Die genauen Zeitanteile sind allerdings auch hier nicht ausgewiesen.

Wissens- und Kompetenzbereiche in mehrstufigen Ausbildungen

Bei folgenden zwdlf Organisationen und Institutionen in der Notfallnachsor-
ge setzen sich die jeweiligen Ausbildungen aus unterschiedlichen aufein-
anderfolgenden Modulen oder Bausteinen zusammen: DRK-Landesverband
Baden-Wiirttemberg, DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz, JUH-
Bundesgeschiftsstelle, KIT Miinchen / ASB, Malteser Hilfsdienst, Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern, Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in
der EKD, Okumenische Konferenz NRW, BDP e.V., Institut fiir Notfallseelsorge
und Krisenintervention Jena, Projekt PSU Brandenburg, Institut Psychotrauma
Schweiz).

Auch diese Ausbildungen und Curricula wurden hinsichtlich der sieben Wis-
sens- und Kompetenzbereiche miteinander verglichen. In Abbildung 6 sind die
verschiedenen Module mit ihren verschiedenen Inhaltsbereichen grafisch dar-
gestellt.

Ahnlich wie auch bei den einstufigen Ausbildungen ist nur bei einem Teil, ins-
gesamt bei vier der Ausbildungen, anhand des vorliegenden Materials eine ge-
naue Stundenanzahl beziiglich der Inhalte ersichtlich (JUH-Bundesgeschifts-
stelle, Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern, Konferenz der Evangelischen
Notfallseelsorge in der EKD, Okumenische Konferenz NRW, Projekt PSU Bran-
denburg). Fiir die Ausbildung der Johanniter-Unfallhilfe und der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern muss jedoch einschrankend erwdhnt werden,
dass nicht fiir alle Inhalte die zeitlichen Anteile ersichtlich sind.

Es lasst sich feststellen, dass erwartungsgemaR alle Organisationen Wissen und
Kompetenzen zu den Bereichen: Problem- und Stérungswissen, Basiswissen und
Basiskompetenzen sowie Methodisch-strukturierte Hilfen vermitteln. Die Hetero-
genitdt von Inhalt und Stundenumfang ist jedoch hoch bzw. aufgrund des Ma-
terials kaum vergleichbar.
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Bemerkenswert ist, dass der Bereich Struktur- und Netzwerkwissen in allen Aus-
bildungen, mit Ausnahme der JUH-Bundesgeschiftsstelle, explizit genannt
wird. Hierbei muss aber beachtet werden, dass die Johanniter-Unfallhilfe in
ihrer Praxisphase eine ,Einfiihrung in den Ortlichen Dienst“ vorsieht, in de-
nen nicht ndher differenzierte Themen, wie ,,Team® und ,,Organisation®, ver-
mittelt werden, so dass dort die tiblicherweise kodierten Themen auftauchen

kénnten.
Praxis-
Hospita- phase
tion und
Refle- Q Prakt.
xion Ausb.
9-18 Prakt.
Mon. Kl
I 40 UE
DRK Baden- DRK JUH KIT Min- Malteser
Warttem- Badisches Bundes-  chen Hilfedienst
berg RK GSt. ® Prakl. KI ¢ GLS PSU
* Modul A/B * Grund- * Grundl. KI (80 UE) * Aufbau-
* Modul C ausb. * Aufbau. e KIT-Bau- sem. KI
(ges. 60 UE) o Lok.Hilfe-  Mod. KI steine * Prakt. KI
leistungs- (ges. 110 (8 UE) (ges.120 UE)

system h + Praxis- e Praktische
(ges. 80 UE phase) Ausbil-
+ Hospita- dung
tion/Refle- (9-8 Mon.)

xion)

Ev.-Luth. Konf. der

Kirche in Ev. NFSin

Bayern EKD

* Grundk.  * Grundk.
NFS NFS

* Aufbauk. e« Aufbauk.
NFS NFS

* Einsatz- e Einsatz-
prakt. prakt.

(ges. 105 h) (ges. 105 h)

Problem- und Stérungswissen
Struktur- und Netzwerkwissen
Basiswissen/-kompetenzen
Methodisch-strukturierte Hilfen
Berufliche Spezialisierungen

Erhalt/Erwerb Feldkompetenz

OE0EEmEO0OO

Weiterfiihrende Kompetenzen

=

I
L

|

Okumen. BDP e.V. Institut fir  Institut Psy- Projekt PSU

Konf. NRW e KI/Notfall- NFS und KI chotrauma Branden-

* Grundk. hilfe Jena Schweiz burg
NFS * Peer Sup- * Modul AB ¢ Ausb.- * Ausb.-

* Aufbauk. port C. * Modul CD  Modul 1 Modul 1
NFS * Psycho- (ges. 60 h) * Ausb.- * Ausb.-

* Einsatz- diag. Modul 2 Modul 2
prakt. *GSL, (ges. 42 h) e Ausb.-

(ges. 106 UE) nichtp. Modul 3

GA (ges. 100 h)
(ges. 104 h)

Notfallnachsorge — Wissens- und Kompetenzbereiche in mehrstufigen Ausbildungen

Berufsgruppeninterne Spezialisierungen und berufsgruppenspezifische Inter-
ventionen (wie z. B. Seelsorgerliches Handeln i. e.S. oder MHP Handeln i.e.S.)
finden sich erwartungsgemal in den seelsorgerlichen Ausbildungen (Evange-
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lisch-Lutherischen Kirche in Bayern, Konferenz der Evangelischen Notfallseel-
sorge in der EKD, Okumenische Konferenz NRW, Institut fiir Notfallseelsorge
und Krisenintervention Jena) sowie beim BDP e.V.

Fiinf Organisationen vermitteln in ihrer Notfallnachsorgeausbildung dariiber
hinaus unterschiedliche Weiterfiihrende Kompetenzen (wie z.B. Priméarpraven-
tion), und zwar: DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg, KIT Miinchen, ASB,
Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in der EKD, Okumenische Konfe-
renz NRW, BDP e.V.

Dort, wo in den Abbildungen 2 und 3 die Grafiken weiRe Flachen dargestellt
sind, handelt es sich teilweise um Lehrgangseréffnungen (BegriiBung, Vorstel-
lung der Teilnehmer etc.), die nicht in die inhaltliche Auswertung einbezogen
wurden, bzw. waren die Inhalte der jeweiligen Aus-, Fort- und Weiterbildungen
nicht vollstdndig ausgewiesen.

2.7.3 Auswertung der einzelnen Wissens- und Kompetenzbereiche
Bereich: Problem- und Stérungswissen

Tabelle 13 zeigt die inhaltliche Auswertung des Wissensbereiches Problem- und
Stérungswissen fiir die Notfallnachsorge-Ausbildungen. Auch hier wurde analog
der Auswertung der Curricula im Bereich der Einsatznachsorge eine Untertei-
lung in die sechs Unterkategorien: Prdklinische Notfallmedizin/Medizinische
Erste Hilfe, Stress, Psychotraumatologie, Moderatorvariablen, Trauer/Krise/
psychiatrischer Notfall sowie weitere psychische Stérungen/psychosoziale Pro-
bleme vorgenommen.
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Wie in der Tabelle ersichtlich, werden Inhalte im Bereich der Prdklinischen Not-
fallmedizin in nur einer einzigen Ausbildung erwédhnt. Hier gibt der DRK-Lan-
desverband Rheinland-Pfalz in seiner Ausbildung zum Notfallnachsorgehelfer
einen 16 Unterrichtseinheiten umfassenden Lehrgang zur Ersten Hilfe an. Da-
riiber hinaus werden in weiteren vier Unterrichtseinheiten Kenntnisse iiber
»oanitdtsdienstliche Gefahrdungspotentiale im Einsatz“, wie Herz-Kreislauf-
Probleme, Schlaganfall, Gehirninfarkt, Atemstérungen, Hyperventilation etc.
vermittelt.

Kommentar: Das Nichtvorhandensein von Ausbildungsanteilen zur medizi-
nischen Ersten Hilfe ist dort nicht verwunderlich, wo die Eingangsvorausset-
zung der KIT-Mitglieder die Zugehorigkeit zum Rettungsdienst bzw. eine ret-
tungsdienstliche Grundqualifikation ist (DRK, JUH, KIT / ASB, MHD). Dort, wo
diese Voraussetzung nicht zwingend angenommen werden kann (z. B. bei den
Ausbildungen zur Notfallseelsorge) scheint sich ein deutlicher Unterschied in
Qualifikation und Mindeststandard anzudeuten.

In zehn der 17 in die Auswertung einbezogenen Aus- und Fortbildungen
wurden Inhalte aufgefiihrt, die dem Themenkomplex Stress (Stress, Stres-
soren, Coping, Stressbewadltigung) zugeordnet werden konnten (Nr. 2, 3, 4, 5,
6, 7,12, 13, 14, 16). Konkrete Zeitangaben waren nur beim DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz (vier Unterrichtseinheiten) und bei der JUH-Bundesgeschifts-
stelle (485 min) ersichtlich. Im Rahmen der Fortbildung zum Notfallpsycholo-
gen (Nr. 14) beschaftigen sich zwei Module des Kurses Peer Support Counsellor
mit dem Thema ,,Stress und Stressbewaltigung® sowie ,,Psychische Belastungen
und Extremstress“ (die Inhalte des zweiten Moduls werden teilweise auch dem
Bereich Psychotraumatologie zugeordnet).

Auffallend ist, dass bei den kirchlichen Anbietern nur das Theologisch-Pasto-
rale Institut der Di6zesen Limburg, Mainz und Trier explizit ,,Grundlagen zum
Thema Stress® erwdhnt. In der ,Empfehlung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
fiir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge und Seelsorge fiir Einsatzkrifte in der
EKD“ werden als Lernziel fiir den Grundkurs Notfallseelsorge zwar ,,Grund-
kenntnisse zu Stressverhalten / -bewaltigung® erwahnt, bei der Auflistung der
Lerninhalte taucht der Begriff ,,Stress“ jedoch nicht explizit auf, sondern es
wird nur im Kontext ,,Grundlagen Psychotraumatologie® vom ,,Verhalten von
Menschen in Extremsituationen® gesprochen.
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Kommentar: Inwieweit ,Stress“ unter ,,Psychotraumatologie“ subsumiert
wird, kann hier nicht gesagt werden, ware aber im Sinne der inflationdren
Verwendung des Begriffes ,,Traumatischer Stress“ problematisierend zu hinter-
fragen (Kriismann & Miiller-Cyran, 2005; Beerlage, Hering & Norenberg, 2006).

Wie zu erwarten, werden in allen ausgewerteten Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungen im Bereich der Notfallnachsorge Kenntnisse zum Thema Psychotrau-
matologie vermittelt. Soweit konkrete zeitliche Zuordnungen moglich waren,
werden diesem Komplex zwischen 1,5 Stunden (Projekt PSU Brandenburg) und
sechs Unterrichtseinheiten (DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz) gewid-
met, bei den kirchlichen Anbietern teilweise sogar bis zu acht Stunden (Nr. 10,
11 jeweils vier Stunden im Grundkurs Notfallseelsorge und vier Stunden im Auf-
baukurs Notfallseelsorge). Die hier vorliegende Ausdifferenzierung der jeweils
vermittelten Einzelinhalte ist sehr unterschiedlich. So werden beispielsweise
relativ unkonkrete Angaben wie ,,Psychotraumatologie®, ,,Einfithrung / Grund-
lagen der Psychotraumatologie® oder ,,Vertiefung Psychotraumatologie® (Nr. 7,
8,12) gemacht, bei denen kaum Riickschliisse auf das Spektrum des tatsdchlich
vermittelten Wissens gezogen werden kdnnen. Die anderen Anbieter hingegen
machen meist sehr detaillierte Angaben. So listen beispielsweise der Landesar-
beitskreis PSNV Bayern bzw. auch das KIT Miinchen / ASB im Themenkomplex
»Einfiithrung in die Psychotraumatologie“ u. a. folgende Einzelinhalte auf: ,,Ge-
schichte und Entwicklung der Psychotraumatologie und Stresstheorie, Einfiih-
rung in die Terminologie, Einfiihrung in die Peritraumatologie, Definition von
Akuten Belastungsreaktionen, Anpassungsstorungen, Posttraumatische Be-
lastungsstérungen etc“. Sehr detaillierte Auflistungen finden sich u.a. auch in
den von den vier DRK-Landesverbanden (Nr. 1, 2, 3, 4) zur Verfiigung gestellten
Ausbildungsmaterialien (s. auch Posteriibersicht ,,Notfallnachsorge® im An-
hang).

Bei den Moderatorvariablen, unter denen alle Themen subsummiert werden,
die Einfliisse auf den Bewdltigungsprozess behandeln, benannten explizit nur
zwei Anbieter Inhalte, die diesem Bereich zugeordnet werden konnten. Da-
bei wird sowohl beim Theologisch-Pastoralen Institut der Di6zesen Limburg,
Mainz, Trier (Nr. 12) als auch beim Institut Psychotrauma Schweiz (Nr. 16) die
»Salutogenese” und ,,Ressourcenhaftigkeit” (nur Nr. 16) erwdhnt.

Kommentar: Inwieweit diese Variablen als integraler Bestandteil der psycho-
traumatologischen Ausbildungsinhalte auftauchen, bleibt offen, ebenso die
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Frage nach der theoretischen und praktischen Bedeutung, die Ressourcen und
Coping-Prozessen beigemessen werden.

Bis auf drei Anbieter (Nr. 12, 15, 16) werden in allen 17 ausgewerteten Aus-,
Fort- und Weiterbildungen im Bereich der Notfallnachsorge Inhalte zum Be-
reich Trauer, Krisen und psychiatrischer Notfall — also Themen aus dem Spektrum
der Lebenskrisen — benannt. Konkrete Angaben zum Stundenumfang finden
sich nur bei den Hilfsorganisationen (Nr. 1, 3, 4, 5) und schwanken dort zwi-
schen zwei Unterrichtseinheiten beim DRK-Landesverband Westfalen-Lippe
und ca. sechs Unterrichtseinheiten beim DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz.
Beziiglich der genannten Einzelinhalte gibt es verschiedene Schwerpunktset-
zungen. Einige Anbieter legen den Schwerpunkt vorrangig auf Themen wie
»Krise“ bzw. , Krisen und Konflikte®“ (Nr. 2, 5, 8, 14). Bei anderen, vor allem den
kirchlichen Anbietern, hingegen tauchen eher Inhalte aus dem Themenspek-
trum Trauer (Trauer, Trauerreaktionen, pathologische Trauer u.4.) (Nr. 9, 10, 11)
bzw. der Komplex ,,(Sterben,) Tod und Trauer” (Nr. 1, 3, 4, 7) auf. Das gesamte
Spektrum ,Trauer, Krisen, psychiatrischer Notfall“ findet sich nur beim Lan-
desarbeitskreis PSNV Bayern und entsprechend beim KIT Miinchen / ASB. Der
»Psychiatrische Notfall” bzw. die ,,Abgrenzung zum psychiatrischen Notfall“
als Einzelthema werden zusétzlich auch beim DRK-Landesverband Westfalen-
Lippe (1 Unterrichtseinheit) und beim Malteser Hilfsdienst (ohne Zeitangabe)
explizit erwdhnt. Beim Projekt PSU Brandenburg gibt es dartiber hinaus im
Ausbildungsmodul 3 einen 3,5-stiindigen Themenblock ,Psychiatrischer Not-
fall“, in dem jedoch auch Einzelinhalte zu ,,Erkrankungen / Sucht® sowie ,,Per-
sonlichkeitsstérungen® vermittelt werden.

Kommentar: Ob sich hier Akzente oder besondere anbieterspezifische Starken
zeigen, die ihre Wurzeln in den unterschiedlichen Herkunftssystemen haben
(Hilfsorganisationen mit Verankerung auch in der psychosozialen und medi-
zinischen Versorgung einerseits, Kirchen mit Seelsorgeauftrag andererseits
sowie Diplom-Psychologen mit Schwerpunkt im (sozial-)psychiatrischen und
Beratungskontext) wére eine Untersuchungsfrage, der an anderer Stelle nach-
gegangen werden miisste.

Unter der Kategorie Weitere psychische Stérungen und psychosoziale Probleme
wurden folgende klassische klinisch-psychologische Themen und auch psy-
chische Fehlbeanspruchungsfolgen zusammengefasst: Suizid, Depressionen,
Sucht, Angst, Zwang, Aggressionen, Mobbing, Burnout etc. Insgesamt konn-
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ten hier Inhalte aus der Halfte der 17 ausgewerteten Notfallnachsorge-Ausbil-
dungen eingeordnet werden (Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 13, 15, 17). Die Stundenangaben
reichen dabei von zwei bis fiinf Unterrichtseinheiten, nehmen also einen dem
Themenbereich Trauer, Krise und psychiatrischer Notfall gleichrangigen Stellen-
wert ein. Beim groften Teil der genannten Aus- und Fortbildungen handelt
es sich hier um die Vermittlung von Kenntnissen zum Thema ,,Suizid / Suizi-
dalitdt / Umgang mit Suizidalitdt (Nr. 3 mit zwei Unterrichtseinheiten, Nr.
6 und Nr. 13 mit je fiinf Unterrichtseinheiten, Nr. 4 und Nr. 15 ohne Zeitan-
gabe). Weitere Themen waren: ,,Umgang mit Aggressionen® (Nr. 1), nicht ndher
bezeichnete ,,Psychologische und psychiatrische Krankheitsbilder” (Nr. 2 mit
vier Unterrichtseinheiten) sowie der bereits erwdahnte Themenblock ,,Psychia-
trischer Notfall“ (Projekt PSU in Brandenburg) mit den Einzelthemen ,Erkran-
kungen / Sucht“ und ,,Personlichkeitsstorungen” mit dreieinhalb Stunden.

Bereich: Struktur- und Netzwerkwissen

Im Bereich Struktur- und Netzwerkwissen wurde analysiert, inwiefern in den ver-
schiedenen Aus-, Fort- und Weiterbildungen die Vermittlung von Kenntnissen
zu folgenden Themen ausgewiesen wurde:

e Rechtliche Rahmenbedingungen

¢ Einsatztaktik / Einsatzstrategien / Einsatzablauf/ Einsatzdokumentation /
Fiithrungsgrundsatze

¢ Einsatz- und Fiihrungsstrukturen in komplexen Lagen (Massenanfall von
Verletzten, GroRBschadenslagen, Katastrophenfall)

¢ Aufbau/ Struktur / Arbeitsweise der eigenen Organisation und anderer
Bereiche / Organisationen der Gefahrenabwehr

e Kenntnis iiber weitere Akteure / Institutionen der PSNV sowie der ambu-
lanten und stationdren psychiatrischen, arztlichen, psychologisch psycho-
therapeutischen sowie psychosozialen Versorgung

Tabelle 15 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse und die entsprechenden

Zeitangaben — soweit diese in den der Auswertung zugrunde liegenden Mate-
rialien ersichtlich waren.

153



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

(v ) eseydsixeid

(4 08-08) IM INnpownegNy
1SH-sepung

funbiosion
-jobay pun

ANSd 18p
alnapy

(U 0g) 1y usbejpuni HAr 'S

an kb

addi7-us)
“BSOM AT
(3n 02) ebiosyoeujiepousiseq Mda v

anv

Z|eyd-pue|
-u_YY Al
(3N ze) +o41eysbiosydeu|BAON Mda | e

(5229)

ZueledWoy| UOA }eyl3 pun qiemi3 1xejuod) wi Bunpsmsny

(v ") uoixsjyey pun uoneldsoH

(3N 91) weisAssbunisiefeyiiy o7 | ZN8IH S810d
sayosipeg A1

lyamge
Iyejay
Jap 61Q

uabeq
axa|dwoy

uaifajens-
pun jnye}
-zjesuiy

awyey
Yoy

7 ang (3N ¥9) "asnepuniy ‘zosoyoAsd Mda | ¢
(3an 02) 0 Inpopy | BreqWISINM
-uspeg Al

ane (3n oz @l g INPON/V INPO Mda | L

uauonesiuebios)|iH

uabunpjiqJayiapy pun -Hod ‘-sny
auahiozaquia Hunpiamsny aip uj Jaja1quy

154



Kapitel 2.7

Bunbiosian
-|obay pun
ANSd 13p
aInapjy

Iyamqe
-uaiyejay
1ap “61Q

(4 G€) SAN "Plesdziesulg

ue (U 6€) SAN sumynegyny ax3
Jop ul SAN
(U GE) SAN SINYpUNID | “AJ Jep Juoy | ‘0L
uleAeg
(U OY) SAN SIMDIPUNID By "YIBY | 6
(U G€) SAN "Pesdziesuiq
ue (4 &) SAN sinynegny useheg ui
ayouy
(Y G€) SAN sinyjpunIn ‘Wyn-A3 g
J18j81quy aydIjyoIy
(522s)

Zue1edWOy| UOA Byl pun cquemi3 1xejuoy wi Bunpemsny

(3N ov) IM wnyjield

X

(3N 0¥) 1M Jeuiwssnegyny

uabe
axajdwoy

uaibsjess-

pun ey
-zjesuiz

1SuBIPSHIH
(3n ov) NSd S1O JesoyelN | 2
(‘uol g1 -6) Bunpjigsny “peid
(3N 8 "e) sureIsneg-LIM asy
/usyo

uawiyey
‘RYI9Y

(3N 08) 1y ayostulpeId

uabunpjiqJayiajg pun -Jo4 ‘-sny
auabozaquia Hunpamsny aIp uj

-UNINL LIM

Jajaiquy

155



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

funbiosion
-jobay pun
ANSd 19p
alnapjy

uabeq
axa|dwoy

uaifajens-
pun jnye}
-zjesuiy

(U 0g) @0 INpoN eusr
IM pun S4N
X (U 0g) gv INnpoN a0y syl | Gl
X (3N ¥2) vo “lodyoiu 189
(3N 91) isoubelpoyohsd
(3n 8y ) Joj1@suno) poddng Jead
X /®HIIH 81813 "YyoAsd “ysiseq
(3N 91 8 ajylleON pun uouUBAIBIUI
-uasuy| / usnduuaddnin sqoN ‘ANedag vl
ulokeg ANSd
slenisyeq
anvy (3N 08) IM dyosiueId -lesepue | ‘gl
J9)91quy abnsuos
Jau] ‘zure|y
(U 0g) SAN suimjpuniy  ‘Bunquurt IdL | "2k
(4 gg) ‘Pesdziesuig
(U €€) IM pun S4N sinnegyny
MUN "Juoy|
(U 8€) I3 PuUN SN sINpUNID ‘uswinjQ

awyey
Yoy

uabunpjiqJayiapy pun -Hod ‘-sny
auahiozaquia Hunpiamsny aip uj

lajalquy

156



Kapitel 2.7

157

UBSSIMYJaMZ]aN pun -IN}yNJ1S sayalalag sap Bunliamsny — abiosyoeu(esloN | ‘gzl

Hynsebsne usjisyuUIBSIYOILIBIUN /UBPUNIS YOBU 1YDIU Joge Juurusb pam jeyu) =x ‘uspunig =y
‘usliByuIBSIYOLIBIUN = T ‘©BIos|eas|elloN = SAN ‘PuUBQIeASepUET] = AT :Bunyiswuy

(4 0€) € INnPON-"gsny

usuol}
-eyndsoH
“Hnyed

+yge (4 0¥) ¢ INnPO-"asny

Binquspue.g

S I % (U 08) L INPOW-"gsny  NSd Bleloid  “z}
(U L2-¥1) 2 INPoN-"gsny ZIBMYOS
Bwnenoyo

X (U 12) | InpoN-"asny | -Asd Inwisu|

Bunbiosian
-johay pun lyamge uaibajens-

ANSd J8p  -uaiyejan uabeq pun yipe} uawuyey uabunpjigqJaiaj\ pun -Jo4 ‘-sny
alnapy Jap-61g oxajdwoy -zZjesuly TR auabozaquia Hunpamsny aip uj Jaje1quy



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

Im Vergleich zur Auswertung der Einsatznachsorge-Curricula nimmt der Be-
reich Struktur- und Netzwerkwissen in den Aus-, Fort- und Weiterbildungen der
Notfallnachsorge einen weitaus hoheren Stellenwert ein. Sdmtliche Anbieter
geben in ihren Unterlagen Inhalte an, die diesem Themenkomplex zugeordnet
werden kénnen.

Kommentar: Dies erklart sich auch daraus, dass die Zugehdrigkeit zu einer Ein-
satzorganisation bzw. die Qualifikation einer Einsatzkraft weitgehend als zwin-
gende Voraussetzung fiir die Einsatznachsorge angesehen ist (,,Stallgeruch®)
und damit entsprechendes Struktur- und Netzwerkwissen vorausgesetzt werden
kann.

Zwei Drittel der Anbieter vermitteln Wissen zu Rechtlichen Rahmenbedin-
gungen (Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 17). Ein Muster (wie z.B. die Ver-
teilung auf Hilfsorganisationen oder Kirchen) ist nicht erkennbar. Der zeitliche
Umfang, der diesem Thema gewidmet wird, betrdgt zwischen einer bis finf
Stunden / Unterrichtseinheiten. Hierbei findet sich insbesondere bei den vier
DRK-Landesverbanden sowie beim KIT Miinchen/ASB bzw. Landesarbeits-
kreis PSNV Bayern ein sehr breites Spektrum an Einzelinhalten (z.B. ,Schwei-
gepflicht, Zeugnisverweigerungsrecht, Fiirsorgerecht fiir Kinder, gesetzliche
Betreuung, Unterbringungsrecht, Haftungs- und Versicherungsfragen, Daten-
schutz, Gewaltschutzgesetz, Opferschutzgesetz, Bestattungsrecht, Nachlass-
gesetz etc.). Die kirchlichen Anbieter widmen diesem Thema jeweils einen 2-
stiindigen Themenblock ,Juristische Fragen in der Notfallseelsorge® (mit den
Themen Schweigepflicht, Zeugnisverweigerungsrecht, Umgang mit Medien,
Versicherungsregelungen), welcher bei der Okumenischen Konferenz NRW be-
reits Bestandteil der Grundkurses Notfallseelsorge ist, bei der Evangelisch- Lu-
therischen Kirche in Bayern sowie bei der Konferenz der Evangelischen Notfall-
seelsorge in der EKD hingegen erst im Aufbaukurs auftaucht. Bei den anderen
Anbietern finden sich relativ undetaillierte Angaben, wie z.B. ,,Recht und Ver-
waltung® (Nr. 7) oder ,,Gesetzliche Grundlagen“ (Nr. 14 Kurs Einweisung in die
Struktur, Organisation und Abldufe der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr).

Im Bereich Einsatztaktik/Einsatzstrategien/Einsatzablauf/ Einsatzdokumenta-
tion/ Fiihrungsgrundsdtze fithren neun Ausbildungen explizit Inhalte auf (Nr. 1,
2, 3, 6, 9, 12, 13, 14, 17). Aussagen zum Stundenumfang lieBen sich nur beim
DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg machen, hier werden in einem sechs
Unterrichtseinheiten umfassenden Themenblock ,,Logistik und Organisation
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Themen wie ,Einsatzorganisation und -logistik, Einsatzdurchfiihrung, Zusam-
menarbeit mit Dritten, Einsatzdokumentation und -auswertung etc.“ vermit-
telt. Die Zeitangabe von vier Unterrichtseinheiten beim DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz setzt sich zusammen aus zwei Unterrichtseinheiten ,,Einsatz-
strategie, -taktik, -ablauf, -dokumentation® sowie zwei Unterrichtseinheiten
»Strukturen im Einsatz bei ortlicher und tiberértlicher Notfall- und Katastro-
phenhilfe®. Auch beim BDP e.V. wird im Basiskurs Einweisung in die Struktur,
Organisation und Abldufe der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr erwartungs-
gemil sehr detailliert auf diesen Themenkomplex eingegangen. Hier finden
sich insbesondere Inhalte zum Bereich Fiihrungsgrundsatze (z.B. ,,Fiihrungs-
system, -organisation, -vorgang, Grundlagen der Stabsarbeit Einsatzabschnitts-
fithrung®). Bei den anderen Anbietern werden Themen wie Einsatztaktik / Ein-
satzstrategien meist im Kontext der Beschdftigung mit den verschiedenen Be-
reichen und Organisationen der Gefahrenabwehr genannt. Da, wo sie explizit
auftauchen, sind sie in oben stehender Tabelle entsprechend vermerkt.

Bei elf der 17 ausgewerteten Aus- Fort- und Weiterbildungen wurden Inhalte
im Bereich Einsatz- und Fiihrungsstrukturen in komplexen Lagen (Massenanfall
von Verletzten, GroBschadenslagen, Katastrophenfall) zugeordnet (Nr. 2, 3, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 13, 14, 17). Hierbei handelt es sich jedoch oftmals nur um die Er-
wahnung der ,,GroRschadenslage®/ ,Einsatz bei GroRschadensereignissen®
bzw. ,Massenanfall von Verletzten“ im Kontext der Behandlung spezifischer
Einsatzindikationen, so dass nicht ersichtlich ist, inwiefern dabei tatsachlich
uber Einsatz- und Fiihrungsstrukturen gesprochen wird. Explizit erwdhnt wer-
den diese beim DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz (,,Fiihrungsstruktur und
Einsatzleitung in Grof3schadenslagen®) sowie beim BDP e.V. Kurs Einweisung
in die Struktur, Organisation und Abldufe der nichtpolizeilichen Gefahrenab-
wehr (,,Einsatzkonzepte und Einsatzstellenorganisation bei besonderen Lagen
und GroRBschadensereignissen®). Dariiber hinaus fithrt das KIT Miinchen / ASB
einen KIT-Baustein ,,PSNV in komplexen Lagen und Grof3schadenslagen® auf
und auch beim Projekt PSU in Brandenburg wird ein Seminartag ,,GroRscha-
den“ (Teilnahme an einer Katastrophenschutziibung) angeboten.

Bis auf die JUH-Bundesgeschiftstelle erwdhnen alle Anbieter Inhalte zum The-
menbereich Aufbau, Struktur und Arbeitsweise der eigenen Organisation und an-
derer Bereiche/Organisationen der Gefahrenabwehr. Dass bei der JUH-Bundes-
geschaftsstelle dort keine Nennung erscheint, kann zum einen daran liegen,
dass sich das Aufbaumodul Krisenintervention zum Zeitpunkt der Auswertung
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gerade in Uberarbeitung befand und die Einzelinhalte wenig differenziert dar-
gestellt wurden oder dass das Wissen zu diesem Themenbereich — wie bei vie-
len anderen Anbietern auch — im Rahmen der Praxisphase selbstverstandlich
vermittelt und dort nicht noch einmal explizit aufgefiihrt wurde.

Betrachtet man die Einzelinhalte in dieser Kategorie nédher, so nennen fast
alle Anbieter im Kontext ,,Organisationskunde® oder ,Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen/ Institutionen/BOS-Diensten“ sowohl Polizei als
auch Feuerwehr und Rettungsdienst, bei einigen Anbietern erscheint dariiber
hinaus noch die ,,Leitstelle“ (Nr. 12, 17) sowie die ,,Bundespolizei® (Nr. 6, 13) und
der ,,Katastrophenschutz“ (Nr. 2, 6, 13, 17). Das Institut Psychotrauma Schweiz
nennt seinen Ausbildungsbeitrag in dem Bereich umfassend ,,Netzwerk fiir Pra-
vention im Kontext nationaler Einsatz- und Katastrophenplanung®.

Auffallend, aber nicht verwunderlich, sind die groBen Unterschiede beziiglich
des jeweils benannten Stundenumfangs. So erscheinen bei den kirchlichen
bzw. konfessionellen Anbietern bis zu 24 Stunden (Nr. 8, 10, 11) bzw. sogar 32
Stunden (Nr. 17). Dabei handelt es sich jedoch immer um die jeweiligen Praxis-
anteile der Ausbildung, die meist mehrere — jeweils eintdgige Hospitationen
oder Seminartage (je acht Stunden) — in den jeweiligen Organisationen (Ret-
tungsdienst, Feuerwehr, Polizei) vorsehen.

Kommentar: Dass wiederum Theologen / Seelsorgern und Diplom-Psycho-
logen, die sich fiir das Handeln im Bevoélkerungsschutz qualifizieren, hier in
einer groReren Stundenzahl und mit anderen Schwerpunkten eine grundsitz-
liche Einfithrung in das System der Gefahrenabwehr vermittelt wird, ist ebenso
nachvollziehbar wie die Tatsache, dass dies Mitglieder von Hilfsorganisationen
in geringerem Umfang bendtigen. Hier deutet sich wieder der in Zukunft mo-
dular zu strukturierende Charakter der Ergdnzungsqualifikation an.

Wissen oder Kenntnisse liber weitere Akteure / Institutionen der PSNV sowie
die ambulante und stationdre psychiatrische, arztliche, psychologisch-psy-
chotherapeutische sowie psychosoziale Versorgung werden mit Ausnahme des
Projektes PSU in Brandenburg in sdamtlichen ausgewerteten Aus-, Fort- und
Weiterbildungen der Notfallnachsorge im Grundkurs oder in der Praxispha-
se vermittelt. Dabei sind das Spektrum sowie die Differenzierung in der Dar-
stellung jedoch sehr unterschiedlich. Innerhalb der Hilfsorganisationen stellt
beispielsweise der DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg in einem vier
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Unterrichtseinheiten umfassenden Themenblock ausschlieRlich ,,Die Hilfen
der Kirchen* vor. Der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe gibt im Rahmen
der zwei Unterrichtseinheiten umfassenden Lehrgangser6ffnung einen eher
allgemeinen Uberblick iiber die ,,Basisnotfallnachsorge® deren ,Eingliederung
in den Betreuungsdienst®, die ,Hilfeleistungskette der Notfallnachsorge und
allgemeine Nachsorgemoglichkeiten®. Viel detaillierter sind die Ausfithrungen
der beiden anderen DRK-Landesverbande (Nr. 2, 3). So bietet der DRK-Landes-
verband Badisches Rotes Kreuz einen eigenen Lehrgang ,Einfiihrung in das
Lokale Hilfeleistungssystem® mit 16 Unterrichtseinheiten an, in dem sowohl
Informationen zum ,,Aufbau eines Nachsorge-Teams“ gegeben werden als auch
auf eine Vielzahl anderer Akteure wie ,JJugend- und Sozialdmter, Selbsthilfe-
gruppen, Betreuungseinrichtungen, Beratungsstellen, Therapieeinrichtungen,
Bestattungsunternehmen etc.” eingegangen wird. Ahnlich differenziert ist die
Darstellung beim DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz. Auch hier werden acht
Unterrichtseinheiten zum ,Aufbau und Organisation von Notfallnachsorge-
Gruppen® angeboten sowie die Zusammenarbeit mit einer Vielzahl anderer
PSNV-Akteure bzw. Akteure der ambulanten und stationdren Regelversorgung
erlautert.

Die kirchlichen Anbieter referieren in ihren Grundkursen zur Notfallseelsor-
ge jeweils zwei Stunden iiber ,,Aufbau und Arbeitsweise der Notfallseelsorge“
(Nr. 8,10, 11) sowie in weiteren zwei Stunden iiber die ,,Vernetzung mit anderen
psychosozialen Diensten® (Nr. 8, 10, 11). Die Katholische Kirche in Bayern sowie
das Theologisch-Pastorale Institut der Diozesen Limburg, Mainz und Trier beto-
nen in diesem Zusammenhang insbesondere das ,,Kennenlernen der ortlichen
Notfallseelsorge-Systeme® und — dhnlich wie das Institut fiir Notfallseelsorge
und Krisenintervention Jena — die ,,Briickenfunktion zu gemeindlichen trauer-
pastoralen und psychosozialen Beratungsstellen“. Auch das KIT Miinchen / ASB
sowie der Landesarbeitskreis PSNV Bayern nennen in ihrer Ausbildung die
»Kooperation mit der Notfallseelsorge und dem Netzwerk des notfallmedizi-
nischen und rettungsdienstlichen Hilfesystems und psychosozialen Einrich-
tungen“. Beim KIT Miinchen / ASB gibt es dariiber hinaus noch einen weiteren
KIT-Baustein zur ,Einfiihrung in die Vernetzung®.

Auch in zwei Fortbildungen des BDP e.V. findet sich die Vermittlung von
»Kenntnissen iiber ortliche und regionale Versorgungs- und Rehabilitations-
strukturen® (Kurs Peer Support Counsellor) sowie iiber ,,Schnittstellen der Mit-
wirkenden im Bereich Psychosoziale Unterstiitzung® (Kurs Einweisung in die
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Struktur, Organisation und Abldufe der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr).
Der Malteser Hilfsdienst vermittelt im Aufbauseminar Krisenintervention Wis-
sen zu ,,Psychologischen Betreuungs- und Beratungsangeboten®, das Institut
Psychotrauma Schweiz erwahnt nur kurz die ,,Kenntnis (von) Therapeuten®.

Kommentar: In unterschiedlicher Breite werden somit wiinschenswerte Bezii-
ge zu anderen Systemen der Krisenintervention im Notfall und auch der Krisen-
intervention in der Lebenskrise sowie zur langfristigen Nachsorge sekundarer
und tertidrer Art hergestellt. Inwiefern in diesem Kontext auf die verschiedenen
Handlungslogiken der einzelnen Akteure eingegangen wird (vgl. Beerlage,
Hering & Norenberg 2006), ist in den vorliegenden Materialien nicht ersicht-
lich. Eine umfassende Beriicksichtigung aller Systeme der ,anderen“ neben
dem ,,eigenen® wurde auch anlésslich der Workshop-Tagung gefordert (s. 1.).

Bereich: Basiswissen und Basiskompetenzen

Analog zu den Ausbildungen im Bereich der Einsatznachsorge wurden auch
hier eine inhaltliche Auswertung fiir den Bereich Basiswissen und Basiskompe-
tenzen in den bekannten sechs Hauptkategorien vorgenommen: Haltung, Ba-
siskompetenz Kommunikation, Psychische Erste Hilfe, Handeln im Einsatz, Tech-
nisches Handeln sowie Leitung/Fiihrung/ Fiihrungsgrundsdtze (s. o). Tabelle 16
gibt zunichst einen Uberblick iiber die aufgefiihrten Themen und — soweit in
den Ausbildungsmaterialien ersichtlich — deren jeweiligen zeitlichen Umfang.
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Bei der Betrachtung von Tabelle 15 féllt auf, dass bei keiner der ausgewerteten
Aus-, Fort- und Weiterbildungen nach den vorliegenden Materialien Inhalte im
Themenbereich Technisches Handeln kodiert werden konnten. Unter Technischem
Handeln waren Inhalte, wie beispielsweise die Bedienung von Funkgeriten er-
wartet worden. In den Hilfsorganisationen ist nachvollziehbar, dass dazu kei-
ne Angaben vorliegen. Ob Technisches Handeln bei den notfallseelsorgerlichen
und psychologischen Angeboten so nicht explizit behandelt wird, ob es im Be-
reich Wissen iiber Organisationen der Gefahrenabwehr (vgl. 2.6.3 Auswertung Be-
reich: Struktur- und Netzwerkwissen) integriert ist oder diese Kompetenzen als
»learning by doing“ in der Praxisphase erworben werden, bleibt offen.

Im Bereich Leitung/ Fiihrung / Fiihrungsgrundsdtze konnten nur beim BDP e.V.
entsprechende Inhalte zugeordnet werden. Hier werden in der Fortbildung Ein-
weisung in die Struktur, Organisation und Abldufe der nichtpolizeilichen Ge-
fahrenabwehr u. a. Inhalte, wie ,,Fithrungssystem und Fiihrungsorganisation®,
»,Fuhrungsvorgang®, ,Aufgaben und Arbeitsablaufe eines Fiihrungsstabes“ ver-
mittelt.

Handeln im Einsatz wird bei insgesamt sechs Organisationen thematisiert
(Nr. 7, 8, 10, 11, 14, 15). Dabei wird dieser Punkt in der Mehrzahl der dazugeho-
rigen Ausbildungen ,,Verhalten an der Einsatzstelle“ genannt. Der Zeitumfang
hierzu betragt bei der Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in der EKD
sowie bei der Okumenischen Konferenz NRW jeweils eine Unterrichtseinheit
bzw. eine Stunde. Bei den anderen Organisationen ist der genaue Stunden-
umfang hierfiir nicht ersichtlich.

Die Basiskompetenz Psychische Erste Hilfe wird von insgesamt drei Organisa-
tionen in ihren Ausbildungen im Notfallnachsorgebereich thematisiert (Nr. 4,
5, 14). Wahrend der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe ein Video mit dem
Thema ,Erste Hilfe fiir die Psyche® prasentiert, sieht die JUH-Bundesgeschifts-
stelle drei Themenbldcke ,,Psychische Erste Hilfe“ mit insgesamt acht Stunden
vor. Auch im Zusammenhang mit berufsspezifischen Inhalten benennt der BDP
e.V. dieses Thema in seiner Ausbildung ,,Abgrenzung der Psychologischen Er-
sten Hilfe von Psychologischer Psychotherapie®.

Kommentar: Dort wo die Psychische Erste Hilfe als reflektiertes Handeln neben

Basiskompetenz Kommunikation unterrichtet wird, kann angenommen werden,
dass der strukturierte Anteil der Kommunikation (s. Lasogga & Gasch 2002) eine
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groBere Rolle spielt. Inwieweit sich darin auch die Basiskompetenz Kommunika-
tion verbirgt, muss offen bleiben.

Dreizehn der 17 Organisationen, das sind in erster Linie die nichtkirchlichen
Anbieter, behandeln im Themenbereich Basiswissen und Basiskompetenzen
erwartungsgemaf den Schwerpunkt Kommunikation (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9,
13, 14, 15, 16, 17). Die Katholische Kirche Bayern greift diesen Schwerpunkt
in ihrer ,Rahmenordnung fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Notfall-
seelsorge in den Bayerischen Didzesen® auf, explizit als Ausbildungsinhalt
wird dieser Punkt auf dem Tagungsposter aber nicht genannt. Hier ist auf die
berufsgruppenspezifische Kommunikationskompetenz der Seelsorger zu ver-
weisen.

Grundlegendes Wissen in diesem Bereich wie ,,(Grundlagen der) Kommunika-
tion“ ,Einfiihrung in die Kommunikationstheorie“, ,,Kommunikationsarten /
-modelle” erwdhnen in diesem Kontext insgesamt zehn Organisationen (Nr. 1,

2,3,4,6,7,9,13,14,17).

Methoden der Gesprdchsfiihrung haben insgesamt neun der 17 Ausbildungen
zum Inhalt (Nr. 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 15, 17). Speziell hierzu nennt der BDP e.V. den
Punkt ,,Gesprachsfithrung in Krisensituationen“ und das KIT Miinchen /ASB
behandelt in diesem Kontext explizit ,Gesprachsfithrung im Einzel- und
Gruppensetting®. Das Institut Psychotrauma Schweiz nennt im Themenbe-
reich ,Kommunikation“ den Punkt ,Beniitzung der Sprache / Kognitive Spra-
che / Emotionale Sprache“. Die Spanne des Zeitumfanges, in der sich die ein-
zelnen Anbieter fiir den Themenkomplex ,,Kommunikation“ bewegen, liegt
zwischen 1,5 Stunden (Projekt PSU Brandenburg) und 14 Unterrichtseinheiten
(DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz).

Kommentar: Die groBe Bedeutung der Kommunikationskompetenz kommt in
allen Qualifizierungen zum Ausdruck. Hier wéaren Lernziele in Zukunft praziser
zu operationalisieren.

Alle Organisationen, die Ausbildungen im Bereich der Notfallnachsorge anbie-
ten, mit Ausnahme der JUH-Bundesgeschiftstelle, nennen Punkte zum the-
matischen Schwerpunkt Haltung. Hierbei wird von der Mehrheit der Organisa-
tionen der Punkt ,Motivation (Klarung/ Ergriinden)“ (Nr. 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 17) sowie der Punkt ,,Umgang mit eigenen Belastungen® (Nr. 8, 10, 11, 14,
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15), teilweise mit dem Unterpunkt ,,Eigene Belastungsreaktionen® (Nr. 2, 16),
behandelt.

Einige — hauptsachlich nichtkirchliche — Anbieter von Ausbildungen im Bereich
der Notfallnachsorge nennen den in diesem Kontext ebenfalls relevanten Punkt
»Psychohygiene® (Nr. 6, 7, 13, 14). Dass dieser Punkt Grundbestandteil der Seel-
sorgequalifikation ist, konnte angenommen werden.

Der Punkt ,Selbstkontrolle / Selbstschutz® wird explizit in den Ausbildungen
vom BDP e.V. sowie vom Institut Psychotrauma Schweiz erwdhnt, wahrend der
Punkt ,,Selbstwahrnehmung® im Themenschwerpunkt ,,Haltung” nur von drei
nichtkirchlichen Anbietern im Notfallnachsorgebereich genannt wird (Nr. 6,
13, 17).

Kommentar: Alle Grundmodule / Bausteine kldren zentrale personelle Voraus-
setzungen der Notfallnachsorge. Ein Mindeststandard der Inhalte / Themen
scheint greifbar zu sein. Ein Abgleich mit Zugangsvoraussetzungen / Aus-
schlusskriterien ist allerdings vonnéten.

Bereich: Wissens- und Kompetenzerwerb methodisch-strukturierter Hilfen

Die vergleichende Analyse der Notfallnachsorge-Curricula im Bezug auf die im
Bereich Wissens- und Kompetenzerwerb methodisch-strukturierter Hilfen genann-
ten Inhalte folgt der nachstehenden Systematik:

Ubergreifende Kompetenzen:

¢ Planungskompetenzen
(z.B. Bewertung der Einsatzsituation und Erstellung eines (psychosozialen)
Lagebildes, Handlungsnotwendigkeit erkennen und ausschlief3en, Hand-
lungsplan erstellen)

¢ Grenzen der eigenen Handlungsmoglichkeit erkennen und berticksichtigen

¢ Qualifizierte Weiterverweisung

e Screening
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Methodisch-strukturierte Hilfen im engeren Sinne

e Einfithrung / Uberblickiiber MaRnahmen der Opfer- und Angehérigenhilfen /
Krisenintervention / Notfallseelsorge

¢ Todesfalle im h&uslichen Bereich

¢ Tod von Kindern/ Plétzlicher Sduglingstod (SIDS = Sudden Infant Death
Syndrome)

¢ Verkehrsunfille / Tod von Fahrzeugfiihrern

* Uberbringen Todesnachricht

e Betreuung spezieller Altersgruppen (z.B. Kinder/Jugendliche, alte Men-
schen)

¢ Psychiatrische Notfille / Suizidalitét
(drohender Suizid, Betreuung Angehoriger nach Suizid)

e Trauer (Trauerbeistand / Trauerbegleitung / Trauer, Sterben und Tod in ande-
ren Kulturen)

¢ Leichenschau / ldentifizierung

e Weiteres
(z.B. Besondere Einsatzindikationen, PSU von Einsatzkriaften, Administra-
tive Hilfen)

Tabelle 17 gibt einen Uberblickiiber die im Einzelnen vermittelten Themen und
Inhalte und weist, soweit ersichtlich, die entsprechende Stundenanzahl aus.
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Bei den Ubergreifenden Kompetenzen fallt analog zur Auswertung der Einsatz-
nachsorge-Curricula auf, dass auch bei der Notfallnachsorge nur wenige Anbie-
ter ihre Ausbildungsinhalte auf diese — in Anlehnung an Uberlegungen zu Stan-
dards des DeGPT e.V. — formulierte Weise zu strukturieren scheinen.

Bei den Planungskompetenzen finden sich nur in einer der 17 betrachteten Aus-
und Fortbildungen Inhalte, die ,,ansatzweise” dieser Kategorie zugeordnet wer-
den konnten, und zwar fithrt der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe im Kon-
text der ,,Strukturierten Betreuung® den Punkt ,,Uberblick verschaffen an.

Das Vermitteln von Kompetenzen im Bereich Erkennen und Berticksichtigen von
Grenzen der eigenen Handlungsméglichkeit wird dagegen von sieben Anbietern
als Bestandteil der Aus- bzw. Fortbildung benannt (Nr. 3 mit vier Unterrichts-
einheiten, Nr. 6, 7, 9, 13, 14, 17 jeweils ohne konkrete Zeitangabe). Inhalte in
diesem Kontext sind beispielsweise ,,Erkennen von Moglichkeiten und Chan-
cen, Notwendigkeiten und Grenzen der Begleitung und Betreuung von Hinter-
bliebenen“ (Nr. 3), ,,Mdglichkeiten und Grenzen der Préaklinischen Kriseninter-
vention und therapeutischer Malfnahmen“ (Nr. 6 und 13) oder ,,Abgrenzung der
psychologischen Ersten Hilfe von psychologischer Psychotherapie“'® (Nr. 14).

Kommentar: Dass dieses Thema nur in einem Drittel der Curricula explizit
auftaucht, verwundert insofern, als dass die Diskussion anldsslich der Work-
shop-Tagung ,,Auf dem Weg zu gemeinsamen Mindeststandards® (s. 3) hier ei-
nen deutlichen Akzent setzte.

Die Qualifizierte Weiterverweisung an andere Akteure der PSNV inklusive der
ambulanten bzw. stationdren psychiatrischen, drztlichen und psychologisch
psychotherapeutischen sowie psychosozialen Versorgung wird in sechs Aus-
bildungen als Thema benannt (Nr. 6, 7, 9, 12, 15, 16 jeweils ohne Zeitanga-
be). Dabei vermittelt beispielsweise das KIT Miinchen / ASB Kenntnisse tiber
»Psychosoziale und spezielle medizinische Einrichtungen zur Erlangung wei-
terer Verweisungskompetenz®, ein Teil der kirchlichen Anbieter beschreibt

13 Die, Abgrenzungder psychologischen Ersten Hilfe von psychologischer Psychotherapie®
wurde auch in der Auswertung des Bereiches Basiswissen / Basiskompetenzen im Kon-
text der Psychischen Ersten Hilfe einbezogen (vgl. S. 162 f.), da davon ausgegangen wird,
dass neben dem Aspekt der Abgrenzung (im Sinne des Erkennens der Grenzen der eige-
nen Handlungsméglichkeiten) auch das Wissen und die entsprechende Handlungskom-
petenz Psychische Erste Hilfe vermittelt wird.
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die ,Briickenfunktion zu gemeindlichen trauerpastorale und psychosozialen
Beratungsstellen® (Nr. 9) bzw. die ,,Briickenfunktion der Begleitung — Vermitt-
lung von psychosozialen Ressourcen” (Nr. 15), bei anderen Anbietern erscheint
nur das Stichwort ,, Kenntnis (von) Therapeuten“ (Nr. 16), ,,Psychologische Be-
treuungs- und Beratungsangebote“ (Nr. 7) bzw. ,Klarung der Folgebetreuung”
(Nr.12).

Kommentar: Hier wird der Wissensbereich Kenntnis iiber weitere Akteure der
PSNV und Regelversorgung (vgl. 2.7.2) wieder auf der Ebene der Handlungskom-
petenz als Netzwerkkompetenz aufgegriffen.

Im Bereich Screening féllt zundchst auf, dass hier das gesamte Bedeutungs-
spektrum von ,Erstellung eines psychosozialen Lagebildes® iiber ,Erkennen
vorrangig psychosoziale Hilfe bediirftige Personen“ bis ,Risikoscreening®,
»Diagnostik® und ,, Triage® vertreten ist. So erwdahnt der BDP e.V. im Kurs Kri-
senintervention und Notfallhilfe die ,Beurteilung des psychischen Befindens
betroffener Klienten“ bzw. im Kurs Peer Support Counsellor das ,,Screening /
Risikofaktoren chronischer Belastung® (Nr. 14), auf dem Tagungsposter des
Institutes Psychotrauma Schweiz findet sich in diesem Kontext die psycholo-
gische ,, Triage®.

Kommentar: Beide Institutionen integrieren Mental Health Professionals mit
diagnostischen Kompetenzen in ihre Teams, so dass angenommen werden darf,
dass ein ,,diagnostisches Verstandnis“ des Screenings zugrunde liegt.

Im Bereich der Methodisch-Strukturierten Hilfen im engeren Sinne geben
viele Anbieter zunichst eine eher allgemeine Einfiihrung bzw. einen Uberblick
iiber die verschiedenen Mafnahmen der Opfer- und Angehérigenhilfen, Krisen-
intervention und / oder Notfallseelsorge. So vermittelt beispielsweise der DRK-
Landesverband Rheinland-Pfalz in zwei Unterrichtseinheiten ,,Grundsitze und
Leitlinien der Notfallnachsorge®, der Malteser Hilfsdienst benennt im Grund-
lagenseminar PSU die ,,Grundlagen einer psychosozialen Betreuung® und im
Aufbauseminar die ,Aufgaben der Krisenintervention“ (jeweils ohne Zeitan-
gabe), die Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in der EKD sowie die
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern vermitteln im Grundkurs Notfall-
seelsorge in drei Stunden Wissen zu ,,Krisenintervention und Konfliktlgsungs-
strategien, das Theologisch-Pastorale Institut der Di6zesen Limburg, Mainz
und Trier erldutert die ,,Arbeitsweise der Notfallseelsorge — Kennenlernen und
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Vergleich der Konzepte® (zwei Stunden) und im Projekt PSU Brandenburg gibt
es eine ,Einfiihrung Notfallseelsorge / Krisenintervention“ mit 1,5 Stunden. Im
weiteren Verlauf der Aus- bzw. Fortbildung wird dann auf spezifische Einsatz-
indikationen eingegangen.

Andere Anbieter gehen im Kontext Einfithrung / Uberblick schon sehr differen-
ziert auf den Ablauf und die Struktur der Begleitung / Betreuung / Intervention
ein (Nr. 4, 5, 6, 7, 9, 13, 14, 16). So erlautert beispielsweise der DRK-Landesver-
band Westfalen-Lippe in drei Unterrichtseinheiten den ,,Ablauf und die Phasen
einer strukturierten Betreuung® und iibt diese anschliel3end in Rollenspielen
(vier Unterrichtseinheiten) ein. Inwiefern dabei auf spezifische Einsatzindika-
tionen eingegangen wird, konnte den vorliegenden Materialien nicht entnom-
men werden. Bei der JUH-Bundesgeschiftsstelle werden im Kurs Grundlagen
der Krisenintervention drei Themenbldcke ,Psychische Erste Hilfe“'4 mit
einem Gesamtstundenumfang von ca. acht Stunden ausgewiesen, in denen
die nicht weiter erlduterten ,Regeln 1—12“ vermittelt werden. Auch hier fin-
den sich keine Informationen dazu, ob und in welchem Umfang auf spezifische
Einsatzindikationen eingegangen wird. Nur im Aufbaumodul Kriseninterven-
tion werden ,,Mdglichkeiten der Begleitung im Bezug auf spezielle Gruppen®
besprochen und getibt.

Im Curriculum Praklinische Krisenintervention des Landesarbeitskreises PSNV
Bayern, welches sich mit dem des KIT Miinchen / ASB deckt, wird wiederum
sehr detailliert die ,,Struktur einer Intervention“ und anschlieBend eine Viel-
zahl verschiedener ,Einsatzindikationen“ behandelt. Insgesamt werden dem
Komplex ,,Struktur einer Intervention / Einsatzindikationen®“ beim Landesar-
beitskreis PSNV Bayern bzw. beim KIT Miinchen / ASB 23 Unterrichtseinheiten
gewidmet. Dariiber hinaus wird in drei weiteren Themenbldcken noch einmal
gesondert auf ,,Besondere Zielgruppen® (Kinder, Jugendliche und Senioren)
mit vier Unterrichtseinheiten, auf ,,Suizid und Umgang mit Suizidalitdt” (finf
Unterrichtseinheiten) sowie auf ,,Sterben, Tod und Trauer im Kontext anderer
Kulturen und Religionen® eingegangen.

14 Die drei Themenbldcke ,,Psychische Erste Hilfe“ der JUH Bundesgeschéftstelle mit den
»Regeln 1-12% wurden bereits in die Auswertung Basiswissen/Basiskompetenzen im
Kontext der Psychischen Ersten Hilfe aufgefiihrt (vgl. S. 162f.). Da der angegebene Zeit-
umfang von 8 h jedoch darauf hinweist, dass es sich hierbei wahrscheinlich um mehr als
den Erwerb der Basiskompetenz handelt, wurden diese Themenbldcke in der Auswer-
tung auch den Methodisch-Strukturierten Hilfen i. e. S. zugeordnet.
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Ahnlich detaillierte Angaben finden sich auch bei der Katholischen Kirche
Bayern. Hier werden im Grundkurs Notfallseelsorge allein fiir das Thema
»otruktur der Begleitung® 16 Stunden und anschlieRend weitere acht Stunden
fiir die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Einsatzindikationen aus-
gewiesen.

Die anderen kirchlichen Anbieter weisen keine expliziten Inhalte zu Struktur
oder Ablauf der Betreuung aus, sondern widmen den verschiedenen Einsatz-
indikationen jeweils einzelne Themenblécke im Umfang von zwei bis vier
Stunden / Unterrichtseinheiten. Zum Teil tauchen auch Angaben von bis zu
sechs Stunden/ Unterrichtseinheiten auf (vgl. Tabelle 16). Dies ist der Fall,
wenn z. B. die Themenblocke ,,Verkehrsunfille® (vier Stunden / Unterrichtsein-
heiten) und ,,Betreuung von Fahrzeugfiihrern® (zwei Stunden / Unterrichtsein-
heiten) in einer Kategorie zusammengefasst wurden (Aufbaukurse Notfallseel-
sorge bei Nr. 8,10 und 11). Dasselbe gilt fiir die Zusammenfassung von drei Stun-
den bzw. vier Unterrichtseinheiten ,,(Drohender) Suizid“ und je eine Stunde /
Unterrichtseinheit ,,Psychiatrischer Notfall / Drogenintoxikation“ (Grundkurse
Notfallseelsorge bei Nr. 8,10 und 11).

Der BDP e.V. fiihrt in der Fortbildung Krisenintervention und Notfallhilfe
»Techniken der Krisenintervention auf: Zuwendung und emotionale Unter-
stiitzung, Klarungshilfe, Stdrkung adaptiver Losungsgedanken, Grenzset-
zungen® und kennzeichnet diese in seinen Materialien als ,,Kursschwerpunkt®.
Weiterhin vermittelt er Wissen / Kompetenzen im ,,Umgang mit Personen nach
Akuttraumatisierung und Gruppen nach traumatischen Ereignissen®. Eine
Zuordnung zu einzelnen Einsatzindikationen wurde dabei nicht vorge-
nommen. In der Fortbildung Peer Support Counsellor werden zudem ,,Grund-
lagen der stabilisierenden Gesprachsfithrung nach dem ABC-Modell“ ver-
mittelt.

Auch beim Institut Psychotrauma Schweiz werden keine Inhalte zu spezifischen
Einsatzindikationen aufgefiihrt. Im Bereich der methodisch-strukturierten Hil-
fen der Notfallnachsorge wurde hier im Ausbildungsmodul 1 unter der Uber-
schrift ,,Opferbegleitung® das ,,Psychische Debriefing“ angegeben.

Das Projekt PSU Brandenburg fiihrt im Ausbildungsmodul 1 vier indikations-

spezifische Rollentrainings (,,Verkehrsunfall“, ,Todesnachricht®, ,Parasuizi-
dale Geste“ und , Abgebrochene Reanimation®) in einem Gesamtumfang von
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neun Stunden durch. Im Ausbildungsmodul 3 werden zudem drei Themen-
blécke ,,Tod/Trauer (speziell Kinder)* (3,5 Stunden), ,Suizidandrohung®
(1,5 Stunden) und ,,Psychiatrischer Notfall“ (1,5 Stunden) aufgefiihrt.

Insgesamt werden in den 17 vorliegenden Aus- und Fortbildungen folgende
Einsatzindikationen explizit thematisiert:

¢ Todesfall im hduslichen Bereich bei sechs Anbietern (Nr. 6, 8, 9, 10, 11, 13)

* Tod von Kindern und/ oder Plétzlicher Sduglingstod bei zwolf Anbietern (Nr. 1,
2,3,6,7,8,9,10,11, 12,13, 15)

¢ Verkehrsunfall / bzw. Unfall im StrafSen- und Schienenverkehr bei acht Anbietern
(Nr. 6, 8, 9, 10, 11,13, 15, 17)

¢ die Betreuung von Fahrzeugfiihrern bzw. Treibzeugfiihrern explizit bei vier An-
bietern (Nr. 7, 8, 10, 11)

o Uberbringen einer Todesnachricht bei 13 Anbietern (Nr. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12,13, 15,17)

¢ Betreuung spezieller Altersgruppen zehn Anbieter (Nr. 1, 2, 3, 6, 8, 10, 11, 13,
15, 17)

* Psychiatrischer Notfall / Suizid (auch Suizidversuch / Drohender Suizid) bei zwolf
Anbietern (Nr. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17).

Das Thema Leichenschau / Identifizierung benennen fiinf Anbieter (Nr. 1, 2, 6, 9,
13), wobei es teilweise als spezielle Einsatzindikation (Nr. 1, 2, 9) und teilweise
im Kontext ,,Recht und Verwaltung” (Nr. 6, 13) Erwdhnung findet. In der Ka-
tegorie Trauer wurden Themen wie ,,Sterben / Tod / Trauer (z.T. mit Bezug auf
andere Kulturen/ Religionen)“, , Trauerarbeit / Trauerbegleitung®, ,,Abschied-
nahme vom Verstorbenen® u. d. eingeordnet. Hier werden in insgesamt 12 Aus-
und Fortbildungen entsprechende Kompetenzen vermittelt (Nr. 1, 2, 3, 6, 7, 8,
10,11, 13, 15, 16, 17). Fiir die detaillierte Auseinandersetzung mit einzelnen Ein-
satzindikationen werden pro Indikation in den Aus- und Fortbildungen durch-
schnittlich zwei bis vier Stunden / Unterrichtseinheiten vorgesehen.

Unter der Kategorie Weiteres findet sich in erster Linie ein breites Spektrum
von besonderen Einsatzindikationen, wie z.B. ,Sterbebegleitung in akuten Si-
tuationen® (Nr. 2), ,,Todesfall im 6ffentlichen Bereich / im Arbeitsumfeld / bei
Sport- und Freizeitaktivititen“ (Nr. 6, 9, 13, 15), ,Gewalterfahrung / Betreu-
ung von Gewaltopfern“ (Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15), , Krisensituationen in
Bildungs- / Betreuungseinrichtungen® (Nr. 6, 7, 13), ,,Erfolglose Reanimation®
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(Nr. 12, 15, 17) und ,GroBschadenslage bzw. Massenanfall von Verletzten“"®

(Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 17) sowie Inhalte zum Thema ,,Umgang mit schwie-
rigen Situationen bei verschiedenen Indikationen® (Ablehnung, Aggressionen,
Schweigen, Anklammern u.a.) (Nr. 1, 2, 6, 13).

Dariiber hinaus vermitteln sechs Aus- bzw. Fortbildungen Inhalte, die eher
dem Bereich der Einsatznachsorge zuzuordnen waren (Nr. 1, 6, 13, 14, 16, 17). So
fithrt beispielsweise der DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg im Modul C
einen vier Unterrichtseinheiten umfassender Themenblock ,,Psychosoziale Un-
terstiitzung von Einsatzkraften“ auf, beim BDP e.V. findet sich in der Fortbil-
dung Krisenintervention und Notfallhilfe im Kontext des Themas ,,Umgang mit
Gruppen nach traumatischen Ereignissen® der Hinweis auf das Debriefing nach
Everly und Mitchell (1993), beim Institut Psychotrauma Schweiz werden neben
den MaRnahmen der ,,Opferbegleitung” im Themenblock ,Helfer-Organisati-
onen“ zahlreiche MaBnahmen der Einsatzbegleitung bzw. —nachsorge (z.B.
Peer-Support, Debriefing, Defusing) aufgelistet. Das KIT-Miinchen bzw. auch
der Landesarbeitskreis PSNV Bayern sowie das Projekt PSU Brandenburg (Aus-
bildungsmodul 3) bieten zumindest eine Grundinformationen zur ,,Pravention
bei Einsatzkriften® an.

Kommentar: Das Spektrum der vertiefend behandelten Einsatzindikationen
variiert in den Anbietersystemen erheblich. Beeindruckend ist die Vollstandig-
keit beim KIT Miinchen/ ASB, dem Landesarbeitskreis PSNV Bayern und der
Katholischen Kirche Bayern, die nicht zuletzt auch auf in alle Systeme einge-
bundene Schliisselpersonen der Curricula-Gestaltung zuriickgefitihrt werden
kann. Mit wenigen Abweichungen hinsichtlich des ausgefiillten Spektrums zei-
gen sich auch die Qualifizierungen der Evangelischen Notfallseelsorge (Nr. 8,
10), der Okumenischen Konferenz NRW (Nr. 11) und der DRK-Landesverbande
(Nr. 1, 2, 3). Beim Projekt PSU Brandenburg (Nr. 17) ergibt sich tiber alle Module
hinweg ein nahezu vergleichbar vollstandiges Bild, jedoch sind hdusliche Todes-
fille und Tod von Kindern nicht explizit aufgefiihrt.

Bei nur einer Organisation konnten Einzelinhalte im Kontext von administra-
tiven Hilfen zugeordnet werden, und zwar fiihrt der DRK-Landesverband Rhein-

15 Die,Grof3schadenslage bzw. Massenanfall von Verletzten“ ging auch in die Auswertung
im Bereich Struktur- und Netzwerkwissen — Einsatz und Fithrungsstrukturen in kom-
plexen Lagen (vgl. Kap. 2.7.4) ein.
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land-Pfalz in der Ausbildung zum Notfallnachsorgehelfer zwei Unterrichtsein-
heiten zum Thema ,,Beratung in finanziellen Notlagen im Notfallnachsorge-
Einsatz“ auf.

Bereich: Berufsgruppeninterne Spezialisierungen und berufsgruppenspezifische
Interventionen

Im Kontext der vergleichenden Auswertung im Bereich Methodisch-strukturier-
te Hilfen (vgl. 2.7.3) wurde auch das Vorhandensein von Ausbildungsinhalten
zu Berufsgruppeninternen Spezialisierungen (im Sinne von Weiterbildung zur
Fiihrung berufsgruppeninterner Bereichsbezeichnungen) bzw. berufsgruppen-
spezifischen Interventionen analysiert. Dabei wurde unterschieden zwischen
dem Kompetenzerwerb im Bereich der Seelsorge (Seelsorgerliches Handeln
i.e.S.) und im Bereich der Mental Health Professionals (MHP Handelni.e.S.).

Erwartungsgemaf finden sich auch hier — analog zur Auswertung der Aus- und
Fortbildungen zur Einsatznachsorge — nur in denjenigen QualifizierungsmaR-
nahmen Inhalte, die dem Bereich Berufsgruppenspezifische Interventionen zu-
geordnet werden konnten, die als Zugangsvoraussetzung ein abgeschlossenes
Studium der Theologie bzw. der Psychologie oder Medizin angeben bzw. wo die
Rechtslage entsprechende Voraussetzungen definiert. So finden sich bei den
Curricula der kirchlichen Anbieter und beim BDP e.V. folgende Inhalte:
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Ein Curriculum der Berufsgruppe der drztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten lag zum Zeitpunkt der Berichtslegung noch nicht offiziell vor und
konnte daher — obwohl es sich im Abstimmungsprozess befindet — nicht be-
ricksichtigt werden.

Bereich: Weiterfiihrende Kompetenzen

Wie auch im Bereich der Einsatznachsorge (s. Kap. 2.6.3) wurden dem Be-
reich Weiterfithrende Kompetenzen auch in der Notfallnachsorge folgende The-
menbereiche zugeordnet: Primdrprivention (im Berufsalltag), Weitere Priven-
tions- und Unterstiitzungsangebote, Methodik und Didaktik von Weiterbildungen,
Leitung/ Koordination in komplexen Lagen, Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Um
auch alle weiteren Lehrinhalte im Kontext der Weiterfiihrenden Kompetenzen er-
fassen zu kdnnen, wurde dieser Bereich um die Kategorie Sonstiges erweitert.
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Anhand der Tabelle wird deutlich, dass mit Ausnahme des BDP e.V. keine Or-
ganisation in ihren Ausbildungsunterlagen explizit Inhalte zu den Bereichen
Methodik und Didaktik von Weiterbildungen sowie Leitung/Koordination in kom-
plexen Lagen erwdhnt. Der BDP e.V. behandelt zum letztgenannten Punkt in
seinem Seminar ,,Einweisung in die Struktur, Organisation und Abldufe der
nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr Inhalte wie ,Fithrungssystem und Fiih-
rungsorganisation, Fiihrungsvorgang, Aufgaben und Arbeitsabldufe eines
Fiihrungsstabes, Einsatzkonzepte und Einsatzstellenorganisation bei beson-
deren Lagen und GroRschadensereignissen etc.” Ziel dieses Kurses ist u. a. die
Vermittlung von ,,Grundlagen zur Mitwirkung im Fiihrungssystem bei Grof3-
schadensereignissen und besonderen Lagen“.

Im Bereich Methodik und Didaktik von Weiterbildungen konnten bei der Fortbil-
dung Peer Support Counsellor des BDP e.V. Inhalte wie ,,Seminarplanung und
Akquise“ sowie ,,Anforderungen zur Trainertatigkeit fiir Peer Counsellors“ zu-
geordnet werden.

Angaben zu Lehrinhalten im Bereich der Weiteren Priventions- und Unterstiit-
zungsangebote macht nur die Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in
der EKD in ihren 35-stiindigen Grundkurs. Hier wird im Bereich der méglichen
Unterstiitzungsangebote die ,,Konflikt-Mediation“ mit einem Stundenumfang
von drei Stunden explizit erwdhnt.

Der Bereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit taucht in insgesamt vier der 17 aus-
gewerteten Aus-, Fort- und Weiterbildungen (Nr. 1, 3, 11, 15) auf. Wahrend die-
ser Bestandteil von den anderen Anbietern direkt als ,,Presse- und Offentlich-
keitsarbeit” bezeichnet wird, nennt die Okumenische Konferenz NRW ihren
Beitrag hierzu ,,Umgang mit den Medien*.

Themen zum Bereich Primdrprdvention (im Berufsalltag) werden von sechs Or-
ganisationen in ihren Ausbildungen angeboten (Nr. 1, 3, 4, 13, 14, 16). Der in-
haltliche Schwerpunkt liegt hierbei auf der Vorstellung und dem Erlernen von
unterschiedlichen Entspannungstechniken (Nr. 1, 3, 4, 13). Mit dem person-
lichen Stressmanagement beschiftigt sich zusdtzlich die Ausbildung des DRK-
Landesverband Baden-Wiirttemberg und das Institut Psychotrauma Schweiz.
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Unter der Kategorie Sonstiges finden sich Themen wie ,,Finanzierung / Kosten“
(Nr. 1, 3) sowie ,,Qualitatssicherung” (Theologisch-Pastorales Institut der Di6ze-
sen Limburg, Mainz und Trier).

Kommentar: Im Vergleich zu den Ausbildungen im Bereich der Einsatz-
nachsorge (s. 2.6) sind hier insgesamt wenige Angebote zur Primarpravention
(im Berufsalltag) vorhanden. Dies kdnnte dadurch erkldrt werden, dass die Sys-
teme der Notfallnachsorge nicht in die primére Pravention der BOS einbezogen
sind.

Bereich: Erwerb und Erhalt von (Feld- und Kooperations-)Kompetenz

Ebenso wie in den anderen Wissens- und Kompetenzbereichen erfolgt auch
zum Bereich Erhalt- und Erwerb von (Feld- bzw. Kooperations-)Kompetenz eine
inhaltliche Auswertung. Die Themenschwerpunkte lauten hier: Praktische
Ubungen/ Rollenspiele, Refresher / Fortbildungen, Praktikum / Hospitation, Bespre-
chung von Betreuungsfillen/Einsatznachbesprechungen, Supervision/Einsdtze
unter Mentorenbegleitung.

194



Kapitel 2.7

A

7 X (4 08-08) IM InpownegyNy
1SD-sepung
ygeo (4 0€) I3 usbe|punin HAr 'S
addi
-ua[esse\ A1
anyvy (3N 0z) sbiosyoeu|jepiousiseq Mda v
Zjeyd
-puejuisyy A1
(3N z6) se49y8bI0SYOBU|[BJHON Mda e
uoixa|joy pun uonejdsoH
ZnaiJy| sejoy
(3n 91) weysAssbunisiofeyiiH Y07 s8yosip
-eg A1
(3N t9) asnepunin zosoyohsd Mda o 2
Biag
(3N 02) O Inpo WM
-uspeg Al
X (3N oz @) g INpoN /v INPOIN Mda o

uauonesiuebios)IH

GITTREIDS

-agqyaeu

Bunyajhaq -zjesuly
-ualojuay /uajjessbun ajaids

Jajun azjes -nanag uah -udjjoy
-ulj/uoisin  uoA funys uonendsoy -unpjiquoq  /uabungp uabunpjiqJapap pun -J104 ‘-sny
-1adng -aidsag /wnyipeld /1aysayey ayasmeld auahozaquia Hunpamsny aip uj Ja)a1quy

195



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

GITTTREIDS

-agqyoeu

Bunyajfaq -zZjesuly
-ualojudy /uajjessbun ajaids
Jajun azjes -nanag uab -uajjoy
-ulIg/uoisin  uoA funys uonepdsoy -unpjiquoq  /uabungp
-1adng -aldsag /wnjield /Joysaney ayosipeld

uabunpjiqJayiajg pun -Jo4 ‘-sny
auahiozaquia Hunpiamsny aIp uj

uiefeg
X (U OY) SAN SIN{PUNID | BYINY UYIEY | 6
(U 5€) SAN "pesdziesuiy
(4 G&) SAN sInnegINY usekeg ul
ayauny
(U S€) SAN samjpunIn yn-A3 g
J9191quY Y2y
I (3N o) M wnyed
7 (3N 0¥) 1Y Jeulwssnegyny
IsuaIPSIH
7 X @nov) Nsd ST joselEN | L
(uon g1-6) Bunpiigsny ‘peid
(3N 8 "eo) sureisneg-[ M
gsv/uayo
(3N 08) I suosIuIpfeId SUDN LM 9

1a)a1quy

196



Kapitel 2.7

uiaheg

ANSd
slanisyaqie
x (3N 08) 1y suosIUIpfEId -sopueq | ‘gl

J9101quy abisuosg

Jall ‘zure|\
(4 0€) SAN sinjpunuy  ‘Banquur idL | 2L

(U gg) "preidziesuiq

(U €€) IM Pun S4N sinynegyny

MEN "Juoy
(U 8€) I PUN SN SINPUNID uewmiQ L1
(U 5€) SAN "“pesdziesuiq
(4 G€) SAN sinnegyny a3 Jep
ur S3N A3

(U g€) SAN simipunin Jop "juoy | "0}

GITTTREIDS

-agqyoeu

Bunyajfaq -zZjesuly
-uaJojudly /usjessbun 9jaids

Iajun azjes -nanag uab -uajjoy
-uig/uoisin  uoA bunyo uoneydsoy -unppquod  /uabungp uabunpjiqJayiajg pun -Jo4 ‘-sny
-1adng -aldsag /wnjield /Joysaney ayosipeld auahiozaquia Hunpiamsny aIp uj Ja181quy

197



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

zudladwoy (-suoijesadooy *Mmzq -p|a4) UOA qJami3 pun }jeysJ sayolalag sap bunylamsny — abiosyoeu|iejioN

Hynsebsne usyeyuIesIyoLISIUN /USPUNIS YOBU JYDIU Joge Juueush pim yeyu) = X
‘UspPUNIS = Y ‘UsliByuIasIyoLIBIuUN = 3 ‘0b10s|98S|[BJON = S4N ‘PUBGISASSPUET =AT ‘UOIIUSAISIUIUBSUY = [y :Bundawuy

61 "qel

Bunyoaids

-aqyoeu

Bunyajbaq -zjesuiy

-ualojud|y /uajjessbun

Jajun azjes -nainag
-UI3/UOISIA  UoA Hunyd
-13dng -aldsag

ajaids

uah -uajjoy
uonendsoy -unpjiquoj  /uabungp
junyipjeld /iaysaidy ayosny

uabunpjiqJayiapy pun -Hod ‘-sny
auahiozaquia Hunpiamsny aip uj

(U 0g) € INPON-"asNyY
X (U 0%) g INPON-"asNy Binq
-uspueig
(U0g) L INPON-gsny  NSd Peloid L1
I (U 12-¥}) g INnpoN-"gsny | ZISMYOS Bul
-neJjoyohsd
X (U 12) I Inpo-"gsny nmsul | 9L
(4 0€) @D INPo eusr
IM Pun S4AN
X (4 0g) gV INnpPoN anynsul | gL
3N ¥2) vo "1odyolu “18H
(3N 91) Msoubelpoyohsd
(3N 8y Jojj@sunon poddng Jsad
/®}lIH 81813 "yoAsd "ysiseq
9J|IY|[eJION pun uoljuaAIaluIuSSLY
/(3N 91) usnsuuaddniD S4oN Aedaga vl

lsjalquy

198



Kapitel 2.7

Uber die Hilfte der vorgestellten Organisationen, nadmlich genau acht, sehen
in den uns vorliegenden Materialien zum Bereich Erhalt- und Erwerb von (Feld-
bzw. Kooperations-)Kompetenz erwartungsgemalf ein Praktikum und/ oder Hospi-
tationenvor (Nr. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11). Der GroRteil dieser Organisationen sehen
hierfiir ein eigenes Modul oder einen eigenen Baustein vor (Nr. 2, 5, 6, 7, 8, 10,
11). So hat beispielsweise das 35-stiindige Einsatzpraktikum der kirchlichen
Anbieter (Nr. 8, 10, 11) laut der ,,Empfehlung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
fiir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge (Notfallseelsorge) und der Seelsorge
fiir Einsatzkrifte in der EKD“ das Ziel, die eigene Organisation sowie die Ar-
beitsweise der kooperierenden Organisationen (FW, RD und HiOs) kennen zu
lernen, praktische Erfahrungen im Einsatzdienst zu sammeln und die eigenen
Moglichkeiten und Grenzen im notfallseelsorgerischen Gesprich zu reflektie-
ren. Der BDP e.V. erwdhnt innerhalb seiner vier Fortbildungen den Bereich der
praktischen Arbeit nicht explizit, benennt jedoch in seiner Fortbildungsord-
nung ,,Qualifizierung in Notfallpsychologie“ als Kriterium fiir die Zuerkennung
»Notfallpsychologie“ neben denallgemeinen und spezifischen Voraussetzungen
sowie den speziellen Theorienachweisen eine ,dreijahrige praktische Tatigkeit
in einem Berufsfeld mit notfallpsychologisch relevanten Aufgaben oder ent-
sprechende praktische Tatigkeit als ,,Klinischer Psychologe“. Feldkompetenz
wird allerdings auch dabei nicht angesprochen, sonder vielmehr die praktische
Klientenarbeit. Die Zeit eines zusammenhdngenden Praktikums wird von den
Organisationen unterschiedlich angegeben. Der DRK-Landesverband Baden-
Wirttemberg z.B. sieht ein 3- bis 6-monatiges Praktikum bei NND-Einsédtzen
vor, das KIT Miinchen / ASB spricht von einer 9- bis 18-monatigen praktischen
Ausbildung.

Supervision/Einsdtze unter Mentorenbegleitung wird in neun der 17 Ausbil-
dungen (Nr. 3, 5, 6, 8, 9. 10, 11, 15, 16) explizit erwdhnt. Das KIT Miinchen / ASB
sieht ein ,Handeln unter Anleitung/ Supervision“ in seiner Praxisphase vor.
Ein Praktikum unter ,,Mentorat eines erfahrenen Mitarbeiters“ empfiehlt das
Institut fiir Notfallseelsorge und Krisenintervention Jena, wahrend das Institut
Psychotrauma Schweiz die Begleitung auf ,,Supervision bei schwierigen Einsat-
zen“ beschrankt, diese aber auch garantiert.

Refresher und Fortbildungen sind in neun der vorgestellten Ausbildungsginge
erwdhnt (Nr. 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 16). Mindestens vier Pflichtfortbildungen gibt
das KIT Miinchen / ASB in seiner Ausbildung an und auch die Katholische Kir-
che Bayern betont die Notwendigkeit von regelmaligen Weiterbildungen. Die
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»Empfehlung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeitende in der Not-
fallseelsorge und der Seelsorge fiir Einsatzkréfte in der EKD“ sieht fiir einen Teil
der kirchlichen Anbieter im Notfallnachsorgebereich (Nr. 8, 10, 11) eine konti-
nuierliche Fortbildung vor, die aber auf dem organisationseigenen Tagungspos-
ter so explizit nicht dargestellt wurde. Konkrete Angaben zu Refresher-Kursen
macht wiederum das Institut Psychotrauma Schweiz. Sie fiihren im zweiten
Modul ihrer Ausbildung eine ,,Wiederholung der Inhalte des ersten Moduls“ in-
klusive ,,Fragen und Anwendung des Gelernten® durch und schreiben nach zwei
Jahren Praxis einen zwei- oder dreitdgigen Refresher-Kurs vor.

Sechs Organisationen erwdhnen in ihren Ausbildungsunterlagen den Bereich Be-
sprechung von Betreuungsfillen / Einsatznachsprechungen (Nr. 1, 5, 6, 8, 10, 11).
Explizit Fallbesprechungen nennen diesen Themenschwerpunkt im Bereich Er-
werb und Erhalt von (Feld- bzw. Kooperations-)Kompetenz das KIT Miinchen / ASB
sowie die kirchlichen Organisationen (Nr. 8, 10, 11). Letztere planen hierfiir in
ihrem Aufbaukurs einen Zeitumfang von sechs Stunden ein. Ebenfalls in die-
sem Kontext fiihrt der DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg innerhalb sei-
ner Ausbildung eine Unterrichtseinheit mit dem Thema ,, Aufarbeitung in praxi-
sorientierten Ubungen, Fille aus dem Erlebnisbereich® durch.

Die Durchfithrung von Praktischen Ubungen und Rollenspielen wird nach den
vorliegenden Materialien in tiber der Hélfte der 17 Ausbildungen erwdhnt (Nr.
14,5,6,7,9,13, 15, 16, 17). Der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe hat hier-
zu in seiner Ausbildung beispielsweise eine vierstiindige Unterrichtseinheit
zum Inhalt, in der Rollenspiele zur ,Strukturierten Betreuung® durchgefiihrt
werden. Mit d4hnlichem Inhalt fiihrt auch die Katholische Kirche Bayern in ih-
rer Ausbildung Rollenspiele in Kleingruppen zum Thema ,,Struktur in der Be-
gleitung” durch. Der Malteser Hilfsdienst fiihrt im Grundlagenseminar sowohl
»Rollenspiele® als auch ,,Gruppenarbeit® an. Praktische Ubungen, in Form der
Teilnahme an einer Katastrophenschutziibung, sieht das Projekt PSU Branden-
burg innerhalb seiner Ausbildung vor.

Kommentar: Der auf der Workshop-Tagung erzielte Konsens hinsichtlich der
groBe Bedeutung von ,,Feldkompetenz® der ,,Verpflichtung zur Fortbildung“
sowie der ,,Qualitdtskontrolle” 16st sich bei genauerer Betrachtung der Mittel
und Wege rasch auf. Eine Lernzieldefinition scheint hier zukiinftig gewinnbrin-
gend.
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2.74  Organisatorische Rahmenbedingungen der Aushildung

Wie im Bereich der Einsatznachsorge erfolgte auch hier eine vergleichende
Auswertung der Ausbildungen und Curricula beziiglich der organisatorischen
Rahmenbedingungen nach Zugangsvoraussetzungen/Teilnehmerauswahl, Kos-
ten/ Finanzierung sowie Weiteren organisatorischen Rahmenbedingungen.

Zugangsvoraussetzungen/ Teilnehmerauswahl
Zundchst erfolgt die Auswertung der Zugangsvoraussetzungen. Tabelle 20 zeigt
die Informationen der einzelnen Anbieter zu: Teilnehmerauswahl, Allgemei-

nen Zugangsvoraussetzungen, Spezifischen Zugangsvoraussetzungen sowie
Ausschlusskriterien.

201



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

(v ™)

‘0's '0's ‘0'S UOIX3aldy pun uofe)dsoH
@now)
‘0's '0's ‘0's | wajsAssbBunisiayiiH Yo7
Z}ISUYONN J91S8)
MHa sep SAOIN 18qn H8yJepy
Sap|Iqye] sep pun juswab
az)BspunJs Jap zue) -efu3g ‘pweuaiys wnz
-dezyy ‘Bunpjiguod Yeyosyaieg pun sz
-sny Jnz Yyeyosyaleg - ‘Ieoxeqiseleg pun
puejsnzs)aypunsen) uor} palByw
‘yoAsd /-sAyd 10161 -esjuebliQ Jop palbUN - -wes) ssuaiyeps

-yoeauIeaq yoligeyse  —

‘Buniaiziyiend

-613 syolyeypunsab

seJs}eoM pun

Znaly| sejoy

asuysuage usyolpniaq ‘Bunpuyy aiyer g9 ANN Jensbunye @nve)  seyosipeg A1
obiyeziop suablg - -syniag Jep sSN|Yosqy —  pun |g UsyosImMz Joyy younp yoeidsay) = ‘gsnepunis) "zosoyohsd Mda
‘o's ‘o's or ‘o's (3N 02) O Inpo
ssazoud
-Jonel] ususble waule
ul Japo Bun|pueyag
uayosuielyoAsd pun Bunpjiguo4 Buniynysusgs
Inadesayoyohsd -sny Jnz Yeyosyaleg - Jop ul ueybipuelseg
uauasso|yosabge Buns Uy bisseoAnz
1YOIU Jaule Ul ‘asuy -aiziyllend ayodIjnieq - punwinaT Jasojjepe; Biaquiaiunm
-suaga Jauld Ul yols Bunpuiy zuejedwoy| "zos (3nozal uspeg A1
1opuleq JUSSSAIRI|  — | -SjnIdg JOp SSN|YoSaQy - auyer g puiw yoeidsen g INPON /Y INPON Mda

usnaLy
-ssnjyassny

uabunzjassnelon

-sbuebnz
ayosiizadsg

uahunzyassnelon
-sbuebnz
auwabyy

lyemsny-NL

uauonesiuebIos)|iH

abunpjiqiayam

pun -po4 ‘-sny
auabozaqui

BHunpiamsny aip uj

lsjalquy

202



Kapitel 2.7

uaLdlLy

-ssnjyassny

IM Inpowneginy SINPojN upyossayng -
sap yonsag Jayolaibjope QIUEr pg pPUIWL  — yoeidsen ("v ")) @seydsixeid
I3 usbejpunis siNPo (4 08-09)
sap yonsag Jayolaib|ops ‘0's M Inpowneagny
(4o410H
-ueg ‘puiw) Bunpjigsne 1SH-sepung
-punJg) suassojyosabge aiyer g1 "pulw (U 0g) I usbejpunin HOP G
uopesiuebiQ Jop
palbuN ‘1susipsbun
-naseg wi buniyeps
-zjesuig ayosipedd -
‘sajsuaipsbunnai}
-ag sap JobLgyabuy (o419Y spuspemIs Nz addm
+ Jsuaipsbunnasieg uabuyel-Gg usuie Jny (3N og) ebuosyoeu | -usjepisop A1
Bunpjigsnejsusipyoeq - | 'mMzq) 4yer Gg pul - -llejiousiseg Mda b4
Buniyeps
-suage] apusyolaisne  —
‘lunyebpiel
pun usBouwusasbun|
-ynjuig seybeidebsne -
‘uaigynz
wnz yexbiyed ‘pinpen - Zleyd
Bunpjigpo4 ‘WexJeqisejeg (anze) seyey  -pueluBYY AT
-sny Unz yeyosyaieg -— ayosisAyd-oyoAsd - -abiosyoeu|esjoN MHa €

uabunzjassnelon

-sbuebnz
ayosiizadg

uabunzjassnelon
-sbuebnz
auwabjy

lyemsny-NL

uabunpjiqiapam

pun -po4 ‘-sny
auabozaqui

funpiamsny aip uj

lajalquy

203



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

uajjom
utes Biye} usbuoysbuy
/483dQ uoA Bunnaieq
-1s13 uajelzosoyoAsd Jap
ul yoljpweualye aip Y4ajeH

(3N o) 1 Jeuiwesneqyny

usjsusiq uslepue
pun zinyos-ley ‘qy wep
sne ayezyesulg ayol|
-jweuaiys pun -jdneH

@3nov) Nsd s19

1suelp

-SHIH Jeseyen L

(uoN 81-6)
o's o's ‘0's ‘0's Bunpjigsny "peid
o's o's ‘0's '0's | (3N 8 "eo) auesneg-1 |y
s|ubnazsbuni
-yn4 sayolpezijod  —
‘essiugelg
Buniyeps Jasaynuy Bunyague
-zjesuig abuyelbue; —  -19)\ sussso|yosebae
‘Bunpjigsny ‘leyigels ayosiyohsd  —
ayolsusipsbuney - ‘aiuyer Gz puw - yoeudsen | (3N 08) IM dydsIulpfeId

uabunzyassnelon

-shuebnz
ayosizads

TENE]
-ssnjyassny

abunzjassnelon
-shuebnz

auiawah|

v

lyemsny-N1

uabunpjiqJauam
pun -404 ‘-sny
auahozaquia
Bunpiamsny aip uj

asv/usyo

-UNNLLIM 9

1sj81quy

204



Kapitel 2.7

albojoyoAsdleloiseq
Jop ul essiujuuey -
usyaizagnzuie
Heqly Ul sfenyy os
-0lBija1 Yyeyosyaseg —
JoyuayQ "uswN}Q  —
Jabios|eag s|e 1oy
-bue] syoiweydney -
wnipnisalbojoay
sauassolyosabge -

uauofNyIsu| uas
-9pue W uoljesadooy)
anz yeyosyeseg -
Bunpjiqueyspm pun
-p04 Nz Yyeyosjeleg -
(zuayodwoy) sfeizos)
ajloy ayojugsied —
wexblygysbunysizeg -
uoxblypjED]  —
uabnyoisyonieq
uazuain ayolugsied -
Haxeqisejeg
ayosisAyd-oyoAsd -

(4 o) SN samsjpuniy

uiaheg
aydaiy "yrey 6

TENE]
-ssnjyassny

‘0's 0's (4 €) SAN "pfesdziesuiy
o's o's (4 G€) SAN sinyneqyny
Bunpuiq
-uig ayolyaa ‘(yorpwe
-uaiys Japo -ydney)
Bunpjigsnesbios|ess Bunubig

SJUUBMIBUE-UDIYOIIY

uabunzyassnelon

-shuebnz
ayosizads

abnsieb pun ayoledioy

abunzjassnelon
-sbuebnz
aulwahblly  jyemsny-NL

(Y G€) SAN sInjpunIn

uabunpjiqJapam
pun -404 ‘-sny
auahozaquia
Bunpiamsny aip uj

uiaheg ul
Y]
uing -'A3 ‘8

19391quY BYDIYOIY

1sj81quy

205



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

‘0's ‘0's (4 5€) SAN "pfeidziesuig

SN sinypunIo
‘0's "0°s (4 G€) SAN simnegny

‘uayslzegnzuie
WaquY Ul S[eN)IY 9SQ
-161j4 Yeyosyaleg

‘HoYusKO usWNYQ ‘Bunubig
‘Bunpuiguig aydlyoI  — ayolpedioy -
‘(yorpweuaiys ‘o woxblygjesl  —
-ydney) Bunpjiq ‘zusyedwoy| sjelzos -
-sneafios|eag ‘yoxJeqiseeg aM3 Jep ul SAN
ajuuesIsue Yoy  — ayosisAyd-oyohsd - (U G€) SAN sinsjpunin ‘A3 Jep Juoy | Ol

uabunpjiqsayam
uahunzyassnelon ahunzjassnelon pun -J104 ‘-sny

TETIEIT] -shuebnz -shuebnz auahozaquia
-ssnjyassny ayosizads aulpwablly  jyemsny-NL  Bunpamsny aip uj Jaje1quy

206



Kapitel 2.7

Buniyepasiniag
‘Bunpjigsny
ayosipfesdieloised
‘(eayer g—¢) wnipmg
sayosibojoay |

uoixa|jel

-1sqjes Inz yaxbiyes -

‘Yo

-reqisejeg ayosiyohsd —

(4 0€) SN sanpunID

Jau] ‘zurey
‘BanquiridL | gk

(4 g€) ‘Plesdzyesuig

e
> PUN SN SINdNEgINY

TENE]
-ssnjyassny

SAN 49p Heguy Uyl

-yoly| Jep ue essassiu| —

uesse|
Nz Usp|gLIo} pun

-sne S4N Jep Ui Jieq
-IeIN S1p Ny YosiZ
-ads yois ‘Yeyosyaieg
puis uayuesan
ueqneD “ISUYo Wi
aIp ‘SN 4ap Jopo

[od pun OIH pun ‘ay

‘Md sne Jerequeny -

uayIWeuaIyT

199 Bunuynysyoeidse —

uabojosy] q
Bunpjigsnesbios|ess

uabunzyassnelon

-shuebnz
yasiyizads

Bunwysu
-lyempuwiai pun

-1sqjes inz yesibiye -
‘aylay ayoljugsied -

oy
-yoljpHomiueIaAULb6Ig
pun (zusyedwoy

a[e1zos) yesibiygjues) -

“Teniqels
pun yespeqISElRg

ayosisAyd-oyohsd -

abunzjassnelon
-shuebnz
aulawahy|y

(1ob6e4L USBIIOMB[
Jap plejuagebiny
pun zusjedwoyy
ul Yoyab) buni
-gpesbunubig

lyemsny-NL

(u8g)
I3 PUN SN SINXpUnID

uabunpjiqJapam
pun -J04 ‘-sny
auahozaquia
Bunpiamsny aip uj

MYN JUo
uswNiQ | ChE

3)3lquy

207



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

TENE]
-ssnjyassny

uabunzyassnelon abunzjassnelon
-shuebnz

aulawahy|y

-shuebnz
ayosizads

lyemsny-N1

uabunpjiqJapam
pun -404 ‘-sny
auahozaquia
Bunpiamsny aip uj

g pun v [npopw (4 08) @o INpo eusr
IM pun S4N
(u 0g) av Inpo anynmsul oG
@an ve)
‘0's VO ‘lodyoiu 18
@anoat)
‘0's Miisoubeipoyohsd
(3n 8y) Bulieouno)
voddng uead /8iIH
‘0's o184 "Yohsd "ysiseg
uspunig ge
‘puiw uoA aibojoyed
-0yoAsd ‘a160]0}
-ewineoyohsd usyo ENIEREIN]
-19Jag uap Ul 8ssIu puUN UOIUBAIBIUIUSSIY
-juuey| ‘elbojoyohsd @an gl e
ul wojdipydneH -;9uuaddnin) sdqoN Aedag v
uieheg
ANSd
@3n os) slenjsyaqe
uabunzijessnelonsbuebnz Nz uagebuy US}aIHUOY BuISY M 8yosiulpeld -sepue | ‘gl
Ja)81quy abnsuog

1sj81quy

208



Kapitel 2.7

Jyemsnesawyau)ia) pun uabunzjassneloasbuebnz — ablosyoeujejioN 07 ‘021

uspunis =y
‘uslayuIasIyoLILIUN = 3N ‘IsusipsBunyiey = gy ‘ob1os|ess|[BlON = S4N ‘PUBGISASSPUET = AT ‘UOIIUSAJISIUIUSSIY = [ Bunyiswuy

‘ozies

-uig ausIpinedns
‘wes| -|%-S4N Wi Haqg
-JelN ¢ Pun | INPoN

(4 0€) € INnPO-"gsny

‘azygsuIg spaIpIA
-ladns ‘wes| -%-S4IN
Wi JedeNA ‘| INPON

(4 0¥) ¢ INnPON-"gsny

TENE]
-ssnjyassny

yeqe
-HIA JnZ Yeyosiyaleg
‘UM YoIUQSIad a1b81ul Binquepueig
‘}e 81yer Gz "puiw yoeidsen) (U 0€) L INPON-"asNY NS pieloid | /L
ute-v1)
| INnpo 2 INPON-"asny
(weiBojep
"0 Bljimiaag) dHIN
J9pP0 usleT] .mo_o_._o
-Asd abijjimiaiy Jopo ZI9MYOS
uaiyepan|lyemsny -ewneJjoyo
usuJsul yoeu Jeed (U 12) L Inpo-"asny | -Asd insul ‘9|

uahunzyassnelon

-shuebnz
ayosizads

abunzjassnelon
-shuebnz
aulawahy|y

lyemsny-NL

uabunpjiqJapam
pun -404 ‘-sny
auahozaquia
Bunpiamsny aip uj

1sj81quy

209



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

Bei der Betrachtung der Tabelle wird deutlich, dass nur bei sechs der 17 Anbie-
ter von Curricula in der Notfallnachsorge eine Teilnehmerauswahl vor Beginn
der Ausbildung explizit aufgefiihrt wird (Nr. 1, 2, 5, 6, 11, 17). Bei fast allen wird
hierzu im Vorfeld mit dem Interessenten ein Gesprach durchgefiihrt. Bei der
Okumenischen Konferenz NRW erfolgt keine eigene Auswahl, es wird aber zur
Zulassung der Teilnehmer eine ,,Eignungserklarung® der jeweiligen Trager vor-
ausgesetzt.

Angaben zum Mindestalter fiir die Teilnahme an den Ausbildungen machen
insgesamt sechs Organisationen (Nr. 1, 2, 4, 5, 6, 17). Es ist mit 18 — 25 Jahren
vergleichsweise niedrig. Diese Tatsache wurde auch von einigen Teilnehmern
der Workshop-Tagung durchaus als kritisch angemerkt (s. Kap. 2.6.3, Kommen-
tar Frau Diplom-Psychologin Clivia Langer sowie Diskussionsbeitrag Frau Ass.-
Professor Brigitte Lueger-Schuster).

Andere Anbieter nennen in diesem Kontext keine Altersgrenze, sondern formu-
lieren es allgemeiner, wie z.B. das Vorhandensein ,,Psycho-physischer Belast-
barkeit“ (Nr. 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12), ,Sozialer Kompetenz® auch im weiteren
Sinne (Nr. 1, 3, 9, 10, 11), ,,Personlicher Reife” (Nr. 4, 9, 11) sowie die ,Fahigkeit
zur Selbst- und Fremdwahrnehmung® (Nr. 11, 12).

Zu den spezifischen Zugangsvoraussetzungen ist zu sagen, dass bei einigen der
Anbieter nur ganz allgemein eine ,,abgeschlossene Berufsausbildung® vorausge-
setzt wird, wihrend insbesondere Hilfsorganisationen eine Grundqualifikation
im Katastrophenschutz verlangen. Beispiele hierfiir sind die ,,Rettungsdienstli-
che Ausbildung® beim KIT Miinchen oder die ,,Fachdiensteausbildung / Betreu-
ungsdienst” beim DRK-Landesverband Westfalen-Lippe. Die Teilnehmer der
hier vorgestellten kirchlichen Ausbildungen, mit Ausnahme der Okumenischen
Konferenz NRW, miissen als Zugangsvoraussetzung ein Theologiestudium ab-
solviert haben. Aufgrund der Tatsache, dass keine Notfallseelsorge-Qualifikati-
onen aus den neuen Bundeslandern zur Auswertung vorlagen, geht hier nicht
ein, dass dort 80 Prozent der in der Notfallseelsorge Tatigen Nicht-Theologen
sind oder gar eine kirchliche Anbindung fehlt (s. Diskussionsbeitrag Herr Peter
Sachse, 1). Beim BDP e.V. ist als Voraussetzung erwartungsgema( immer auch
ein Abschluss als Dipl.-Psychologe gefordert. Wie allerdings in Zukunft mit
Bachelor-Studiengdngen in dieser Fachrichtung umgegangen wird, bleibt ab-
zuwarten. Weitere spezifische Zugangsvoraussetzungen sind die Mitgliedschaft

210



Kapitel 2.7
in oder Anbindung an der jeweiligen Institution und die Bereitschaft zur Aus-
und Fortbildung.

Konkrete Ausschlusskriterien formulieren nur der DRK-Landesverband Baden-
Wiirttemberg sowie der DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz. Hier wird

ein Interessent fiir die jeweiligen Ausbildungen explizit nicht zugelassen, wenn
er personlich psychisch hoch belastet ist.

Kosten und Finanzierung der Ausbildung

In Tabelle 21 werden die Angaben der einzelnen Organisationen und Institu-
tionen zu Kosten und Finanzierung im Uberblick dargestellt.
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Es fallt auf, dass nur ein Viertel der 17 Organisationen (Nr. 1, 2, 10, 11, 12) Anga-
ben zur Finanzierung der Ausbildung machen. Uber die Hilfte (Nr. 1, 3, 11, 12,
14,15, 16, 17) geben nach den vorliegenden Materialien konkrete Informationen
zu den Kosten der einzelnen Ausbildungsgdnge. Diese bewegen sich zwischen
130 € und 500 € pro Modul bzw. pro Baustein. Weiterhin ergibt sich eine Staffe-
lung je nachdem, ob der Teilnehmer Mitglied der jeweiligen Organisation ist.

Weitere Rahmenbedingungen

Die weiteren organisatorischen Rahmenbedingungen wurden nach folgenden
Punkten ausgewertet: Verhdltnis Theorie / Praxis, Kompetenznachweis nach
Erreichung der Modulziele, Verantwortung fiir die Ausbildung, Methodik und
Didaktik der Ausbildung, Qualifikation der Dozenten, Einbindung in ein Team
sowie Evaluation.

Verhaltnis Theorie / Praxis

Angaben zum Verhdltnis von Theorie und Praxisanteilen liegen bei {iber der Half-
te der Organisationen, die Ausbildungen im Bereich der Notfallnachsorge an-
bieten, vor (Nr. 1, 3, 4, 5, 6, 15, 16, 17). Der Praxisanteil in den jeweiligen Aus-
bildungen reicht dabei von 10 bis zu 50 Prozent. Besonders zu erwdhnen ist in
diesem Kontext die Ausbildung des KIT Miinchen / ASB. Hier ist nach der Theo-
rieausbildung ein 9- bis 18-monatiges Praktikum vorgesehen. In der Ausbildung
des Instituts fiir Notfallseelsorge und Krisenintervention Jena werden der Um-
fang und die Art der Praxiserfahrung von der jeweiligen Herkunftsorganisation
des Teilnehmers bestimmt. Empfohlen werden hierbei von Seiten des Institutes
Praktika bei Einsatzdiensten bzw. bei seelsorgerischen oder sozialen Diensten.

Kompetenznachweis nach Erreichung der Modulziele

Explizite Angaben zum Kompetenznachweis nach der Ausbildung machen nur
drei der 17 Organisationen (KIT Miinchen/ ASB, DRK-Landesverband Westfa-
len-Lippe, DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg). Beim KIT Miinchen/
ASB sowie beim DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg wird nach der prak-
tischen Ausbildung mit den Teilnehmern ein Abschlussgesprach gefiihrt. Im
Rahmen des Abschlussgespraches beim DRK-Landesverband Baden-Wiirttem-
berg soll der Teilnehmer angehalten werden, eine ,,Selbsteinschatzung der er-
langten Kompetenz® vorzunehmen. Der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe
fiihrt nach seiner Ausbildung Basisnotfallnachsorge eine nicht naher bezeich-
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nete ,,Erfolgskontrolle“ durch, die auch von einigen Teilnehmern auf der Work-
shop-Tagung immer wieder als wichtiger Bestandteil zum Ende der Ausbildung
betont wird (s. Kapitel 1).

Verantwortung fiir die Ausbildung

Informationen, was die Verantwortung fiir die jeweilige Ausbildung angeht, lie-
gen nur bei zwei von 17 Organisationen vor. Beim KIT Miinchen / ASB liegt die
Verantwortung fiir die Ausbildung bei der KIT Akademie, beim DRK-Landes-
verband Badisches Rotes Kreuz sowohl beim Landes- als auch beim jeweiligen
Kreisverband.

Methodik und Didaktik der Ausbildung

Wie bereits in 1 (Erwerb- und Erhalt von Feld- und Kooperationskompetenz)
erwdhnt, werden zur Vermittlung der Inhalte von den Anbietern neben der
theoretischen Wissensvermittlung weitere unterschiedliche didaktische Me-
thoden angewendet. Mit der Nennung von Methoden wie ,,Rollenspielen” {iber
»Gruppenarbeit® bis hin zum ganz allgemein formulierten ,,Einsatz von Unter-
richtsmedien” liegen in anderen Bildungsbereichen eher globale Angaben zur
Didaktik vor.

Quualifikation der Dozenten

Die Hélfte der Ausbildungsanbieter geben die Qualifikation der Dozenten in ih-
ren Ausbildungen an (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 14). Dabei stellen die nachfolgenden
Organisationen sehr genau dar, welcher Dozent mit welcher Qualifikation wel-
che Inhalte vermittelt.

¢ DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg
(Lehrgangs-Leitung, Seelsorger, Kommunikations-Trainer, Psychologe, Fach-
arzt, Sozial-Pddagoge, Psychosozialer Ansprechpartner, Seelsorger, Jurist,
Polizeibeamter, Anti-Stress-Trainer, Hospizmitarbeiter, Bestatter, Mitarbei-
ter der Gemeinsamen Elterninitiative Plétzlicher Sduglingstod e.V. (GEPS))

¢ DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz
(NNS-Beauftragter, Notfallseelsorger, Notfallpsychologe mit Feldkompetenz,
Ausbilder mit DRK-Lehrschein NNS, Staatsanwalt, Rotkreuzbeauftragter,
Vertreter des GEPS e.V., Vertreter regionaler Trauergruppen, Vertreter Sozial-
amt, DRK-Sanitatsausbilder)

¢ Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern
(Notfallseelsorger, SbE-Ausbilder)
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¢ Konferenz der Evangelischen Notfallseelsorge in der EKD
(Notfallseelsorger, Fiihrungskraft FWRD, Psychologe CISM®, Mitarbeiter
der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention — Hilfe in Lebenskrisen
(DGS e.V.)und der GEPSe.V.)

¢ Projekt PSU Brandenburg
(Ausbilder Notfallseelsorge / Krisenintervention, Pastoralpsychologe, Fach-
ausbilder der jeweiligen Organisation, Kindertherapeut, Leitender Notfall-
seelsorger, Oberarzte Psychiatrie)

Eher weniger differenziert werden die Dozentenqualifikationen von folgenden
Organisationen angegeben:

¢ DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz
(Erfahrene Multiplikatoren des Landesverbandes)

¢ DRK-Landesverband Westfalen-Lippe
(Basisnotfallnachsorge-Ausbilder)

¢ JUH-Bundesgeschiftsstelle
(Fachausbilder Krisenintervention (sowohl Grundlagen Krisenintervention
als auch Aufbaumodul Krisenintervention) Mentor, Supervisor (Praxis-
phase))

Einbindung in ein Team

Die zwingende Einbindung in ein Team wéahrend oder nach der Ausbildung wird
von drei Organisationen (DRK-Landesverband Baden-Wiirttemberg, DRK-LV
Badisches Rotes Kreuz, KIT Miinchen) explizit genannt. Beim DRK-Landesver-
band Badisches Rotes Kreuz ist die Einbindung in den Notfallnachsorgedienst
Bestandteil der Ausbildung und beim KIT Miinchen/ASB wird ein ,,Heran-
wachsen im Team“ wahrend der praktischen Ausbildung betont. Der DRK-Lan-
desverband Baden-Wiirttemberg sieht eine Hospitation des Teilnehmers in
einem erfahrenen Einsatzteam oder mit einer erfahrenen Einsatzkraft vor.

Evaluation

MafBnahmen zur Evaluation der Ausbildung werden explizit nur bei zwei der 17
aufgefiihrten Organisationen genannt (KIT-Miinchen/ASB, DRK-Landesver-
band Rheinland-Pfalz).

Interne Qualitatskontrollen erfolgen weiterhin tiber das ,,Fithren von Einsatz-
protokollen oder -dokumentationen®, die ,,Durchfiihrung von Mitarbeiterge-
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sprachen® oder iiber die ,,Auswertung von Riickmeldungen der Kooperations-
partner®.

219






3

Bericht tiber die
Workshop-Tagung

»~Auf dem Weg zu
gemeinsamen Mindest-
standards*






3.1 Zielsetzung der Workshop-Tagung

Der gewidhlte Titel der Workshop-Tagung ,,Auf dem Weg zu gemeinsamen (Mindest-)
Standards“ betonte die Hoffnung auf einen ergebnisoffenen und konsensuellen
Prozess. Die Tagung sollte einen Raum bieten, liber verschiedene Modelle und
Methoden curricularer Umsetzung von PSNV-Qualifizierungen zur Durchfiih-
rung von Angeboten mit der ,Handlungslogik der Krisenintervention im Not-
fall“ (Beerlage, Hering & Norenberg, 2006) zu diskutieren.

Das Ziel bestand darin, eine Plattform zu bieten, bereits existierende de-fac-
to-Mindeststandards oder einen breiten Konsens neben all den auch beste-
henden Konkurrenzen und Kontroversen festzuhalten und dem neuerlichen
Auseinanderdriften der innerhalb der ,,Handlungslogik der Krisenintervention
im Notfall“ arbeitenden Systeme entgegenzuwirken. Ein besonderes Anliegen
war es daher auch, die Besorgnis gegeniiber der Uniiberschaubarkeit ,,fremder
Malfstabe“ zu reduzieren und sich gemeinsam auf den bundesweiten Weg zu
Mindeststandards in den Ausbildungen im Bereich der Einsatz- und Notfall-
nachsorge zu machen. Anbietersystem iibergreifend sollten nachste Schritte
unter Beteiligung aller hierzu vereinbart werden.
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3.2  Planungsiiberlegungen

Friihzeitig wurden Vertreter der unterschiedlichen fachwissenschaftlichen Per-
spektiven sowie Vertreter unterschiedlicher Praxissysteme im Forschungsbe-
gleitenden Arbeitskreis um Mitwirkung bei der Vorbereitung gebeten, um die
bereits im Vorschlag zur Zusammensetzung des Akkreditierungsausschusses
betonte wissenschaftliche und praktische Vielfalt von Anfang an beriicksichti-
gen zu konnen. Ein erster Austausch fand im Rahmen der 5. Sitzung des For-
schungsbegleitenden Arbeitskreises in Bonn-Bad Godesberg statt. Zusatzlich
fanden vorbereitende Gesprache mit einzelnen Mitgliedern statt. In diesem Zu-
sammenhang sei insbesondere Herrn Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel fiir wertvolle
Anregungen gedankt.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit dem FB PSNV / Nachsorge Opfer-
und Angehorigenhilfen (NOAH) am BBK, insbesondere Frau Dr. Jutta Helme-
richs durchgefiihrt. Die Pressearbeit im Vorfeld erfolgte abgestimmt zwischen
der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) und dem BBK.

Der als nicht-6ffentliche Tagung geplanten Veranstaltung ging eine breite bun-
desweite Abfrage von bestehenden Ausbildungsangeboten voraus, um Zufdllig-
keiten zu begrenzen und vor allem den Austausch zwischen den Personen und
Systemen zu ermoglichen, die aktiv an Curricula arbeiten und zum anderen
sich in einen transparenten Prozess einbinden lassen wollen.

Im Rahmen der im Mai/ Juni 2005 durchgefiihrten bundesweiten Abfrage zu
Curricula und Qualifizierungsmalinahmen im Bereich der Einsatznachsorge
und Notfallnachsorge wurden jeweils die Bundes- als auch die Landesgliede-
rungen folgender Beh6rden und Organisationen angeschrieben, iiber die ge-
plante Veranstaltung informiert und darum gebeten, Ausbildungsmaterialien
zur Verfiigung zu stellen:
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¢ Feuerwehr (Landesverbande und Landesfeuerwehrschulen)
¢ Hilfsorganisationen
— Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
— Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
— Johanniter-Unfall-Hilfe JUH)
— Malteser Hilfsdienst (MHD)
¢ Technisches Hilfswerk (Bundesverband)
¢ Polizei (Bundespolizeiprasidien, Bundeskriminalamt / Landeskriminal-
amter)
¢ Kirchen (evangelisch: Landeskirchen, katholisch: Diozesen)
¢ Weitere Anbietersysteme, Berufsverbande, Fachgesellschaften
— Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen
(SbEe.V.)
— Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (DeGPT e.V.)
— Deutsche Gesellschaft fiir Posttraumatische Stressbewiltigung
(DGPTSBe.V.)
— Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP e.V.)
— Institut Psychotrauma Schweiz (IPTS)

Der inhaltliche Schwerpunkt wurde auf kurzfristige sekundadrpraventive
MaRnahmen der Notfallnachsorge fiir Uberlebende, Angehérige und Hinter-
bliebene (Psychosoziale Akuthilfen) und der Einsatznachsorge fiir Einsatz-
krifte zwischen mitmenschlichem Alltagshandeln, ambulanter Kriseninter-
vention in der Lebenskrise und Ausiibung heilkundlicher Tatigkeit gelegt, da
in diesem Bereich auch die Kontroversen um den Charakter von Hilfen oder
Interventionen, methodisch-strukturiertem oder heilkundlichem Handeln, der Dif-
ferenz von Notfallseelsorge, Krisenintervention und Notfallbegleitung, Professio-
nalitdt, Paraprofessionalitit und Ehrenamtlichkeit sowie zwischen den Varianten
des CISM®/ ICISF-Standards ausgetragen werden.

Die ebenfalls ausfiihrliche Diskussionen verdienenden Fragestellungen zur Pri-
marpravention wurden gezielt ausgeklammert, da sich diese bereits im curri-
cularen Forschungs- und Entwicklungsprozess im Rahmen zweier an der Miin-
chener Ludwig-Maximilians-Universitdt angesiedelter Forschungsprojekte
zur Prévention im Einsatzwesen (Leitung Prof. Dr. Butollo) befinden. Weitere
Ebenen der Standardisierung in der Organisation und Durchfiihrung der PSNV,
sollten — unbestritten ob ihrer zentralen Bedeutung — in so weit ausgeklam-
mert werden, wie sie nicht Gegenstand der Qualifizierung sind. Einsatznach-
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sorge und psychosoziale Akuthilfen im Bereich der Notfallnachsorge sollten
aufgrund der grundsdtzlich qualitativen Unterschiede getrennt behandelt
werden.

Insgesamt erkldrten sich 27 Vertreter von Behdérden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben, Fachverbanden und Berufsverbanden bereit, ihre Qua-
lifizierungsmallnahmen im Bereich der Einsatznachsorge und/oder Psy-
chosozialen Akuthilfen (Notfallnachsorge) auf der Workshop-Tagung vorzu-
stellen. Diese wurden gebeten, mittels einer mit dem Ziel der Vergleichbar-
keit vom Forschungsprojekt erstellten Dateivorlage mit klaren strukturellen
und inhaltlichen Vorgaben, ein Poster zu lhrem jeweiligen Ausbildungs-
konzept zu erarbeiten. Der Schwerpunkt der Darstellung lag auch hier auf
einer differenzierten und zugleich ibersichtlichen Darstellung der einzel-
nen Ausbildungsinhalte (mit Angabe der jeweiligen Stundenzahl und Do-
zentenqualifikation), der Gesamtangabe von Theorie- und Praxisanteilen,
Zugangsvoraussetzungen der Ausbildungsteilnehmer, Kosten und Finan-
zierung der Ausbildung. Insgesamt lagen zur Workshop-Tagung 18 Poster aus
dem Bereich Einsatznachsorge und 15 Poster aus dem Bereich Notfallnachsorge
vor, das sich einige Vertreter zur gemeinsamen Prasentation entschlossen.

Es wurde angestrebt, Probleme der Kldrung von Ausbildungsfragen vor dem
Hintergrund der jeweiligen Anbieter-Perspektive zu systematisieren und zu
biindeln, um Problemfelder auch auf spezifische Akteursperspektiven beziehen
zu koénnen. Daher wurden klare Rollenvorgaben innerhalb des Tagungsgesche-
hens geplant.

Ein reibungsintensiver Trialog zwischen Praxis — Ausbildung — Forschung / Wis-
senschaft sollte durch die Gestaltung der Tagung geférdert werden. Uber die
Systeme mit der ,Handlungslogik der Krisenintervention im Notfall“ und der
»Psychotherapie® hinaus sollten auch Vertreter der ,Krisenintervention in der
Lebenskrise“ einbezogen werden, um auch hier Reibungen, Schnittstellen und
»Nahtstellen® (Konitzer, s. Anhang 5) sichtbar zu machen. Schon aufgrund des
sproden Materials mit erwartbaren Redundanzen verbot sich sehr friih in der
Tagungsplanung die Gestaltung klassischer Plenarvortrége. Es sollte eine Form
des Austausches geférdert werden, mit der in begrenzter Zeit Gemeinsam-
keiten und Unterschiede verschiedener QualifizierungsmaRnahmen herauszu-
arbeiten sind und beredtes Schweigen sich in gewinnbringende Wortbeitrige
wandeln kann.
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Die multiperspektivische Arbeit sollte in der Diskussion durch Rollenvorgaben
(,Vorstellende Organisation®, ,,Kommentator/in aus wissenschaftlicher Per-
spektive und ,,Kommentator/in aus der Praxisperspektive®) realisiert werden.
Ziel war es, auch unterschiedliche Gewichtungen im Konsens, unterschiedliche
Sensibilitaten und Hellhorigkeiten im Dissens zu nutzen. Es wurde Wert darauf
gelegt, sehr unterschiedliche disziplindre und praktische Perspektiven einzu-
beziehen. Es sollte in der kurzen Zeit je eines Arbeitstages dennoch allen Betei-
ligten moglich sein, die Beitrage zur Kenntnis zu nehmen, zu kommentieren
bzw. zu diskutieren. Eine Druckversion aller Tagungs-Poster wurde auch fiir
einen nach der Veranstaltung zu fithrenden Austausch ausgehadndigt.

Neben den Ausbildungsinstitutionen in der Sekundarpréavention sollten auch
die Fachgesellschaften, Berufsverbinde und Kammern der im engeren Sinne
»,Mental Health Professionals“ Gelegenheit zur Darlegung ihrer Uberlegungen
zu Mindeststandards im System der Hilfen (und Interventionen) erhalten. Die
Bedeutsamkeit dieser Eingangsstatements wurde darin gesehen, der Tatsache
Rechnung zu tragen, dass durch das Inkrafttreten des Psychotherapeutenge-
setzes nun die Grenzen und Uberginge zu den traditionell im Feld der PSNV
beheimateten Systeme und MaBnahmen (neu) zu benennen und (neu) zu ge-
stalten sein werden.

Die Moderation der Posterdiskussionen im Hinblick auf Konsense, Dissense und
optionale Inhalte und Strukturen erfolgte am 1. Veranstaltungstag ausschlief3-
lich durch die projektexternen Moderatoren, Frau Monika Schmelzer (Ludwig-
Maximilians-Universitdat Miinchen, Forschungsprojekt Pravention im Einsatz-
wesen) und Herrn Dr. Thomas Zippert (Hessisches Diakoniezentrum Hephata)
und am 2. Veranstaltungstag durch Herrn Prof. Dr. Frank Lasogga (Universitét
Dortmund) und Herrn Thomas Hering (Hochschule Magdeburg-Stendal (FH),
Forschungsprojekt Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungs-
rahmenplédne). lhnen sei an dieser Stelle noch einmal herzlich fiir ihre gewinn-
bringende Planung, Diskussionsleitung und Biindelung von Inhalten gedankt.
Auf eine Moderation seitens der Projektleitung des Netzwerkprojektes wurde
zu diesem Zeitpunkt bewusst verzichtet, um zum einen nicht als Veranstalter
in die Diskussion zu stark einzugreifen und zum anderen das Augenmerk auf
strukturelle Fragen richten zu kdnnen.

Die maximale Teilnehmerzahl der nicht-6ffentlichen Tagung wurde urspriing-
lich auf 80, spater aufgrund zahlreicher Anfragen auf 100 Personen begrenzt,
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um einen Workshop-Charakter realisieren zu kdnnen. Eingeladen waren neben
den Vertreterinnen und Vertretern von Organisationen, die Curricula prasen-
tierten, Vertreter der Forschungsbegleitenden Arbeitskreise auf Bundesebene
und Modell-Lénderebene, die Fachverbidnde und Kammern, die Hilfsorgani-
sationen sowie Bundespolizei und Technisches Hilfswerk (THW) iiber ihre
Bundesspitzen, Innen- und Gesundheitsressort {iber die Bundes- und Lander-
spitzen, um einen hohen Grad an Verbindlichkeit und eine nicht-zufillige,
umfassende Kommunikation in bestehende Strukturen hinein zu erméglichen.
Eine Bereicherung wurde auch durch die Einladung von in deutsche Diskus-
sionen eng eingebundenen Expertinnen aus dem deutschsprachigen euro-
pdischen Ausland angestrebt.

Die dann noch verfiigbaren Pldtze wurden paritdtisch zwischen den Interes-
senten aus unterschiedlichen Versorgungssegmenten vergeben. Diese fiir eine
Tagungsdokumentation ungewodhnlich ausfiihrliche Darstellung des Ein-
ladungsmodus liegt darin begriindet, dass es kurz vor der nicht-6ffentlich an-
gekiindigten Tagung ein ansteigendes und zuweilen ,drangendes® und mit
politischen Konsequenzen ,,drohendes® Interesse gab, das fachlich erfreulich
war, aber logistisch leider nicht befriedigt werden konnte. Eine Liste der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer findet sich im Anhang (3).

228



3.3  BegriiBung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die Projektleiterin Frau Prof. Dr. Beerlage begriif3te stellvertretend fiir das For-
schungsprojekt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Konferenz, insbeson-
dere den Staatssekretdr im Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt,
Herrn Thomas Pleye, als Vertreter des gastgebenden Bundeslandes, den Rektor
der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) und Vizeprasidenten der Hochschul-
rektorenkonferenz, Herrn Prof. Dr. Andreas Geiger als Gastgeber und Frau
Dr. Jutta Helmerichs als Mitveranstalterin und Vertreterin des Fachbereiches
PSNV / NOAH im BBK, in dessem Auftrag das Forschungsprojekt seine Aufga-
ben wahrnimmt.

Herr Staatssekretdr Pleye dulerte sich erfreut dariiber, dass auch unter ak-
tiver Mitwirkung des Landes Sachsen-Anhalt die vorgelegten Empfehlungen
des Netzwerkprojektes zustande gekommen seien, in denen erstmalig verschie-
dene einzelne und in unterschiedlichen Kreisen diskutierte Uberlegungen zur
Optimierung und zur Vermeidung von Fehl- oder Unterversorgung von betrof-
fenen Biirgern und Einsatzkrdften ausgewogen zusammengefiihrt wurden,
und ebenso dariiber, dass weitere Schritte auf dem Weg zur Einfiihrung eines
Qualitatssicherungsverfahrens fiir MaBnahmen der PSNV hier in Magdeburg
gegangen werden und das Land Sachsen-Anhalt somit einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung von notwendigen Hilfen fiir von Ungliicksféllen betroffene Biirger
und Einsatzkrafte leisten kann.

Dem Forschungsprojekt sei es in enger Kooperation mit dem BBK gelungen,
einen Prozess von Austausch und Entwicklung nicht nur einzuleiten, sondern
diesen bereits seit nunmehr drei Jahren kontinuierlich in Schwung zu halten.
Der Tagungstitel ,,Auf dem Weg zu gemeinsamen Mindeststandards® verpflich-
te zum einen auf Geduld und Beharrlichkeit auf dem noch zu beschreitenden
Weg, denn im hoch differenziert gegliederten System der zivil-militarischen
Gefahrenabwehr und der gesundheitlichen Versorgung seien Weiterentwick-
lungen nicht von heute auf morgen zu erzielen und bediirfen der intensiven
Kommunikation aller Systeme nach innen und nach aulen. Zum anderen sei
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im Tagungstitel die Verpflichtung auf einen anzustrebenden Konsens im Diens-
te der betroffenen Biirger und Einsatzkrafte jenseits praktischer Konflikte und
fachlicher Kontroversen angesprochen. Er benennt als Hauptprobleme auf dem
Weg zu gemeinsamen Qualitdtsstandards zum einen die Bund-Lander-Abstim-
mung in der Frage der Qualitdtssicherung sowie die intersektorielle Abstim-
mung zwischen Innen- und Gesundheitsbehérden in den Bundeslandern. Das
Land Sachsen-Anhalt sei bestrebt, notwendige Entwicklungen auch in Zukunft
engagiert zu unterstiitzen.

Herr Prof. Dr. Geiger begriil3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der
Elbe-Stadt Magdeburg und verweist darauf, dass sie in ihrer mittlerweile 1200-
jahrigen Geschichte haufig die Rolle der Einheitsstifterin gespielt habe. Das
Elbe-Hochwasser vor drei Jahren auch in Magdeburg habe die Notwendigkeit
der gelingenden Kooperation aller Einsatzorganisationen im Katastrophen-
schutz, einschlieRlich der psychosozialen Systeme erkennen lassen und zu-
gleich deutlich gemacht, dass Katastrophen nicht an den Grenzen der Bundes-
lander und an Staatengrenzen Halt machen. Notwendig sei es daher, langfristig
bundesweite und europdische Formen der Zusammenarbeit und tragfahige
Rahmenbedingungen fiir die Arbeit der ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Einsatzkrafte im Dienste der Biirger zu schaffen. Die Hochschule habe seit ihrer
Griindung im Jahr 1992 ihren Beitrag zur Losung interdisziplindrer gesellschaft-
licher Probleme geleistet. Als einen der jiingeren Studienginge, der gemeinsam
mit der Otto-von-Guericke-Universitdt und in enger Kooperation mit dem Ins-
titut der Feuerwehr durchgefiihrt werde, stellt er den Studiengang ,,Sicherheit
und Gefahrenabwehr“ vor. Als Vizeprasident der Hochschulrektorenkonferenz
sei er angesichts des Scheiterns der Foderalismuskommission allerdings etwas
skeptisch, was die Entwicklung bundesweit geltender Mindeststandards in
QualifizierungsmalRnahmen angehe. Die Arbeit, die auf dieser Tagung und dar-
uber hinaus geleistet werde, konne jedoch als ein positives Beispiel im Hinblick
auf eine landertibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit im Bil-
dungsbereich verstanden werden, um fachliche Lésungen fiir die betroffenen
Menschen zu suchen.

Frau Dr. Helmerichs kennzeichnet inihrem GruBwort die politischen und fach-
lichen Entwicklungen im bundesdeutschen Bevdlkerungsschutz und die Hin-
tergriinde, die zur Ausschreibung der am Zentrum fiir Zivilschutz (ZfZ) / BBK
angesiedelten Forschungsprojekte im Bereich der PSNV gefiihrt haben. Sie
stellt die moderierende Funktion des neu gegriindeten BBK in fachlichen Frage-
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stellungen vor und die Moglichkeiten der unterschiedlichen Fachbereiche, mit
seinen Dienstleistungs- und Krisenmanagementkompetenzen zu einer gelin-
genden Bund-Lander-Zusammenarbeit im Bevoélkerungsschutz beizutragen.
Sie beschreibt die Beitrige des Netzwerk-Projektes, zu einer qualitativ hoch-
wertigen, vernetzten und strukturell eingebundenen PSNV zu gelangen. Die
hier durchgefiihrte Tagung habe einen zentralen Stellenwert im Prozess der
Entwicklung bundesweiter Standards und werde in der Fachoffentlichkeit auch
so wahrgenommen. Sie zeigt sich erfreut iiber die Expertise, die an diesem Tag
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer versammelt sei.

Frau Prof. Dr. Beerlage dankt den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fiir die
bereits schon im Vorfeld wahrnehmbare Bereitschaft zur engen fachlichen Zu-
sammenarbeit. Sie hebtinsbesondere hervor, dass es nicht selbstverstandlich sei

¢ dass die verschiedenen Anbietersysteme, Fachdisziplinen, Berufsgruppen
und politischen Ressorts die Chance wahrnehmen, gemeinsam an einem
Thema zu arbeiten,

¢ dass so viele BOS und so viele Anbieterorganisationen der PSNV Transparenz
herstellten beziiglich detaillierter interner Schritte zur Qualifizierung,

¢ dass sie uns im Vorfeld der Tagung umfangreiches Material zur Verfiigung ge-
stellt und weitere Informationen angeboten haben,

¢ dass sich alle Referenten auf formale Vorgaben der Prdsentation eingelassen
und sich die Miihe der Erstellung von Postern gemacht hatten,

e dass sich die Kommentatoren und insbesondere die Moderatoren auf inten-
sive Vorarbeiten eingelassen hiatten, um die Vielfalt der Positionen und Per-
spektiven zu diskutieren und fiir die Zukunft handhabbar zu machen.

In ihrer Einfiihrung bettet sie die Frage der Qualitdtsstandards in den Ergén-
zungsqualifikationen in der PSNV in den Kontext der Gesamtstruktur von Emp-
fehlungen zur Qualitdtssicherung, strukturellen Einbindung und Organisation
der PSNV ein. Im Hinblick auf die Beauftragung qualifizierter Personen geht sie
auf den Zusammenhang der Akkreditierung von Curricula einerseits auf Bun-
desebene durch einen einzuberufenden Akkreditierungsausschuss und die Per-
sonenakkreditierung auf Landesebene ein. Der Abschluss einer akkreditierten
Qualifizierungsmalnahme sei dabei nur eine, jedoch zugleich eine zentrale Vor-
aussetzung. Die konsensuelle gemeinsame Entwicklung von offenen Mindest-
standards sei eine Moglichkeit, breit akzeptierte Grundlagen fiir ein Akkredi-
tierungsprozedere bereitstellen (s. Anhang 4).
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Strukturelle Standards des Handels im Einsatz:
z.B. PSNV-Fuhrungsstruktur, Informationsmanagement, Handeln unter Einsatzbedingungen etc.

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung:
Nach PSNV-Datenbank: nur akkreditierte Leistungserbringer
nach Indikationen, allgemeinen und spezifischen Qualifikationen (Zielgruppen, Indikationen),
nachgewiesenen Erfahrungen/Expertisen in besonderen Anforderungssituationen etc.

Organisatorische Standards im Vorfeld:
Voraussetzungen der Personenakkreditierung:

z.B. Einbindung ins Team (keine Solisten), regelmaBige Einsatze, Supervision

Verpflichtung auf lebenslange Fortbildung etc.

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Problemwissen Handlungswissen Strukturwissen
Stoérungswissen Interventionswissen Netzwerkwissen

Weiterfiihrende (Feld- & Kooperations-)
Kompetenzen Kompetenzerwerb
(Indikationen, Zielgruppen)| und Kompetenzerhalt

Basale
Kompetenzen

Organisatorische Rahmenbedingungen:
Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.

Ebenen von Standards
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3.4 Die Eingangsstatements

Frau Dr. Astrid Bilhren (Bundesérztekammer)

Frau Dr. Biihren (s. Anhang 5), Vorstandsmitglied der Bundesarztekammer
(BAK), begriilt die Initiative des Bundesministeriums des Innern (BMl), das
Netzwerk-Projekt gefordert zu haben. Insbesondere hebt sie den Beitrag zu ei-
ner einheitlichen Sprachregelung hervor. Die Rolle der drztlichen Psychothera-
pie in dem Zusammenspiel aller Akteure sei dariiber hinaus aber noch weiter
zu klaren. Leitlinien der drztlichen Psychotherapeuten zur Thematik PSNV in
Grof3schadensfillen lagen vor, miissten aber noch gebiindelt und weiterentwi-
ckelt werden. Die BAK beabsichtige, unter ihrer Moderation die zustindigen
drztlichen Fachgesellschaften und Berufsverbande einzubeziehen, um diesen
Prozess voranzutreiben. Die Mitwirkung von Experten der BAK bei der Entwick-
lung von bundesweit geltenden gemeinsamen Mindeststandards fiir definierte
Zielgruppen und definierte Handlungszeitraume der kurz- und langfristigen
Nachsorge werde angestrebt.

Frau Monika Konitzer (Bundespsychotherapeutenkammer)

Frau Konitzer (s. Anhang 5), kommissarische Vorsitzende der Bundespsycho-
therapeutenkammer und Vorsitzende der Landespsychotherapeutenkammer
des Landes Nordrhein-Westfalen, bettet den Beitrag der Psychotherapeuten in
der PSNV ein in die fachlichen Erfordernisse der Vorsorgeplanungen fiir die Ge-
sundheitsversorgung bei GroRschadenslagen und GroRveranstaltungen. (Diffe-
rential-)Diagnostische und Behandlungsanforderungen vor Ort ergdben sich fiir
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichentherapeuten
nicht nur aus akuten Belastungen, sondern auch aus Vulnerabilitdten / Pramor-
biditdten bei den von einem Notfallereignis Betroffenen. Die Kompetenzen
zur Akutversorgung seien durch die Ausbildung vorhanden. Beitrige der
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
ten bestiinden — neben Beitridgen zur Ausbildung anderer PSNV-Anbieter — in
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der Koordination aller Malinahmen der Akutversorgung durch Leitende Not-
fallpsychotherapeuten vor Ort, in der Kooperation in der Erstversorgung vor
Ort sowie in der ambulanten Akutversorgung und in Screenings.

Frau Clivia Langer
(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen, BDP e.V.)

Frau Langer (s. Anhang 5), Leiterin der FG Notfallpsychologie in der Sektion
Klinische Psychologie des BDP e.V., beschreibt den Beitrag von Notfallpsycho-
loginnen und -psychologen im interdisziplindren Spektrum der PSNV im Rah-
men gekldrter Zustandigkeiten in der Praxis, aber auch in der Qualifizierung
und Vernetzung jenseits berufsstdndischer, konfessioneller und institutio-
neller Konkurrenzen. Die Angebote seien interessenneutral, bedarfs- und kom-
petenzorientiert zu koordinieren. Einer ausschlieBlich am ,,Mythos Trauma“
ausgerichteten Perspektive stellt sie einen salutogenetischen Blick gegeniiber.
Das iiberarbeitete Curriculum Notfallpsychologie des BDP e.V. trage diesem
Paradigmenwechsel durch eine deutlichere Abgrenzung zwischen Notfall-
psychologie und Traumatherapie Rechnung. Sie begriiRt ausdriicklich die Emp-
fehlungen des Netzwerk-Projektes und die dort vorgesehene ,,Einordnung von
Notfallpsychologen in die Struktur und Ablaufkette® der PSNV.

Herr PD Dr. Giinter Seidler
(Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie, DeGPT e.V.)

In Vertretung von Frau PD Dr. Steil, Vorsitzende der DeGPT e.V., tragt Herr PD
Dr. Seidler die Stellungnahme der DeGPT e.V. vor. Zuerst mahne Frau Dr. Steil
vor der Annahme einer empirisch belegten Wirksamkeit von MaRBnahmen der
Sekundarpravention. ,,Das, was wir weitergeben, entspricht vielleicht unserer
Auffassung, aber es ist empirisch wenig abgesichert. Wiirden Verfahren der Pri-
mar- und Sekundarpravention nach traumatischen Ereignissen den gleichen
Auflagen unterliegen, wie z. B. Medikamente, so wiirde bislang noch keine der
Interventionsformen zugelassen“ (Transkript). Frau Dr. Steil mahne daher zu
Demut und Bescheidenheit. Allerdings sei es auch schwierig bis unmoglich,
die Wirksamkeit von Krisenintervention in Grof3schadenslagen zu messen.
»Wichtig erscheint in der Praxis, dass die Grenzen zwischen Behandlung und
Krisenintervention bzw. psychologischer Erster Hilfe gewahrt bleiben. Die Be-
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handlung von Beschwerden mit Stérungscharakter obliegt approbierten Psy-
chotherapeuten. Ersthelfer bendtigen grundlegendes diagnostisches Wissen,
um die Beschwerden und Symptome der Betroffenen richtig einschidtzen und
monitoren, die Betroffenen bei Bedarf auch verweisen zu kdnnen. Fiir eine
psychologische Triage fehlen bislang isolierte Risikofaktoren, welche bei allen
Formen von Traumatisierungen zum Tragen kommen. Diesen Satz halte ich fiir
ausgesprochen wichtig... wir (kobnnen) nach dem gegenwartigen Stand im psy-
chologischen Bereich nicht sagen, wer bei einem gegebenen Stérungsbild ad
hoc in der Situation spater eine Krankheit entwickeln wird und wer nicht. In-
sofern kénnen wir nach unserer Einschitzung gegenwirtig eine psychologische
Triage nicht wissensbasiert durchfithren (Transkript).
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3.5 1. Veranstaltungstag: Curricula zur Einsatznachsorge

3.5.1 Posterpriasentation und Diskussion der Ergebnisse der Arbeitsgruppen
zur Einsatznachsorge

Im Anschluss an die Posterprdasentation und die Kleingruppendiskussion zu
Konsens, Dissens und Optionen im Bereich der Einsatznachsorge-Ausbildung
prasentieren die einzelnen Arbeitsgruppen ihre Ergebnisse im Plenum (s. unter
»Materialien zur Workshoptagung®, s. Anhang).

Frau Schmelzer als Moderatorin fasst diese anschlieBend zusammen und stellt
uber alle Arbeitsgruppen hinweg Gemeinsamkeiten und Unterschiede in In-
halten und organisatorischen Fragen vor (s. unter ,Materialien zur Workshop-
tagung”, s. Anhang). Vergleicht man einzelne Themen, die iiber alle Gruppen
hinweg diskutiert wurden, so heben die Moderatoren folgende Diskussions-
linien hervor, die im Folgenden aufgegriffen und ergdnzt werden.

CISM® / ICISF werden differenzierend oder synonym verwendet. Sowohl Kon-
sens als auch Dissens herrschten beziiglich der ausreichenden Begriindung
eines methodischen Standards in CISM® oder ICISF. Ergidnzungen erscheinen
sinnvoll als optionale Ergdnzungen. Irritierend sei die groe Spanne zwischen
4bis 40 Unterrichtseinheiten, die diesem Komplex in den verschiedenen Ausbil-
dungen gewidmet werden. ,,CISM® scheint doch nicht CISM® zu sein“ (Radix,
Ev. Kirche von Westfalen). Problematisch sei, dass die Zugangsvoraussetzung
»Psychosoziale Fachkraft“ bei Qualifizierungen fiir die Aufgabe der Debriefing-
leiter nicht durchgéngig beachtet werde (Miiller, Senatsverwaltung fiir Inneres
Berlin). Die amerikanischen Standards weisen dagegen eindeutige Kriterien
fiir die Vergabe von Zertifikaten aus. Auf die Vergabe und Ubertragbarkeit der
SbE-Zertifikate wird hingewiesen (Dr. Lehmkuhl, SbE e.V.). Die Heterogenitat
beziiglich der Stundenzahl resultiere moglicherweise auch aus der Bertick-
sichtigung informativer Bausteine fiir Fiihrungskrifte (Uberzeugungsarbeit),
die sich dann im Einsatz als durchaus praventiv erweisen wiirden (Willkomm,
DG PTSBe.V.).
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Inhaltliche Bausteine der Curricula scheinen in weiten Teilen konsensfahig zu
sein, nicht aber ihre Umfange und die relative Bedeutung einzelner Themen.

Modularisierung scheint der Verschiedenheit der Ausgangsvoraussetzungen
der Teilnehmer und einem aufeinander aufbauenden Charakter von Einzelauf-
gaben gerecht zu werden. Sie beriicksichtige psychosoziale Eingangsqualifika-
tionen (z. B. PAKET-Ausbildung, Grundbausteine).

Ziele der Qualifikationen unterscheiden sich, je nachdem fiir welche Rolle
innerhalb der Organisation qualifiziert wird und wie eng der Aufgabenbereich
definiert ist (Peer, Betriebliche Sozialarbeit, Sozialer Ansprechpartner); ent-
sprechend begrenzt oder umfassend sei das Curriculum.

Aufgaben und Grenzen in der Versorgungskette zu (er)kennen, wird als ge-
meinsames Qualifikationsziel erkennbar, wobei umstrittene Zustandigkeits-
definitionen dieses Lernziel unterschiedlich definieren. Als Ausschlusskrite-
rium fiir ein Tatigwerden im Einsatz sei grundsatzlich die eigene Betroffenheit
im Einsatz zu vermitteln.

Zugangsvoraussetzung: Feldkompetenz sei zwingend erforderlich, wobei all-
gemeine Einsatzerfahrungen und dienstespezifische Zugehorigkeit und Kennt-
nisse differenzierter definiert werden (miissten). Weitere Zugangsvorausset-
zungen sollten differenzierter definiert werden (Ameln, Polizei Schleswig-
Holstein).

Teilnehmerauswahlverfahren, Zustandigkeit fiir die Teilnehmerauswahl:
Eine Auswahl geeigneter Teilnehmer durch die Ausbildungsleitung sollte ge-
wahrleistet werden; eine Entsendung durch Vorgesetzte werfe bei mangelnder
Eignung Probleme auf (Giinthner, Institut der Feuerwehr Nordrhein-Westfa-
len). Das Auswahlverfahren sei zu prézisieren. Die Rolle der Vorgesetzten wird
kontrovers diskutiert. Ausschlielliche Selbstzuweisungen zur Ausbildung
seien kritisch zu bewerten (Dr. Remke, Polizei Sachsen).

Durchfithrung: Eine gemeinsame Qualifikation von psychosozialen Fach-
krdften und Peers sei auch im Dienste der spdteren Zusammenarbeit und
Verstandigung sinnvoll. Dies wird in verschiedenen Diskussionsbeitrdgen be-
kraftigt (Gengenbach, SbE e.V., Langer, BDP e.V. und Willkomm, DG PTSB
e.V.). Dabei sei hdufig die Ausbildungszusammenarbeit von der alltdglichen
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Zusammenarbeit (Notarzt, Feuerwehrmann) kaum zu trennen (Dr. Lehmkuhl,
SbE e.V.).

Quualitatssicherung wird zum einen ausbildungsbezogen an der Dozentenqua-
lifikation festgemacht, zum anderen an der Sicherstellung der Qualitét in der
spateren praktischen Arbeit durch die Fachaufsicht, an der fortlaufenden Fort-
bildung, Supervision und an Refresherkursen. Ergdnzend wird die Einbindung
in Teams genannt (Giinthner, Institut der Feuerwehr NRW). Grenzen einer
strikten Qualitdtskontrolle in der Durchfithrung werden dort gesehen, wo aus
dem Bekanntwerden einer PSNV-Nutzung Nachteile fiir den Nutzer entstehen
(Dr. Fahnenbruck, Stiftung Mayday, mit Bezug auf Piloten und die Gefadhrdung
ihrer Lizenzen). Herr Dr. Hofmann (DeGPT e.V.) unterstreicht die zwingende
Sicherstellung von Vertraulichkeit. Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster (Universitét
Wien) stellt der Qualitdtssicherung bei Einzelinterventionen/ -hilfen die durchaus
durchzufiihrende Qualititssicherung der Struktur, des Gefiiges {iber mehrere
Einsdtze hinweg gegeniiber, die ohne Riickschliisse auf Personen zu bewerk-
stelligen sei.

Primdrpravention im Sinne der Information der Fithrungskrafte zu PSU-An-
geboten und Uberzeugungsarbeit (Fiihrungskrifte informieren, schulen Uber-
zeugungsarbeit zu PSU) wirke sich spater im Einsatz positiv aus (Willkomm,
DG PTSBe.V.).

3.5.2 Diskussion der Kommentare aus wissenschaftlicher und
praktischer Perspektive

Die Statements aus Wissenschaft und Praxis befinden sich im Anhang. Sie
werden hier mit dem Ziel der Ubersichtlichkeit thesenartig auf der Basis des
Transkripts und unter Verwendung von Originaltextstellen zusammenge-
fasst.’®

16 Hinweis: Zitierfahig sind nur die im Anhang zur Verfiigung gestellten Statements und
Kommentare.
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Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel (Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg)

Herr Prof. Dr. Dr. Bengel (s. Anhang 8) begriit in seinem Kommentar die Er-
weiterung der Perspektive auf psychische Belastungen von Einsatzkraften um
arbeits- und organisationspsychologische Beitrdge. Der Akzent liege jedoch in
den Curricula noch zu sehr auf Interventionswissen, zu wenig auf Diagnos-
tik / Monitoring und Prozessverstindnissen des Copingprozesses. In diesem
Zusammenhang warnt er auch vor libertriebenen Aktionismus. Die Elemente
von CISM® méchte er differenziert und nicht en bloc betrachten: ,,Wir brau-
chen keine Zertifizierung (...) nach CISM®, sondern wir brauchen ein GrofRteil
der Elemente, die in CISM® zu Recht dokumentiert sind. Da ist unbestritten, als
ein Kernstiick, das Debriefing (...). Wenn einer nicht CISM® kennen wiirde und
miisste fiir das Feld etwas erfinden, dann wiirde er auf 80 % der Elemente kom-
men, die in CISM® stecken.“ Dessen Wirksamkeit sei noch nicht ausreichend
untersucht. Er warnt davor, im Bereich der PSNV hohere Anforderungen an das
Qualitatsmanagement zu stellen als in anderen Bereichen des Gesundheits-
wesens. Auch dort werde fast ausschlielich Strukturqualitét sichergestellt,
»d.h. wir bilden aus, wir qualifizieren; der Prozess wird ganz wenig beobachtet
und zum Gegenstand von Qualitdtsmanagement gemacht® (Transkript). Zur
Qualitatssicherung der Ausbildung hebt er zum einen die sorgfdltige Priifung
von Eingangs- und Zugangsvoraussetzungen hervor (,,Jeder Hausmeister kann
Debriefing lernen, das sollten wir nicht zum Standard machen.“), zum ande-
ren die Dozentenqualifikation. Hier sieht er auch wichtige Beitrdge der Mental
Health Professionals (MHP) (Psychologen, Psychotherapeuten und Psychiater),
die erst relativ spat das Feld entdeckt haben. ,,Wichtig finde ich, dass bei dem
Transfer von Erkenntnissen darauf geachtet wird, dass viel psychologisches,
psychosomatisches und psychotherapeutisches Know-how vorhanden ist, weil
sonst die Gefahr besteht, (...) dass der Transfer von neuen Erkenntnissen nicht
ausreichend gelingt“ (Transkript).

PD Dr. Robert Bering (Alexianer-Krankenhaus Krefeld)

Herr Dr. Bering (s. Bering, Schedlich, Zurek & Fischer, 2006) hebt hervor, in der
Ausbildung dafiir zu qualifizieren, die hoher riskierten Gruppen zu identifi-
zieren, um ihnen spezifische Hilfe angedeihen zu lassen. Die Risikofaktoren zu
kennen, ermdgliche erstens den prioritdren Zugang zu Menschen, die ein hohes
Risiko tragen, chronifizierte Belastungsstérungen zu entwickeln, und zweitens
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eine Beriicksichtigung von Verlaufsprozessen. Diese seien in Ausbildungen zu
vermitteln. Die Risikofaktoren seien mittlerweile identifiziert. Es komme da-
rauf an, ,,wie auf den einzelnen Ebenen der Ausbildung reflektiert wird, dass
das Erkennen, das ldentifizieren von diesen Risikofaktoren wichtig ist, nicht
um sie an Ort und Stelle zu behandeln, sondern um den Betroffenen dann an
die jeweils entsprechende Stelle weiter zu verweisen (...). Wir miissen Heran-
gehensweisen finden, die den Verlaufsprozess von Belastungsstérungen in Au-
genschein nehmen und die jeweiligen Zeitpunkte auf der Achse der Entwick-
lung von Belastungsstérungen entsprechend bertiicksichtigen. Das heil3t, unser
Denken muss auf die Zeitachse angelegt werden und entsprechend sollten auch
diejenigen, die auf unterschiedlichen Momenten dieser Zeitachse tétig sind,
entsprechend beriicksichtigt werden“ (Transkript).

Marion Kriismann
(Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Projekt Pravention im Einsatzwesen)

Frau Kriismann (s. Anhang 8) begriiBt grundsatzlich die momentane Ent-
wicklung in Richtung einer Definition von Mindeststandards auf behordlicher
Ebene, die zukiinftig eine Optimierung der Zusammenarbeit in GroBscha-
denslagen ermdogliche. Starker noch als auf der Bundesebene sehe sie aber die
Verantwortung fiir Qualitdtssicherung bei den Arbeitgebern — in der klaren
Beschreibung von spezifischen (praventiven) Tatigkeitsprofilen in den jewei-
ligen Institutionen mit ihren spezifischen Anforderungen. Daraus resultierten
auch die spezifischen Ausbildungsbedarfe. QualifikationsmaBnahmen seien
im Hinblick auf ihre Zielsetzung, d. h. kiinftige Aufgaben zu unterscheiden. Im
Zentrum ihrer Ausfithrungen stehen die strukturellen Rahmenbedingungen,
in denen die Angebote angewendet werden; neben den inhaltlichen Standards
miissten auch strukturelle und organisatorische Standards definiert werden
(die Flachendeckung primérer und sekundarer Angebote, die Einbeziehung der
Fiihrungskrafte, die Strukturiertheit in Hinblick auf die Personalfiihrung der
Priventionsmitarbeiter insbesondere in Hinblick auf deren Auswahl, Ausbil-
dung und Anbindung). Es sei darauf Wert zu legen, dass Einsatznachsorge nur
von Personen durchgefiihrt werde, die ihrerseits ausreichende Erfahrung mit
den Belangen des Einsatzwesens aufweisen, idealerweise auf dem Hintergrund
eigener Einsatztatigkeit. Dabei sollte gewdhrleistet sein, dass diese Personen
ausreichend fachlich qualifiziert wurden. Die Aufgabe von hoch qualifizierten
Fachkriften sieht sie eher im Einsatz in der ,,zweiten Reihe“ sowie in der Qua-
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litatssicherung, der Konzeptentwicklung, der Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie der Supervision.

PD Dr. Rolf Manz (Bundesverband der Unfallkassen)

Herr Dr. Manz (s. Anhang 8) bettet zunichst seine Uberlegungen in den recht-
lichen Rahmen des Arbeitschutzes und in Uberlegungen zur Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Klimas im Arbeitsalltag ein und merkt an, dass er
auf den Postern primarpriventive Uberlegungen vermisse. Er fordert eine
sparsame, ,nicht beliebige Vielfalt (Transkript) von notwendigen Interven-
tionskonzepten sowie eine voraussetzungsabhidngige Qualifizierung unter
Bertiicksichtigung der (hdufig nicht in den Curricula ausgewiesenen) organisa-
tions- und tatigkeitsspezifischen Ziele / Tatigkeiten. Hinsichtlich der Anteile
an Psycho-Edukation warnt er vor der Einengung auf die Posttraumatische
Belastungsstérung / Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) als ausschlieRlicher
psychischer Traumafolgestérung: ,,Die Einengung auf eine spezifische Ant-
wort von Psyche und Korper auf Extrembelastungen ist fachlich nicht mehr zu
halten, hieraus ergibt sich allerdings eine sehr breit angelegte Anforderung an
die didaktische Uberarbeitung der Aus- und Weiterbildungskonzepte im Rah-
men der Psychosozialen Nachsorge und die Empfehlung, diese psycho-edu-
kativen Inhalte durch entsprechende Fachleute (Klinische Psychologie, Psy-
chotherapie) bestreiten zu lassen® (Transkript). Optimierungsbedarf sieht er
hinsichtlich der Differenzierung von Indikationen unterschiedlicher Einsatz-
nachsorgemaRnahmen, hinsichtlich der Praxisintegration in die Didaktik so-
wie in der Spezifizierung der Dozentenqualifikation in Abhéangigkeit von den
jeweiligen Modulen. Die ausdriicklichere Behandlung von Selbstschutz in den
Programmen miisse daher explizit den Verweis auf den Schutz der eigenen Per-
son und Psyche beinhalten und hierfiir geeignete MaRnahmen, Techniken und
organisatorische Unterstiitzung (z. B. Supervision) thematisieren.

Erika Brostler (Bundespolizeiamt Siid)
Frau Brostler (s. Anhang 9) hebt wie Frau Kriismann auf strukturelle Rahmenbe-
dingungen zur Implementierung von Einsatznachsorge in den Behérden ab, in

deren Rahmen fiir Einsatznachsorge qualifiziert werde: Vor der Qualifizierung
stehe eine genaue Profilbeschreibung der Aufgabenbereiche, auf die hin qua-
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lifiziert werde, und eine deutliche Trennung der Aufgaben ,,Fachberater Psy-
chotraumatologie® oder ,,Einsatzbegleitung®, ,betriebliche Gesundheitsforde-
rung“und ,,Sozialer Ansprechpartner” sowie eine klare Trennung von Fach- und
Dienstaufsicht. ,,Zum Angebot entsprechender Einsatzmafnahmen PSNV ist es
daher immens wichtig, die Institutionalisierung einer Fach- und Fiihrungsbe-
ratung fiir Einsatz-(Fithrungs-)Krafte mit aufzunehmen in die Umsetzung der
Standards. Diese Fach- und Fithrungsberatung gewahrleistet die professionelle
Dosierung und Darreichungsformen von MaBnahmen der PSNV.“ Daraus er-
gdben sich qualifizierende Ausbildungen, die {iber ein oberflachliches Wissen
hinausgingen. Ziel sei aber nicht nur ein umfassendes Handlungswissen, son-
dern auch eine Handlungssicherheit. Auch eine Verstindigung auf CISM® sei
zunachst nur eine Scheinsicherheit, die nichts tiber die Qualitdt des spateren
Handelns aussage. Sie warnt davor, in einer Einsatzorganisation Einsatzkrafte,
die als ,,Peers” ausgebildet wurden, einzusetzen fiir ein wesentlich breiteres
Spektrum an psychosozialen Aufgaben in den Organisationen.

Pastor Kai Gusek
(Landesfeuerwehrpastor, Landesarbeitsgemeinschaft ,,Retter in (der) Not*)

Herr Gusek (s. Anhang 9) kritisiert zunachst eine als standespolitisch wahrge-
nommene Diskussion, in der die Berufsgruppe der Seelsorger mit ihren umfas-
senden Kenntnissen von den MHP aus der Schar der professionellen ,,Kollegen*
ausgeschlossen wiirden. Als organisatorische Rahmenbedingungen der Quali-
fikationsmaRBnahmen fordert er eine hohere Akzeptanz der Einsatznachsorge
und eine grundséatzliche organisationsiibergreifende Vernetzung. Bezogen auf
die Organisation von Ausbildungen kritisiert er eine unzureichende Beschrei-
bung von Auswahlverfahren und Motivationsklarungen sowie von Inhalten
zum psychischen Eigenschutz und Methoden des praktischen Kompetenzer-
werbs. Methoden der Evaluation der Ausbildungen sollten ausgewiesen wer-
den. Als zwingend notwendige Bausteine benennt er Feldkompetenz und Fiih-
rungserfahrung, Netzwerkwissen und Netzwerkkompetenzen und fordert eine
gemeinsame Ausbildung der Peers und psychosozialen Fachkréfte. Psycholo-
gische Psychotherapeuten sieht er vor allem in der zweiten Linie in der Versor-
gungskette — und dort seien noch erhebliche Versorgungsliicken. ,,Ich wiinsche
mir — gestatten Sie mir hier die klare Absage! — keine psychologischen Psycho-
therapeuten bei jedem Konzert und jedem FuRballspiel, auch wenn, wie heute
morgen gehort, ein GroRteil der Bevilkerung statistisch Auffélligkeiten zeigt,
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sondern diese Berufsgruppen brauche ich ... vor allem in der zweiten Linie, in
einem stabilen Netzwerk.“

Pastorin Erneli Martens (Landesfeuerwehrpastorin Hamburg)

Frau Martens (s. Anhang 9) beschreibt in ihrem Statement das Wechselspiel
zwischen Orientierung an Standards und Entwicklungen auRerhalb der eige-
nen Behorde und internen Adaptationen, zwischen Besinnung auf organisati-
onsinterne Perspektiven und ein ,,Uber-den-Tellerrand-Gucken® als Beitrag zu
einem angepassten hochwertigen System. Es ginge darum, viel Kompetenz in
den eigenen Reihen auszubilden, denn von dort werde sie auch spater leichter
angenommen. ,,Wir sind in der Feuerwehr so, dass wir, bevor wir das THW in
Hamburg holen, viel lieber die Feuerwehr in Berlin alarmieren; bevor wir uns
irgendwie mit der Polizei aus Kiel auseinandersetzen, holen wir doch lieber die
Feuerwehr aus Hannover (...). Wir wissen einfach gern, mit wem wir es zu tun
haben.” Eine landeriibergreifende Harmonisierung auch von Standards sei an-
zustreben, aber wenn diese nicht zustande kdme, ,,dann macht Feuerwehr, was
sie immer macht: wir gucken einmal iiber den Tellerrand, priifen, ob es nicht ir-
gendwo noch ein kluges Werkzeug gibt, (...) beschranken uns auf CISM®, lernen
dazu und machen unser Ding“ (Transkript).

Margret Reinhart (Malteser Hilfsdienst Berlin)

Die Aussage von Frau Martens (Landesfeuerwehrpastorin Hamburg) bleibt von
Frau Reinhart (s. Anhang 9) nicht unwidersprochen: ,,Wir wollen nicht unser
Ding machen. Wir wollen schon vergleichbare Ausbildungen. (...) insbesondere
Grofleinsdtze bediirfen auch der Zusammenarbeit unterschiedlicher Hilfsorga-
nisationen, unterschiedlicher Behérden und dergleichen, und ich denke, es ist
ganz wichtig, voneinander zu wissen und u. U. auch in der Lage zu sein, mit-
einander zu arbeiten. Das bedeutet, dass Mindeststandards da sein miissen®
(Transkript). In ihrem Statement betont sie die Bedeutung der umfassenden
(auch stressbezogenen) Einsatzvorbereitung und der PSNV im Einsatzalltag
unter besonderer Beriicksichtigung der Bedarfe der ehrenamtlichen Einsatz-
krifte. Ein umfassendes System umfasse die Starkung der Bewaltigungsfahig-
keiten, die Unterstiitzung im Umfeld der alltdglichen Einsatzereignisse und
strukturierte Einsatznachsorge bei kritischen Einsatzereignissen.
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Aussprache

1. Primdrpréavention. Mit Bezug auf die Kritik von Dr. Manz (Bundesverband
der Unfallkassen) wird von Herrn Zehentner (ASB, Kriseninterventionsteam
(KIT) Miinchen) auf den analytischen Fokus der Veranstaltung verwiesen,
sich auf die Qualifizierung zur Einsatznachsorge zu konzentrieren. Auch Herr
Miiller-Cyran (Erzbischéfliches Ordinariat Miinchen) weist den Vorwurf zu-
rick, da die Vorgabe der Veranstalter (nur Darstellung von Ausbildungen im
Bereich der Sekundarpréavention) keine Riickschliisse auf die Nicht-Berticksich-
tigung einzelner Themen in den Institutionen und Qualifikationen erlaube.
Dr. Hanno Frenzel (Ausbildungsverantwortlicher an der Brandschutz- und
Katastrophenschutzschule (BKS) Heyrothsberge) akzeptiert diese Beschran-
kung in der Tagung, kritisiert sie in der Praxis jedoch als nicht gewinnbrin-
gend — gerade in der Primarpréavention erhoffe man sich weiterhin bereichernde
Rickmeldungen aus dem ,Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung®. Die
Diskussion kam wiederholt — und das unterstreicht die wohl ungeteilt wahrge-
nommene Bedeutung der Primdrpravention im Spektrum der PSNV - auf Fra-
gen der Primdrpravention zuriick. Es werde auch eine Bereicherung primarpra-
ventiver Strategien durch das in der Einsatznachsorge gesammelte oder psycho-
traumtologisch wissenschaftlich erarbeitete Wissen erwartet. Herr Giinthner
(Institut der Feuerwehr NRW): ,,Ich mdéchte aber ergdnzend noch eine andere
Frage in den Raum stellen. Welche Kenntnisse, die die Psychotraumatologie
uns liefert, miissen wir als Feuerwehrleute oder als Polizisten, (...) ganz konkret
in einsatztaktische MaRnahmen umwandeln und wie miissen wir dementspre-
chend Einsatzkrédfte und auch die Fiithrungskrifte schulen? Es kann nach mei-
ner Einschdtzung und nach meiner Kenntnis heute nicht mehr angehen, dass
bei einem Verkehrsunfall mit eingeklemmten Personen 15 schaulustige Feuer-
wehrleute drum herumstehen (...) oder dass sich Einsatzkrafte heute noch an-
tun, ohne dass die Not besteht, sich die Brandleiche anzugucken oder sich genau
angucken, wie einer vom Dach runterspringt. Solche Verhaltensweisen miissen
nicht mehr sein. In dem Bereich miissen wir in nicht unerheblichem Umfang
Einsatz- und Fiihrungskrifte im feuerwehrtaktischen Bereich schulen.” Auf
die immense Kostenlawine des Arbeitsschutzes geht Herr Lehmann (Bundes-
anstalt THW) ein, da das Arbeitsschutzgesetz auch auf Ehrenamtliche ausge-
dehnt worden sei; dennoch sei als Mindeststandard aber zu fordern, dass ,,nicht
noch mal differenziert wird in zweite und erste Wahl oder dhnliche Helfer.“ Der
Sensibilisierung der Fiihrungskréfte wird dabei wiederholt eine zentrale Rolle
beigemessen. Auch der Beitrag von Frau Reinhart (MHD Berlin) ging noch ein-
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mal auf primérpraventive Mallnahmen ein, die in Ausbildungen vorbereitet
wiirden. Herr Gengenbach (SbE e.V.) warnt in diesem Zusammenhang vor der
Verengung der psychosozialen Unterstiitzung auf Einsatznachsorge. Dies be-
starkend aufgreifend stellt Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster (Universitdat Wien) die
Schnittstelle zwischen Primir- und Sekundarpravention heraus, die auch da-
durch geschlossen werde, dass Einsatznachsorgethemen in den Ausbildungen
platziert werden: ,Ich glaube, es ist wichtig, dass sie héren und erfahren, dass
diese intensiven Belastungen, die Einsatzkréfte in der Summe erfahren, nicht
nur durch CISM® gepuffert werden, sondern durch andere gesundheitspsycho-
logische und gesundheitsférdernde MaRBnahmen. Ich spreche von Verhaltens-
und Verhaltnispravention. Dies stellt eine wichtige Schnittstelle dar, damit
CISM®-MaRnahmen letztendlich auch richtig greifen kénnen® (Transkript).

2. Organisation der Sekundarpravention im Einsatz, insbesondere die Rol-
le von MHP im engeren (Psychotherapeuten, Diplom-Psychologen) und im
weiteren (Seelsorger, psychosoziale Fachkrafte) Sinne: Die Rolle der Psycho-
logen und arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten wird zum einen
hinsichtlich ihrer Rolle an der Einsatzstelle diskutiert. Zum anderen werden
Nahtstellen, Uberginge in die langfristige Einsatznachsorge diskutiert. Obwohl
hier der Bezug zu den Curricula weitgehend verloren ging, sich dieses Thema
aber als ,,Geheimes Thema“ (Gengenbach, SbE e.V.) immer wieder durchsetzte,
sei es hier kurz zusammenfassend festgehalten, da es die Modelle anspricht, fiir
die jeweils ausgebildet werden solle.

Herr Dr. Fahnenbruck (Stiftung Mayday) merkt zum Beitrag von Frau Kriis-
mann (Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Projekt Pravention im Ein-
satzwesen) kritisch an, dass er glaube, dass es ihn nicht disqualifiziere, dass er
Psychotherapeut ist. Er kénne auch in der ersten Reihe mitarbeiten und sieht
deutliche Gewinne darin, dass die Psychotherapeuten auch vorne gebraucht
werden. Frau Kriismann (Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen, Projekt
Pravention im Einsatzwesen) wiinscht starker eine Diskussion, die dahin ginge,
dass Psychologen oder Psychotherapeuten als Fachkraft eventuell dazukom-
men konnen, wenn die Situation vor Ort es erforderlich macht. Sie schlief3t es
aus, dass die Rahmenbedingungen, unter denen Psychotherapeuten arbeiten,
es liberhaupt gestatteten, sie grundsatzlich einzubeziehen und dies zu fordern:
»Wenn man die Forderung aufstellt, ein Notfallpsychologe muss vor Ort sein,
dann muss man das auch konsequent durchdenken und muss sagen, dann
miisste er auch nachts um vier zu einem Unfall mit wenigen Verletzten und

245



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

nicht nur zu einer Grol3schadenslage vor Ort kommen. Deswegen denke ich, die
erste Welle sollten immer Peers oder andere Psychosoziale Fachleute sein. Und
dann im Hintergrund sollten die Notfallpsychologen und Psychotherapeuten
stehen.”.

Herr Wilk (Niedergelassener Psychotherapeut) verweist auf seine langjah-
rigen Erfahrungen in der Akutversorgung ,(...) letztendlich muss die Erfah-
rung und wissenschaftliche Untersuchung irgendwann ergeben, werden wir
an dieser Stelle gebraucht oder nicht? Aber wir miissen die Chance kriegen, es
gemeinsam auszuprobieren. Und nicht von vornherein ausgegrenzt werden.
Psychotherapeuten werden gebraucht, sind aber eigentlich irgendwie nicht
erwiinscht.“ Herr Klein (Staatliche Feuerwehrschule Geretsried) differenziert
die Fragestellung: ,,Auf die Frage: Brauche ich Psychotherapeuten an der Ein-
satzstelle? — Ja! Ich brauche sie ganz sicher als Fachberater (...). Und gleichzei-
tig die Antwort auf die Frage: Brauche ich sie an der Einsatzstelle? — Nein, Ich
brauche sie nicht in der Betreuung von meinen Einsatzkréften (...). Die Feu-
erwehr verfiigt iiber ein mehrere hundert Jahre altes Zunftwissen, sich in der
Einsatzstelle erst einmal selbst zu versorgen. Wo ich sie ganz sicher wieder
brauche, ist, wenn ich Einsatzkrafte habe, die spater auffillig werden. Und da
brauche ich die Peers als Mittler, d. h. da brauche ich eine gute Schnittstelle und
brauche keinen Psychotraumatologen, der im Einsatz selbst anfangt zu behan-
deln.”

Dr. Arne Hofmann (DeGPT e.V.) méchte die Polaritdt zwischen Peers und Psy-
chotherapeuten aufgehoben sehen. Er sieht einerseits unter dem Aspekt der
Hochschwelligkeiten der Inanspruchnahme von Psychotherapeuten, der auch
von Herr Pfeiffer (Bundespolizeiamt Berlin) hervorgehoben wurde, sowie auch
vor dem dienstrechtlichen Hintergrund die Notwendigkeit der niedrigschwel-
ligen Erstansprache durch Peers und Notfallseelsorger. ,,Ich glaube, es wére un-
klug, wenn wir von den MHP sehr aktiv in das Feld reingehen, das wiirde aus
diesem disziplinarrechtlichen Grund eher einen Riickzug der Bediirftigen be-
deuten — wére meine Befiirchtung.” Es gebe zwischen dem Peer und dem MHP
»die mehrfach erwdhnte psychosoziale Fachkraft und die bislang ja noch nicht
ausreichend vorkommenden Theologen konnen ja darin auch einen Rahmen
finden“. Die DeGPT e.V. habe jiingst ein Curriculum fiir den Traumafachberater
verabschiedet. Genau im Wissen um eine Liicke, sei das Ziel ,,diesen Mittelbe-
reich zu definieren — dass nicht immer gleich der MHP kommen muss, wenn es
um Mobbing, Stress und andere Dinge geht, das geht gar nicht. Viele der Kolle-

246



Kapitel 3.5

ginnen und Kollegen wiirden sich gar nicht aus der Praxis herausbewegen. Aber
es gibt eine Reihe von Berufsgruppen, die das tun wiirden, die das tun miissen.
Und wir sind erst dabei, diesen Bereich zu strukturieren und der Fachberater,
was immer das dann letztlich wird, hétte so eine Mittelposition.“ Er habe die
Erfahrung, dass Patienten sehr hdufig vermittelt iiber Notfallseelsorger kimen.

Herr Gengenbach (SbE e.V.) greift das Zusammenspiel der Kompetenzen auch
unter ausbildungsrelevanten Gesichtspunkten auf, wie vormals Frau Kriismann
(Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Projekt Pravention im Einsatzwe-
sen) und Frau Bréstler (Bundespolizei): ,,Wir haben uns entschieden, wirklich
auf diesen peritraumatischen Zeitpunkt im Anschluss an ein solches Ereignis in
der Krisenintervention dort zu arbeiten, d.h. in tiberhaupt keiner Weise, dass
wir die Rolle der Therapeuten, Psychologen, Psychiater oder wer auch immer
noch in dem Bereich tdtig ist gering schadtzten. Ganz im Gegenteil — die Frage ist
nur, was ist zu welchem Zeitpunkt das sinnvollste und am meisten angemes-
sene? Ich denke, wir miissen gucken, wenn wir jetzt Mindeststandards defi-
nieren, dann miissen wir uns auch klarmachen, wofiir qualifizieren wir unsere
Einsatznachsorge-Mitarbeiter? Und das begrenzt auch das Anforderungsprofil,
es erhoht auf der einen Seite die Anforderung an Psychotherapeuten, z.B.im
Bereich Feldkenntnis, es reduziert aber auch die Anforderung an Peers, in sau-
beren Begrifflichkeit pathologische Zusammenhénge zu diagnostizieren. Es
reicht, wenn sie in der Lage sind, zu erkennen, dass einer ihrer Kollegen eine
weitergehende Betreuung braucht. Und meine Erfahrung und unser aller Erfah-
rung in den letzten Jahren ist, dass die das sehr zuverldssig konnen. Ich wollte
also dafiir pladieren, dass wir uns klarmachen, dass wir hier fiir einen wirklich
begrenzten Bereich Mindeststandards definieren.”

3. Die Frage der Interdisziplinaritit aufgreifend werden die Beriihrungs-
punkte stdrker thematisiert, die langfristig zu Kernkompetenzen im Bereich
der Einsatznachsorge fiihren kénnten. Eine Voraussetzung sei die Verbesse-
rung der diagnostischen Kompetenzen auf Seiten der Nicht-MHP (Dr. Bering,
Alexianer-Krankenhaus Krefeld; Dr. Hofmann, DeGPT e.V.).

Herr Koch (Polizeipfarrer, Kreispfarrer der Johanniter-Unfallhilfe, NFS und
KI-Team Magdeburg): ,Einsatznachsorge sollte interdisziplindr und integrativ
sein (...). Mir ist klar, ich bin zugleich auch Polizei-Seelsorger, es muss immer
eine zielgruppenspezifische Betreuung auch geben. Aber ich pladiere sehr da-
fiir, nicht langer diese Krafte zu verzetteln, sondern zu schauen, dass man in
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den Bundeslandern, auf Ebene der Bundeslander oder in den groBeren Landern
auf regionale Ebene interdisziplindre und verbandsiibergreifende Einsatznach-
sorge-Teams bildet und nicht jeder sein eigenes Siippchen kocht.“ Frau Prof.
Dr. Lueger-Schuster (Universitdt Wien) und Frau Langer (BDP e.V.) fordern von
den im Feld tatigen Psychologen eine im Alltag entwickelte Nahe zum System
(,Stallgeruch®). ,,Die Psychologen — und das ist auch ein Appell an die Kolle-
ginnen und Kollegen, die hier sitzen — miissen sich schon ins Feld hineinbewe-
gen” (Langer, BDP e.V.) und ihren Diinkel verlieren (Dr. Zippert, Hessisches Di-
akoniezentrum Hephata). Dann gelinge auch die Fachaufsicht tiber die Peers.
Hier sei auch eine positive Nebenwirkung der Beteiligung von Klinischen Pro-
fessionellen an der Ausbildung zu sehen (Prof. Dr. Dr. Bengel, Albert-Ludwigs-
Universitdt Freiburg; Kriismann, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Projekt Pravention im Einsatzwesen; Langer, BDP e.V.).

5. Zielgruppenspezifitit in den Ausbildungen sei in zweierlei Hinsicht zu er-
zielen: zum einen im Hinblick auf Bediirfnisse der Einsatzkrédfte und den Bedarf
an Unterstiitzung und zum anderen im Hinblick auf die Tatigkeitsprofile, in der
zeitlich und inhaltlich gestaffelte Aufgaben wahrgenommen werden.

6. Mindeststandards oder Minimalstandard? Herr Radix (Ev. Kirche von
Westfalen) greift den ,,Hausmeister im Debriefing® als wohl nicht erwiinscht
auf und warnt vor dem kleinsten gemeinsamen Nenner als Mindeststandard:
»Heilt es jetzt, wenn wir Mindeststandards erstellen, er wird auch weiterhin
ausgebildet? Wenn wir auf dem Poster irgendwie sehen, CISM® — 4 h, ist das
jetzt der Mindeststandard?“ Philipp Klein (Staatliche Feuerwehrschule Gerets-
ried) mahnt jedoch auch im Sinne der sparsamen Lésung vor Uberfrachtung:
L»Wir miissen, wenn wir tiber Mindeststandards reden, wirklich bei Mindest-
standards bleiben und nicht anfangen, sie zu vergolden.”

In ihrer Abschlussmoderation hebt die Moderatorin Frau Schmelzer (Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen, Projekt Pravention im Einsatzwesen) her-
vor, dass dieser Tag — trotz der gelegentlichen weiten Entfernungen vom The-
ma der Mindeststandards in den Curricula — die Chance geboten habe, eine
Bestandsaufnahme von Entwicklungen nach ,sehr viel Arbeit in den letzten
Jahren“ zu machen und zugleich Kontroversen in diesem Forum anzusprechen.
“Ich denke, das Forum ist einfach ein (...) Gewinn, einfach noch einmal auszu-
sprechen: Da wurde schon ganz viel gedacht. In dieser Zusammensetzung war
das ja hdufig nicht moglich.*
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35.3 Zusammenfassung des 1. Veranstaltungstages (Prof. Dr. Beerlage)

Vor dem Hintergrund der eingangs vorgestellten Ebenen von Mindeststandards

werden in den einzelnen Feldern abschlieRend erkennbare Gemeinsamkeiten

und Unterschiede festgehalten (und zum Einstieg in den nédchsten Veranstal-
tungstag dokumentiert, s. Anhang 4):

Thesen zum bestehenden strukturellen Klarungsbedarf

. Anbieterkonkurrenzen und wechselseitige Inkompetenzzuschreibungen
erschweren die Beschreibung von Aufgabenprofilen, auf die hin qualifiziert
wird.

. Die konkrete Zusammenarbeit zwischen Personen im Alltag der Zusam-
menarbeit ist im Akuteinsatz umstritten und unter dem Gesichtspunkt be-
ruflicher Nachteile fiir Einsatzkrifte auch problematisch.

. Die konkrete Zusammenarbeit erscheint in der langfristigen Versorgungsket-
te aber zu gelingen, Grenzen liegen einerseits in quantitativen Versorgungs-
liicken in der Psychotherapeutischen Versorgung (Fortbildungsbedarf im
Bereich Psychotherapie) und im diagnostischen Wissen in der Weiterver-
weisung (Fortbildungsbedarf Peers, Psychosoziale Fachkrifte).

. Die ungekldrte Zustandigkeit fiir definierte Aufgaben im Einsatz, deren je-
weilige fachliche Begriindungen umstritten sind, erschwert die inhaltliche
Prazisierung von Ausbildungsbestandteilen.

. Ziele der Qualifikationen sind innerhalb der Organisation(en) tatigkeits-
spezifisch, bediirfnisangemessen und bedarfsgerecht zu definieren. Der
Umfang der Aufgaben spiegelt sich in der jeweiligen Bandbreite von psy-
chotraumatologischen und arbeits-organisationspsychologischen Problem-
und Handlungswissen und dem Spektrum der vermittelten Kompetenzen.
Die Aufgabenprofile bediirfen einer Prazisierung in Vorbereitung von zielge-
richteten QualifikationsmalRnahmen.

. Eine qualifizierte Ausbildung fiir eine Tatigkeit ist eine notwendige, aber

keine hinreichende Bedingung fiir Personenakkreditierung und Beauftra-
gung; vielmehr ist eine organisatorische Einbindung (keine Einzelkdmpfer!)
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und kontinuierliche Qualitédtssicherung der Arbeitsstrukturen im Vorfeld zu
gewdhrleisten. Bundesweite Akkreditierung von Curricula entbindet die Ar-
beitgeber und BOS nicht von der Aufgabe der Wahrnehmung von interner
Verantwortung fiir die Einsatzkréfte.

Strukturqualitdt der Ausbildungen ist nicht allein durch Ausbildungsin-
halte, sondern in besonderer Weise von Teilnehmerauswahlverfahren, defi-
nierter, inhaltsabhidngiger Dozentenqualitdt, Evaluation und sichergestell-
tem Qualifikationserhalt (,,Refresher”) abhdngig. Hierzu fehlen detaillierte
Ausfiihrungen in den vorgestellten Curricula weitgehend.

Die enge Verzahnung von Primar- und Sekundérpravention (Vorbereitung
auf Dbelastende Einsdtze, betriebliche Gesundheitsforderung/ Arbeits-
schutz, Fiithrungskrafteschulung, Beteiligung von MHP...) stellt eine struk-
turelle Voraussetzung fiir das Senken von Risiken aber auch fiir die Senkung
der Schwellen der Inanspruchnahme dar.

Inhaltlicher Konsens zu Inhalten hingt von der Zuweisung von Zustandig-
keiten zu Anbietersystemen ab.

Inhaltlicher Konsens hinsichtlich zu thematischer Blocke, dieser 16st sich bei
genauer Betrachtung der Umfange und inhaltlichen Spezifizierungen rasch
auf und ist vorldufig als Scheinkonsens zu kennzeichnen.

Modularisierung scheint der Verschiedenheit der Ausgangsvoraussetzungen
der Teilnehmer gerecht zu werden (Erganzungsqualifikationen) und einem
aufeinander aufbauenden Charakter von Einzelaufgaben gerecht zu wer-
den.

Vorhaltung von Interventionen und die dazu qualifizierenden Ausbildungen
miissen bedarfsgerecht und nicht iiberdimensioniert angelegt werden. Pro-
zessqualitdat (Handeln in der PSNV) ist anzustreben, Strukturqualitdt (Aus-
bildungsmaRBnahmen) muss aber zundchst einmal erreicht werden.
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Curriculare Details

1. Feldkompetenz
ist fiir die Einsatznachsorge zwingend, ,,Stallgeruch” fiir dienstespezifische
Angebote — der Weg des Erwerbs und der Klarung dessen, was damit um-
schrieben ist, sind weitgehend implizit.

2. Problemwissen/Storungswissen:
Die stresstheoretischen Grundlagen und psychotraumatologischen Inhalte
sind Konsens — aber nicht der Umfang, die Tiefe die Qualitédt. Optionale The-
men ergeben sich aus Aufgaben- und Zielgruppenspezifitit und mehr oder
weniger ausfiihrlich eingenommener Betrachtung von Moderatorvariablen
des nach dem Extremeinsatz einsetzenden Bewaltigungsverlaufs (Coping-
prozesse, Ressourcen).

3. Handlungswissen/ Interventionswissen:
DieWirksamkeitsnachweisesind nichtausreichend. Solangetragt Bewdhrtes.
Der Charakter der Vorlaufigkeit verlangt Vorsicht und Bescheidenheit. Ge-
meinsamkeiten in methodischen Kernkonzepten (strukturierte Einsatz-
nachsorgegesprache) liberwiegen die Differenzen. Differenzen/ Erweite-
rungen ergeben sich aus engen oder umfassenden primér- und sekundarpra-
ventiven Verstandnissen.

4. Netzwerkwissen/Strukturwissen:
Einsatzwissen kann nur bei Peers als Eingangsqualifikation vorausgesetzt
werden. Netzwerkwissen entsteht leichter in gemischten Ausbildungs-
gruppen und erfordert die Kenntnis der Grenzen und Kompetenzen der ei-
genen und fremden Handlungslogiken. Bisher beriicksichtigtes Netzwerk-
wissen zur langfristigen Nachsorge bedarf der Erganzung (Psychosoziale
Praxis).

5. Basale Kompetenzen:
Diese beinhalten Selbstreflexion, Psychohygiene, Soziale Kompetenz (so-
ziale Kognition / soziale Fertigkeit/ soziale Rolleniibernahme), Personzen-
trierte Gesprachsfithrung, Qualifizierte Weitervermittlung, ,,Stallgeruch”
und ,,Feldkompetenz*“ und Beachtung der Grenzen in der Versorgungsket-
te. Bislang unterreprasentiert sind salutogenetisch begriindete Ressourcen-
aktivierung (statt Aktionismus) und Planungskompetenzen. Basale Kompe-
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tenzen werden jedoch sehr unterschiedlich ausdifferenziert, teils elemen-
tar, teils modular ausgefiihrt.

Weiterfiihrende Kompetenzen werden zielgruppenspezifisch differenziert
und verweisen deutlich in ein breites psychosoziales nachsorgendes oder
psychosozial primarpraventives Handeln.

Didaktik und Methodik sowie Evaluation und Kompetenzerhalt werden sehr
wenig differenziert.

Zugangsvoraussetzungen

werden bislang eher intuitiv gepriift und miissen zukiinftig immer spezifi-
ziert und gepriift werden. Sie greifen bislang noch auf Erfahrungswerte in
der Zusammenarbeit zuriick und sind bereits gebiindeltes Kooperations-
und Netzwerkwissen.

Zieldefinitionen

Der Kompetenzbereich muss in der Kooperationskette klar definiert
werden. Die Erfassung des erfolgreichen Abschlusses ist uneinheitlich
(Stunden / Dauer / Nachweis / Kompetenz).



3.6 2. Veranstaltungstag:
Curricula zur Notfallnachsorge (Psychosoziale Akuthilfen)

Mit dem Wunsch, durch Erfahrungen des Gelingens in anderen Bereichen ers-
tens fiir einen Standardisierungsprozess zu ermutigen und zweitens deutlich
zu zeigen, dass nicht alle Standards der Krisenintervention im Notfall ginzlich
neu erfunden werden miissten, war Frau Dr. Freytag als Expertin der (in den
alten Bundeslandern seit Mitte der 1970er Jahre zunehmend differenzierten)
psychosozialen ambulanten Krisenintervention eingeladen worden. Sie stellt
die Entwicklung im Bereich der Entwicklung und Beriicksichtigung von Leitli-
nien zur Suizidprdvention seit der ,,Griinderphase® 1976 —1978 vor.

3.6.1 Dr.Regula Freytag
Zur Entwicklung von Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Suizid-
pravention — Hilfe in Lebenskrisen (DGS e.V.) zum Qualititsmanagement
in der Krisenintervention. Ein diskursiver Entwicklungsprozess

FrauDr. Freytagbeschreibtin lhrem Vortrag einen Prozess, der seinen Ausgangs-
punkt 1976 in augenfilligen, aber nicht befriedigten Bedarfen nahm: gestiege-
ne Suizidraten, insbesondere Intoxikationen auf der einen Seite; Hilflosigkeit,
Tabu auf der Seite der Politiker; Ausgrenzung auf der Seite der Bevélkerung und
mangelnde Erfahrungen in der Nachbetreuung auf der Seite der Praxis. Es gab
die heute verbreiteten Krisentheorien noch nicht und kaum einen verstehen-
den Zugang zum suizidalen Menschen. Mit der Griindung des ,,Hildesheimer
Kreises“ 1978 werden fachliche / praktische Losungen gesucht. Erste Angebote
warentelefonische Beratungen. Diese Arbeit der Beratungsstelle wird vonihr ge-
kennzeichnet mit einem Drittel Beratung, einem Drittel Verwaltung, Organisa-
tion und Finanzierung — heute sagt man wohl Vernetzung — sowie einem Drittel
Qualifikation von Professionellen®. Vor allem lag der Schwerpunkt auf der Schu-
lung fiir das Wechselspiel zwischen ,,Hilfen bei innerer und duflerer Not, zwi-
schen Kérper und Seele.“ Hier sieht sie deutliche Ankniipfungspunkte zum The-
ma der Tagung. Eine enge Kooperation wurde mit dem medizinischen System
angestrebt: Krankenschwestern wurden darin geschult, die erste duBere (medi-
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zinische) Not zu lindern, um dann den Weg in die Beratungsstellen fiir die in-
nere (psychische) Not zu ebnen. Es galt, Standards fiir Kernkompetenzen fiir
unterschiedliche Krisen und Anléasse zu definieren.

Die Leitlinien zur Suizidpravention wurden zwischen 1986 und 1991 entwi-
ckelt. Aus einem zundchst spontanen Impuls, amerikanische Standards ins
Deutsche zu iibersetzen und in Deutschland einzufiihren (Parallelen zu CISM®
werden erkennbar), sei ein intensiver kommunikativer Prozess entstanden. Die
Standards seien so formuliert, dass sie (Leit-)Fragen in unterschiedlichen Be-
reichen stellen (,,Habt lhr dariiber nachgedacht?“). Die Institutionen, die eine
Zertifizierung anstrebten, sollten diese geklart und durch institutionelle Struk-
turen umgesetzt haben. Diese Leitlinien seien kein Qualitdtshandbuch, son-
dern eine Biindelung von Bewdhrtem, also eine Rahmenkonzeption (oder eben:
Mindeststandards). Nicht nur die Entwicklung der Leitlinien, sondern auch die
Orientierung der Arbeit an den Leitlinien habe Vernetzung beférdert, die Orga-
nisation der Zusammenarbeit verbessert und Impulse fiir Weiterbildungen ge-
liefert. Sie haben sich auch dadurch immer weiter entwickelt. Leitlinien seien
in Form von Leitfragen Ausgangspunkt, nicht Endpunkt von Entwicklung. Die
amerikanischen Bereiche (Verwaltungs- und Organisationsstrukturen, Aus-
bildung / Qualifikation, Allgemeines Dienstleistungssystem, Hilfen in lebens-
bedrohlichen Krisen, Ethische Grundlagen, Einbindung in das Gemeinwesen,
Evaluation) haben interessanterweise in Deutschland den Bereich ,,Selbstver-
standnis der Arbeit und ihre theoretische Basis“ vorangestellt bekommen. Die
Entwicklung der Leitlinien habe auch bundesweite Zusammenarbeit geférdert.
Mittlerweile gebe es das Nationale Suizid-Praventions-Programm fiir Deutsch-
land.

Auf ihre Bitte hin stellt Stefan Schohe (Deutsche Bischofskonferenz) die ur-
spriinglich aus der Suizidprdvention hervorgegangene Telefonseelsorge vor.
Auch ihr fehle der wissenschaftliche Evidenznachweis. Aufgrund der unter-
schiedlichen Zustdndigkeit (kirchlich - nicht kirchlich, Stadt — Land) gebe es
auch in der Telefonseelsorge kein Qualitdatshandbuch — aber die Rahmenbedin-
gungen wurden bundesweit abgesteckt.

Jiirgen Schramm (Notfallseelsorger, Psychotherapeutenkammer des Landes
Nordrhein-Westfalen, Kommission Grof3schadenslagen und DGS e.V.-Mitglied)
schildert den Einfluss der Leitlinien auf eine Angebotserhebung und auf Trans-
parenz und Vernetzung — z.B. auf einer gemeinsamen Internet-Plattform.
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Beide Ergdnzungen werden von Frau Dr. Freytag noch einmal als Ermutigung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgegriffen: Sie mahnt, rasch zu ver-
bindlichen Formen der Zusammenarbeit zu gelangen, die damalige Unverbind-
lichkeit sei schlecht gewesen. Die Teilnehmer der Tagung ermutigt sie: ,,Am Ball
bleiben, weiter machen!“

3.6.2 Posterpriasentation und Diskussion der Ergebnisse der Arbeitsgruppen
zur kurzfristigen Notfallnachsorge (Psychosoziale Akuthilfen)

Analog zum ersten Veranstaltungstag erfolgt im Anschluss an die Poster-
prasentation und die Kleingruppendiskussion zu Konsens, Dissens und Optionen
im Bereich der Notfallnachsorge-Ausbildung die Prasentation der Arbeitsgrup-
penergebnisse im Plenum (s. Anhang).

Herr Hering als Moderator stellt im Anschluss an deren Vorstellung tiber alle
Arbeitsgruppen hinweg Gemeinsamkeiten und Unterschiede in Inhalten und
organisatorischen Fragen vor (s. Anhang 11).

Es zeigen sich — sicher auch durch die groRe Uberschneidung des Teilnehmer-
kreises an beiden Tagen im Vergleich zum Vortag in den Arbeitsgruppen ver-
gleichbare Konsense, jedoch mit Spezifikationen:

1. Psychosoziale Akuthilfen sind ein niedrigschwelliges Angebot unterhalb
der Ebene der Heilkunde.

2. Modulare Ausbildung tragt unterschiedlichen Eingangsqualifikationen und
Tatigkeitsprofilen Rechnung.

3. Aufgabenspezifitat: Eine strikte Trennung von Einsatznachsorge und psy-
chosozialen Akuthilfen ist zwingend und entsprechend in den Ausbildungen
zu vermitteln. Zielgruppenspezifitit ergibt sich aus den jeweiligen Indikati-
onen, Altersgruppen und Arten der Betroffenheit vom Notfallereignis (ver-
letzter / unverletzter Uberlebender, Hinterbliebene mit / ohne Teilhabe am
Notfallereignis).

4. Feldkompetenz ist zwingend, aber fiir die Notfallnachsorge ,benétigt es
keinen Stallgeruch® (Prof. Dr. Lueger-Schuster, Universitit Wien und Frau
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Kriismann, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Projekt Pravention
im Einsatzwesen). Die Tiefe und die Dauer des Erwerbs unterscheiden sich
erheblich.

Kenntnisse zur Organisationskunde und zu Fiihrungsstrukturen im Be-
volkerungsschutz miissen zwingend alle nicht aus dem System der Einsatz-
organisationen Kommenden erwerben.

Basiskompetenzen Kommunikation / Gesprachsfiihrung, Psychischer
Selbstschutz / Psychohygiene und Psycho-Edukation als methodisches Wis-
sen.

Psychotraumatologische Grundlagen: Konsens herrscht hinsichtlich der
verbindlichen Einbeziehung, jedoch sind die — nicht nur auf Ausgangsquali-
fikationen zuriickzufiihrenden — Differenzen im zeitlichen und inhaltlichen
Umfang als deutlicher Dissens zu werten (Miiller-Cyran, Erzbischéfliches
Ordinariat Miinchen: ,,Die Psychotraumatologie hitte man, meiner Ansicht
nach, fast auch auf die rote Karte schreiben kdnnen, weil der Status der Psy-
chotraumatologie innerhalb der Ausbildung sehr, sehr unterschiedlich be-
urteilt wird.).

In den Basiskompetenzen und Begegnungshaltungen sind Gemeinsam-
keiten notfallseelsorgerlicher und KIT-Kompetenzen deutlich erkennbar
(Miiller-Lange, Konferenz der Ev. Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsor-
ger in den Evangelischen Kirchen Deutschlands (EKD)).

Netzwerkkompetenz sollte erworben werden, aber die Inhalte (Handlungs-
logiken) und Wege vom Praktikum i{iber die Hospitation iiber gemeinsame
Fortbildungen sowie der Umfang des einzubeziehenden Netzwerkes werden
unterschiedlich beschrieben.

Strukturelle und organisatorische Voraussetzung: Einbindung in Teams —
keine Einzelkdmpfer, lebenslange Fortbildung, Praxisbegleitung und
Supervision (einsatzbezogene Akutsupervision, Regelsupervision?) und
Lernzielkontrolle.

Notwendigkeit des differenzierteren Anforderungsprofils an Dozenten.
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Erganzend kommen folgende ungekldrte oder unterschiedliche gehandhabte
Anforderungen an Ausbildungen und Praxis hinzu.

1. Problem der Rechtsstellung: Als Helfer von Notfallseelsorgern und Psycho-
therapeuten haben Mitglieder von Notfallseelsorge-Teams, die (wie hiufig
in den 6stlichen Bundesldndern) keine Seelsorge-Qualifikationen haben
(80% der Mitglieder von KITs sind keine Seelsorger und/ oder nicht Mit-
glied einer christlichen Kirche), ebenso wie Mitglieder eines KIT, die unter
der Fachaufsicht eines zur Heilkunde berechtigten Psychotherapeuten geho-
ren, die Schweigepflicht, aber kein Zeugnisverweigerungsrecht. Hier wird
eine juristisch bundeseinheitliche Regelung gewiinscht.

2. Zugangsvoraussetzung: Alter, geklarte Motivation, Personliche Reife / Le-
benserfahrung als Zugangsvoraussetzung? Die (Un-)Gleichbehandlung von
Seelsorgern mit einer bis zu neunjdhrigen Ausbildung mit Neueinsteigern
werfe erheblichen Kldrungsbedarf auf. ,,Da gehen die Dissense weit, weit
auseinander!® (Herr Michalik, Bistum Mainz).

3. Verbindlichkeit eines nur einmaligen Kontaktes? Unterschiedliche Gren-
zen werden vermittelt hinsichtlich der Frage eines wiederholten Kontaktes
zwischen sdkularer Krisenintervention und Notfallseelsorge.

4. Inhaltliche Unterschiede sind auch hier feststellbar, je nachdem, ob fiir
weiterfiihrendes berufliches Handeln qualifiziert wird oder basal in das
Handlungsspektrum eingefiihrt werde.

5. Bereichernd sei die Anregung der Beriicksichtigung der kulturellen Dif-
ferenzen unterschiedlicher Zielgruppen, die vor allem bei den sdkularen
Kriseninterventionssystemen anzutreffen sei (Miiller-Cyran, Erzbischof-
liches Ordinariat Miinchen).

6. Die Vermittlung und Umsetzung ritueller Begleitung i. w. S. und christli-
cher Ritualei. e. S. ist noch nicht abgestimmt.
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Teilweise groBe Uneinheitlichkeit und ein erhdhtes Konfliktpotenzial be-
steht hinsichtlich folgender Punkte:
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. Deutliche Abweichungen ergeben sich aus der unterschiedlichen Reichweite

und Umsetzung der Kriseninterventionsziele: Beruhigung, Stabilisierung,
Erfahrung von Sicherheit und Préavention PTSD?

Weiterverweisung: In der Notfallseelsorge seien die Pfade in die gemeind-
liche Seelsorge in der Regel vorgesehen, in den sdkularen Angeboten seien
die Pfade in die Psychosoziale Regelversorgung nicht so geebnet.

Die Forderung einer rettungsdienstlichen Eingangsvoraussetzung:
Grundsitzlich sei sogar eine sehr begrenzte ,,Erste Hilfe“-Qualifikation spe-
zifisch auf Krisen- und Notfallsituationen zuzuschneiden.

Sehr kontrovers wurde die Methodik des Kompetenzerwerbs im Bereich
einzelner Einsatzindikationen diskutiert. Wahrend das Theologisch-Pasto-
rale Institut der Diozesen Limburg, Mainz, Trier eine systemische Fallarbeit
bevorzuge (Joachim Michalik), gebe es seitens des Instituts fiir Notfallseel-
sorge und Krisenintervention in Jena (Jochen Heinecke) erhebliche Wider-
stinde dagegen.

Ein groRes Problem stellt sich aus Sicht der kirchlichen Vertreter im Hinblick
auf die Akkreditierung. Die Hoheit fiir die Ausbildung und Qualifizierung
liegt bei den Di6zesen bzw. den evangelischen Landeskirchen. Diese wiirden
erhebliche Schwierigkeiten mit einer staatlichen Akkreditierung haben (An-
merkung: Aquivalenzpriifungen sollten grundsitzlich méglich sein).

Die gegliederte Struktur der Kirchen (Di6zesen, Landeskirchen) und der
Hilfsorganisationen (Landesverbande) schaffe auch starke (auch hier sicht-
bare) interne Differenzen.
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3.6.3 Diskussion der Kommentare aus wissenschaftlicher und
praktischer Perspektive

Die Statements aus Wissenschaft und Praxis befinden sich im Anhang. Sie wer-
den hier mit dem Ziel der Ubersichtlichkeit thesenartig auch unter Verwen-
dung von Originaltextstellen zusammengefasst'’.

Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster (Universitét Wien/Akutbetreuung Wien)

Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster (s. Anhang 12) betont zundchst, dass ein groR-
er Anteil Betroffener von potenziell traumatisierenden Ereignissen diese ,,sehr
gut aushalten®. ,,Und das muss hier auch einmal gesagt werden.“ Vor diesem
Hintergrund sei ein wichtiges Lernziel eine nicht-pathologisierende Haltung im
Umgang mit Betroffenen und eine sorgfiltige Vermittlung von Wissen iiber er-
eignisbezogene und potenziell sekundar viktimisierende, dem Ereignis folgende
Risikofaktoren und von Kompetenzen, Schutzfaktoren zu schaffen oder zu stér-
ken. Sie legt ihren Schwerpunkt zum einen auf die notwendige Klarung recht-
licher Rahmenbedingungen (Haftung, Einlassungsfahrldssigkeit, Verschwie-
genheit), die an der Klarung des impliziten und expliziten gesellschaftlichen
Auftrages von Notfallnachsorge nicht vorbeikdme. Forschungsbedarf sieht sie
vor allem in wesentlichen Fragen, aus denen sich erst zielorientierte MaRnah-
men und Wirksamkeit ableiten lieRen (z.B. Bediirfnisse im Zeitverlauf, Wirk-
samkeit von Pravention). Sie mahnt eine sorgfaltige Beschreibung und Priifung
von personalen Zugangsvoraussetzungen an und nennt hier Reife, Lebenser-
fahrung und Alter. Als organisatorische Merkmale der Einbindung und Quali-
tatssicherung (s. auch Kommentar Kriismann) nennt sie ,Haltung vor Hand-
lung” in einem gesundheitsférdernden Organisationsklima neben der Inte-
gration in ein Team und eine Versorgungslandschaft und einer umfassend
kompetenten Wissens- und Kompetenzvermittlung auch im diagnostischen
Spektrum.

In der Aussprache erldutert sie auf Nachfrage ergdnzend die ,,Luxussituation

in Wien, die ein ,,wirklich seriéses Arbeiten“ ermdglicht. ,,Und seridses Arbei-
ten als Luxus zu erleben, ist ein Paradoxon in sich (...). Wir haben ein Katastro-

17 Hinweis: Zitierfahig sind nur die im Anhang zur Verfiigung gestellten Statements und
Kommentare.
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phenschutzgesetz seit 2004, in dem psychische Betreuung in GroRschadensla-
gen festgeschrieben wurde, bereitgestellt durch die Stadt Wien. Also, es ist ganz
klar definiert, d.h. auch sie finanzieren, sie organisieren. Angebunden tiber
Alarmierungen sind wir iiber das Rettungswesen und Notarztwesen sowie iiber
Polizei und Rettungsdienst der Stadt Wien. Die haben mit bestimmten Indika-
tionen rund um die Uhr Zugriff auf 60 Personen, die Sozialarbeiter, psycholo-
gische Krankenpfleger, Psychologen, Psychotherapeuten, Mediziner, aber auch
z.B. fortgebildete Laien sind. Das ist ein gemischtes Team. An diesem Team
héangt die Notfallseelsorge, die von Kirchen getragen wird, sowohl evangelisch,
als auch katholisch. Die Schnittstellen zur Weiterbetreuung sind insofern ge-
klart, als dass das Stichwort ,,Ich wurde von der Akutbetreuung Wien“ betreut,
sofort die Tiir aufmacht. Man hat dadurch am nachsten Tag einen Termin und
Krankenkassen zahlen 10 Stunden Psychotherapie nach derartigen Ereignissen.
Das ist Ergebnis von einer Institutionalisierung ,,by friendship®. (...) Fakt ist,
wir sind institutionalisiert iiber Gesetze und daher auch finanziert. Und von
daher kann es geleistet werden, dass es so etwas wie eine wissenschaftliche Lei-
tung gibt. (...)“

Herr Miiller-Cyran (Erzbischoéfliches Ordinariat Miinchen) weist darauf hin,
dass es in Deutschland wohl nicht eine einzige Kommune gebe, ,die sich auch
nur anndhernd in der Weise fiir das Arbeitsfeld engagiert®. Herr Sachse (Beauf-
tragter fiir NFS im Land Brandenburg) schwacht diese Aussage ab durch den
Hinweis, es gebe ,,durchaus in Deutschland mehrere Kommunen und Adminis-
trationen, die sich sehr verantwortlich fithlen. Im Land Brandenburg wird ein
Drittel der Teams Notfallseelsorge Krisenintervention als Katastrophenschut-
zeinheit des Landkreises betrieben.”

Das Stichwort ,,Mindestalter der Helfer und Lebenserfahrung der Helfer* greift
Frau Lindow auf: ,,Wie viele eigene Krisen muss ich erlebt haben, um anderen
Menschen helfen zu kénnen und ab wann sind eigene Krisen auch schédlich fiir
meine Arbeit in der Krisenintervention?“ Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster prazi-
siert hier Lebenserfahrungen und Umgang mit eigenen traumatischen Krisen,
die in einem eigenen Auswahlverfahren auch erfragt und ausgewertet wiirden.
(»Eine Krankenschwester mit bewiltigter, eigener Trauma-Vergangenheit oder
mit gentigend Lebenserfahrung ist wahrscheinlich hilfreicher, als jemand, der
ein Diplom in einem akademischen Fach hat und ansonsten etwas zuriickgezo-
gen gelebt hat“ (zit. nach Seidler s. u.).
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Die Ressourcenorientierung greift Frau Dr. Perren-Klingler (Institut Psycho-
trauma Schweiz) spater noch einmal auf. lhr ist es wichtig zu betonen, ,,dass
allen Klar ist, dass wir das Ganze nicht medikalisieren“. Es werde ,,von Sym-
ptomen geredet. Ich denke persénlich, Symptome gehoéren nur in den Bereich
der Professionellen. Und darum miissen wir uns angewdhnen, viel salutogene-
tischer zu sprechen. Eben normal, wie Frau Lueger-Schuster vorhin gesagt hat.
Eine Mutter, die ein Kind verliert, die ist normal - und sie hat keine Symptome,
sondern akute, hohe Reaktionen des Leidens, des Nichtverstehens etc. Und
nur dann konnen wir Notfallhilfe, ich sage dann lieber ,Erste Hilfe fiir die
Seele“ machen und nicht mehr. Und ich mochte einfach auf die Wichtigkeit
der Sprache hinweisen, als Psychotherapeutin, aber auch als Medizinerin.“

PD Dr. Giinther Seidler (Universitét Heidelberg)

Herr Dr. Seidler (s. Anhang 12) stellt in seinem Kommentar Uberlegungen vor,
die im Rahmen der Arbeitsgruppe ,,Akut-Trauma“ in der DeGPT e.V. angestellt
wurden. Hier werden die notwendig zu erwerbenden Kompetenzen iiber Lern-
ziele definiert, ein Curriculum gebe es allerdings noch nicht.

Das erste Lernziel heit: Orientieren und Bewerten, d.h. ,also derjenige, der an
eine Einsatzstelle kommt, soll die Fahigkeit haben, die Situation und das Ver-
halten der darin befindlichen Personen einschétzen zu konnen. Das heif3t also,
Situationsdiagnostik zu betreiben, und er soll darauf seine Intervention bezie-
hen kénnen.“ Das zweite Lernziel heiRt: Handlungsplan erstellen. ,Jemand, der
an eine Einsatzstelle kommt, muss im Stande sein, aufgrund seiner Vorbildung,
der Information, die er im Kopf hat, der Erfahrung, die er gemacht hat, Symp-
tome und Verhaltensweisen verstehen und Entscheidungen treffen zu kénnen
(...). Im Prinzip muss jemand erkennen kénnen, ist jemand in einem agitierten
Zustand, ist jemand in einem dissoziativen Zustand, ist vielleicht die Disso-
ziation hilfreich? Ist es notwendig, die zu unterbrechen? Soll man die bestehen
lassen?“ Dies sei zwar eine schwierige Situation, weil bisher nur wenig Daten
vorliegen: ,,Ubereinstimmung wird man herstellen kénnen, wenn man fordert,
er muss die anwesenden Personen handlungsfdhig machen kénnen, dass sie
nach Hause finden, dass sie sich selber orientieren kénnen. Das heiRt mit an-
deren Worten aber auch, er muss Ressourcen aktualisieren kénnen (...). Er muss
auch diagnostizieren kdonnen. Nicht nur da, wo es einen Bedarf gibt aufgrund
dessen, was er an Meinungen und Krankheitsbildern im Kopf hat, sondern wo
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es ein Bediirfnis und eine Bereitschaft ist, Hilfe anzunehmen. Sonst kommen
wir in die Situation, jedes Feuer muss geloscht werden, jeder Mensch der da ist,
muss traktiert werden.”“ Der dritte Punkt: Handeln, Interventionstechniken an-
wenden zu kénnen. Hier werden vor allem Stabilisierung, Ressourcenaktualisie-
rung angesprochen. Punkt vier: Selbstschutz, Ressourcen sichern, und fiinftens die
Grenzen der Interventionsnotwendigkeit erkennen kénnen. ,,Also, sich sehr schnell
ein Bild davon machen kdnnen, wo ist mein Einsatz notwendig, wo ist der Ein-
satz nicht notwendig. Der letzte Punkt: Eine Priifung muss sozusagen vorgesehen
sein.“ Kriterien wiirden gegenwartig erarbeitet.

In der Aussprache findet vor allem eine Differenzierung iiber das sehr weit
gefasste ,,Diagnostik-Verstandnis® statt, das unterhalb von heilkundlicher Dia-
gnostikauffassung bleibt und Analogien zur Klarung von Voraussetzungen zur
Hilfeplanung im System psychosozialer Hilfen aufweist.

Georg Pieper (Institut fiir Traumabewadltiqgung, Friebertshausen)

Herr Pieper (s. Anhang 12) bezieht sich in seinem Statement zunachst direkt
auf seinen Vorredner und unterstreicht die fehlende wissenschaftliche Evidenz
einzelner Verfahren, aus der sich gesicherte Empfehlungen ableiten lie3en. Ei-
nen Konsens mache er auch in einem hier eher heikel diskutierten Bereich aus,
namlich die Frage der Abgrenzung von Heilkunde. ,,Wie mir hier in der Dis-
kussion deutlich wurde, gibt es offensichtlich wirklich einen Konsens bei den
Mitarbeitern der Notfallseelsorge und bei den Nachsorgehelfern. Die werden
alle geschult, die Grenzen ihrer Aufgaben zu kennen. Da wird sehr grofer Wert
darauf gelegt in den Organisationen. Also das Problem ist erkannt.“ Und vor
diesem Hintergrund werde darin geschult, behandlungsbediirftige Storungen
zu erkennen. Der Dissens bestehe aber dennoch darin zu definieren, wo heil-
kundliche Tatigkeit beginne: Fiir abschlieRende Diskussionen fehle aber eine
eindeutige rechtsverbindliche Definition von Heilkunde im Feld. Hier sind
viele Kollegen wohl noch sehr verunsichert. ,,Und ich denke, da muss genauer
— auch von wissenschaftlicher Seite her — Handlungsanweisung kommen.“
Zum Problembereich der Kooperation merkt er an, dass es keine Strukturen
gebe, auf der Kooperation strukturiert planbar sei, und greift damit die wieder-
holte Frage nach Zustandigkeiten auf. Es fehle das gemeinsame Erarbeiten und
die Beschreibung der Schnittstelle. ,Denn aus meiner Sicht scheint es sehr klar
zu sein, es gibt nicht genau einen bestimmten Punkt, wo Notfallseelsorge per
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Definition aufhért und ab da beginnt heilkundliche Tatigkeit, sondern es gibt
Uberschneidungsbereiche.“ Als hinderlich erachtet er das ,Aufrechterhalten
der berufspolitischen Flagge, Ausgrenzung und Ausblenden der jeweils spezi-
fischen Qualifikationen der ,,Gegenseite“.

»Wir brauchen weniger Grundsatzerklarungen: Warum kénnen nur wir etwas
und ihr kénnt das nicht? Wir brauchen stattdessen mehr gemeinsames Erarbei-
ten und Weiterentwicklung der notwendigen Standards und zwar aus Sicht der
Betroffenen. Ich denke, man sollte sich auch wirklich mehr darum kitmmern,
was brauchen Betroffene. Und hier wird auch schon wieder schnell deutlich, das
war der Punkt, wo Frau Lueger-Schuster darauf hingewiesen hat, das ist eine
sehr komplexe Bediirfnislage und die kann nicht nur einer befriedigen oder nur
ein Berufsstand.“ Als deutscher Vertreter in der European Task Force on Crisis
and Desaster (EFPA) bemerke er auf europdischer Ebene eine groflere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit. Da stimme ihn der Kooperationsvertrag zwischen
BDP e. V. und MHD hoffnungsvoll.

Herr Heinecke (Institut fiir Notfallseelsorge und Krisenintervention Jena), Herr
Giinthner (Institut der Feuerwehr NRW) und Herr Prof. Dr. Lasogga (Universitét
Dortmund) verweisen auf Kooperationen dieser Art auch in anderen Landern.
Aber auch: ,Ich denke, wenn es um Zusammenarbeit geht, dann muss es um
mehr Zusammenarbeit gehen, als nur zwischen einzelnen Organisationen. Und
wir miissen inhaltlich zur Zusammenarbeit kommen. So wie Sie da vorhin mit
uns in dieser Gruppe standen und wir iiberlegt haben: ,,Wie ist das mit Todes-
nachricht tiberbringen oder begleiten, was ist da der Inhalt.“ Das sind die Ge-
sprdache, die wir brauchen. Nicht standespolitische. Und dann kommen wir (...)
zu einem Begriff von Heilkunde, der sich dem von Salutogenese doch starker
anndhert, denn auch ich nehme fiir mich als Theologe, als Pfarrer, als evange-
lischer Priester, in Anspruch, Heilkundiger zu sein.“ (Heinecke, Institut fiir Not-
fallseelsorge und Krisenintervention Jena)

Wolf Ortiz-Miiller (Berliner Krisendienst)

Herr Ortiz-Miiller (s. Anhang 13) fokussiert in seinem Beitrag auf die nicht aus-
reichend ausgeschopften Ressourcen psychosozialer Krisendienste, ,,s0 dass es
da auf der Zeitschiene eine Liicke zu geben scheint.“ Zum Arbeitsprofil des Ber-
liner Krisendienstes gehore das gezielte Weiterverweisen auf etwa 2000 Einrich-
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tungen, die es allein im Land Berlin gibt, ,,die wir ,,Screening®“ nennen.” Zwi-
schen den PSNV-Systemen nehme er einen ,,clash of socialisation“ wahr — das
Leistungsprofil psychosozialer Praxis sei nicht ausreichend bekannt. Hier sei in
den Ausbildungen ein viel breiteres Netzwerkwissen zu vermitteln, um auch
unterhalb der Schwelle der Traumatherapie auf Einrichtungen verweisen zu
konnen, die existieren und explizit niedrigschwellig sind. Er regt an, zwischen
diesen beiden Systemen, dem der Gemeindepsychiatrie, der Professionellen
und dem Bereich des Rettungswesens, der Hilfsorganisationen, Erfahrungsrau-
me durch Beteiligung an der Ausbildung und Hospitationen zu schaffen, damit
Netzwerkwissen mehr beinhalte als Trauma-Nachsorge und Traumatherapie.

Pastor Frank Waterstraat
(Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachen, Ev.-Luth. Landeskirche Hannover)

Herr Waterstraat (s. Anhang 13) gibt sein Statement aus Sicht des Fachberaters-
PSU der Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen ab. Er fordert alle Systeme zu-
néachst einmal auf, die Perspektive zu 6ffnen fiir Kompetenzen und Aktivitaten
der Berufsgenossenschaften und der Gesetzlichen Unfallversicherung (Berufs-
genossenschaften oder Unfallkassen), bei denen es umfangreiche Bemiihungen
gebe, Nachsorgeangebote nach Notfallereignissen von Beschaftigten zu schaf-
fen. Zu Mindeststandards in Bezug auf Eingangsvoraussetzungen mahnt er
auch noch einmal eine ausreichende Feldkompetenz durch Praktika an, ohne
die auch eine hohe, im weitesten Sinne, psychologische oder psychiatrische
Kompetenz unzureichend bleibe. Er umreilt den Konflikt innerhalb der Kir-
chen zwischen der notwendigen Qualitdtssicherung (und Ausdehnung?) von
Qualifizierungen auf der einen Seite und der Ressourcenknappheit auf der an-
deren Seite. ,,Ein Ausbildungsmodell zu finden, dass den Forderungen der Si-
tuation und damit den Bediirfnissen der Betroffenen gerecht wird, dass aber
andererseits die paar Ressourcen, die wir in unseren Kirchen noch haben, nicht
iiberzieht, ist auflerordentlich problematisch.“ Es werde auch darum gerungen,
»dass wir auch unsere Hauptamtlichen nicht {iberfordern, um so viel mehr bit-
te auch nicht die Ehrenamtlichen!® Kritisch sei einerseits die Einbindung von
Ehrenamtlichen in die Notfallseelsorge bei problematischer Motivationslage zu
sehen. Andererseits betreffe sie auch unklare Begrifflichkeiten (,,Notfallseelsor-
ger, den Notfallhelfer, den Notfallnachsorger, den Notfallfiirsorger”). Die Ver-
mischung von Begrifflichkeiten schade auch der Praxis. Zu den Curricula merkt
er die Gefahr der Uberfrachtung von Lehrgéngen an verbunden mit der Frage:
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»lst auch wirklich alles drin, was drauf steht?“ Auch sei vor der Durchfiithrung
didaktischer Methoden zu warnen, die umfassende methodische Kompetenz
erforderten (z. B. Rollenspiel). ,,Aus dem fiir Aullenstehende vollig uniibersicht-
lichen Markt der Seelsorge, Lebensberatung und psychologischen Therapien
sollten nur diejenigen als externe Kooperationspartner eingebunden werden,
die eine nach anerkannten Regeln grofler Fachverbande oder Organisationen
nachgewiesene Kompetenz haben, wie sie die universitiare und kirchliche Aus-
bildung zum Pfarrer oder das Psychotherapeutengesetz vorschreiben.”

Werner W. Wilk (Vorstandsbeauftragter fiir Notfallpsychotherapie
in der Bundespsychotherapeutenkammer)

Herr Wilk stellt seine Uberlegungen zu Mindeststandards in der PSNV vor
dem Hintergrund der Frage an: ,Warum sind manche meiner Patienten nach
traumatisierenden Erfahrungen jetzt erst gekommen? Warum hat das so lan-
ge gedauert? — Weil manchmal Monate bis Jahre vergehen, bis so ein Mensch
den Weg zum Psychotherapeuten gefunden hat.“ Als eine seiner in den Jahren
gemachten Erfahrungen beschreibt er, dass sich bei jedem seiner Einsitze in
den letzten Jahren vor Ort innerhalb kurzer Zeit bereits Helfer-Systeme gebil-
det hdtten und Hilfeleistungen erfolgt seien, die intuitiv erfolgten und als rich-
tig zu bewerten seien. Hier seien Standards der Betroffenen, also Bediirfnisse
der Nutzer offensichtlich erfiillt worden. Problematisch sei die Gestaltung der
Schnittstelle in weiterfithrende Systeme: Die Curricula seien sehr differenziert
und symbolisierten ein umfassendes Versorgungssystem. Problematisieren
mochte er die Standards der Vermittlung von Schnittstellenproblematiken.
Hier fehlten zum einen die Hausarzte und Psychiater als Vertrauenspersonen
der Patienten in der Versorgungskette. In den Betrieben gehére ,,das, was ich
unter psychologischer Erster Hilfe fasse, (...) in den betrieblichen Alltag. In ei-
ner Form, so wie dort die Erste Hilfe im medizinischen Bereich verankert ist,
mit Mindeststandards, um dort vor Ort, Hilfesysteme schon zu haben. Wer
auch immer dann kommt, kann sicher sein, dass Hilfe schon passiert ist und er
kann darauf aufbauen. Und letztendlich kann so etwas wie eine psychosoziale,
psychologisch-psychotherapeutische Rettungskette entstehen (...). Nicht jeder
ist in der Lage, sich als Patient zu fiihlen, sondern er lehnt das erst einmal von
sich aus ab und sagt: ,,Das schaff ich schon selbst.“ Aber er muss auch dann die
Chance haben, wenn er sich dann auf einmal als Patient erlebt, dann auch die
richtige Hilfe zu finden (...). Wenn wir in solchen Hilfesystemen, wie psycho-
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logische Erste Hilfe, Krisenintervention, Notfallseelsorge uns darauf verstandi-
gen kénnten, dass wir alle Heilberufe nennen im konkreten Fall, wo der Patient
Anschluss finden kann, dann hatten wir auch was gemeinsames, Verbindendes
fiir die Zukunft getan® (Merkblatt mit Personen und Telefonnummern) (Tran-
skript).

Aussprache

In der Aussprache dominieren organisatorische Rahmenbedingungen gelin-
gender Kooperationen und Versorgungsfragen, die sich — wie bereits am Vortag
am Spannungsverhiltnis zwischen den MHP im Sinne des Psychotherapeuten-
gesetzes und den anderen Anbietersystemen festmachen. Dieser Diskussions-
verlauf lasst jedoch auch Frustration bei all jenen entstehen, die curriculare
Diskussionen fithren méchten.

Verfiigbarkeit von Psychotherapiepldtzen: Aus Sicht der BOS fehle eine aus-
reichende Anzahl von Notfallpldtzen bei Psychotherapeuten (Frau Ameln, Poli-
zei Schleswig-Holstein). Hinweise iiber bestehende Informationsquellen geben
Frau Krismann (Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Forschungspro-
jekt Pravention im Einsatzwesen) (Hinweis auf Koordinierungsstelle der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen) und Dr. Manz (Bundesverband der Unfallkassen)
(Hinweis auf Datenbank mit 200 Therapeuten und Traumaambulanzen beim
Bundesverband der Unfallkassen).

Qualitadtssicherung in der Praxis der Weiterverweisung: Umstritten ist die
Art der Information tber langfristige Nachsorgeangebote und der Erhebung
der Dringlichkeit. Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster (Universitdt Wien) kritisiert
es als ,unzumutbar, wenn ein Mitarbeiter eines psychosozialen Akuthilfe-
Systems eine Namensliste hergeben soll. Wenn, dann miisste er eine Instituti-
onen-Liste hergeben, Service-Organisationen, die tatsdchlich Dienstleistungen
anbieten, die Akut-Traumatisierten helfen kénnen. Aber man kann doch nicht
einem Kriseninterventionsmitarbeiter eine Liste in die Hand geben, wo er quasi
dann sich den Vorwurf einhandeln kann, er macht Werbung fiir Privatanbie-
ter. Und ich denke, auf das muss man sehr achten. Das ist ein Teil der Haltung,
die, denke ich, auch ein Stiick iiber diese Systeme in der Ausbildung vermittelt
werden muss®. Herr Zehentner (ASB, KIT Miinchen) wiederum hilt es fiir ei-
nen Kunstfehler, wenn eine Akutkrisenintervention keine weitere Einrichtung
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empfiehlt oder keine Informationen hinterldsst. Es miisste jedoch nicht, im
Gegensatz zur Forderung von Herrn Wilk (Bundespsychotherapeutenkammer),
»eine verwirrende Menge von Informationen ,,von allen“ sein, sondern sichere,
gepriifte und erreichbare Ansprechpartner®, die den Betroffenen nicht tiberfor-
dere. Viele ndhmen das Informationsmaterial iiberhaupt nicht wahr, wahrend
eine wahrnehmbare Prasenz auch psychologischer und psychotherapeutischer
Angebote in der peritraumatischen Arbeit Niedrigschwelligkeit herstelle (Frau
Kriismann, Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen, Projekt Pravention im
Einsatzwesen). Frau Prof. Dr. Beerlage (Hochschule Magdeburg-Stendal, Pro-
jekt Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung) weist auf definierte Kriterien
fiir qualifizierte Weiterverweisung hin, die es in der ambulanten Kriseninter-
vention gebe, auf die man zuriickgreifen konne ( z. B. Wienberg, 1993). Dennoch
zeige sich auch dort, dass die Bedeutsamkeit des Themas ,,Weiterverweisung®
stark mit beruflichen Selbstdefinitionen in der Krisenintervention variiere
(Maerten & Beerlage, 2006).

Umfang der Curricula: Erneut wird der Umfang und die thematische Breite
der Curricula in Abhdngigkeit von Eingangsvoraussetzung und vom Umfang
der Tatigkeiten (Peer, Psychosoziale Fachkraft oder MHP, Operative Arbeit oder
Koordination) aufgegriffen (Dr. Hofmann, DeGPT e.V.).

Riickmeldung zu den Details der Curricula werden erbeten (Miiller-Lange, Kon-
ferenz der Ev. Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorge in der EKD), ein zu
grober Konsens gebe keine Hinweise zur Optimierung. Wie schwierig die Inte-
gration der Detailfiille sei, unterstreicht Frau Prof. Dr. Lueger-Schuster (Uni-
versitdt Wien): ,,Die wahre Meisterleistung liegt eigentlich darin, diesen Teu-
fel, der in all diesen Details liegt, letztendlich ein Stiick zu Mindeststandards
zusammenzufassen.” Frau Prof. Dr. Beerlage (Hochschule Magdeburg-Stendal,
Projekt Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung): Voraussetzung sei jedoch
die noch ausstehende Klarung von Zustandigkeiten und Grenzen.

Als Moderator hdlt Herr Hering (Hochschule Magdeburg-Stendal, Projekt Netz-
werk Psychosoziale Notfallversorgung) kommentierend und zusammenfassend
fest, dass sich drei Bereiche in den Diskussionen herausschilten:

1. Zugangsvoraussetzungen:

Die Forderung nach Kldarung und Priifung der Eingangsvoraussetzungen und
Ausschlusskriterien stehe im Raum ebenso wie ein breites Spektrum genannter
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Kriterien (s. Abbildung 7). Diese seien aber noch nicht ausreichend operational
definiert und nicht sauber voneinander zu trennen. Das ,,Wie“ der Priifung der
Kriterien sei z.B.im KIT-Miinchen (ASB) sehr detailliert geschildert, an anderer
Stelle nur erwdhnt. Hinsichtlich Einsatzerfahrung und Feldkompetenz werden
Merkmale mit Uberschneidungen genannt: Einsatzpraxis, Feldkompetenz und
Kenntnis der Praxis der entsendenden Organisation — die Wege, diese zu erwer-
ben, reichen von Praktikum bis Hospitation bis hin zu 18-monatigen Praxiszeiten.

Einsatzerfahrung/

Zugangsvoraussetzungen
e & Feldkompetenz

Einsatzerfahrung/

Ausschlusskriterien

Feldkompetenz
Vorauswahl Einsatzpraxis
Mindestalter Feldkompetenz

Praxis der entsendenden
Organisationen

Lebenserfahrung

Motivation

Psychische Stabilitat

Grenzen der Arbeit

Erkennbare Mindestanforderungen im Bereich Zugangsvoraussetzungen
sowie Einsatzerfahrungen/Feldkompetenz
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2. Ausbildung:

Auch hier zeige sich eine vergleichbare Heterogenitét in den Curricula wie am
Vortag, zugleich aber auch eine gewisse Einigkeit in den geforderten (noch im
zu Detail zu klarenden) Bereichen: ,,definierte Dozentenqualifikation, ,aus-
reichende® Praxisanteile, differenzierte und indikationsspezifische Einiibung
von Methoden (aber mit welchen didaktischen Methoden), psychotraumato-
logische und stresstheoretische (optional umfassende krisenpsychologische
Grundlagen und Aspekte von Trauer und Trauerbegleitung), kommunikative
Basiskompetenzen sowie ethische Positionen und / oder theologische Inhalte
und seelsorgerliche Rituale.

theologische/
religiése Inhalte

Dauer . Stress/Krise
(40-100 UE) Ausbildung Trauma

Ausbilder/
Dozenten

Praxisanteile

psychosoziale
Kompetenzen

Abb. 9:  Erkennbare Mindestanforderungen im Bereich PSNV-Ausbildung

3. Fort- und Weiterbildung:

Die Forderung nach kontinuierlicher Fortbildung ist einhellig aufgetreten;
eine differenzierte bedarfsgerechte und teilnehmerspezifische Konkretisie-
rung (Peer, Psychosoziale Fachkraft, MHP) sei noch vorzunehmen. Herr Hering
schldgt hier — auch um dem modularen Charakter gerecht zu werden —, die Ent-
wicklung eines (Fortbildungs-)Punktesystems vor.
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Fort- und
Weiterbildung

Dauer (100 UE??)

Hospitation Supervision

Abb. 10: Erkennbare Mindestanforderungen im Bereich PSNV-Fort- und Weiterbildung
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3.7  Abschlussvortrag: Auf dem Weg zu Standards in der
Psychosozialen Notfallversorgung

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel

Herr Prof. Dr. Dr. Bengel (s. Anhang 14) begriifRt, dass nach langen Jahren des
Aufbaus in der PSNV der Ruf nach Qualitditsmanagement laut werde, der es er-
laube, die Frage nach Standards zu stellen und diese Tagung als Schritt in die
richtige Richtung moglich machte.

Zugleich habe die sehr offen gefiihrte Diskussion gezeigt, dass vieles eben nicht
nur konvergiert, sondern auch divergiert — und das sollte ja auch sein. Es sei
deutlich geworden, dass es eine gemeinsame Position sei, den Begriff ,,Min-
deststandards® nicht auf dem kleinsten gemeinsamen Nenner anzusetzen.

Curricula und die Qualifikation der Akteure in diesem Feld seien als Teil eines
umfassenden Qualitdtsmanagement-Systems zu sehen. Kriterien seien erstens
wissenschaftliche Kriterien und zweitens erfahrungsbasierte Kriterien. Aber ob-
wohl wissenschaftliche Kriterien noch nicht vorldgen, miisse trotzdem téglich
etwas getan werden, d. h. auf die Wissenschaft zu warten oder die Wissenschaft
hier zu befragen, sei nicht immer erfolgreich. Ein drittes Kriterium seien aber
auch die 6konomischen Rahmenbedingungen. Es sei zu Recht der Fokus auf die
Curricula gelegt. Die Diskussion auf die Sicherstellung von Prozessqualitat aus-
zuweiten, wiirde den Rahmen sprengen.

Er umreillt die gegenwartige Situation der PSNV, zum einen gekennzeichnet
durch eine zunehmende Wertschiatzung der PSNV und deutlichere Kooperati-
onssignale innerhalb der Anbieter der PSNV, die durch die im Vorgangerprojekt
vorgelegte Expertise und Empfehlungen eine gemeinsame Arbeitsgrundlage
habe. ,,Umgekehrt gesagt, keine der anwesenden Gruppen (...) hat sich einer
Kooperation / Diskussion verweigert.“

Schwierig seien nach wie vor die bereits allseits bekannte Heterogenitit und
geringe Vernetzung, Versorgungsliicken, fehlende Evidenzen und deutliche
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Nebenwirkungsdiskurse und Unsicherheit bezogen auf spezifische sekundar-
praventive MaBnahmen. GréRtes Hindernis seien mangelhaft definierte Zu-
standigkeiten und ,,mit allem Verlaub und Respekt, nur eine maRige politische
Aufmerksambkeit fiir diese Themenstellung.“ Die unterschiedlichen Diskurs-
ebenen erschwerten die Klarung der nadchsten Schritte: Forschung— Praxis—
Politik, professionell — paraprofessionell, kirchlich —nicht kirchlich und Sekun-
darpravention — Psychotherapie.

Auf die Frage ,,Wer muss jetzt etwas tun?“ seien zundchst die umfangreichen
Arbeiten der Praxis zu wiirdigen, die Forschungsanstrengungen fortzusetzen
jedoch vor allem die politischen Entscheidungen zu forcieren Er warnt ein-
dringlich davor, diesen notwendig einzuleitenden Prozess durch ,Empfind-
lichkeiten“ zu blockieren, um Politik auch iiberzeugen zu kénnen. Da sowohl
Primarpréavention als auch psychotherapeutische Nachsorge weitgehend ge-
klarte Strukturen und Auftrage aufweisen, gehe es vorrangig darum, Sekundar-
pravention zu prazisieren. Der methodisch-strukturierte Anteil der Einsatz-
und Notfallnachsorge neben den unbestritten vorhandenen und hilfreichen un-
spezifischen Anteilen sei ereignis-, zielgruppen-, einsatzbezogen auszuweisen
und das Miteinander der Anbietergruppen zu regeln und zu evaluieren. Hier
konne man in den nachsten Jahren durchaus zu einem wissenschaftlich fun-
dierten Konsens zu kommen. Schwieriger sei die Rolle der Notfallpsychologie
zwischen Psychotherapie und Krisenintervention zu bestimmen.

»ES wire eine Art Arbeitsauftrag, den wir uns geben sollten, das wir ein (...)
Schema fiir Zustandigkeiten, Indikationen, Anlédsse entwickeln, wo wir die ein-
zelnen Akteure, die da sind und Erfahrungen haben, entsprechend platzieren.
Das Netzwerkprojekt habe die Koordinaten des ,,Schachbrettes“ sehr deutlich
gemacht.

Ankniipfend an Diskussion zur psychosozialen Hilfeleistung in der ambulanten
psychosozialen Versorgung hebt er hervor, ,,dass wir es hier mit einer entfal-
teten Kultur der psychosozialen Hilfeleistung zu tun haben, (...) d.h. starten
mit denen, die im Feld sind. Das ist ein Erfahrungswert, den wir ernst nehmen
miissen, aber, dass wir auch die Abweichungen und Ergdnzungen, die in den
Curricula stehen, ernst nehmen und uns dort anndhern. So wie es in den letz-
ten zwei Tagen auch geschehen ist (...). Evidenzbasierung heif3t auch, das best-
mogliche Wissen zum jetzigen Zeitpunkt.*
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Als nédchste Aufgaben, die in Angriff zu nehmen seien und nun auch genom-
men werden konnten, nennt er:

1. eine gemeinsame und verbindliche Orientierung an den im Juli 2004 von
Netzwerk-Projekt vorgelegten Empfehlungen,

2. die Vorlage einer Synopse der vorliegenden Curricula sei als Bestands-
aufnahme, als Grundlage fiir ndachste Schritte erforderlich (s. Kap. 2),

3. die Einberufung des Akkreditierungsausschusses,

4. die verbindliche Klarung von Zustdndigkeiten und daraus abgeleitet die
Klarung der Standards,

5. auf Seiten der Anbietersysteme die Bereitschaft zur Antragstellung,

6. und langfristig die Evaluation der Handlungsweisen auf der Grundlage der
vereinbarten Standards und die Auswirkungen im Feld.

Er bittet die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, diese Konferenz fiir eine ge-
meinsame Resolution / Empfehlung zu nutzen, den vorhandenen Konsens zu
signalisieren und bundesweit im Rahmen der von der Schutzkommission vor-
geschlagenen Konsensuskonferenz die ndchsten Schritte auf den Weg zu brin-
gen (wortliche Zitate Transkript).
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Prof. Dr. Beerlage

Aufgrund der wiederkehrenden Themen benennt Frau Prof. Dr. Beerlage den
Konsens, der hinsichtlich der in Angriff zu nehmenden Themenbereiche {iber
beide Tage hergestellt werden konnte (s. Anhang 15):

¢ Vergleichbare Diskussionen laufen in Einsatznachsorge und Notfallnachsorge
in Bezug auf die Bedeutung von Struktur und Organisation der PSNV in den
BOS und auf Kreis- und Landesebene zur Sicherstellung der Prozessqualitat.
e Vorrangiges Ziel ist die Klarung der Zustandigkeit als Schnittstelle zwischen
Struktur und Prozessqualitat.
e Zentrale Wissensbereiche und Basiskompetenzen kénnen benannt werden,
die Inhalte differieren aber erheblich.
¢ Es gibt Konsens hinsichtlich zielgruppenunspezifischer Mindestanforde-
rungen im Bereich der psychosozialen Akuthilfen und Einsatznachsorge hin-
sichtlich Inhalt und Struktur — bei eindeutig getrennter Tatigkeit im Einsatz.
¢ Differenzierungen der Erganzungsqualifikationen im Sinne der Koordinaten
einer Modularisierung ergeben sich durch
- ,Eingangsvoraussetzungen®
— ,Ereignismerkmale / Indikationen*
- ,Zielgruppenspezifische Bedarfe“ (AOH - EK; einzelne Betroffenengrup-
pen)
— ,Zeitfenster der Angebote®
- ,,Orte der Hilfen®
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Ereignis- Ereignis- z.B. Tod, Ereignis-
spezifika spezifika Trauer spezifika

Zielgruppe Modul 9

I I = = e

Zielgruppe Modul 7 Modul 5

I I = = e

i ) trauernde
Zielgruppe - Kinder Kinder

I I = = e

) . erfolgslose
Zielgruppe - z.B. spezifische BOS Reanimation

I I B = e

Basiskompetenzen Basiskompetenzen
Methodisch-strukturiertes Handeln Methodisch-strukturiertes Handeln
in Krisenintervention/Notfallseelsorge/-begleitung in der Einsatznachsorge

Basiskompetenz, Grenzen des eigenen Handelns erkennen
Kooperation in der Versorgungskette und qualifizierte Weiterverweisung

Soziale und kommunikative Basiskompetenzen

Feldkompetenz

Potenzieller modularer Charakter von PSNV-Qualifikation nach Anlass
und Zielgruppen

Wie ein mdglicher Rahmen fiir weitere Klarungsprozesse zur Entwicklung von
Erganzungsqualifikationen fiir definierte Aufgaben und Zielgruppen in defi-
nierten institutionellen Kontexten und Zeitfenstern aussehen konnte, wird in
Abbildung 10 dargestellt.

Aufgrund der breiteren Zugangsstréme zum Feld der Hilfen fiir Uberlebende,
Angehorige und Hinterbliebene (weniger zwingend aus dem Spektrum der
Organisationen der Gefahrenabwehr) bekdme das Thema der personalen Zu-
gangsvoraussetzungen bzw. Ausschlusskriterien neben der Spezifizierung von
(Erwerb und Erhalt von) Feldkompetenz einen gréf3eren Stellenwert.
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Ein grober, aber thematisch breiter inhaltlicher Grobkonsens, bezogen auf In-
halt und Organisation von QualifizierungsmaRnahmen, wurde in den Poster-
diskussionen erkennbar. Vor diesem Hintergrund nahmen die Kontroversen zu
strukturellen Fragen (Finanzierung, Institutionalisierung in den Kommunen)
sowie zur Abgrenzung von Kompetenzprofilen (wer kann/darf was?) einen
groRen Stellenwert ein, die auch als ,,wahres Problem* hinter den inhaltlichen
Fragen gedeutet werden. Die Gastgeberin der Tagung nimmt erfreut zur Kennt-
nis: Die gemeinsame Arbeit hat begonnen!
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3.9  Magdeburger Resolution zur Qualitatssicherung

Die benannten notwendigen Klarungen seien Wiinsche, welche Schritte als
ndchstes zu gehen seien, fasst Frau Prof. Dr. Beerlage als den Stand am Ende
der Tagung zusammen. Unter dem Motto ,,Der Wunsch ist ein Wille, der sich
nicht ganz ernst nimmt“ (Robert Musil) greift sie den Appell von Herrn Prof.
Dr. Dr. Bengel (Universitédt Freiburg) auf, sich ,,Auf den Weg zu gemeinsamen
(Mindest-)Standards® zu machen. Sie schlidgt dem Plenum daher vor, mit dem
Ziel der Schaffung von Verbindlichkeit die Wiinsche nach Standards als Arbeits-
auftrdge zu formulieren und diese als MaBnahmenkatalog zu verabschieden.
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Magdeburger Resolution

¢ Auftrag1:
Prazisierung der Tatigkeitsprofile — Zustandigkeiten — Zugangsvorausset-
zungen.

¢ Auftrag 2:

Behandlung der Empfehlungen zur Einfiihrung eines Qualitdtssicherungs-

verfahrens in der Bund-Linder-Zusammenarbeit im Rahmen einer Kon-

sensuskonferenz mit dem thematischen Schwerpunkt ,,Mindeststandards.
¢ Auftrag 3:

Vorbereitung einer spezialgesetzlichen Priifung der Voraussetzungen

durch das BBK, um einen Akkreditierungsausschuss einberufen und ein

Akkreditierungsverfahren auf den Weg bringen zu konnen.

¢ Auftrag 4:

Einbringen der Empfehlungen zu einem Qualitdtssicherungsverfahren

in die Innenministerkonferenz durch den Bund oder mindestens ein Bun-

desland.
¢ Auftrags:

VergabevonnotwendigenweiterfithrendenForschungs- / Arbeitsauftragen

zur Formulierung einzelner qualifikationsergianzender ,,Rahmenmodule“

durch das BBK-Zentrum Forschung:

— unter Berticksichtigung der (hier) dokumentierten Ergebnisse der Work-
shoptagung und der vergleichenden Analyse der vorliegenden Curricu-
Ia,

— unter Berticksichtigung bestehender Rahmenempfehlungen von organi-
sationsiibergreifenden Zusammenschliissen (Kirchen, Landesarbeitsge-
meinschaften, Arbeitskreise, Bundesarbeitsgemeinschaft, etc.),

— unter Bertiicksichtigung von neueren Forschungsergebnissen (Synopsen
und Ergebnissen der Forschungsprojekte zur Priméar- und Sekundarpra-
vention).

Das Abschlussplenum verabschiedet die Resolution einstimmig und bittet
das Projekt, diese gegeniiber dem Auftraggeber des Forschungsprojektes zu
kommunizieren.

Die Gastgeberin dankt allen im Vorfeld und im Verlauf der Tagung aktiven Mit-
wirkenden und wiinscht allen einen guten (Heim-)Weg.
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4

Diskussion und
Zusammenfassung






Das iibergeordnete Ziel der Einfiihrung bundeseinheitlicher Qualitdtsstandards
in der PSNV soll zum einen durch die Einfiithrung von bundeseinheitlichen
Qualitdtskriterien und zum anderen darauf aufbauend durch die Akkredi-
tierung von PSNV-Qualifizierungsmalnahmen erreicht werden. Dabei han-
delt es sich, betrachtet man die Ausgangsbedingungen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, immer um ergdanzende Qualifikationen zu bestehenden, in
der Regel auch beruflichen Kompetenzen. Zum anderen handelt es sich um
QualifizierungsmalRnahmen mit unterschiedlichen Qualifikationszielen in Ab-
hangigkeit von Aufgaben, Zielgruppen und Zeitpunkten der Tatigkeiten in der
PSNV.

Die Workshop-Tagung wurde ebenso wie die vergleichende Analyse vorlie-
gender Curricula der PSNV mit dem Ziel durchgefiihrt, erkennbare konsensu-
elle Mindeststandards in den Inhalten und Durchfiihrungsmodalitédten sicht-
bar zu machen und nachste Handlungsschritte auf dem Weg zu bundeseinheit-
lichen Mindeststandards zu beschreiben.

Die Heterogenitdt der dargestellten Inhalte und Durchfiihrungsmodalitdten
fithrte nach einer ersten Sichtung der zur Verfiigung gestellten Unterlagen zur
Aufstellung einer Vergleichsmatrix, die an alle Curricula angelegt wurde. Die-
se geht bereits {iber ,,den kleinsten gemeinsamen Nenner“ hinaus, da sie vom
Spektrum aller mindestens einmaliger Nennungen (ODER-Verbindung/Ge-
samtmenge) und nicht nur von in allen Curricula genannten Nennungen (UND-
Verbindung/Schnittmenge) ausgeht. Alle ndher betrachteten Curricula — in der
vergleichenden Analyse und im Rahmen der Workshoptagung — qualifizieren
fiir sekundérpraventive Manahmen der kurzfristigen Nachsorge. Dabei wurde
differenziert zwischen Curricula, die fiir die psychosoziale Notfallversorgung
von Uberlebenden, Angehérigen und Hinterbliebenen qualifizieren, und Cur-
ricula fiir MaRnahmen der Einsatznachsorge.
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Die Anwendung der Vergleichsmatrix in der vergleichenden Analyse der Curri-
cula macht eine deutliche Heterogenitdt der Inhalte und Durchfithrungsmodali-
tdten auch innerhalb der Bereiche Notfallnachsorge und Einsatznachsorge sowie
innerhalb gleicher Anbietersegmente (Feuerwehr, Polizei, Hilfsorganisationen,
Kirchen) deutlich. Diese kann auf drei Einflussfaktoren zuriickgefiihrt werden:

1. Die reale Durchfithrung wird im vorliegenden Material nicht vollstdndig ab-
gebildet.

2. Gleiche Wissens- und Kompetenzbereiche finden sich in unterschiedlichen
Themenbereichen bzw. Grund- und Aufbaumodulen.

3. Die QualifikationsmalRnahmen sind aufgrund der Unvergleichbarkeit der —
andere Aufgaben integrierenden — angestrebten Qualifikationsprofile nicht
vergleichbar.

Die bei der Auswertung der Curricula zur Anwendung gekommene Vergleichs-
matrix (siehe a. Beerlage, Hering, Springer, Arndt & Nérenberg, 2006) sowie die
erstellten Ubersichten und dargestellten inhaltlichen Spezifizierungen wer-
den als Anregungen an alle Organisationen verstanden, Qualifikationsziele und
Lernziele, Inhalte und Durchfiihrungsmodalitdten sowie Rahmenbedingungen
mit dem Ziel der Herstellung von Vergleichbarkeit zu explizieren.

Vor diesem Hintergrund wird es moglich, Ausbildungen mit gleichen Quali-
fikationszielen, Themenbereiche mit gleichen Lernzielen und Ergdnzungs-
qualifikationen mit gleicher Ausgangsbedingungen untereinander durch die
Beantwortung der Leitfragen an gemeinsamen Leitlinien auszurichten und
Optimierungsprozesse einzuleiten — solange, bis weitere wissenschaftliche Be-
funde neue Orientierungen geben.

Die Vergleichsmatrix als Basis der vergleichenden Curriculums-Auswertung
wird zugleich ein wesentlicher ,Rahmenplan fiir Qualitdtsoptimierung® im
Sinne von interner Stimmigkeit und externer Transparenz verstanden vor dem
Hintergrund der Unschérfen, die sich im Ergebnis der Auswertung in fast allen
Curricula zeigten.

Die Optimierung von Curricula steht und fallt jedoch mit der Klarung von
Zustandigkeitsprofilen im Einsatz der Notfall- und Einsatznachsorge und
den daraus abgeleiteten differenzierten, aufgabenspezifischen Tatigkeits-
profilen.
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Der Fokus der Diskussionen der Workshop-Tagung lag daher verstarkt auf Pro-
blemfeldern, die mit der Kldarung von Zustdndigkeiten verkniipft sind. Die
fachliche Kldarung wird bedauerlicherweise immer wieder von konkurrenzge-
pragten Diskussionen um eine ,Kompetenzhierarchie der Anbietersysteme®
iiberlagert. Erkennbar wurde aber, dass diese ,,Hierarchie® nicht ausschlielich
zwischenSeelsorgeund Psychologiebzw.Psychotherapieausgehandeltwird, wie
es in den Diskussionen der letzten Jahre den Anschein hatte, sondern das Spek-
trum aller aktiven Systeme beriihrt. Kontroversen wurden erkennbar zwischen:

e Psycholog(inn)en und Psychologischen Psychotherapeut(inn)en und Arzt-
(inn)en und Arztlichen Psychotherapeut(inn)en

¢ Notfallpsycholog(inn)en und Notfallpsychotherapeut(inn)en

¢ MHP und Psychosozialen Fachkriften

¢ Psychosozialen Fachkriften und ,,Laien

¢ Notfallseelsorge mit / ohne Theologiestudium

¢ Notfallseelsorge mit / ohne Kirchenzugehorigkeit

¢ KIT mit/ohne Rettungsdienstlicher Qualifikation

¢ Psychische Erste Hilfe und Krisenintervention

Zum anderen wurde der Schwerpunkt der Diskussionen auch auf Qualitats-
kriterien guter Praxis gelegt, die einerseits mafgeblich mitbestimmen, wel-
che Kompetenzen zu erwerben sind, zum anderen aber auch Rahmenbedin-
gungen fiir die Arbeit und Einbindung PSNV-Qualifizierten. Diese betreffen die
Einbindung der PSNV in die BOS, die Einbindung und Qualitdtssicherung in
Teams sowie kompetenzorientierte Aufgabenteilung sowie weiche und quali-
fizierte Uberginge in der Versorgungskette. Als Konsens und damit Umsetzungs-
leitlinie konnte festgehalten werden, dass diese diskutierten Qualitatskriterien
zu erfiillen sind. Diese decken sich weitgehend mit den Standards der Orga-
nisation der PSNV, wie sie in den Empfehlungen des Vorgdngerprojektes for-
muliert wurden. Der Umsetzungsgrad in den Anbietersystemen spiegelt diesen
Konsens jedoch nicht wieder.

Der dritte Diskussionsschwerpunkt lag in der Qualitatssicherung der Durch-
fithrung der Ausbildungen; diese reichen von geklarten Zugangsvorausset-
zungen Uiber den Erwerb und Erhalt von (Feld-)Kompetenzen bis hin zu den Do-
zentenqualifikationen. Hier ist zum einen eine vergleichsweise geringe Trans-
parenz oder Explizitheit oder differenzierte Wiedergabe von Uberlegungen
kennzeichnend fiir eine groRBe Zahl der Curricula.
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Zum gegenwartigen Zeitpunkt der nicht abschlieBend diskutierten und ver-
bindlich geregelten Zustandigkeiten im Einsatz und in der Versorgungs-
kette, wie sie in den Sprachregelungen des Netzwerk-Projektes abgebildet
wurden, erscheint es deutlich verfriiht, beispielsweise tiber Stundenumfange
zu sprechen. Vielmehr sollte gelten:

¢ Keine Stundendiskussion vor der Lernzieldiskussion!

¢ Keine Uberschrift ohne Inhalt und Dozentenqualifikation!

¢ Kein Inhalt ohne Bedeutung in Bezug auf das Qualifikationsziel!

¢ Keine Kompetenzvermittlung ohne Dienste-/Zielgruppen-, Aufgaben- und
Indikationsspezifizierung!

e Zugangsvoraussetzungen bei allen Anbieten und Lehrgangsteilnehmern
prazisieren!

Als ein zentraler konsensfahiger Mindeststandard schalt sich heraus, dass die
in der Vergleichsmatrix herausgearbeiteten Punkte iiberhaupt in der Ausbil-
dungsplanung bedacht, vor dem Hintergrund der Qualifikationsziele entschie-
den und in der Durchfiihrung beriicksichtigt werden.

Konsensfihig ist das Ziel, Ausbildungen zu modularisieren im Hinblick
auf Basiswissen und basale Kompetenzen sowie tdtigkeitsspezifisch, indika-
tionsspezifisch und zielgruppenspezifisch aufbauende Wissens- und Kompe-
tenzbereiche. Die Modularisierung kdnnte organisationsiibergreifende Aus-
bildungen erméglichen.

Gerade der modulare Charakter wird damit auch den in der PSNV tédtigen Be-
rufsgruppen (Theologen, Psychologen, Sozialarbeiter, Arzte) in Zukunft ab-
verlangen miissen, ihre spezifischen Eingangsvoraussetzungen in die PSNV-
Qualifikationen (quasi als bereits absolvierte Module) auszuweisen. Damit
eriibrigten sich vermeidbare und wenig bereichernde Kontroversen, ob einem
Arbeits- und Organisationspsychologen per se als Diplom-Psychologen kom-
munikative Kompetenz zuzuschreiben ist oder ob ein Sozialpadagoge oder
Seelsorger ein ausreichendes klinisches Wissen aufweist. Ein Teil der (teilweise
berufspolitisch gefiihrten) blockierenden Kontroversen zu Zugangsvorausset-
zungen kénnte dann zielfithrend gelést werden.

Ebenso konsensfahig erscheint die Strategie, zundchst Zustandigkeiten ver-
bindlich zu kldren, dann die Qualifikationsanforderungen an definierte Tatig-
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keiten zu prazisieren und fiir entsprechende Qualifikationen Lernziele abzulei-
ten (s. Abbildung 11).

Tatigkeitsprofile

nach Zustéandigkeiten

Qualifikationsprofile
fur unterschiedliche Zustandigkeiten

PN

Lernziele
flr unterschiedliche Module

Zusammenhénge zwischen Tatigkeitsprofilen, Qualifikationsprofilen und Lernzielen

Mit den Empfehlungen des Netzwerk-Projektes hinsichtlich der Sprachrege-
lungen und Téatigkeitsbeschreibungen liegen umfangreiche fachliche Vorar-
beiten vor. Ein deutlicher Klarungsbedarf besteht aber noch in hinsichtlich der
Grenze zwischen Screening einerseits und Diagnostik andererseits, zwischen
Hilfe und Intervention, da hier die Ubergénge in die heilkundliche Handlungs-
logik und damit in andere rechtliche Rahmenbedingungen noch unscharf ist.

Weiterhin ist die gemeinsame Verantwortung und Fachlichkeit der Psycho-
sozialen Fachkridfte (Notfallseelsorger, Notfallpsychologen, Sozialpddagogen
u. a.) zwischen dem Handeln der ,,Laienexperten® und den heilkundlichen Be-
rufen zu profilieren, um dann auch die Aufgabendifferenzierung innerhalb der
Teams eindeutig und nach auBen transparent handhaben zu kénnen.

Dariiber hinaus wird deutlich ein Bedarf nach praziser Trennung der Aufgaben

der Sozialen Ansprechpartner oder Psychosozialen Dienste und den Einsatz-
nachsorgekraften artikuliert. Hier wird daher die dringende Empfehlung aus-
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gesprochen, diesen Klarungsprozess verbindlich zu beauftragen. Dies kdnnte
eine erste Aufgabe des zu berufenden Akkreditierungsausschusses sein.

Hinsichtlich der Wahrnehmung von Fiihrungsfunktionen im Einsatz erschei-
nen nach den Diskussionen der Workshop-Tagung die Empfehlungen im Ab-
schlussprojekt des Vorgéanger-Projektes ebenfalls grundlegend, wenn auch hin-
sichtlich der Besetzung mit unterschiedlichen Berufsgruppen nicht konsens-
fahig. Hier besteht ein Dissens, der eng verbunden ist mit unterschiedlichen
Aufgaben- und Zustdndigkeitsverstandnissen der Rollen der Leiter PSNV und
Fachberater PSNV. Diese Kldarungsaufgabe hat bereits die Akademie fiir Krisen-
management, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) im Zusammenhang mit
der Qualifizierung von PSNV-Fiihrungspersonal fiir die FuRball-Weltmeister-
schaft 2006 (FIFA WM 2006) weiter vorangetrieben.

Die Magdeburger Resolution zur Einfiihrung von Qualititsstandards in
der PSNV vom 30. September 2005 unterstreicht die Dringlichkeit der Ein-
richtung des Akkreditierungsausschusses. Die vorgelegte Vergleichsmatrix
und die darauf basierenden Ergebnisse der vergleichenden Analyse sowie die
Dokumentation der Workshop-Tagung bilden den umfassenden und durchaus
auch konsensfahigen Rahmen des bestehenden Klarungsbedarfes ab, der
baldmoglichst in den angesprochenen Details weiter verfolgt werden kann und
sollte.

Das BBK wird nachdriicklich darum gebeten, dafiir Sorge zu tragen, dass diese
fachlichen Schritte gegangen werden kénnen, indem die rechtlichen Vorausset-
zungen fiir ein Akkreditierungsverfahren herbeigefiihrt werden. Die Expertise
der Mitglieder des Forschungsbegleitenden Arbeitskreises sollte einbezogen
werden.
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Die vergleichende Analyse von Curricula im Bereich der Notfall- und Einsatz-
nachsorge macht deutlich, wie heterogen Ausbildungen gegenwartig noch ge-
staltet sind, auch dann noch, wenn sich Ausbildungen gleich bezeichnen, und
wie unterschiedlich sie im Detail ausgestaltet werden, auch wenn sich Uber-
schriften gleichen.

Der urspriinglich zur vergleichenden Analyse der Curricula entstandene
»Auswertungsbogen“ formuliert Leitfragen / Leitlinien, welche die Anbieter-
systeme zur internen Bestandsaufnahme nutzen kénnten:

e Haben wir daran gedacht?

¢ Warum taucht dieses oder jenes nicht bei uns auf?

e Was verstehen wir darunter?

e Was verbirgt sich inhaltlich im Detail hinter den Uberschriften?
e Was machen wir konkret?

Mit der Nutzung der Vergleichsmatrix fiir die Reflexion von Lernzielen, Inhal-
ten und organisatorischen Standards lieBen sich interne Transparenz auch ge-
geniiber den Ausbildungsinteressierten herstellen und Entwicklungspotenziale
identifizieren. Zugleich kann ein fachlicher Dialog zwischen den Anbietern und
Anbietersystemen einen hohen Netzwerkgewinn erzielen, der einerseits wech-
selseitige ,, Transferleistungen® erméglicht und zugleich weitere gemeinsame
fachliche Fragen aufwirft.

Diese Leitfragen zu beantworten und die eigenen Ausbildungen zu vervoll-
standigen bzw. zu konkretisieren, konnte somit langfristig die Qualifizierung
fiir definierte Tatigkeiten verbessern und Mindeststandards langfristig hervor-
bringen.

Dieser Band formuliert also nicht die dringend notwendigen Qualitatsstan-
dards, vielmehr Dbietet er den Leitfragen-Katalog als Struktur zur (gemein-
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samen) Entwicklung von Standards an. Er ist der Anfang, nicht das Ende eines
Prozesses der Herstellung von Vergleichbarkeit.

Die Kontroverse zwischen den Anbietersystemen, insbesondere zwischen dem
System der heilkundlich Tatigen und dem System der anderen Professionen
bzw. spezifisch qualifiziertem Anbieter, welche Berufsgruppe(n) welche Tatig-
keiten verantwortungsvoll ausfiihren darf/ diirfen und kann / kénnen, ist da-
mit nicht entschieden.

Das Projekt hat der ,Filterfrage” von Zugangsvoraussetzungen auf der Basis von
Berufszugehorigkeit von Anfang einen geringeren Stellenwert eingerdumt als
der Frage der abgestuften Expertise im System der Hilfen und Interventionen,
die innerhalb modularer Qualifikationen erreicht werden sollte. Gemessen an
den nach wie vor bestehenden wissenschaftlichen Liicken im Hinblick auf die
Frage ,,Wem hilft was wie wann?“ erscheint sie auch heute noch eher sekun-
dar.

Es wird angesichts der Heterogenitdt innerhalb der Anbietersysteme und Ange-
bote als wichtig erachtet, interne Verstandigungsprozesse weiterzufithren und
eine interne Vergleichbarkeit herzustellen (im Sinne von Zertifizierung). Zu-
dem muss der berufsgruppeniibergreifende fachliche Verstandigungsprozess
jenseits von berufsstandischen Konkurrenzen fortgesetzt und politisch gestéarkt
werden, um den Weg zu anbietersystemiibergreifenden Standards weiter zu be-
schreiten. Das néchste Ziel sollte eine verbindlich anerkannte Differenzierung
von spezifischen Tatigkeitsprofilen im zeitlichen und arbeitsteiligen Verlauf
der PSNV sein, auf deren Basis die Qualifizierungen und Rahmenbedingungen
fiir methodisch-strukturiertes Handeln fiir Primér- und Sekundarbetroffene
weiterentwickelt werden kdnnen.
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NOAH
Nachsorge, Opfer- und Angehorigen-
Hilfen

NRW
Bundesland Nordrhein-Westfalen

PAKET
Polizeiliches Antistress-, Kommunika-
tions- und Einsatztraining

PSNV
Psychosoziale Notfallversorgung

PSU
Psychosoziale Unterstiitzung

PTSD
Post Traumatic Stress Disorder

SbE-Bundesvereinigunge.V.
Bundesvereinigung Stressbearbei-
tung nach belastenden Einsédtzen e.V.

SIDS
Sudden Infant Death Syndrome

THW
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk

TP1
Theologisch-Pastorales Institut

ZfZ
Zentrum fiir Zivilschutz
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Weitere Abbildungen und Schaubilder

1.

Verwendete Materialien

Listen der in die Auswertung von Curricula eingegangenen Materialien

1.1

Einsatznachsorge

DRK-LV Baden-Wiirttemberg

Posterprasentation ,,Qualifizierung zum Psychosozialen Ansprechpartner.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 24.06.2005.

Deutsches Rotes Kreuz LV Baden-Wurttemberg. Psychosoziale Unterstiitzung: Hilfe fir
Einsatzkrafte. Flyer.

Rahmenempfehlung fir die Psychosoziale Unterstiitzung von Einsatzkraften im DRK-
Landesverband Baden-Wirttemberg e.V. Hrsg. vom Deutschen Roten Kreuz, LV Baden-
Wirttemberg, 29.10.2002.

Malteser Hilfsdienst

Ausbildungsmodule. Hrsg. von der PSU Sachsen. http://www.psu-sachsen.de/html/Ausbil-
dungsmodule.htm. [Zugriff am: 26.01.06, 13:08 Uhr].

Das Mediatorenmodell. Hrsg. von der Didzesan-Geschéftsstelle Berlin des Malteser Hilfs-
dienstes. (Mdiller, W.: Mediatorenmodell: Vortrag anlédsslich der Sitzung des Projektbeglei-
tenden Arbeitskreises Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 25. Februar 2004.).

Psychosoziale Betreuung/Mensch im Mittelpunkt (03/2003).

Erzbischéfliches Ordinariat Miinchen-Deutsche Bischofskonferenz

Posterprasentation ,Katholische Seelsorge fir Einsatzkréfte in Bayern in Berufs- und frei-
willigen Feuerwehren, Rettungsdienst, Bergwacht*.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.
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Ev.-Luth. Kirche in Bayern

Posterprasentation ,Feuerwehrseelsorge in der Evangelisch-Lutherischen Kirche in
Bayern®.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 13.05.2005.

Ordnung fiir die Notfallseelsorge und Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst in der
Ev.-Luth. Kirche in Bayern. In: Kirchliches Amtsblatt (5), 2002.

Konf. der Ev. Notfallseelsorger/Innen in der EKD

Posterprasentation ,Konferenz der Ev. Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorger in der
EKD*.

Ausgefullter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 19.05.2005.

»~Empfehlungen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung fir Mitarbeitende in der Notfallseelsorge
(NFS) und der Seelsorger fur Einsatzkréafte in der EKD®, beschlossen durch die Konferenz
der evangelischen Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorger am 22. April 2002 in
Hamburg.

Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg

Posterprasentation der Akademie der Polizei Baden-Wirttemberg, Koordinierungsstelle
Konflikthandhabung/Krisenmanagement.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 19.05.2005.

Verwaltungsvorschrift des Innenministeriums Uber die Konflikthandhabung sowie die
Krisenvorsorge, -beratung und -nachsorge bei der Polizei (VwV Konflikthandhabung)

vom 01.04. 2004-AZ.: 3-1165.4.

Brand- und Katastrophenschutzschule (BKS) Heyrothsberge

Posterprésentation ,,Ausbildungsangebote (Uberblick).
Lehrgangsbeschreibung ,,Psychologische Aspekte im Einsatz/Peer-Ausbildung®,
Fortbildungslehrgang ,Fachberater Psychosoziale Unterstitzung (PSU)“.

Bundeswehr
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Institut der Feuerwehr NRW

Posterprasentation ,,S PSU - Psychosoziale Unterstiitzung*.

Ausgefullter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 08.06.2005.

Institut der Feuerwehr Nordrhein-Westfalen. Thema: Kommunikation und Gesprachs-
fihrung. Arbeitsunterlage zum Seminar S PSU.

Strang, A.: Thema: Stress und Stressbewaltigung. Power Point-Présentation zum Seminar
PSU. 2004.

Vor, E.: Thema: Critical Incident Stress Management-CISM. Arbeitsunterlage zum Seminar
PSU Seminar 3. 2005.

GoriBen, B.: Mobbing. Power Point-Prasentation.

GoriBen, B.: Psychotraumatologie. Power Point-Préasentation.

Kohlen, M.: Psychologie, die Lehre vom Zusammenhang von Erleben und Verhalten. Power
Point-Prasentation. 2002.

Polizei Sachsen

Posterprésentation ,,Curriculum ,Krisenintervention® — Dezentrales Beratungssystem der
Polizei Sachsen*.

Ausgefullter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 20.05.2005.

Polizei Schleswig-Holstein

Postprasentation ,,Ausbildung fiir Betreuer nach besonders belastenden Einsatzen.”
Ausgefullter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fiir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 26.05.2005.

Betreuungskonzept der Polizei Schleswig-Holstein.

Ziercke, J.: Brief ,,Betreuung von Polizeibeamtinnen und -beamten nach besonders belas-
tenden Einsétzen“, 04.02.1999.

Ameln, G.: Brief ,,Betreuungskonzept der Polizei Schleswig-Holstein®, 24.05.2005.
Seminarbeschreibung:

,0672 — Supervision fiir Betreuer nach besonders belastenden Einsatzen®,

,0671 — Grundlehrgang zur Ausbildung von Betreuerinnen/Betreuern zur Nachbereitung
besonders belastender Einsatze®,

,0670 — Nachbereitung besonders belastender Einsétze und Betreuung traumatisierter
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter fir FUhrungskréafte®,

,0673 — Kollegiale Beratung in Krisensituationen — Umgang mit besonders belasteten
Kollegen®.

Konzeptbegleitende MaBnahmen. Psych.-Dienst Ameln (12, 1997).

Argumente pro verpflichtende Betreuung nach bestimmten potentiell traumatisierenden
Einsatzen. Psych.-Dienst Ameln (12, 1997).

Ziele fur die Pravention der posttraumatischen Belastungsreaktion. Psych.-Dienst Ameln
(12, 1997).

Ablaufplan nach Extremereignissen (idealtypische Darstellung). Psych.-Dienst Ameln

(5, 2003).

305



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

Staatliche Feuerwehrschule Geretsried

« Posterprisentation ,,Ausbildungsangebote (Uberblick)“.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 04.07.2005.

¢ Konzeption zum Aufbau eines Systems zur psychosozialen Betreuung von Einsatzkraften
(PSBE). Hrsg. von der Staatlichen Feuerwehrschule Geretsried. 2003.

Zentraler Psychologischer Dienst (ZPD) der Bayrischen Polizei

¢ Posterprasentation des Zentralen Psychologischen Dienstes der Bayrischen Polizei im
Polizeiprasidium Miinchen ,,Ausbildungsangebote (Uberblick)“.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 19.05.2005.

Berufsverband deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP e.V.)

* Posterprasentation BDP e.V. — Dipl.-Psych. C. Langer, Leiterin Fachgruppe Notfall-
psychologie — Sektion Klinische Psychologie.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 02.06.2005.

¢ Fortbildungsordnung Qualifizierung in Notfallpsychologie. Hrsg. von der Fachgruppe Not-
fallpsychologie in der Sektion Klinische Psychologie des BDP.

¢ Fachgruppe Notfallpsychologie der Sektion KliPs. Bericht aus dem Jahr 2004 und Verén-
derung des Curriculums Notfallpsychologie BDP. Power Point-Prasentation. Hrsg. von der
Fachgruppe Notfallpsychologie in der Sektion Klinische Psychologie des BDP. 2004.

Deutsche Gesellschaft PTSB e.V.

¢ Posterprasentation ,Ausbildungsangebote — Peers und Teamleiter®.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.

¢ Willkomm, B.: Psychosoziale Unterstlitzung flr Einsatzkréfte. http://www.dgptsb.de
[Zugriff am: 21.12.05].

Institut Psychotrauma Schweiz

¢ Posterprasentation ,Netzwerk fir Pravention und Therapie®.

¢ Antwortschreiben zum Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und
Materialien fir die Qualifikation zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge,
29.05.2005.

SbE-Bundesvereinigung (SbE e. V.)

* Posterprasentation ,,Ausbildungsangebote SbE/CISM-Baustein I, Il, l1I/1;111/2*.

¢ Info zur SbE-Lizensierung. Hrsg. von der SbE e.V. OG/BD 23.09.2005

¢ Entwurf ,Verbindlichkeit starken Neuausrichtung der Arbeit der
Bundesvereinigung SbE e.V. Hrsg. von der SbE e.V., 29.01.2005.

« CISM®-Kurs Baustein I-Ill. http://www.sbe-ev.de/ausbildung/baustein002.html.
[Zugriff am: 21.12.05, 13:23 Uhr].

¢ Schonlau, K., Lovenfosse, R., Gengenbach, O.: SbE. Stressbearbeitung nach
belastenden Ereignissen — Ausbildungskonzept. 1997.
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1.2 Psychosoziale Akuthilfen

DRK-LV Baden-Wiirttemberg

* Posterprasentation ,Fachausbildung Notfallnachsorge” Module A-C.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 24.06.2005.

¢ Rahmenempfehlung fir die Notfallnachsorge im DRK-Landesverband Baden-Wurttem-
berg e.V. Hrsg. vom Deutschen Roten Kreuz, LV Baden-Wirttemberg, 29.10.2002.

¢ Themen- und Zeitplan zur Fachausbildung Notfallnachsorge (Module A-C). In: DRK-
Landesschule Baden-Wurttemberg (12/2002).

DRK-LV Badisches Rotes Kreuz

« Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.

¢ Rahmenempfehlung fir die Notfallnachsorge im DRK-Landesverband
Badisches Rotes Kreuz e.V. (03/2003).

* Notfallnachsorge-Informationen fiir Angehdrige, Betroffene und Interessierte. Flyer.

DRK-LV Rheinland-Pfalz

* Posterprasentation ,Fachlehrgang Notfallseelsorge“.

« Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 02.06.2005.

¢ Musterausbildungsplan — Fachausbildung ,Notfallnachsorge®. Hrsg. vom Deutschen Roten
Kreuz, LV Rheinland-Pfalz 2001.

DRK-LV Westfalen-Lippe
* Posterprasentation ,Basisnotfallnachsorge (BNN)“.
* Ausgefullter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien
fur die Qualifikation zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 19.05.2005.
« ,Basisnotfallnachsorge“, Kurzinformation zur BNN in WL.

JUH-Bundesgeschaftsstelle

¢ Posterprasentation ,Ausbildung Krisenintervention®.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.
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KIT Miinchen/ASB

Posterprasentation KIT-Munchen ,,Praklinische Krisenintervention®.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.

Curriculum der Ausbildung in Praklinischer Krisenintervention. Landesarbeitskreis Psycho-
soziale Notfallversorgung im Freistaat Bayern. 2004.

Zehentner, P.: KIT Krisenintervention im Rettungsdienst. Power Point-Prasentation. Manu-

skript.

Zehentner, P.: Der Kurs zur Krise. Diplomarbeit. Katholische Stiftungsfachhoch-

schule. Miinchen. 2000.

KIT Rettungsdienst-Krisen-Interventions-Team. Flyer.

Malteser Hilfsdienst

Ausbildungsmodule. Hrsg. von der PSU Sachsen. 2006.
http://www.psu-sachsen.de/html/Ausbildungsmodule.htm.

[Zugriff am: 26.01.06, 13:08 Uhr].

Mdller, W.: Das Mediatorenmodell. Vortrag anlésslich

der Sitzung des Projektbegleitenden Arbeitskreises Sachsen-Anhalt.

Hrsg. von der Di6zesan-Geschéftsstelle Berlin des Malteser Hilfsdienstes, Magdeburg,
25.02.2004.

Psychosoziale Betreuung/Mensch im Mittelpunkt. (03/2003)

Ev.-Luth. Kirche in Bayern

Posterprasentation ,Notfallseelsorge in der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern.
Ausgeflliter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fir die Qualifikation zur
Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 13.05.2005.

Ordnung fiir die Notfallseelsorge und Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst

in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern. In: Kirchliches Amtsblatt (5/2002).

Kath. Kirche in Bayern

Posterprasentation ,Notfallseelsorge in den bayrischen Di6zesen. Rahmenordnung

fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung.“

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 13.05.2005.

Rahmenordnung fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Notfallseelsorge in den
bayrischen Di6zesen.

Konferenz der Ev. Notfallseelsorger/innen in der EKD
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Posterprasentation ,,Fortbildungsangebote im Uberblick®.

Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 19.05.2005.

Empfehlung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung flr Mitarbeitende in der Notfallseelsorge
(NFS) und der Seelsorge fir Einsatzkréfte in der EKD. Hrsg. von der Konferenz der
Evangelischen Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorger. Hamburg 22.04.2002.
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Okumenische Konferenz des Bistums und der Landeskirchen NRW

* Posterprasentation ,Ausbildungsangebote Uberblick*.

¢ Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien
fur die Qualifikation zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 26.05.2005.

¢ Westfalische Fassung (Stand Februar 2004). Vereinbarung der Konferenz der Beauftragten
fir Notfallseelsorge und Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst in den Bistimern und
Landeskirchen NRW.

Theologisch-Pastorales Institut (TPI) der Di6zesen Limburg, Mainz, Trier

* Posterprasentation ,Grundkurs Notfallseelsorge“.

* Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 06.06.2005.

¢ Ausbildungskonzept. Notfallseelsorge im Bistum Mainz — Arbeitsgruppe Ausbildungsstan-
dards (20.05.2003).

¢ Ablauf Grundkurs Notfallseelsorge. Hrsg. vom Theologisch-Pastoralen Institut Mainz TPI
(2004).

Bayrischer Landesarbeitskreis (LAK) PSNV

* Posterprasentation ,,Curriculum der Ausbildung in Praklinischer Krisenintervention®.

¢ Curriculum der Ausbildung in Praklinischer Krisenintervention. Beschluss vom 04.02.2004.
Hrsg. vom LAK Psychosoziale Notfallseelsorge im Freistaat Bayern. 2004.

* Geschaftsordnung des Landesarbeitskreises Psychosoziale Notfallversorgung (GeschOA
LAK-PSNV). Stand 11.09.2003. Hrsg. vom LAK Psychosoziale Notfallseelsorge im Freistaat
Bayern. 2003.

Berufsverband deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP e.V.)

¢ Posterprasentation BDP e.V. — Dipl. Psych. C. Langer, Leiterin Fachgruppe Notfall-
psychologie- Sektion Klinische Psychologie.

« Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Notfallnachsorge und/oder Notfallnachsorge, 02.06.2005.

¢ Fortbildungsordnung Qualifizierung in Notfallpsychologie. Hrsg. von der Fachgruppe Not-
fallpsychologie in der Sektion Klinische Psychologie des BDP.

¢ Fachgruppe Notfallpsychologie der Sektion KliPs. Bericht aus dem Jahr 2004 und
Veranderung des Curriculums Notfallpsychologie BDP. Power Point-Prasentation. Hrsg.
von der Fachgruppe Notfallpsychologie in der Sektion Klinische Psychologie des BDP.
2004.

Institut fiir Notfallseelsorge und Krisenintervention Jena

o Posterprasentation ,,Ausbildungsangebote (Uberblick)“.

« Ausgeflllter Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fur die Qualifikation
zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge.
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Sonstige Anbieter

Institut Psychotrauma Schweiz

* Posterprasentation ,Netzwerk fur Pravention und Therapie®.

¢ Antwortschreiben zum Fragebogen zu Ausbildungskonzepten und Materialien fiir die
Qualifikation zur Einsatznachsorge und/oder Notfallnachsorge, 29.05.2005.

Projekt PSU Brandenburg
 Posterpréasentation ,,Ausbildungsangebote (Uberblick)“.
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2. Leitfragen — Auswertungsbogen

Name der Organisation Adresse

nein ja Titel der Aushildung

bzw. der einzelnen Module

Zeitlicher Umfang der Ausbil-
dung bzw. der einzelnen Module

Modularisierung o o
der Ausbildung

Inhalte der Ausbildung: Wissens- und Kompetenzbereiche

Problemwissen/ Stérungswissen Vorhanden Umfang
ja/nein inh

Priklinische Notfallmedizin
(Medizinische Erste Hilfe/
Lebensrettende SofortmaBnahmen)

Dozenten- Konkretisierung
qualifikation

Stress im Lebens- und Einsatzalltag

Stress, Stressoren

Coping/Stressbewiltigung

Psychotraumatologie

Indikationen/“critical incidents*

Akute Belastungsreaktionen
(Schreck, Schock, psych. Notfall)

PTSD
(diagn. Kriterien, Erklarungsmodelle)

311



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

Problemwissen/ Storungswissen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
ja/nein inh qualifikation

Weitere psychische
Traumafolgestérungen

Verschiedene Erkldrungstheorien
kennen

Moderatorvariablen d. Copings
Insh. Schutzfaktoren
Insb. Risikofaktoren

Herausgehobene Risikogruppen
(Alter, Geschlecht, Kultur, Religion...)

Trauer, Krisen, psychiatrischer Notfall
Trauer

Krise (Lebenskrise/Traumatische
Krise)

Psychiatrischer Notfall
Suizid/Suizidalitat

Weitere Grenzerfahrungen

Weitere psychische Storungen
(Depression, Sucht, Angst, Zwang,...)

Weitere psychosoziale Probleme (am
Arbeitsplatz) (z.B. Mobbing, Burnout,
Aggression/Arger, Stalking)
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Struktur- und Netzwerkwissen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
ja/nein inh qualifikation

Rechtliche Rahmenbedingungen
(Zeugnisverweigerungsrecht,
Arbeitsschutz etc.)

Einsatztaktik/Einsatzstrategien/
Einsatzablauf/ Einsatzdokumentation/
Fiihrungsgrundsétze

Einsatz- und Fiihrungsstrukturen in
komplexen Lagen (MANV/GSL/KatFall)

Aufbau/Struktur/Arbeitsweise der
eig. Org.

Aufbau/Struktur/Arbeitsweise
anderer Bereiche/Organisationen
der Gefahrenabwehr

Kenntnis iiber Rolle des eigenen
Systems als PSNV-Akteur bzw. iiber
weitere Akteure der PSNV und amb./
stat. psychiatr., psychol.-psycho-
therap., psychosoz., Versorgung

Basiswissen und Basiskompetenzen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
ja/nein inh qualifikation

Kldrung eigener Angste,
Erwartungen, Motivation

Selbstschutz/-reflexion/Psycho-
hygiene

Ethische Fragestellungen/
Ethik des Helfens, Menschenbild

Ressourcenaktivierung

Grundlagen der Kommunikation
und Interaktion

Personzentrierte Gesprachsfiihrung
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Basiswissen und Basiskompetenzen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
ja/nein inh qualifikation

Beratung

Soziale Kompetenz
Gruppenstrukturen/Gruppenprozesse
Psychoedukation

Psychische Erste Hilfe

»Feldkompetenz®/
Verhalten an der Einsatzstelle

Handeln in Fiihrungsstrukturen
»Technisches Handeln*

Leitung/Fiihrung/Fiihrungsgrundsétze

Methodisch-strukturierte Hilfen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
Planungskompetenzen ja/nein inh qualifikation

Bewertung der Einsatzsituation
und Erstellung eines (psychsoz.)
Lagebildes

Handlungsnotwendigkeit
erkennen und ausschlieBen

Handlungsplan erstellen

Screening

Weitere Aspekte Handlungsplanung
Grenzen der eigenen Handlungs-
madglichkeiten erkennen und

beriicksichtigen

Qualifizierte Weiterverweisung
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Methodisch-strukturierte Hilfen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
Methoden Sekundérpravention ja/nein inh qualifikation

Einfilhrung/Uberblick iiber MaB-
nahmen der Einsatznachsorge (EN)

- EN - Einzelsetting

- SAFER-Modell

- EN - Gruppensetting
- Demobilisation
- Defusing

- Debriefing

- Peer-Support/Mediatorenarbeit

Einfiihrung/Uberblick iiber MaB-
nahmen der Psychosozialen Akut-
hilfen (Opfer-/Angehdrigenhilfen/
Krisenintervention )

- Betreuung von Kindern/Jugendlichen
- Betreuung von alten Menschen

- Betreuung von Fahrzeugfiihrern

- Plotzlicher Sauglingstod

- Tod von Kindern

- Todesfélle im héuslichen Bereich

- Suizidalitat

- Betreuung Angehdriger nach Suizid
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Einfiihrung / Uberblick iiber MaBnah- Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
men der Psychosozialen Akuthilfen ja/nein inh qualifikation

(Opfer-/ Angehdorigenhilfen /

Krisenintervention

- Psychiatrische Notfalle /
Drogenintoxikation

- (Verkehrs-) Unfille
— Uberbringen Todesnachricht
- Leichenschau/ Identifizierung

- Trauer, Sterben, Tod in anderen
Kulturen

Trauerbegleitung

Administrative Hilfen

Berufsgruppeninterne Spezialisierungen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
und berufsgruppenspezifische Inter- ja/nein inh qualifikation
ventionen

Seelsorgerliches Handeln i.e.S.

Worte und Rituale in der NFS/
Pastorale Krisenintervention

Theol. und philosoph. Perspektiven
(Tod und Leben, Schuld und
Vergebung ...)

Handeln von
Mental Health Professionals i.e.S.

Psychodiagnostik
(Psycho-)Therapeutisches Handeln
Akutintervention (Einzel)

Akutintervention (Gruppen)
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Weiterfiihrende Kompetenzen Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
(nicht Sekundarprévention) ja/nein inh qualifikation

Priméarprévention (im Berufsalltag)

Entspannungsmethoden

Stressmanagement (-Immunisierung)

Weitere Priventions- und Unter-
stiitzungsangebote (im Berufsalltag)

Suchtprévention
Mobbingpréavention
Konflikt-Mediation
Schuldnerberatung

Betriebl. Sozialberatung/
Soz. Ansprechpartner

Suizidpréavention

Sonstiges

Methodik/Didaktik von Weiter-
bildungen

Leitung/Koordination in komplexen
Lagen

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

317



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

Erwerb und Erhalt von (Feld- und Vorhanden Umfang Dozenten- Konkretisierung
Kooperations-) Kompetenz ja/nein inh qualifikation

Praktische Ubungen/Rollenspiele
Refresher

Fortbildungen
Praktikum/Hospitation
»Einsatz“-Nachbesprechung
Besprechung von Betreuungsfallen
Supervision

Einsétze unter Mentorenbegleitung

Personalauswahl
nein ja  wie durch wen
Erfolgt Teilnehmer- [m| O O Gesprdach
auswahl O Test
[ Sonstiges:
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Bei bestehendem Auswahlverfahren gibt es Informationen zu:

Mindestalter

Personliche Kompetenzen

[ Psycho-physische Belastbarkeit
O Soziale Kompetenz

O hohes Selbstsorgepotenzial

[ Teamfahigkeit

O sonstiges:

Motivationsklérung

Eigene Erfahrungen/erlebte Lebenskrisen

Weitere

Berufliche Grundqualifikation/
Berufszugehorigkeit

Berufliche Erfahrung/Dauer

Feldkompetenz

Mitglied der Institution/Organisation

Weitere
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Organisatorische Rahmenbedingungen der Ausbildung:

Gibt es Informationen zu: nein ja  welche

Ausbildungsdauer (gesamt) m] O

Zusammensetzung der Teilnehmergruppen m} 0O O (gemeinsame Ausbildung Peers
und psychosoz. Fachkraft)

a
Verhiltnis o o
Theorie / Praxis
Didaktik und Methodik der Ausbildung m} m}
Kompetenznachweis nach Erreichung O [m]

der Modulziele

Zeitl. Abstufung der Ausbildung ent- m} [m}
sprechend der Zugangsvoraussetzung

Modularisierte Ergénzung zu bestehenden m} [m}
Qualifikationen
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Allgemeine organisatorische Standards im Vorfeld

Gibt es Informationen zu:

Finanzierung

Kosten

Verantwortung fiir die Ausbildung

Informative Schulung von Fiihrungskréften

Implementierung in Institution/Organisati-
on sicherstellen (z.B. Unterstiitzung durch
Arbeitgeber und Freistellung)

Dienstespezif. interne
Sicherstellung der PSU

ja

Welche
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Qualitatssicherung

Gibt es Informationen zu:

Fachaufsicht

Qualifikation der Dozenten

Einbindung der Ausgebildeten in ein Team

Evaluation der MaBnahmen

Interne Qualitatskontrolle

Externe Qualitétskontrolle

Sonstiges:
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3. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Workshoptagung

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Workshop-Tagung ,,Auf dem Weg

zu gemeinsamen (Mindest-)Standards*

Albert, Klaus

Malteser Hilfsdienst e.V.
Generalsekretariat

KoIln

Ameln, Gundhild

Landespolizei Schleswig-Holstein
Psychologischer Dienst

Eutin

Arndt, Dagmar

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Projekt Netzwerk psychosoziale Not-
fallversorgung — Umsetzungsrahmen-
plane

Magdeburg

Augenstein, Gudrun
DRK-Landesschule Baden-Wiirttem-
berg

Pfalzgrafenweiler

Augenstein, Viktor
DRK-Landesschule Baden-Wiirttem-
berg

Pfalzgrafenweiler

Backer, Heiner H.
Notfallseelsorge und Kriseninter-
ventionsteam Ostholstein
Gremersdorf

Beerlage, Prof. Dr. phil. Irmtraud
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Projekt Netzwerk psychosoziale Not-
fallversorgung — Umsetzungsrahmen-
plane

Magdeburg

Bengel, Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
Institut fiir Psychologie

Abt. fiir Rehabilitationspsychologie
Freiburg

Bering, Dr. Robert
Alexianer-Krankenhaus Krefeld
Zentrum Psychotraumatologie
Krefeld

Braun, Dr. Richard
Errichtungsausschuss Psychothera-
peutenkammer in Kooperation mit
dem Thiiringer Ministerium fiir
Soziales, Familie und Gesundheit
Psychologischer Psychotherapeut
Gotha

Brettschneider, Steffen
Polizei Niedersachsen
Sozialwissenschaftlicher Dienst
Hannover
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Brostler, Erika

Aus- und Fortbildungszentrum
der Bundespolizei

Oerlenbach

Biihren, Dr. Astrid
Bundesarztekammer
Berlin

Bunk, Dr. Detlev
Psychotherapeutenkammer NRW
Diisseldorf

Butz, Heiner

Landesbeauftragter fiir Notfall-
nachsorgen im DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz

Bellheim

Dalitz, Holger
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
Berlin

Fahnenbruck, Dr. Gerhard
Stiftung Mayday
Bad Homburg

Frenzel, Hanno
Abteilungsleiter Aus- und Fort-
bildung

Brand- und Katastrophenschutz-
schule

Heyrothsberge
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Freytag, Dr. Regula

Deutsche Gesellschaft fiir Suizid-
pravention

Hildesheim

Fritsche, Annika

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenbhilfe

Zentrum K, FB PSNV/NOAH

Bonn / Bad Godesberg

Geiger, Prof. Dr. Andreas

Rektor der Hochschule Magdeburg-
Stendal (FH)

Vizeprasident Hochschulrektoren-
konferenz

Magdeburg

Gengenbach, Oliver
Bundesvereinigung Stressbearbei-
tung nach belastenden Ereignissen
SbEe.V.

Witten

Giinthner, Christian

Institut der Feuerwehr Nordrhein-
Westfalen

Miinster

Gusek, Pastor Kai

Notfallseelsorge und Kriseninterven-
tion in Schleswig-Holstein

Liibeck



Harks, Volker

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Zentrum K, FB PSNV/NOAH

Bonn / Bad Godesberg

Heidt, Matthias
Psychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz

Dahn

Heinecke, Jochen M.

Beauftragter fiir Notfallseelsorge der
Ev.-Luth. Landeskirche Thiiringen
Institut fiir Notfallseelsorge und
Krisenintervention

Jena

Heinrich, Dr. Tina
Bundeskriminalamt
Wiesbaden

Helmerichs, Dr. Jutta

Leiterin des Fachbereiches PSNV/
NOAH

Zentrum Krisenmanagement
Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Bonn / Bad Godesberg

Hennig, Gert

Ministerium des Innern des Landes
Sachsen-Anhalt

Magdeburg
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Hering, Thomas

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Projekt Netzwerk psychosoziale Not-
fallversorgung — Umsetzungsrahmen-
plane

Magdeburg

Hess, Stefan
Malteser Hilfsdienst e.V.
Ko6then

Hofmann, Dr. Arne
Deutschsprachige Gesellschaft fiir
Psychotraumatologie (DeGPT e.V.)
Bergisch-Gladbach

Hollmer, Helge
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
Abteilung Neurologie und Psychiatrie
Hamburg

Ilse, Thea

Provinzialpfarrerin fiir Polizei- und
Notfallseelsorge

Halle/Saale

Klein, Philipp

Staatliche Feuerwehrschule Gerets-
ried

Geretsried

Klein-HeRling, Dr. Johannes

Bundespsychotherapeutenkammer
Berlin
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Koch, Uwe
JUH, Polizeipfarrer Notfallseelsorge/
Kriseninterventionsteam Magdeburg
Magdeburg

Konitzer, Monika
Bundespsychotherapeutenkammer
Diisseldorf

Kriismann, Marion
Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen

Projekt Pravention im Einsatzwesen
Miinchen

Langer, Clivia

Leiterin der Fachgruppe Notfall-
psychologie der Sektion Klinische
Psychologie im Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und
Psychologen (BDP e.V.)

Dresden

Lassoga, Prof. Dr. Frank
Universitat Dortmund
Fachbereich Psychologie (14)
Dortmund

Latscha, Dr. Knut

Leiter des Fachbereiches Klinische
Psychologie und Krisenintervention
Zentraler Psychologischer Dienst der
Bayerischen Polizei

Miinchen

Ab 01.10.2005:

Fachhochschule fiir Polizei
Villingen-Schwenningen
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Lehmann, Dr. Geert
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
Hoya

Lehmkuhl, Dr. Uwe
Bundesvereinigung Stressbearbei-
tung nach belastenden Ereignissen
SbEe. V.

Kassel

Lindow, Jana

Brand- und Katastrophenschutz-
schule

Heyrothsberge

Lips, Andrea

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenbhilfe

Zentrum Katastrophenmedizin
Bonn / Bad Godesberg

Lueger-Schuster,

Ass.-Prof. Dr. Brigitte

Universitat Wien

Institut fiir Klinische, Biologische und
Differentielle Psychologie

Wien

Lihmann, Dr. Uwe
Niedersachsisches Ministerium fiir
Inneres und Sport

Hannover

Manz, PD Dr. Rolf
Bundesverband der Unfallkassen
Miinchen



Martens, Erneli

Pastorin fiir Notfallseelsorge und
Seelsorge in der Feuerwehr (Landes-
feuerwehrpastorin)

Hamburg

Margx, Jirgen

Thiiringer Polizei
Polizeidrztlicher Dienst/Psycholo-
gischer Dienst

Erfurt

Michalik, Joachim
Bundesdelegierter fiir Notfall-
seelsorge des Bistums Mainz
Bad Nauheim

Miiller, Michael
Senatsverwaltung fiir Inneres
Berlin

Miiller-Cyran, Andreas
Erzbischoéfliches Ordinariat Miinchen
Miinchen

Miiller-Lange, Joachim

Konferenz der Evangelischen Notfall-
seelsorgerinnen und Notfallseelsorger
inder EKD

Niederkassel

Niehorster, Gabriele

Universitit Greifswald

Institut fiir Medizinische Psychologie
Greifswald
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Norenberg, Liane

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Projekt Netzwerk psychosoziale Not-
fallversorgung — Umsetzungsrahmen-
plane

Magdeburg

Ophuysen van, Ulf

Aus- und Fortbildungszentrum
der Bundespolizei

Eschwege

Ortiz-Miiller, Wolf
Berliner Krisendienst
Berlin

Pedal, Dr. Wenzel

Ministerium des Innern des Landes
Sachsen-Anhalt

Polizeidrztlicher Dienst, 22.4
Magdeburg

Perren-Klingler, Dr. Gisela
Institut fiir Psychotrauma Schweiz
(IPTS)

Visp, Schweiz

Peter, Kurt
Hessische Polizeischule
Wiesbaden

Petry, Soren

Malteser Hilfsdienst e.V.
Generalsekretariat

KoIln
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Pfeiffer, Marco
Bundespolizeiamt Berlin
Berlin

Pieper, Georg

Institut fiir Traumabewdltigung
Psychologischer Psychotherapeut
Gladenbach-Friebertshausen

Pleye, Thomas

Ministerium des Innern des Landes
Sachsen-Anhalt

Magdeburg

Radix, Ralf
Evangelische Kirche von Westfalen
Sprockhovel

Rathmann-Kessel, Jeanette
Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz
Berlin

Reinhart, Margret
Malteser Hilfsdienst e. V.
Berlin

Remke, Dr. Stefan
Polizei Sachsen
Leipzig

Richter, Dr. Sabine

Institut der Feuerwehr Sachsen-
Anhalt

Heyrothsberge
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Rohrlack, Sabine
Polizei Sachsen
Leipzig

Riidesheim, Dr. Christoph
Theologisch-Pastorales Institut der
Di6zesen Limburg, Mainz und Trier
Mainz

Rulf, Stefan U.
ASB Berlin/Kriseninterventionsteam
Berlin

Sachse, Peter

Beauftragter fiir Notfallseelsorge und
Seelsorge in Feuerwehr, Rettungs-
dienst und Katastrophenschutz

Grof} Kreutz

Schanzmann, Karl-Heinz
Landesfeuerwehrverband NRW e.V.
Herdecke

Scharf, Maik

ASB-Regionalverband Halle/Saalkreis
e. V.

Halle (Saale)

Schmelzer, Monika
Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen

Projekt Pravention im Einsatzwesen
Miinchen



Schmitz, Herbert

Polizei Hamburg
Polizeipsychologischer Dienst LRS 15
Hamburg

Schneemilch, Norbert F.
Polizeidrztliches Zentrum Magdeburg
Magdeburg

Schohe, Stefan

Sekretariat der Deutschen Bischofs-
konferenz

Bonn

Schramm, Jiirgen
Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen
Krefeld

Seidler, PD Dr. Giinter H.

Leiter der Sektion Psychotrauma-
tologie an der Abteilung Psycho-
somatik der Psychosomatischen
Universitatsklinik Heidelberg
Heidelberg

Springer, Silke

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Projekt Netzwerk psychosoziale Not-
fallversorgung — Umsetzungsrahmen-
plane

Magdeburg
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Steil, PD Dr. Regina

(Absage, Statement)
Vorsitzende der DeGPT e.V.
Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin
am Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit

Mannheim

Syllwasschy, Rolf

Landesamt fiir Brand- und Katastro-
phenschutz
Mecklenburg-Vorpommern
Schwerin

Ungerer, Prof. Dr. Dietrich
Universitdt Bremen
Sicherheitswissenschaft
Bremen

Uterwedde, Kerstin
DRK-Landesverband Sachsen-
Anhalte. V.

Halle

Voges, Martin
DRK-Landesverband Westfalen-
Lippee. V.

Miinster

Waterstraat, Frank
Feuerwehr-Unfallkasse Nieder-
sachsen

Ev.-Luth. Landeskirche Hannover
Rodenberg
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Wilk, Werner W. Ziehme, Christian
Bundespsychotherapeutenkammer Bundespolizei Flughafen
Bielefeld Miinchen
Miinchen
Willkomm, Bernd
DGPTSBe.V. Zippert, Dr. Thomas
Fiirstenfeldbruck Leiter des Geschaftsbereiches
Aus-, Fort- und Weiterbildung
Zehentner, Peter im Hessischen Diakoniezentrum
KIT Miinchen Hephata
ASB/Regionalverband Oberbayern Schwalmstadt
e.V.
Miinchen
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4. Einfilhrung in die Veranstaltungstage

Prof. Dr. Irmtraud Beerlage (Hochschule Magdeburg-Stendal (FH),
Projekt Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung —
Umsetzungsrahmenpline)

Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung

- %o
bochschule °

Magdeburg e Stendal

Workshop -Tagung

»Auf dem Weg zu gemein-

samen (Mindest-)Standards*
Magdeburg
29. und 30. September 2005

Anhang Abb. 1
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Netzwerk
2 Psychosoziale Notfallversorgung
Hochschule Q
Magdeburg e Stendal

Workshop -Tagung

Einfuhrung

29. September 2005

Standards auf unterschiedlichen Ebenen
in der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)

* Standardisierung von Qualifikati fiir definierte Tatigkei
« Ziel: Bundeseinheitliche Qualitatskriterien/Akkreditierung von Curricula

* Standards der Erfassung von Anbietern psychosozialer Notfallversorgung
« Ziel: Bundeseinheitliche und bundesweite Erfassung aller Anbieter

* Standardisierung der strukturellen Einbindung der PSNV im Einsatz
« Ziel: Landerubergreifend harmonisierte PSNV-Fuhrungsstruktur

* Standardisierung der Organisation der PSNV im Vorfeld
© Ziel: Zusammenfiihrung aller Aktivitaten
« Ziel: Regelungen an der Schnittstelle der Zustandigkeiten

* Standardisierung leistungsfahiger Kooperations- und Vernetzungsformen
« Ziel: Einbindung aller Akteure in Arbeitsstrukturen
« Ziel: Aufnahme in die Landesliste (Per kkreditierung/A is)

« Ziel: Schaffung von Gelegenheitsstrukturen fiir Austausch und Zusammenarbeit
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Zusammenhang der Standards

Strukturelle Standards des Handelns im Einsatz

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung

Organisatorische Standards im Vorfeld

Ausbildungsstandards: Ergdnzungsqualifikationen

Problemwissen Handlungswissen Strukturwissen
Stérungswissen Interventionswissen Netzwerkwissen

Weiterfiihrende Erwerb und Erhalt von
Kompetenzen (Feld- & Kooperations-)
(Indikationen, Zielgruppen) Kompetenz

Basale
Kompetenzen

Organisatorische Rahmenbedingungen:
Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.

Empfehlung des Netzwerk-Projektes
zur Qualitatspriifung

¢ Akkreditierungsverfahren

fur QualifikationsmaBnahmen/Curricula zur Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)
im Kontext des Zivil- und Katastrophenschutzes

¢ Akkreditierungsausschuss

* Ziel: Qualitatssicherung (Erflllung von Mindeststandards)
in der bedarfsgerechten Vielfalt von Angeboten in der PSNV

* Gegenstand:

QualifizierungsmaBnahmen zur Austibung problem- und zielgruppenspezifischer methodisch-
strukturierter Hilfen der Primar-, Sekundéar- und Tertiarprévention
(Ergénzungsqualifikationen/keine (Aus-)Bildungsgéange)

* Zusammensetzung:
breites Spektrum an Sachverstand aus Wissenschaft, Praxis, Bevolkerungsschutz

¢ Die Sorge

* Kriterien der Beurteilung
« Eingriffe in system- und berufsgruppeninterne Standards
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Varianten von Qualitatsstandardisierung

Eine Qualifikation/ein Baustein

S wird intern/offen standardisiert.

Eine Qualifikation/ein Baustein
Zertifizierung entspricht den Standards
einer Organisation/Gruppe.

Zulassung/Anerkennung
Eine Instanz bescheinigt einer

Akkreditierung anderen die Nutzlichkeit von
Qualifikationen fir die Tatigkeit in
ihrem Hoheitsbereich.

Anhang Abb. 1.5
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Von Mindeststandards zur Akkreditierung

Interne
Erarbeitung von Standardigierung
(gemeinsamen) der Ausbildung
Standards im
dialogischen
Prozess
Interne
Zertifizierung
der Ausbildung
Aquivalenz-
prifung
Akkreditierung
Offene auBere der Ausbildung nach
Standardisierung (Mindest-)Standards

im Bevolkerungsschutz

Anwendung der Kriterien
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Vorgeschlagene Bund-Lander-Zusammenarbeit in
der Akkreditierung und Erfassung von PSNV-Kraften

Voraussetzung
der Priifung der
Qualifikation(en) von Personen

Bund
Akkreditierung von Curricula

Land

Personenakkreditierung

Bund

}  Aufnahme PSNV-Ressourcen
(Eine) Voraussetzung fiir in deNIS®

Aufnahme in die Datenbank

Fokus der Workshop-Tagung

¢ Gegenstand: Curricula

¢ Methodisch-strukturierte psychosoziale Hilfen im Akutbereich
fiir Einsatzkrafte (Einsatznachsorge) und
fiir Opfer, Angehoérige, Hinterbliebene und Augenzeugen
(psychosoziale Akuthilfen in der Notfallnachsorge) zwischen
* mitmenschlichem Alltagshandeln
+ ambulanter Krisenintervention in der Lebenskrise und
* Austibung heilkundlicher Tatigkeit

¢ Kein zentraler Gegenstand

Qualitatskriterien organisatorischer und struktureller Art
(sofern nicht Inhalt der Qualifizierung)
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Ziele der Veranstaltung

¢ Bestandsaufnahme und Systematisierung der Vielfalt
in Inhalten und Organisationsformen

¢ Transparenz zwischen kooperierenden Systemen
anbietertbergreifend

zwischen PSNV/PSU-Systemen, Psychosozialer Versorgung und Psychotherapeutischer Versorgung

¢ Benennung konsensféahiger Mindeststandards in Inhalt und Rahmenbedingungen der Qualifizierungen

aufgrund wissenschaftlicher Fundierung
und praktischer Bewéhrung

¢ Benennung offener Fragen und Auftriage
zur Erreichung von umfassenden curricularen Mindeststandards
und Etablierung eines bundesweiten Qualitdtspriifungsverfahrens

¢ Kein Ziel: das Einheitscurriculum!

Arbeitsprinzip: Dialog

e Leistungstrager (Anbieter) und Bedarfstrager (BOS)
* Praxis — Forschung - Politik

¢ Professionell - Paraprofessionell

e Kirchlich - Nichtkirchlich

* Konfessionell - Nichtkonfessionell

¢ Sekundarpravention - Heilkunde

¢ Krisenintervention im Notfall und in der Lebenskrise

¢ Interdisziplinaritat
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Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung

2 S

Magdeburg e Stendal

Workshop -Tagung

EinfuUhrung und
Zwischenbilanz
30. September 2005

Anhang Abb. 1.11
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Fokus der Workshop-Tagung
1. Veranstaltungstag

¢ Gegenstand: Curricula

¢ Methodisch-strukturierte psychosoziale Akuthilfen
fur Opfer, Angehorige und Hinterbliebene
(Notfallnachsorge im Akutbereich)

Standards auf unterschiedlichen Ebenen
in der sekundarpraventiven PSNV fiir Einsatzkrafte

¢ Standardisierung von Qualifikationen fiir definierte Tatigkeiten
Schwerpunkt: Abgrenzung der Zustandigkeiten und dann Qualifizierung fiir definierte Aufgaben!

¢ Standards der Erfassung von Anbietern psychosozialer Notfallversorgung
Ziel: Bundeseinheitliche und bundesweite Erfassung aller Anbieter

¢ Standardisierung der Strukturellen Einbindung der PSNV im Einsatz
Ziel: Landerlibergreifend harmonisierte PSNV-Fiihrungsstruktur

¢ Standardisierung der Organisation der PSNV im Vorfeld
Ziel: Zusammenfiihrung aller Aktivitaten
Ziel: Regelungen an der Schnittstelle der Zusténdigkeiten

¢ Standardisierung leistungsfahiger Kooperations- und Vernetzungsformen
Ziel: Einbettung in ein breites priméarpraventives Organisationsprofil
Ziel: Einbettung in feste Arbeitsstrukturen (Personenakkreditierung)
Ziel: Kompetenzerhalt dauerhaft sicherstellen
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(Vorgeschlagene) Bund-Lander-Zusammenarbeit in
der Akkreditierung und Erfassung von PSNV-Kraften

Voraussetzung der Priifung der
Qualifikation(en) von Personen

Bund
l Akkreditierung von Curricula
Bund
4 Aufnahme PSNV-Ressourcen
(nur eine) Voraussetzung fiir in deNIS®

Aufnahme in die Datenbank

Konsens 1. Veranstaltungstag

* Probl i 1/St6érung:
Die stresstheoretischen Grundlagen und psychotraumatologischen Inhalte sind Konsens —
aber nicht der Umfang, die Tiefe, die Qualitat.
Optionale Themen ergeben sich aus Zielgruppenspezifitét.

* Handlung/Interventionswissen
Die Wirksamkeitsnachweise sind nicht ausreichend.
So lange tréagt Bewahrtes.
Der Charakter der Vorlaufigkeit verlangt Vorsicht und Bescheidenheit.
Gemeinsamkeiten in methodischen Kernkonzepten (strukturierte Einsatznachsorgegesprache)
tberwiegen die Differenzen.
Differenzen/Erweiterungen ergeben sich aus engen oder umfassenden
priméar- und sekundarpraventiven Verstandnissen.

* Netzwerk/Strukturwissen
ZKS-Wissen wird nur bei Peers vorausgesetzt.
Netzwerkwissen entsteht in gemischten Ausbildungsgruppen.
Netzwerkwissen erfordert die Kenntnis der Grenzen und Kompetenzen
der eigenen und fremden Handlungslogiken.
Bisher berticksichtigtes Netzwerkwissen zur langfristigen Nachsorge bedarf der Ergénzung
(Psychosoziale Praxis).
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Konsens 1. Veranstaltungstag

¢ Das Verstandnis ,basaler Kompetenzen
ist teils elementar, teils modular,
beinhaltet Basiskompetenzen, Zielgruppenbezug und Feldkompetenz,
Didaktik und Methodik sowie Evaluation und Kompetenzerhalt sind wenig differenziert thematisiert.

¢ Weiterfithrende Kompetenzen
werden zielgruppenspezifisch differenziert,
verweisen deutlich in ein breites psychosoziales nachsorgendes oder psychosozial
primérpréventives Handeln.

Konsens 1. Veranstaltungstag

¢ Zugangsvoraussetzungen:
missen spezifiziert werden,
greifen auf Erfahrungswerte in der Zusammenarbeit zuriick,
sind bereits gebiindeltes Kooperations- und Netzwerkwissen,
beinhalten ein deutliches Konfliktpotential (Berufsgruppen),
werden eher intuitiv gepruft.

* Zieldefinitionen:
Der Kompetenzbereich muss in der Kooperationskette klar definiert werden.
Die Erfassung des Qualifikationserfolges ist uneinheitlich (Stunden/Dauer/Nachweis/Kompetenz).

¢ Methodisches Gesamtkonzept:
modularisierbar nach Basis/Kern-Wissen/Kompetenzen
abhangig von Eingangskompetenzen
abhangig von Zielgruppenbedarfen
abhangig von spezifischem Aufgabenbereich (Peer/SAP)
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Fragen?

* Wer ist verantwortlich?
fur die Sicherstellung einer Zahl ausreichend qualifizierter Krafte: die BOS!
fur die Erarbeitung von Qualitatsstandards Bund — BOS?
Welche Verhaltens- und Verhéltnispréventionsziele verlangen welche Art von Standards?

* Bewirken Rah ricula die Sicher ausreichender Peers/Psychosozialer Fachkrafte
Nein - aber sie kénnen sie (vielleicht) beférdern!

Konsens 1. Veranstaltungstag

¢ Organisatorische Voraussetzungen
Einbindung in Arbeitsstrukturen muss gewahrleistet sein.
Qualitatserhalt muss langfristig sichergestellt sein.
Wertschatzung und Unterstiitzung durch den Arbeitgeber.
Einbettung in ein gesundheitsforderliches Organisationsprofil.

o Strukturelle Voraussetzungen
Klare Aufgabendifferenzierung in der Versorgungskette.
Wertschatzung in der Zusammenarbeit bei geklarter Zustandigkeit.

* Curricula, Methodik und Didaktik
modularisiert
abhéangig von Eingangskompetenzen
abhangig von Zielgruppenbedarfen
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Fokus der Workshop-Tagung
2. Veranstaltungstag

* Gegenstand: Curricula

* Methodisch-strukturierte psychosoziale Akuthilfen

fur Opfer, Angehérige und Hinterbliebene (Notfallnachsorge im Akutbereich)
zwischen

* mitmenschlichem Alltagshandeln
« ambulanter Krisenintervention in der Lebenskrise
* Austibung psychotherapeutischer Tatigkeit

Anhang Abb. 1.20

IHochschuIe

Magdeburg e Stendal

Bringen wir die
Mindeststandards

gemeinsam
auf den Weg!

Anhang Abb. 1.21
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5. Die Eingangsstatements

Eingangsstatement Frau Dr. Astrid Biihren
(Bundesérztekammer)

Sehr geehrter Herr Staatssekretir Pleye,
sehr geehrte Frau Dr. Helmerichs,

sehr geehrte Frau Professor Beerlage,
sehr geehrte Damen und Herren,

1. Ich freue mich sehr, hier vor Ihnen sprechen zu kénnen. Ich habe mich nicht
nur als Vorstandsmitglied der Bundesarztekammer gerne dazu bereit erklart,
iiber unsere Vorhaben und Vorstellungen zur Thematik ,,Psychosoziale Notfall-
versorgung — Auf dem Weg zu gemeinsamen Mindeststandards“ zu sprechen,
sondern auch, weil ich auch persénlich seit Jahren mit den Aufgaben der psycho-
sozialen Betreuung von Menschen im Zusammenhang mit Grol3schadensfallen
befasst bin.

So bin ich von Haus aus Fachérztin fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie und habe zahlreiche Patientinnen und Patienten nach Grof3scha-
densféllen wie z.B. nach dem Zugungliick in Eschede betreut und war bei
der Krisenintervention von Tsunamiopfern direkt nach deren Riickkehr nach
Deutschland in Klinik und Ambulanz beteiligt. Dariiber hinaus unterrichte ich
in der Landesdrztekammer Bayern im Rahmen der Notfallmedizin das Thema
»Psychologie am Unfallort“ bzw. ,,Die psychosoziale Situation am Unfallort®.

Last but not least, habe ich mich an der gro3 angelegten Studie der Berufsgenos-
senschaften zur ,,Pravention der Posttraumatischen Belastungsstérungen nach
Arbeitsunfillen® beteiligt.

2. Ich begriiBe die Initiative des Bundesministeriums des Innern, das For-
schungsprojekt ,, Entwicklung von Standards und Empfehlungen fiir ein Netz-
werk zur bundesweiten Strukturierung und Organisation psychosozialer Not-
fallversorgung” gefordert zu haben. Insbesondere ist diese Arbeit sehr wertvoll,
da hier ein wesentlicher Beitrag zu einer einheitlichen Sprachregelung geleistet
wurde. Dieser Weg muss weiter verfolgt werden. Nur so kdnnen Synergieef-
fekte im Zusammenspiel von Angeboten mit gleicher Handlungslogik und zum
Abbau von Schnittstellenproblemen durch geregelte, voneinander abgrenzbare
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Aufgaben entstehen. Jedoch muss noch geklart werden, welche Rolle die &rzt-
liche Psychotherapie in dem Zusammenspiel aller Akteure hat. Aber dies an an-
derer Stelle.

3. Leitlinien der arztlichen Psychotherapeuten zur Thematik Psychosoziale
Notfallversorgung in GroRschadensfillen liegen — wie auch bei anderen Pro-
fessionen — bereits von den drztlichen Fachgesellschaften und Berufsverban-
den vor, aber sie miissen noch gebiindelt und weiterentwickelt werden. Die
Bundesarztekammer beabsichtigt, unter meiner Moderation die zustiandigen
arztlichen Fachgesellschaften und Berufsverbande zu einem Gesprach zu bit-
ten, damit die Richtlinien und die Moglichkeiten des konkreten Prozedere in
der drztlichen psychosozialen Betreuung in Grol3schadensfillen zusammenge-
tragen werden. Das Ergebnis der Arbeit der Experten wird dem Vorstand der
Bundesarztekammer zur Verabschiedung vorgelegt. Die konsentierten Leitli-
nien werden in das Internet eingestellt. Dariiber hinaus werde ich unsere Ex-
perten bitten, in den von lhnen angeregten Arbeitsgruppen zur Entwicklung
von bundesweit geltenden gemeinsamen Mindeststandards fiir definierte Ziel-
gruppen und definierte Handlungszeitraume der kurz- und langfristigen Nach-
sorge mitzuarbeiten.

Ich wiinsche lThnen einen erfolgreichen und interessanten Verlauf dieses Work-
shops.

Ich wiirde sehr gerne weiter an diesem Workshop teilnehmen, weil mich dieses
Thema sehr interessiert, aber als Priasidentin des Deutschen Arztinnenbundes
ist es meine Aufgabe, heute den Kongress des Deutschen Arztinnenbundes mit
dem Thema ,,Geschlechtsspezifische Behandlung von Schmerzen® in Berlin zu
eréffnen.
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angsstatement

Frau Monika Konitzer (Bundespsychotherapeutenkammer)

BPtK

BundesFPsychotherapeuten Kammer

Psychosoziale Notfallversorgung:
Auf dem Weg zu gemeinsamen
Mindeststandards

Ein Statement der
Bundespsychotherapeutenkammer

Uberblick

GroBveranstaltungen und GroBschadenslagen:
Anlé&sse fiir Gesundheitsversorgung vor Ort

. Versorgungsbedarf fiir fachlich angemessene

psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung

. Leistungsangebot von Psychologischen Psychotherapeuten

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Mindeststandards der psychotherapeutischen Notfallversorgung

Zusammenfassung
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l. GroBveranstaltungen und GroBschadenslagen
erfordern eine Gesundheitsversorgung vor Ort

* Bedarfseinschatzung, Differentialdiagnose (unter den Bedingungen des Notfalls), Behandlung, Einleitung der
Weiterversorgung (im medizinischen Bereich durch Arzt im Rettungsdienst)

* Versorgungsbedarf vor Ort besteht nicht nur fiir korperliche Verletzungen, sondern auch fiir psychische Krisen
und Stérungen

¢ Standards der psychosozialen Notfallversorgung miissen sich an den fachlichen Erfordernissen angemes-
sener psychischer Gesundheitsversorgung orientieren

¢ Konsequenz in NRW: Berlicksichtigung der Psychotherapeuten in Vorsorgeplanungen fir die gesundheitliche
Versorgung bei GroBschadensereignissen

Il. Versorgungsbedarf fur fachlich angemessene
psychotherapeutische und psychosoziale
Versorgung

1. GroBveranstaltungen (z.B. GroBdemonstration, Sport- oder Musikereignis im GroBstadion)

2. GroBschadenslagen (z.B. Flugzeugabsturz, Massenkarambolage auf der Autobahn, Seuche,
Umweltkatastrophe)

Versorgungssituation GroBveranstaltung

¢ Morbiditét psychischer Stérungen in der Allgemeinbevélkerung
(nicht gleichzusetzen mit tatsdchlichem Versorgungsbedarf bei GroBveranstaltungen!):

* 12-Monatspravalenz fiir eine oder mehrere psych. Stérungen: ca. 33%
* Punktpravalenz fiir Angststérungen: ca. 7%

* Punktpravalenz fiir depressive Stérungen: ca. 10%

* Punktpravalenz fiir Schizophrenie: ca. 0.5%

¢ Akute Belastungen bei GroBereignissen
¢ klassische Stressoren wie Larm, Hitze, Kélte, Enge
« fehlende oder falsche Selbstmedikation bei Vorerkrankungen
* Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen usw.)
¢ Trennung von den Bezugspersonen (wie Eltern, Partner, Reisegruppe) bei GroBveranstaltungen
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Versorgungssituation GroBveranstaltung

* Pramorbiditat, Morbiditat, Komorbiditidt + akute Belastungen
¢ Akute Stérungen und Symptome, Belastungsreaktionen, Krisen

 Versorgungsbeispiel: 30 akute Behandlungsfalle auf dem Gelande des Abschlussgottesdienstes des
Weltjugendtages

* Akuter Bedarf an Diagnostik und Behandlung vor Ort
e zur individuellen Gesundheitsversorgung der Betroffenen bei akuten Symptomen, Krisen
* zur Entlastung der anderen Einsatzkréafte
e zur Pravention von Massenpaniken

Versorgungssituation GroBschadenslage

¢ Akute Stérungen, Belastungsreaktionen, Krisen
(siehe GroBveranstaltung)

¢ Traumatisierungen
Pravalenzen posttraumatischer Belastungsstérungen (PTBS)
nach Art des Traumas (Norris et al. 2002):
* ca. 67% nach Bombenanschlagen, Terrorattacken
* ca. 39% nach Naturkatastrophen, technologischen Unféllen
* ca. 20% bei Kriegs- und 15% bei Verkehrsunfallopfern

Bei professionellem Rettungspersonal nach dem Einsatz bei 7% bis 14% Symptome einer PTBS
(Maercker & Barth 2004)

Schlussfolgerung:
GroBveranstaltungen und GroBschadensereignisse

sind Situationen fiir fachlich angemessene Gesund-
heitsversorgung

Aufgaben:

1) Differentialdiagnostik (psychischer Stérungen / akuter Belastungsreaktionen) vor Ort*

2) Behandlung vor Ort*:
Stiitzende und stabilisierende Interventionen, therapeutische Kurzinterventionen, Akutversorgung

3) Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der Gesundheitsversorgung
wie Notarzten und Psychiatern einerseits und Kréften der PSNV andererseits

* Im Anschluss an medizinische Versorgung am jeweiligen Behandlungs- bzw. Betreuungsort
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Schlussfolgerung:

GroBveranstaltungen und GroBschadensereignisse
sind Situationen fir fachlich angemessene
Gesundheitsversorgung

Aufgaben:

4) Ubergabe zur weiteren Versorgung (PSNV-Krafte vor Ort, psychiatrische Versorgung, stationare oder
ambulante Psychotherapie)

Psychotherapeutische Akutversorgung vor Ort erleichtert spéatere Tertidrprdvention:
Potentielle PTBS-Betroffene sind bereits erfasst / ein Kontakt ist bereits hergestellt.

lll. Leistungsangebot von Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

1) Psychologische Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und Jugendlichentherapeuten (KJP) gehdren zu
den gesetzlich beauftragten Leistungserbringern der psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung
(= Psychotherapeutengesetz).

2) PP und KJP verfuigen aufgrund ihrer Ausbildung tber Kompetenzen in der Akutversorgung (Diagnostik
und Behandlung) bei psychischen Krisen, Belastungsreaktionen und Stérungen.
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lll. Leistungsangebot von Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

¢ Beteiligung an der Ausbildung von Einsatzkréften und anderen Hilfsanbietern der psychosozialen Akuthilfe
(= z.B. zur ,psychischen Ersten Hilfe®)

¢ Koordination der notfallpsychotherapeutischen Akteure untereinander und Kooperation an den Schnitt-
stellen zur arztlichen und psychosozialen Versorgung

¢ Erstversorgung ,vor Ort*:
Diagnostik, Bedarfsfeststellung, Kurzintervention, Weiterverweisung

e peritraumatische Versorgung + Versorgung anderer Stérungen (!)
- Akutversorgung ,ambulant“ durch Notfallpsychotherapeuten in der naheren Umgebung

* Screenings in den Wochen nach dem Ereignis (Traumadiagnostik)

* weitere psychotherapeutische Versorgung in den ersten Wochen nach dem Ereignis (unter Berticksichti-
gung entsprechender Richtlinien zur qualifizierten Weiterverweisung)

IV. Mindeststandards der psychotherapeutischen
Notfallversorgung

Psychologische Notfallpsychotherapeuten
* erbringen die erforderliche psychotherapeutische Gesundheitsversorgung in Form von Akutinterventionen bei
GroBveranstaltungen und GroBschadensereignissen

¢ sind PP oder KJP mit Zusatzqualifikation fuir die Settings ,,GroBveranstaltung“ und
,GroBschadensereignisse*

Psychologische Notfallpsychotherapeuten

* koordinieren die notfallpsychotherapeutische Versorgung bei GroBveranstaltungen und GroBschadenslagen

* sind psychologische Notfallpsychotherapeuten mit Zusatzqualifikation fur Fihrungsaufgaben und
Stabsfunktionen
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V. Zusammenfassung

¢ GroBveranstaltungen und GroBschadenslagen bedeuten einen Bedarf fur psychotherapeutische Gesund-
heitsversorgung vor Ort.

* Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten sind die gesetzlich
legitimierte und aufgrund ihrer Ausbildung qualifizierte Berufsgruppe fiir psychotherapeutische Gesund-
heitsversorgung.

¢ Eine Fortbildung zum psychologischen Notfallpsychotherapeuten bzw. zum Leitenden Notfallpsycho-
therapeuten bereitet sie auf die speziellen Anforderungen und Aufgaben bei GroBveranstaltung und
GroBschadensereignis vor.

¢ (Leitende) psychologische Notfallpsychotherapeuten kooperieren in diesen Settings mit den anderen
Akteuren der Gesundheitsversorgung (wie Notarzten, Psychiatern) und der psychosozialen Unterstiitzung
(wie PSNV-Kréften). Die Qualifikationsstandards und Schnittstellen sind fachlich begriindet zu definieren.
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Eingangsstatement Frau Clivia Langer
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP e.V.)

Angebote der Psychosozialen Notfallversorgung umfassen medizinische,
seelsorgerische und notfallpsychologische sowie traumatherapeutische Ver-
sorgungsangebote. Diese miissen qualititsgesichert durch eine vernetzte
Struktur bereitgestellt werden.

Konkurrenzen zwischen Rettungsdiensten, Konfessionen und Berufsgruppen
treten auf der Basis eines abgestimmten Qualitdtsmodells der Versorgung hin-
ter die gemeinsame Verfolgung der Aufgaben und Versorgungsbedarfe zuriick.

Diese Sichtweise erforderte einen Paradigmenwechsel: Statt der Besetzung
neuer Tatigkeitsfelder im Rahmen standespolitischer Uberlegungen und der Be-
tonung genuin fachlicher Zustdndigkeit und der entsprechenden Ausgrenzung
von Dritten muss Professionalisierung auf dem Gebiet der Notfallpsychologie
und der Psychosozialen Notfallversorgung heute bedeuten, sich kontinuier-
lich weiterzubilden, gemeinsam an Ubungen und Simulationen teilzunehmen
sowie eine aktive Vernetzung mit bestehenden professionellen Helferorga-
nisationen wie Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
aufzubauen. Dies bedarf eines aktiven gemeinsamen Eintretens fiir die Qua-
litatsentwicklung in der Versorgung Betroffener, ihrer Angehdérigen und der
eingesetzten haupt- und ehrenamtlichen Helfer nach Extremereignissen, der
Pravention von posttraumatischen Anpassungsstorungen und Belastungssto-
rungen sowie der Ausbildung der Krifte im Aufgabenbereich Notfallvorsorge.

Im Rahmen der kiirzlich geschlossenen Kooperationsvereinbarung des BDP e.V.
mit dem Malteser Hilfsdienst erfolgte die Umsetzung dieser Professionalisie-
rung auf dem Gebiet der Psychosozialen Notfallversorgung. Die Bemiihungen
zur Verbesserung der Versorgung Betroffener und Helfer durch Weiterentwick-
lung des Qualitdtsmanagements, insbesondere der Konzepte und Strukturen
stehen im Vordergrund.

Die Koordination der Aufgabenwahrnehmungen durch Dienste und Berufs-
gruppen muss interessenneutral und streng bedarfs- und kompetenzorientiert
erfolgen. Die Evidenzen vorliegender Untersuchungen und Erfahrungen zu Be-
darf und Effektivitdt von Interventionen einschlie3lich der Kompetenzprofile
miissen dafiir die Grundlage bilden.
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Es muss die Frage gestellt werden, in welchen Phasen nach einem trauma-
tisierenden Ereignis Notfallpsychologie und Psychotherapie sowie Psycho-
trauma-Therapie sinnvoll zum Einsatz kommen kénnen. Hierzu ist die Sicht-
weise auf das Ereignis entscheidend. Prof. Juen (Universitdt Innsbruck)
beschreibt in diesem Zusammenhang den ,,Mythos der totalen Traumatisie-
rung® nach dem Erleben einer Katastrophe und warnt davor, den Betroffenen
einen kollektiven Opferstatus zu vergeben, der entsprechend einer patho-
logisierenden Sichtweise dringende Behandlungsbediirftigkeit ganzer Dorfer
oder Helfergruppen nahe legt. Der Verlust eines Angehdrigen ist ein tragisches
Ereignis, jedoch nicht per se eine ,,Diagnose“, die eine Behandlung erforderlich
macht. Im Sinne der notfallpsychologischen Sichtweise steht nicht die Behe-
bung einer psychischen Stérung im Vordergrund, sondern die Wiederermach-
tigung und Normalisierung, die Reaktivierung und Nutzung von vorhandener
Bewiltigungskompetenz Betroffener im Sinne eines salutogenetischen Stand-
punktes.

Insbesondere in Arbeitsbereichen wie der primaren Pravention und der Erst-
versorgung (sekunddre Prdvention), in denen regelhaft keine heilkundliche
Tatigkeit in engerem Sinn erforderlich ist, kénnen Notfallpsychologen ihre
Fachlichkeit einbringen.

Die Uberarbeitung des Curriculums Notfallpsychologie verfolgte das Ziel, eine
Verbesserung im Sinne der Anpassung an den realen Bedarf im Feld zu reali-
sieren. Die Entwicklung des neuen Curriculums wurde auch im Hinblick auf
eine deutlichere Abgrenzung zwischen notfallpsychologischen und trauma-
therapeutischen Dienstleistungen und Kompetenzprofilen und die Integration
erforderlichen Feldwissens verfolgt.

Die Anzahl der derzeit (Stand Ende September 2005) bundesweit zertifizierten
Notfallpsychologen konnte allein in diesem Jahr von 41 zertifizierten auf aktu-
ell 53 zertifizierte Notfallpsychologen gesteigert werden, davon neun nach dem
neuen Curriculum.

Der BDP begriiRt den Vorschlag des ,,Netzwerkprojektes Beerlage® zur Struktur
und Qualitatssicherung, insbesondere in der Formulierung fachlicher Niveaus.
Mit der vorgesehenen Einordnung von Notfallpsychologen in die Struktur und
Ablaufkette der Notfallversorgung wird eine qualitativ notwendige Verbesse-
rung etabliert. Diese entspricht damit sowohl den international iiblichen Quali-
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fikationsstandards als auch denen anderer europdischer Lander und bietet
dadurch eine tragfdhige Grundlage zur niveaugerechten Versorgung und zur
Kooperation im Falle grenziiberschreitender Einsitze.
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6. Erster Veranstaltungstag:
Curricula zu Einsatznachsorge

6.1 (Ubersicht

Arbeitsgemeinschaft Betreu-
ungsstandards in der Polizei
(Bayern, Baden-Wiirttemberg,
Hessen, Sachsen, Thiiringen)
Akademie der Polizei
Baden-Wiirttemberg

BDP e.V.

Brand- und Katastrophenschutz-
schule Heyrothsberge

Bundeswehr

DG PTSB e.V.

DRK LV Baden-Wiirttemberg e.V.

Erzbischéfliches Ordinariat
Miinchen

Ev.-Luth. Kirche in Bayern

Grundlegende Empfehlungen, die als Standards
zur Psychosozialen Unterstiitzung (PSU) innerhalb
der Polizei landertbergreifend entwickelt wurden

Krisenpravention, -beratung und Nachsorge fur
Polizeibedienstete durch Krisenberaterteams auf
Direktionsebene — Einflihrungsfortbildung

Curriculum Notfallpsychologie

Gesamtkonzeption soziale Kompetenz
Fuhrungskraftetraining (FKZ) hoherer Dienst
Laufbahnausbildung fir den héheren
feuerwehrtechnischen Dienst
Psychologische Aspekte im Einsatz/Peer-
Ausbildung

Fachberater Psychosoziale Unterstltzung

Critical Incident Stress Management (CISM)®
Grundlagen der Psychotraumatologie
Stressbewaltigung

Ausbildungsangebot - Préaventivschulung
Ausbildungsangebot - Einzelmodule
Ausbildungsangebote — Peers und Teamleiter

Qualifizierung zum Psychosozialen Ansprech-
partner

Kurs Seelsorge fur Einsatzkrafte
Peerkurs

Feuerwehrseelsorge
Aufbaukurs Feuerwehrseelsorge
Einsatzleitung Notfallseelsorge
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

356

Institut der Feuerwehr
Nordrhein-Westfalen

Institut Psychotrauma Schweiz
(IPTS)

Konferenz der Ev. Notfallseel-
sorgerinnen und Notfallseel-
sorger in der EKD

Landesfeuerwehrverband NRW

Polizei Sachsen

Polizei Schleswig-Holstein

SbE-Bundesvereinigung

Staatliche Feuerwehrschule

Geretsried

Zentraler Psychologischer Dienst
der Bayerischen Polizei

S PSU I: Kommunikation und Gesprachsfuhrung
S PSU II: Zielgruppenorientiertes Vorgehen

S PSU lll: Stress und Stressbewéltigung

S PSU IV: Strukturierte Gesprache

Ausbildungsmodul 1
Ausbildungsmodul 2
Refresher

Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst
Psychosoziale Unterstiitzung/Einsatznachsorge
Einsatzpraktikum Notfallseelsorge

Seminar Seelsorge |

Seminar Seelsorge I

Seminar Seelsorge in belastenden Situationen
Seminar Seelsorge bei GroBschadenschadenslagen

Curriculum Krisenintervention

Grundseminar 1
Grundseminar 2
Supervision und fortlaufende Weiterbildung

SbE/CISM®-Bausteinl
SbE/CISM®-Baustein II
SbE/CISM®-Baustein I11/1
SbE/CISM®- Baustein I1I/2

Primére Pravention
Peer-Ausbildung
Ausbildung fiir FUhrungskréfte

PAKET-Ausbildung
CISM®-Ausbildung

Vorgestellte Aus-, Fort- und Weiterbildungsgénge (Einsatznachsorge)
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6.2 Vorgestellte Curricula zur Einsatznachsorge

Arbeitsgemeinschaft Betreuungsstandards in der Polizei

(Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen, Sachsen, Thiiringen)
Psychologischer Dienst in der Thiringer Polizei, PsychR Jirgen Marx

Grundlegende Empfehlungen, die als Standards zur Psychosozialen

Unterstiitzung (PSU) innerhalb der Polizei landeriibergreifend entwickelt wurden

Voraussetzungen |

* Vereinbarungen tber gem.
psych.-soz. Hilfe

* personliches Kennen der
Verantwortlichen

Voraussetzungen Il

* bundesweite polizeiinterne
Betreuungsressourcen

o aktueller Uberblick tiber Krafte
und deren Erreichbarkeit

Qualifikation Helfer

 |anderiubergreifende
kompatible Qualifikation

* gemeinsame Ubungen/
Einsatze

* Festlegung und Fortschreibung
der Betreuungsstandards

Einheitliche
Einsatzausstattung
 Flihrungs-/Einsatzmittel

¢ |dentifikation der Helfer

¢ Grundversorgung Ernahrung
* Notfallkoffer u.a.m.

Organisationsstruktur

* Beratung des Polizeifiihrers

e Leitung eines EA
(operativ/fachpsychologisch)

* Weisungsbefugnis

* Koordination vor Ort

* Pressearbeit (intern/extern)

Protokolle und

Dokumentation |

¢ regelmaBige Einsatz-
besprechungen

 prézise Dokumentation
des Einsatzverlaufs

Protokolle und

Dokumentation I

¢ einheitliche Betreuungsproto-
kolle entwickeln u. vorhalten

* Datenschutz

Polizeiexterne Helfer

 qualifizierte Berater flr
GSE/GGSK (Nachweis)

 Einbeziehung Seelsorger der
Polizei

* andere Helfer mit kompatibler
Qualifikation

Nachsorge

(mittel- und langfristig)

* polizeiintern (u.a. Debriefings)
* ambulant/stationar

* Angehdrige

Nachbereitung

* Gesamteinsatz

 Einsatznachbesprechung und
Auswertung im EA

® Supervision Helfer

Haushaltsfragen

* Betreuungskosten

* Einsatzversorgung

* Unterbringung Helfer
* Handkasse

Evaluation

* von Beratungs- und
BetreuungsmaBnahmen

* wissenschaftlicher Diskurs

Zum Versténdnis dieser Folie ist anzumerken, dass sich die BetreuungsmaBnahmen grundsétzlich an Polizeibeamte
richten und polizeiintern durchgefiihrt werden. Aus den Erfahrungen einzelner GroBlagen (Erfurt, Elbe-Hochwasser)

ist deutlich geworden, dass eine landeriibergreifende Unterstiitzung bei der Betreuung von Einsatzkréften notwendig
geworden ist. Um dieser Tatsache Rechnung zu tragen und im Einsatzfall Iandertbergreifend effektive und effiziente
Voraussetzungen und Strukturen verfligbar zu haben, wurden in der Arbeitsgemeinschaft Empfehlungen entwickelt. Die

oben aufgefiihrten Empfehlungen stellen lediglich einige zentrale Schwerpunkte einer polizeiinternen Betreuung dar. In der
Durchfiihrung sowie in der Ausdifferenzierung dieser Aspekte sind weitere Differenzierungen notwendig und wurden in der

Arbeitsgemeinschaft bereits diskutiert. Eine abschlieBende Beratung zu diesen Standards steht noch aus.
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RIRSAAA AKADEMIE DER POLIZEI BADEN-WURTTEMBERG
KOORDINIERUNGSSTELLE KONFLIKTHANDHABUNG/KRISENMANAGEMENT
Leiter Dr. Joachim Kepplinger/Vertreter EPHK Reinhard Tanke
Kontakt: Mullheimer StraBe 7, 79115 Freiburg, Tel.: (0761) 49 06-23 13 oder -24 01,
E-Mail: joachim.kepplinger@akadpol.bwl.de / reinhard.tanke@akadpol.bwl.de

Krisenpréavention, -beratung und Nachsorge fiir Polizeibedienstete

durch Krisenberaterteams auf Direktionsebene*
Leiter Polizeiarzt mit Polizeipsychol 1, Polizei ger und Konfliktberater/

Konfliktberaterinnen als Peers (z. Zt. 100)
*Der Aufbau und Ablauf ist geregelt in der VwV Konflikthandhabung des Innenministeriums Baden-Wirttemberg vom 01.04.04

Zugangsvoraussetzungen fur die Peertéatigkeit von : ?neg:ﬁ;g:? Sgiirl}tsfrigmﬁhken
Polizeibeamten/Polizeibeamtinnen: . hohelAkzgptanz Befl el Begchéﬂigten

e q ¢ i.d.R. Studium FH Pol VS-Schwenningen (geh. D)
(zus?\tzllch zu der Funktion und auf 5-10 Jahre « erfolgreiche Teilnahme an der Einf[]hrﬁngsf? )
(B fortbildung Konfliktberater
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Einfiihrungsfortbildung (Uberblick)

7 Bausteine (Module) mit Leistungsiiberpriifung

Baustein 1

 Teil 1 Présentationen —
Techniken und Training

* Teil 2 Konflikthandhabung/ Stress
Kritikgespréache
Mobbing

Dozent: Dipl.-Psychologe/Konflikthandhabungstrainer
im Teamteaching
Dauer (Stunden): 40

Baustein 2

* Gespréchsflihrung_ in der Beratung

® Beratungsgespréche fiihren

* Betreuungskonzeption nach der VwV KHH
* Abgrenzung/Beraterrolle/ Supervision

Dozent: Dipl.-Psychologe
Dauer (Stunden): 24

Baustein 3

¢ Trauma/PTSD

* System der Krisenpravention und
Intervention (CISM)

® Fuhren von Erstgesprachen (Defusing)

® Psychoeducation

® BetreuungsmaBnahmen

* Mitarbeit im Debriefing

Dozent: Dipl.-Psychologe/Konflikthandhabungstrainer
im Teamteaching
Dauer (Stunden): 24

Baustein 4

¢ Interventionsstrategien

® Wirkung und Grenzen diverser
Interventionsstrategien

* Psychohygiene

Dozent: Dipl.-Psychologe
Dauer (Stunden): 24

Baustein 5
 Vermittlung_in Konfliktlagen — Mediation
¢ Durchflihrung einer Mediation

Dozent: Dipl.-Psychologe
Dauer (Stunden): 24

Baustein 6

¢ Erkennen und Beschreiben psychischer
Stoérungen BASIC ID

* Umgang und Gespréchsfiihrung
mit psychisch Kranken

® Depression - Interventionsmdglichkeiten

Dozent: Dipl.-Psychologe, psychiatrisches Fachpersonal
Dauer (Stunden): 24

Baustein 7

e ethische Dimensionen

¢ Umgang mit Schuld, Versagen, Vergebung
e ethisch-psychohygienische Reflexionen

Dozent: Seelsorger
Dauer (Stunden): 24

Krisenmanagement an der AkadPol in Freiburg

Dauer (Stunden): 8

Qualitatssicherung durch Teilnahmeverpflichtung von mindestens 2x/Jahr an der:
® zentralen Praxisreflexion mit Supervision der Koordinierungsstelle Konflikthandhabung/

* Dozent: Fachkoordinator Dr. Kepplinger/Supervisoren n. N.
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Berufsverband BDP e.V.
Deutscher .
Psychologinnen Dipl. Psych. C. Langer

und Psychologen Leiterin Fachgruppe Notfallpsychologie
Sektion Klinische Psychologie

Ausbildungsangebot
Themenkomplex 1 Themenkomplex 2 Themenkomplex 3
16 UE 48 UE 16 UE
 notfallpsychologische * Basiskurse * Psychodiagnostik
Gruppeninterventionen ,Psychische Erste Hilfe*
oder
® Peer Support
Dozent: DPA Dozent: DPA Dozent: DPA

Themenkomplex 24 UE

* org. Ablaufe KatS
Fuhrungsstrukturen in GSL
Einsatzortanforderungen
spez. Systemfelder

Dozent: MHD/DPA

Zugangsvoraussetzungen: Ausbildungsdauer:

* Hauptdiplom in Psychologie 8900 Stunden ® Theorie: 104 Stunden
® Kenntnisse in * Praxisanteile (gesamt): 15h/ 3 Einsétze

Psychotraumatologie & Psychopathologie 32 UE
* Berufserfahrung in NoPsy relevantem Feld 3 Jahre

Zuerkennung: Notfallpsychologe
Zertifizierung: Deutsche Psychologen Akademie (DPA)

Erwiinscht:

® Lehr-, Seminar-, Schulungs- oder Vortragstatigkeit
in den Bereichen KIT, prim./sek. Pravention im
Einsatzwesen bzw.
Peer Support Counselling 16 UE

Anhang Abb. 5
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Brandschutz- und Katastrophenschutzschule
Heyrothsberge (BKS Heyrothsberge)

Frau Lindow e-mail: jana.lindow@bks.mi.lsa-net.de;
Herr Frenzel e-mail: hanno.frenzel@bks.mi.Isa-net.de

Ausbildungsangebote (Uberblick)

Psychologische Aspekte im Einsatz/Peer-Ausbildung Fachberater psychosoziale Unterstiitzung

Psychologische Aspekte im Einsatz/Peer-Ausbildung

Umgang mit Extremsituationen

e Einfliihrung in das Thema

* Notfallseelsorge und Krisenintervention
* menschliche Krise

* Ereignisse mit toédlichem Ausgang

o Sterben/Tod/Trauer

¢ Kinder als Betroffene

Dozent: gehobener bzw. hoherer feuerwehrtechn. Dienst
Diplompédagogin
Dauer (Stunden): 8

Belastungsstérungen

* mentale, affektive und physiologische
Prozesse in Extremsituationen

® Friherkennung von posttraumatischen
Belastungsstoérungen (PTSD)

e Umgang mit Belastungen

* Burnout-Syndrom

Dozent: gehobener bzw. hoherer feuerwehrtechn. Dienst

Diplompadagogin
Dauer (Stunden): 8

Beanspruchungsimmunisierung

* PTSD-Prophylaxe

o reflektive Kommunikation nach potenziell
psychotraumatischen Einsatzen

* Gesprachsstrategien; aktives Zuhoren und
Fragetechniken

Dozent: gehobener bzw. hoherer feuerwehrtechn. Dienst

Diplompédagogin
Dauer (Stunden): 6

Zugangsvoraussetzungen:

* Flhrungskréfte der freiwilligen
Feuerwehren und Berufsfeuerwehren

e Flhrungskréfte des Katastrophenschutzes
und der Katastrophenschutzbehdrden

e Mitglieder der Flhrungsstabe ab der Ebene
Landkreis/kreisfreie Stadt

Kosten (EUR): laut Nutzungsentgeltordnung

der BKS Heyrothsberge
Ausbildungsdauer (gesamt): 24 Stunden
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Fachberater psychosoziale Unterstiitzung

Organisation der Gefahrenabwehr Einsatzvorsorge/Einsatzvorbereitung

¢ administrative und organisatorische * Aspekte der Vorbereitung in der
Grundlagen Gefahrenabwehr
Dozent: gehobener bzw. héherer feuerwehrtechn. Dienst Dozent: gehobener bzw. héherer feuerwehrtechn. Dienst
Diplompé&dagogin Diplompédagogin
psychosoziale Fachkraft psychosoziale Fachkraft
Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 14

Einsatzbegleitung Einsatznachsorge

® Praxis der Einsatzbegleitung * Indikationen zur Einsatznachsorge

Dozent: gehobener bzw. héherer feuerwehrtechn. Dienst Dozent: gehobener bzw. hoherer feuerwehrtechn. Dienst
Diplompé&dagogin Diplompédagogin
psychosoziale Fachkraft psychosoziale Fachkraft

Dauer (Stunden): 4 Dauer (Stunden): 15

Zugangsvoraussetzungen:

® Fuhrungskréfte der freiwilligen Feuerwehren und Berufsfeuerwehren
* Fuhrungskréfte des Katastrophenschutzes und der Katastrophenschutzbehérden
* Mitglieder der Fiihrungsstébe ab der Ebene Landkreis/kreisfreie Stadt

Kosten (EUR): laut Nutzungsentgeltordnung der BKS Heyrothsberge
Ausbildungsdauer (gesamt): 37 Stunden

Anhang Abb. 6
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Brandschutz- und Katastrophenschutzschule
Heyrothsberge (BKS Heyrothsberge)

Frau Lindow e-mail: jana.lindow@bks.mi.Isa-net.de;
Herr Frenzel e-mail: hanno.frenzel@bks.mi.lsa-net.de

Ausbildungsangebote (Uberblick) Laufbahnausbildung fir den

Gesamtkonzeption soziale Kompetenz

Fuihrungskraftetraining héherer Dienst

hoheren fw.-techn. Dienst

Gesamtkonzeption soziale Kompetenz

Umgang mit
Konflikten

e Personlichkeit und
Grundeinstellungen
des Menschen

¢ Bedeutung von Ich-
Zustanden, Trans-
aktionen und Analyse

¢ Konflikt-Management

Dozent: gehobener bzw.
héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompé&dagogin

Dauer (Stunden): 35

Umgang mit Stress
in Konfliktsituationen

e Stressausloser und
Stressverhalten
 stressbedingtes
Fehlverhalten in
Einsatzlagen
* Bewaltigungsstrate-
gien im gefahren-
abwehrspezifischen
Fuhrungs- und
Einsatzbereich
Dozent: gehobener bzw.
hoherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompé&dagogin
Dauer (Stunden): 35

Kommunikation in
Konfliktsituationen

* Kommunikations-
modell

* Rhetorik

* Gesprachsfiihrungs-
strategien

Dozent: gehobener bzw.
héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompé&dagogin

Dauer (Stunden): 35

Zeitmanagement

¢ Grundlagen der
Zeitplanung

o Effizienz und
Effektivitat

o die vierte Generation
des Zeitmanagements

Dozent: héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompéadagogin

Dauer (Stunden): 35

Psychologische
Aspekte im Einsatz/
Peer-Ausbildung

¢ Umgang mit Extrem-
situationen

¢ Belastungsstérungen

* Beanspruchungs-
immunisierung

Dozent: gehobener bzw.
héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompadagogin
psychosoziale
Fachkraft

Dauer (Stunden): 24

Fachberater
Psychosoziale
Unterstiitzung

¢ Organisation der
Gefahrenabwehr

e Einsatzvorsorge/
Einsatzvorbereitung

¢ Einsatzbegleitung
und -nachsorge

Dozent: gehobener bzw.
héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompédagogin
psychosoziale
Fachkraft

Dauer (Stunden): 37

Zugangsvoraussetzungen:

® Fuhrungskréfte der freiwilligen Feuerwehren und

Berufsfeuerwehren

* Fuhrungskréafte des Katastrophenschutzes und der
Katastrophenschutzbehérden

* Mitglieder der Flihrungsstébe ab der Ebene
Landkreis/kreisfreie Stadt

Kosten (EUR): laut Nutzungsentgeltordnung BKS Heyrothsberge
Ausbildungsdauer (gesamt): 201 Stunden
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Flihrungskraftetraining (FKT) hoherer Dienst

FKT: Persénlichkeit und Fiih- FKT: Zeit-Management FKT: Stress und Fiihrungs-

rungsverhalten im Einsatz und « die Alpen-Methode bei Pla- verhalten

beim Krisenmanagement nungs- und EinsatzmaBnahmen * Risikofaktoren und Stress-

* intra- und interpersonelle  Prioritatensetzung in Fiihrung verhalten unter Einsatz-
Konflikte im Einsatz und beim und Einsatz belastungen
Krisenmanagement e Entscheidungsfindung unter e Stressverlaufe in Einsatzgrup-

* Gruppenstrukturen und Fiihrung und Einsatz pen und Flhrungsgremien
Rollenverhalten o kurzfristige Erleichterung und

* Kommunikation im langfristige Veréanderungen im
Fuhrungsprozess Stress-Management

Dozent: hoherer feuer- Dozent: hoherer feuer- Dozent: hoherer feuer-

wehrtechn. Dienst wehrtechn. Dienst wehrtechn. Dienst
Diplompé&dagogin Diplompé&dagogin Diplompé&dagogin
Dauer (Stunden): 35 Dauer (Stunden): 24 Dauer (Stunden): 24

Zugangsvoraussetzungen:

* Fihrungskréfte im héheren feuerwehrtechnischen Dienst

* Fuhrungskréfte des Katastrophenschutzes und der Katastrophenschutzbehorden,
leitende Mitarbeiter der Stadt-/Kreisverwaltungen sowie der mit Krisenmanagement befassten
Landesbehdrden im hoheren Dienst

Kosten (EUR): laut Nutzungsentgeltordnung BKS Heyrothsberge
Ausbildungsdauer (gesamt): 83 Stunden
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Laufbahnausbildung fiir den hoheren feuerwehrtechnischen Dienst
Fiihrungslehrgang lll “Management und Personalfiihrung*

Personalfithrung

* Personlichkeitsmodell
der Transaktions-
analyse

* Praxis der Konflikt-
bewaltigung im
Flhrungsbereich

* Grundlagenwissen
zur Gruppendynamik

Dozent: héherer feuer-
wehrtechn. Dienst
Diplompadagogin

Dauer (Stunden): 22

Suchtbewaltigung

* Alkoholmissbrauch

e betriebliche
Suchtkrankenarbeit

* Erstgesprach mit
suchtkranken
Mitarbeitern

Dozent: hoherer feuer-
wehrtechn. Dienst
Diplompéadagogin

Dauer (Stunden): 7

Moderation und
Verhandlung

¢ Kommunikations-
modell

e Strategien zur
Gespréchs- und Ver-
handlungsfiihrung

* Statementtraining

Dozent: héherer feuer-
wehrtechn. Dienst
Diplompadagogin

Dauer (Stunden): 22

Stressbewaltigung

® Stressausléser und
Stressverhalten

 stressbedingtes
Fehlverhalten in
Einsatzlagen

* System der
psychosozialen
Unterstitzung

Dozent: hoherer feuer-
wehrtechn. Dienst
Diplompé&dagogin

Dauer (Stunden): 20

Beurteilungswesen

* Probleme des
Beurteilens

* Beurteilungs-
richtlinien

* Bedeutung der
Beurteilung

Dozent: hoherer feuer-
wehrtechn. Dienst
Diplompé&dagogin

Dauer (Stunden): 8

Einsatznachsorge

e Defusing, Debriefing
* Krisenintervention,
Notfallseelsorge,

Feuerwehrseelsorge
* Einsatzindikationen

Dauer (Stunden): 13

Zeit- und Selbstma-
nagement

¢ Aufgaben- und
Zeitmanagement

e Ziel- und
Erfolgsmanagement

¢ Grundsatze der
Delegation

Dozent: héherer feuerwehr-
techn. Dienst
Diplompédagogin

Dauer (Stunden): 20

Qualitatsmanage-
ment

* Leitbild als
Handlungsrahmen

¢ Qualitdtsmanage-
ment im Rahmen des
Aufgabenfeldes einer
Berufsfeuerwehr

* Entwicklung eines
Konzeptes zur
Einflihrung eines
Qualitdtsmanagement

Dauer (Stunden): 20

Zugangsvoraussetzungen:

* Brandreferendar bzw. Aufstiegsbeamte fiir den héheren feuerwehrtechnischen Dienst
Kosten (EUR): laut Nutzungsentgeltordnung der BKS Heyrothsberge
Ausbildungsdauer (gesamt): 140 Stunden davon: 105 Std. BKS Heyrothsberge und 35 Std. LFS Hansestadt Hamburg
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Bundeswehr

Einsatznachsorge
Sanitatsdienst, Psychologischer Dienst, Sozialdienst, Militérseelsorge

ﬂ? Bundesministerium
der Verteidigung

Ausbildungsangebote

CISM®/Grundlagen der Psychotraumatologie/Stressbewaltigungslehrgang

Critical Incident Stress Management (CISM)

Dauer (Stunden): 3

Dauer (Stunden): 6%

Dauer (Stunden): 5%

Stress Entspannungs- cism® Sport

* Historische techniken « Traumamodell « individuell
Entwicklung * PMR * Krisenintervention

o Verlauf von * AT * Gruppenarbeit
Stressreaktionen

* PTSD

Dozent: Psychologe Dozent: Psychologe Dozent: Psychologe Dozent:

Dauer (Stunden): 1%

Interaktion

* Soziale
Wahrnehmung

* Kommunikation

¢ Gruppendynamik

Dozent: Psychologe
Dauer (Stunden): 472

Crisis Management
Debriefing

* Gruppenarbeit

Dozent: Psychologe
Dauer (Stunden): 5

Critical Incident
Stress Debriefing
® Theorie

* Gruppenarbeit

Dozent: Psychologen
Dauer (Stunden): 18

Defusing

® Theorie
* Gruppenarbeit

Dozent: Psychologe
Dauer (Stunden): 2%

Sonstiges

¢ Familienunter-
stutzung

* Seelsorge

e Pflichten

Dozent: Psychologe
Dauer (Stunden): 172

Zugangsvoraussetzungen:

® Truppenarzt

® Facharzt Psychiatrie

* Psychologe
¢ Sozialpadagoge
* Militarseelsorger

Ausbildungsdauer (gesamt): 47 Stunden

Praxisanteile (gesamt): 21 Stunden
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Grundlegendes

e Historische
Entwicklung

e Begrifflichkeiten

¢ Neurophysiologische
Grundlagen

Dozent: Psychiater/

Psychologe
Dauer (Stunden): 1

ErstmaBnahmen

¢ Grundlagen
 Kriseninterventionen

Dozent: Psychiater/
Psychologe
Dauer (Stunden): 172

Stressgrundlagen

¢ Einflhrung
¢ Geschichte

Dozent: Arzt
Dauer (Stunden): 1

Psychiatrie-
einfiihrung

e Stressentstehung
¢ Krankheitsbilder

Dozent: Psychiater
Dauer (Stunden): 1%2

Anhang Abb. 8
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Grundlagen der Psychotraumatologie

Diagnostik
* PTBS

* Belastungsstérung
* Komorbiditat

Dozent: Psychiater
Dauer (Stunden): 1

Spezifische Therapie

* EMDR
* Verhaltenstherapie
* Psychodynamisch

Dozent: Psychotherapeut
Dauer (Stunden): 472

Psychotherapie

 Ubertragung/
Gegentibertragung

¢ Grundregeln

* 3-Phasenmodell

Entspannungstech-
niken

e Einfiihrung
e Stabilisierungs-
tbungen
* Imaginative Verfahren
Dozent: Psychiater/
Psychologe
Dauer (Stunden): 7

Dozent: Psychotherapeut
Dauer (Stunden): 3

Zugangsvoraussetzungen:

° Arzt Ausbildungsdauer (gesamt):
18 Stunden

v PSthOIf)ge P?aii:ar?teeile (gesamt):

¢ Sozialpéddagoge 7 S

* Militarseelsorger

¢ Paramedics

Stressbewaltigung

Stresserkrankungen

* Allgemein
* Kriegssyndrome

Dozent: Arzt
Dauer (Stunden): 272

Stressmanagement

® Verschiedene
Ansatze

* Extremsituationen

e Interkulturell

Dozent: Arzt
Dauer (Stunden): 5

cism®

* Theorie
 Praktische Ubungen

Sport als
Bewadltigung

e Aligemein

* Im Einsatzland

Dozent: Arzt
Dauer (Stunden): 1%2

Dozent: Psychologe
Dauer (Stunden): 1272

Zugangsvoraussetzungen:

® Arzt

* Psychologe

* Sozialpddagoge
e Militarseelsorger

Ausbildungsdauer (gesamt): 28 Stunden
Praxisanteile (gesamt): 10 Stunden
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DG PTSB e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Post-Traumatische Stress-Bewiltigung e.V.
HauptstraBe 9 Postfach 1231 82242 Furstenfeldbruck Tel. (0174) 281 00 42 www.dgptsb.de

Ausbildungsangebot - Praventivschulung

Information fiir Fiihrungskréfte u. Einsatzleiter

e Psychotrauma und mégliche Folgen
* psychosoziale Unterstiitzung als Fiihrungsaufgabe im Rahmen der Fiirsorge
* Ausbildungs- u. Unterstltzungsmaéglichkeiten und -angebote

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 2-4
Voraussetzungen: keine

Praventivschulung fiir Einsatzkrafte/Mitarbeiter

® Stress und Stressbewaltigung (allgemein)

* Weltbild, Selbstbild und Psychotrauma

* posttraumatischer Stress — Ursachen und Auswirkungen

* posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) — Definition und Symptome

« Ubersicht tiber UnterstiitzungsmaBnahmen und -angebote

* Anleitung zur Selbst- und Kameraden-/Kollegenhilfe (psychologische Erste Hilfe)

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 9
Voraussetzungen: keine
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Ausbildungsangebot - Einzelmodule

Umgang mit Verwundung und Tod

e eigene Erfahrungen der Teilnehmer

e verschiedene Todesarten

* individuelles Erleben und mdégl. Auswirkungen
 Selbst- u. Kameraden-/Kollegenhilfe

* weitere Unterstiitzungsmdglichkeiten

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 2 - 4
Voraussetzungen: keine

Uberbringen Todesnachricht

¢ Grundsétze

* Vorbereitung und Teamzusammensetzung
¢ Aufgabenverteilung im Team

 Verhalten und MaBnahmen

* Umgang mit Hinterbliebenen

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 2 - 4
Voraussetzungen: Grundkurs PTSB

Stress durch Auslandseinsatz

* interkulturelle Aspekte

* normativer Bezugsrahmen (Weltbild)

* Konflikt Realitét und Weltbild

* Veranderung des normativen Bezugsrahmens
* Ruickkehrer- (Reintegrations-) Problematik

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 2 - 4
Voraussetzungen: keine

Planung, Koordination und Zusammen-
arbeit bei GroBschadensereignissen

e Aufgaben und Strukturen versch. Organisationen
* Zusammenarbeit mit anderen Einsatzkraften

* Personal, Logistik, Aufgabenverteilung

* Planung, Organisation und Durchf. d. MaBnahmen
* Planspiel GroBschadensereignis m. Auswertung

Dozent: mehrere
Dauer (Stunden): 4 (0.PISp) oder 8
Voraussetzungen: Peer/Teamleiter

Besonders schwierige Interventionen (The Big Five und andere)

« Vertiefung und praktische Ubungen

* Tod eines Kameraden/Kollegen im Einsatz/Dienst (line of duty death)

* Suizid eines Kameraden/Kollegen

* Bearbeitung multipler besonders belastender Ereignisse

e deutlich verzdgerte Interventionen
¢ Interventionen mit Kindern und Jugendlichen

Dozent: in Vorbereitung
Dauer (Stunden): ?
Voraussetzungen: Peer oder Teamleiter

Weitere Informationen tiber Kosten usw. unter www.dgptsb.de

Anhang Abb. 9
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DG PTBS e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Post-Traumatische Stress-Bewadltigung e.V.
Hauptstr. 9 Postfach 1231 82242 Firstenfeldbruck Tel. 0174-2810042 www.dgptsb.de

Ausbildungsangebote - Peers und Teamleiter

Ausbildungsmodul 1: Grundkurs Posttraumatische Stressbewaltigung (Uberw. Theorie)
Ausbildungsmodul 2: Aufbaukurs Individuelle Kriseninterventionen (hoher Praxisanteil)
Ausbildungsmodul 3: Aufbaukurs Gruppeninterventionen (hoher Praxisanteil)
Ausbildungsmodul 4: Organisationsspezifische Aspekte und Anwendung (nach Absprache)

Ausbildungsmodul 1: Grundkurs PTBS

Katastrophen
* Bilder & Video

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

® Stressbewaltigung
(allg.)

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

* typ. Reaktionsverlauf

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

Einfiihrung in die Stress und Psychotrauma PTBS (PTSD)

Thematik Stressbewaltigung o Kriterien far « Definition

o Vorstellung der  Definition Traumatisierung diagn. Kriterien
Teilnehmer ¢ Transaktionales ® normativer (ICD/DSM)

¢ Themen & Ziele Stressmodell Bezugsrahmen o Symptomatik

o Gewalt, Terror, (Lazarus) * Weltbild & Selbstbild * Bilder & Video

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 2

Einfiihrung
CISM®-Modell

® Entstehung und
Beschreibung

* MaBnahmen -
Ubersicht

e Ziele aller
MaBnahmen

¢ Grundgedanken,
Konzepte, Begriffe

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

Uberblick
Praventivschulung

 Information fiir
Fuhrungskréafte

e pravent. Schulung
fur Einsatzkréafte

* psychologische
Erste Hilfe*

* Ausbildung von
»Peers”

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

GroB3gruppen-
maBnahmen

* psychoedukativer
Vortrag

* Demobilisierung
(mit Gruppenarbeit)

* Krisen-Management-
Briefing (KMB/CMB)

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 3

Individuelle

Krisenintervention

e Einflhrung in:

® 1:1 vor Ort

 (SAFER-Mod./Ubg.)

o frithe 1:1 (-24 Std)
nicht vor Ort

o spatere 1:1 (-4 Wo.)
nicht vor Ort

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 3

Gruppen-
interventionen

e Einfuihrung in:

e Crit. Incid. Stress
Defusing

e Crit. Incid. Stress
Debriefing

e Kriterien fir Auswahl
und Durchfiihrung

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 4

Weitere MaBnahmen

e Einfuhrung in:

* Familien- und Organi-
sationsunterstiitzung

® pastorale Kriseninter-
vention

 Follow-Up/Nachsorge/
Uberweisung

Dozent: mehrere (8)
Dauer (Stunden): 1

Zugangsvoraussetzungen:

Einsatzerfahrung
Freiwilligkeit

hohe soziale Kompetenz
hohe psychische Belastbarkeit

Kosten (EUR): s. www.dgptsb.de

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 Stunden
Praxisanteile (gesamt): 3-4 Stunden oder Einsétze
davon mit Anleitung: 3-4 Stunden oder Einsétze
supervidierte Einsétze: nach Ermessen der jeweiligen

Organisation
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Ausbildungsmodul 2: Aufbaukurs Individuelle Intervention

Einfiihrung

* Vorstellungsrunde

* Themen & Ziele

® kurze Wiederholung

® Update & Vertiefung
zum CISM®-Konzept

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 1

Einzelinterv.
(bis 4 Wo. danach)

o Kriterien flr
Anwendung

® 5-7-Phasen-Modell
in Anlehnung an
Debriefing (Th.)

o praktische Ubung —
Rollenspiel in
Kleingruppen mit
Nachbesprechung

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 5

Soziale Kompetenz

e soziale
Wahrnehmung

* Kommunikation

* Gruppendynamik

* Kommunikation
und Interaktion mit
Traumatisierten

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 4

Rolle, Rechte &
Pflichten des
Intervenierenden

* Selbstwahrnehmung
* Psychohygiene

¢ Kompetenzgrenzen
¢ Rechte & Pflichten

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 2

Einzelintervention
vor Ort

o Kriterien fiir
Anwendung

® psychische
Dekompensation

¢ SAFER-Modell
(vert. Theorie)

o praktische Ubung
Rollenspiel in
Kleingruppen mit
Nachbesprechung

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 3

Zugangsvoraussetzungen:
 Teilnahme am Grundkurs

¢ Einsatzerfahrung
* Freiwilligkeit

* hohe soziale Kompetenz

Friilhe

Einzelintervention

(innerh. 12 — 24 Stunden, n. v. O.)

e Kriterien flr
Anwendung

® Drei-Phasen-Modell
in Anlehnung an
Defusing (Theor.)

o praktische Ubung —
Rollenspiel mit
Nachbesprechung

Dozent: mehrere (3)
Dauer (Stunden): 3

* hohe psychische Belastbarkeit

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 Stunden
Praxisanteile (gesamt): 7 — 8 Stunden od. Eins&tze davon mit
Anleitung: 7 - 8 Stunden od. Einsétze

Kosten: (EUR): s. www.dgptsb.de

supervidierte Einsatze:

nach Ermessen der jeweiligen Organisation
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Ausbildungsmodul 3: Aufbaukurs Gruppenintervention

Einfiihrung

* Vorstellungsrunde

* Themen & Ziele

* kurze Wiederholung,
Update & Vertiefung
zum CISM®-Konzept

Dozent: Dipl.-Psych.
B. Willkomm
Dauer (Stunden): 1

Critical Incident
Stress Debriefing

® Zeitpunkt

¢ Gruppenzusammen-
setzung

e vertiefte theoretische
Einfihrung

* Ablauf und Rollen-
verteilung im Team

e prakt. Ubung —
Rollenspiel mit NB

Dozent: Dipl.-Psych

B. Willkomm
Dauer (Stunden): 6

Grundsatze
fiir Gruppen-
interventionen

e Kriterien flir Anwen-
dung und Auswahl

* psychologische
Triage

e Vor- und Nachteile
von Gruppeninterv.

* Standards und
haufige Fehler

Dozent: Dipl.-Psych.
B. Willkomm
Dauer (Stunden): 2

Bes. schwierige In-
terv. und Abschluss

* The Big Five

e Interv. mit Kindern
und Jugendlichen

¢ GroBschadens-
ereignisse

o Effizienzstudien
und Kritik

Dozent: Dipl.-Psych.
B. Willkomm
Dauer (Stunden): 2

GroB3gruppen-
maBnahmen

.

.
.

psychoedukativer
Vortrag
Demobilisierung
Krisen-(Crisis-)
Management-Briefing
(KMB/CMB)
Gruppenarbeit:
Erarbeiten eines CMB

Dozent: Dipl.-Psych.

B. Willkomm

Dauer (Stunden): 3

Zugangsvoraussetzungen:

Kosten (EUR): s. www.dgptsb.de

Teilnahme am Grundkurs
Einsatzerfahrung
Freiwilligkeit

hohe soziale Kompetenz

Critical Incident
Stress Defusing

® Zeitpunkt

¢ Gruppenzusammen-
setzung

e vertiefte theoretische
Einfihrung

o prakt. Ubung
- Rollenspiel in
Kleingruppen mit
Nachbesprechung

Dozent: Dipl.-Psych.

B. Willkomm
Dauer (Stunden): 4

hohe psychische Belastbarkeit

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 Stunden
Praxisanteile (gesamt): 8 -9 Stunden oder Einsétze

davon mit Anleitung:

supervidierte Einsatze:
nach Ermessen der jew. Organisation

-9 Stunden oder Einsétze
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Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Landesschule, AG NND/PSU, verantwortlicher Bildungsreferent: Wilfried Rother

Zugangsvoraussetzungen: Das Bildungsangebot richtet sich an erfahrene Einsatzkrafte des Rettungsdienstes und der ehrenamtlichen
Einsatzformationen des DRK, die neben der Vertrauensstellung im Kollegenkreis auch iber eine didaktische Grundqualifikation verfiigen,
da sie neben ihrem Tétigkeitsbereich als Psychosozialer Ansprechpartner auch als Multiplikatoren des Programms ,KESS** eingewiesen
werden. Naheres hierzu siehe Rahmenempfehlungen PSU unter www.drk-bw.de/Bereitschaften.

Qualifizierung zum Psychosozialen Ansprechpartner (24 UE)

1. Einfiihrung 4. Belastung lll: Trauma
¢ die Verantwortung der Psychosozialen * Trauma/Psychotraumatologie

Ansprechpartner o die Akute Belastungsstérung
¢ die Rahmenempfehlung zur psychosozialen e Einfuhrung in die PSU

Unterstltzung von Einsatzkraften e Kurzinfo Debriefing

Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-Pad.,

Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-Pad. Traumatherapeut
Dauer: 2 UE Dauer: 5 UE
2. Belastung I: Stress 5. PSU - praktische Erfahrungen
o Stressfaktoren ® Erfahrungsaustausch in Gruppen, Sammlung
 eigene Belastungsfaktoren von Fallbeispielen, Vorbereitung auf Gesprachs-
¢ organisatorische Stressfaktoren situationen
¢ problem- und reaktionsorientierte * moderierte Gesprachsrunde zu Einsatzer-

Stressminimierung fahrungen, Wahrnehmungen, Reaktionen
Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-P&d. e Einsatznachbesprechungen — Méglichkeiten und
Dauer: 5 UE Modelle

Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-P&d.

3. Belastung II: Krise Rauer 3 OE
e Krise und Krisenintervention, Einfiihrung in die

Grundlagen 6. Einweisung in die LLU ,,KESS*
* ,Krise* unld Auslqser vo_n Krisen e Einweisung in den Entwurf des Multiplikatoren-
® Charakteristika einer Krise Leitfadens . KESS*“*

* Kennzeichen der Krisenintervention
* Gespréchssituation: Was ist wichtig im Umgang

mit Einsatzkréften in der Krise? Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-P4d.,
Dozent: Lg.-Leitung/Dipl.-Soz.-P&d. Bildungsreferent
Dauer: 5 UE Dauer: 3 UE

Seminarkosten EUR 160.—

*,KESS*: Kognitive Einsatzvorbereitung, Stress & Stressmanagement, 8 UE. Dieses Bildungsprogramm beruht auf einer curricularen
Empfehlung des Deutschen Roten Kreuzes, INSTITUT FUR RETTUNGSDIENST, Bonn, 3. Entwurf der Rahmenkonzeption zur
psychosozialen Unterstiitzung von Einsatzkraften (Qualifizierung, Begleitung und Betreuung), Januar 2001. Leider kann derzeit keine
Lehrunterlage ,KESS* vorgelegt werden, da die bisherige Lehrunterlage ,Helferstress-Programm® nach der o.g. Empfehlung gerade
aktualisiert und didaktisch & redaktionell Uiberarbeitet wird.
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katholische Seelsorge fiir Einsatzkrafte in sayern

in Berufs- und freiwilligen Feuerwehren, Rettungsdienst, Bergwacht
Bischofl. Beauftragter fiir die Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst in den bayerischen Didzesen:
Andreas Milller-Cyran, Diakon, amueller-cyran@ordinariat-muenchen.de

Dauer des Kurses: 40 Stunden

Kurs: ,,Seelsorge fiir Einsatzkrafte

1. Einfiihrung

* Terminologie

 Vorstellung und Abgrenzung
der Arbeitsfelder in der
Notfall- und Krisenpastoral

Dauer: 4 Stunden

2. Psychotraumatologie

* akute Belastungsreaktion

* akute Belastungsstorung

* Posttraumatische Belast.-
stérung und andere trauma-
bedingte Stérungen

Dauer: 4 Stunden

3. Primére Pravention

* Bedeutung und Wert der
priméaren Pravention

 Vorstellung von Unterrichts-
konzepten

Dauer: 4 Stunden

4. Sekundare Pravention
* Einzelinterventionen
* Gruppeninterventionen
* Defusing
© Debriefing
Dozent: CISM®-Trainer

Rollenspiel
Dauer: 16 Stunden

5. Seelsorgerliche und
pastorale Angebote

* Riten

* Gottesdienste zu besonderen
Anlassen

o etc.

Dauer: 4 Stunden

Dieser Kurs wird bis zur Einfithrung eines neuen bundeseinheitlichen
Standards als zertifizierter ICISF-Kurs gehalten.

Zielgruppe:

* hauptamtliche Seelsorger mit
Beauftragung durch Didzesan-
leitung und Bedarfstrager

 auBer fiir Feuerwehr- auch fiir
Polizei- und Militérseelsorger

Die unverzichtbare Feldkompe-
tenz wird durch die Bedarfs-
trager im Wirkungsbereich des
Seelsorgers vermittelt.

Peerkurs
Dauer des Kurses: 40 Stunden

 psychotraumatologische Einfiihrung
* primare Pravention
* sekundére Préavention:
¢ Einzelintervention
* Gruppenintervention
e Defusing
e Debriefing

Bis zur Einfilhrung eines bundeseinheitlichen
Standards: ICISF-zertifizierter Basis-Kurs

Zielgruppe:

* Einsatzkrafte
* psychosoziale Fachkréfte

Peers werden nur ausgebildet,
wenn ihre fachliche Anbindung und
Integration in Nachsorgestrukturen
gewahrleistet ist.

Dozent: CISM®-Trainer

* Seelsorge flir Einsatzkrafte

Selbstverstandnis der Seelsorge fiir Einsatzkréfte:
o strikte inhaltliche und strukturelle Trennung von
« Notfallseelsorge/Krisenintervention (Zielgruppe: Hinterbliebene, Trauernde, Uberlebende) und

« inhaltliche Verlasslichkeit: jeder Feuerwehrseelsorger hat Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich der Einsatz-
nachsorge, kann PTBS-Symptome erkennen und verweist an Psychotherapeuten
¢ Hauptarbeitsschwerpunkt: primére Pravention

Struktur der Feuerwehrseelsorge:

¢ auf Ortsebene: Ernennung des ,Fachberaters Seelsorge* (= Feuerwehrseelsorger) durch Kommandant

¢ auf Kreis- und Bezirksebene: Ernennung des ,Fachberaters Seelsorge‘ durch Kreisbrandrat bzw. Vorsitzenden
des Bezirksfeuerwehrverbandes; Bestatigung der Ernennung durch Diézese/Ordinariat

¢ auf Landesebene ist in Bayern die Funktion eines Landesfeuerwehrseelsorgers nicht vorgesehen
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Feuerwehrseelsorge

in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern

H.v.Wietersheim, mail@feuerwehrseelsorge.de

Feuerwehrseelsorge

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Aufbaukurs Feuerwehrseelsorge

Einsatzleitung Notfallseelsorge

Feuerwehrseelsorge

Themenkomplex 1

® Betreuung
geschadigter oder
evakuierter Personen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 2

* seelsorgerliche
Begleitung von
Einsatzkréften

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3

* Aufbau des Rettungs-
wesens und Struktur
der Rettungsorgani-
sation in Bayern

Dozent: FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 4
® SbE 1-Lehrgang

Dozent: SbE-Ausbilder/in
Dauer (Stunden): 16

Themenkomplex 5

 theologische Fragen
im Bereich der Feuer-
wehrseelsorge

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 3

Themenkomplex 6

 Eigensicherung in
und Eigenrettung
aus Hohen

Dozent: FW-Lehrkraft

Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 7

* Besteigen von Leitern
und Drehleitern

Dozent: FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 8
» Ubungen

Dozent: FW-Seelsorger/in
Notfallseelsorger/in
FW-Lehrkraft

Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 9
* Sonstiges

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Zugangsvoraussetzungen:

e kirchlich anerkannte Seelsorgeausbildung (haupt- oder ehrenamtlich)
* Feuerwehr-Gruppenfiihrer
e aktiv in Kirche und FW

Kosten: keine (FW-Seminar)

Ausbildungsdauer (gesamt): 41 Unterrichtseinheiten
Praxisanteile (gesamt): 14 Unterrichtseinheiten
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Themenkomplex 1

* Reflexion eigener
Einsatze

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 5

* Sonstiges

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 1

* Reflexion eigener
Erfahrungen

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 5

® Stressbearbeitung fiir
Einsatzkrafte

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Anhang Abb. 13
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Themenkomplex 2

 theologische Fragen
im Bereich der Feuer-
wehrseelsorge

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3

* PSU-Einsatzleitung
bei kleineren
Einsétzen

Dozent: FW-Seelsorger/in

FW-Lehrkraft

Dauer (Stunden): 6

Einsatzleitung Notfallseelsorge

Themenkomplex 2

® Zusammenarbeit in
Leitungsgruppen

* organis. Vorgaben ftir
GroBschadensfalle

Dozent: FW-Lehrkraft

Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 6
* Sonstiges

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3

* Einsatzabschnitt PSU
* Planspiel

Dozent: Seelsorger/in
FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 9

Zugangsvoraussetzungen:

Themenkomplex 4

¢ Vertiefung einzelner
Themen aus dem Se-
minar FW-Seelsorge

Dozent: FW-Seelsorger/in
FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 6

Themenkomplex 4
¢ Personalmanagement

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

* Aufbaukurs FW-Seelsorge oder
* Notfallseelsorge 1 + 2 mit SbE 1

¢ Einsatzerfahrung

Kosten: keine (FW-Seminar)

Ausbildungsdauer (gesamt): 32 Unterrichtseinheiten

Praxisanteile (gesamt): 6 Stunden
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g Institut
der
= Feuerwehr

®

Institut der Feuerwehr
Nordrhein-Westfalen
BAR Christian Gunthner, Tel. 0251-3112-167, christian.guenthner@idf.nrw.de

S PSU I: Kommunikation und Gesprachsflihrung
S PSU llI: Stress- und Stressbewaltigung

S PSU - Psychosoziale Unterstiitzung

S PSU II: Zielgruppenorientiertes Vorgehen
S PSU IV: Strukturierte Gespréache

S PSU I: Kommunikation und Gespréchsfiihrung

Aspekte der
Kommunikation aus

PSU in der
Feuerwehr

BegriiBung, Partnerinterview

Einfiihrung * gegenseitige

® BegriiBung ¢ Aufgabenstellung Vorstellung
* Vorstellungsrunde e institutioneller * Gesprachsibung 1
¢ Seminarablauf Rahmen * Reflexion
e Seminar- (Positionspapier der
verabredungen AGBF und des LFV NRW)
e historischer Abriss
&

Kommunikation Kontrollierter Dialog Aktives Zuhoren

* Gesprachsiibung 4
* Reflexion

SAFER-Modell

e theoretische
Einfuhrung (Teil 1)

! ¢ Kodierung e theoretische e theoretische
Sicht von: einer Nachricht Einfuhrung Einfuhrung
* Rogers * Dekodierung * Gesprachsiibung 2 * Gespréachslbung 3
e Schulz-von Thun einer Nachricht  Reflexion * Reflexion
* Watzlawick  verbale/nonverbale
Kommunikation
- ——
Aktives Zuhoren Fragetechniken Ablauf des bera- Ablauf des bera-

tenden Gesprachs tenden Gesprachs

e theoretische

Einflihrung * theoretische * Gespréchstibung 7
* Gesprachsiibung 5 Einfuihrung ¢ Reflexion
* Reflexion * Gespréchstibung 6
* Reflexion

SAFER-Modell

SAFER-Modell SAFER-Modell
e theoretische * Gesprachsiibung 8 * Gesprachsiibung 9
Einfuhrung (Teil 2) * Reflexion ¢ Reflexion

SAFER-Modell

* Gesprachstibung 10
* Reflexion

SAFER-Modell Seminarabschluss Alle Unterrichtseinheiten
Dozent: Peer / P

* Gesprachsibung 11 * Seminarkritik ozent: Feer /eer

* Reflexion ® Ausblick

Zugangsvoraussetzungen:

* Mitglied einer Feuerwehr
* Meldung durch Feuerwehr

Kosten (EUR):
Kostenfrei nach FSHG (735 EUR)

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 UE & 90 min
Praxisanteile (gesamt): 8 UE mit Anleitung

supervidierte Einsatze: keine
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Zielgruppenorien-
tiertes Vorgehen

e theoretische
Einflhrung

Zielgruppenorien-
tiertes Vorgehen

¢ Gesprachslbung 3
* Reflexion

S PSU lI: Zielgruppenorientiertes Vorgehen

BegriiBung
* BegriiBung
 Einfuhrung in Teil 2

Zielgruppenorien-
tiertes Vorgehen

* Gesprachstibung 1
* Reflexion

Stabilisierungs-
ubungen

e der innere Ort
* Panoramaberg

Psychotrauma-

tologie

e theoretische
Einfuhrung

Psychotrauma-
tologie

* Gesprachsiibung 2
* Reflexion

Seminarabschluss

* Seminarkritik
* Ausblick

Traumastress

e theoretische
Einflihrung

Stabilisierungs-
Ubungen

* Stopptechniken
« imaginative Ubungen
* Achtsamkeitsiibung

Alle Unterrichtseinheiten
Dozent: Dipl. Psych. / Peer
Dauer: 90 min

Kosten (EUR):
Kostenfrei nach FSHG
® s.0. (441 EUR)

Ausbildungsdauer (gesamt): 10 UE & 90 min
Praxisanteile (gesamt): 3 UE mit Anleitung:
supervidierte Einsatze: keine

Zugangsvoraussetzungen:

e SPSUI
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;‘ Institut

der
& Feuerwehr

Institut der Feuerwehr
Nordrhein-Westfalen
BAR Christian Gunthner, Tel. 0251-3112-167, christian.guenthner@idf.nrw.de

S PSU - Psychosoziale Unterstiitzung

S PSU I: Kommunikation und Gesprachsfiihrung
S PSU llI: Stress- und Stressbewaltigung

S PSU lI: Zielgruppenorientiertes Vorgehen
S PSU IV: Strukturierte Gesprache

S PSU llI: Stress und Stressbewdltigung

BegriiBung

* BegriiBung
 Einfuhrung in Teil 3
* Reflexion

,Hilfe, Helfen, Helfer”

Stress Stress
® kumulierter Stress * Gesprachsiibung
e Stress im Wachalltag * Reflexion
 Einsatzstress
® kumulierter
Einsatzstress
T
Konflikte Konflikte
o theoretische * Gesprachstibung
Einflhrung * Reflexion
¢ Konfliktarten
¢ Konfliktanalyse
¢ Konfliktldsungen
—
Alkohol am Alkohol am
Arbeitsplatz Arbeitsplatz
¢ theoretische * Typen von Alkohol-
Einflhrung abhangigkeit
¢ Missbrauch, * Gesprachsfiihrung
Abhéngigkeit * Therapietrichter
* Phasenmodell * Gesprachstibung
e Fritherkennung
"
Besondere Besondere
Situationen Situationen
 Tod eines Kameraden/ * Gesprachsiibung
Kollegen * Reflexion
e Suizid
¢ Tod von Kindern

Stress Stress

e theoretische o Stressmodell Selye
Einfihrung ® Stressmodell Lazarus

 Definition * Reflexion:

® Stressoren
® Stressreaktionen

eig. Verhalten
e Entspannungsiibung

Coping-Strategien

* offnende

e schiitzende

» Ubung: Reflexion
eigenen Verhaltens

Burnout

® Definition

* Voraussetzungen
* Phasenverlauf

* Refl.: eigene

Gefahrdung

Mobbing Mobbing

e theoretische ® Ursachen,
Einflhrung Einflussfaktoren

* Mobbingphasen
* Konflikteskalation

* Mobbingfolgen
* Mobbingverhiitung
e Entspannungsiibung

Tod, Trauer

* Reflexion:
eigene Erfahr.
® Trauerphasen
* Traueraufgaben
* Verhalten Trauernder

Tod, Trauer

o Sterbeprozess

® Sterbephasen

* Bestattungsformen
e Entspannungsiibung

Alle Unterrichtseinheiten
Dozent: Dipl.-Psych. / Peer
Dozent: Seelsorger / Peer
Dauer: 90 min

Seminarabschluss

* Seminarkritik
* Ausblick

Zugangsvoraussetzungen:

® S.0. Kosten (EUR):
e SPSUI Kostenfrei nach FSHG
e SPSUII (735 EUR)

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 UE & 90 min
Praxisanteile (gesamt): 4 UE mit Anleitung
supervidierte Einsétze: keine
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Einsatzabschluss-
gesprach

* Gesprachslbung

¢ Reflexion

Strukturiertes
Kurzgesprach

* Gesprachsiibung
¢ Reflexion

S PSU IV: Strukturierte Gesprache

BegriiBung
* BegriiBung
® Einfuhrung in Teil 4

Einsatzabschluss-
gesprach

* Gesprachstibung

* Reflexion

Strukturiertes
Kurzgesprach

* Gesprachsiibung
* Reflexion

SAFER (Wdh.)

* Gesprachstibung
* Reflexion

Strukturiertes

Kurzgesprach

e theoretische
Einfuhrung

* Gesprachsubung

* Reflexion

Seminarabschluss
* Seminarkritik

Einsatzabschluss-

gesprach

 theoretische
Einflihrung

¢ Entspannungsiibung

Strukturiertes
Kurzgesprach

* Gesprachsubung
* Reflexion
* Achtsamkeitstibung

Alle Unterrichtseinheiten
Dozent: Dipl.-Psych. / Peer
Dauer: 90 min

Zugangsvoraussetzungen: Kosten (EUR):
Kostenfrei nach FSHG
© &k (441 EUR)

e SPSUI

Ausbildungsdauer (gesamt): 10 UE & 90 min
Praxisanteile (gesamt): 6 UE mit Anleitung

supervidierte Einsatze: keine
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Elo

Netzwerk fiir Pravention und Therapie
Dr. med. Gisela Perren-Klingler, +41 27 946 6422, www.institut-psychotrauma.ch
und ausgebildete Trainer des IPTS in Zusammenarbeit mit Peers/MHP

Ausbildungsmodul 1: drei Tage a 7 Stunden

Einbettung

* Geschichte
europaischer
Verpflichtungen

* NFP in nationaler
Einsatz- u.
Katastrophenpla-
nung/ Zivilschutz

* Menschenbild/Ethik

Psychische
Reaktionen

* spezifische,
unspezifische

* sozialer Umgang

* Voraussetzung fiir

Grundlagen

* Salutogenese und
Ressourcenhaftigkeit

¢ Individuen und
Gemeinschaften

* Normalitét von peri-
und post-trauma-
tischen Reaktionen

Beniitzung
der Sprache

* kognitive Sprache

* emotionale Sprache

e traumatische/inte-
grierte Erinnerungen

Selbsterkenntnis

e Eustress, Distress

® Stressreaktionen

 eigene Stressreak-
tionen

® Selbstschutz

Helfer-
Organisationen

* Peer Support

e techn. Debriefing/
Defusing

* Unterstiitzung sozi-

Somatische
Grundlagen

NEUROPHYSIOLOGIE

von:

e Stressreaktion

e Trauma

® posttraumatische
Reaktionen

Begleitung/
Betreuung

¢ Opferbegleitung

¢ Mobilisierung
sozialer Netze
(familiar, Opferhilfe)

® ca. 40% Theorie

e ca. 40% Ubungen

® ca. 20% Video,
Beispiele

Unterlagen, inkl. Flyer

fur Betroffene in 10

Sprachen

 eigenes Stress-
management

* Bericht, was sich in
zwei Monaten &ndert

* Protokolle von CARE
Einsatz/,psych.
Einzeldebriefing“

® Peer nach internen
Auswahlverfahren

o freiwillige psycholog.
Laien

o MHP (freiwillig
oder delegiert)

Kosten: 3 Tage 400 EUR

Integration ® postraumatisches ales Netz * Angebot ,psych.
* PTBS Wachstum ¢ Indikation und Debriefing“
Ausftihrung ,psych. ¢ Triage, Kenntnis
Debriefing® Therapeuten
Unterrichtsform Hausaufgaben Zugangsvoraussetzungen:

Ausbildungsdauer:

21 Stunden Kurs
Zusétzlich Praxisanteile:
mindestens 3 protokollierte
Einsétze CARE/
Debriefings/Defusings
davon 1 -2 mit Anleitung
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Wiederholung,
Vertiefung

* Repetition des
1. Moduls, Fragen
¢ Anwendung des
Gelernten
e Selbstschutz

Module 1 und 2

sind nicht nur in der
Schweiz, sondern
auch in Deutschland,
Frankreich, Italien,
Spanien, Luxemburg,
Argentinien, Uruguay,
Kenia und mit der
UNMIK durchgefiihrt
worden.

Anwendung auf
Gruppen

® Zusammenstellung

¢ Indikationen

e Voraussetzungen

* Zusammenarbeit
Peers und MHP

Hausaufgaben und
Anwendungen des
Gelernten werden im
Rahmen der jeweiligen
Organisation getatigt.

Supervision und
Présenz bei
schwierigen Einsétzen
garantiert (Telefon, Mail)

Szenarien in
Rollenspielen

* Defusing

* Gruppendebriefing

* Gruppenbegleitung
* Gruppeninformation
* Kulturspezifitat

REFRESHER: nach zwei Jahren Praxis:

drei Tage: Wiederholung, Vertiefung, Anwendung Salutogenese

Vorher: Einsenden
von Fragen,
Unklarheiten

* Repetition spezieller
Techniken,
nach Bedarf

PRAKTISCH UBEN

¢ Jede Fragengruppe
wird mit praktischen
Ubungen geklart.

Anhang Abb. 16
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Flexibilisierung

¢ Interpretation spezi-
fischer und unspe-
zifischer Reaktionen
»Reframing*“

Zugangsvoraussetzungen:

¢ Absolvierung der Kurse
1 + 2, Minimalanzahl von
Protokollen

Salutogenese

* Ausbau von
Psychoedukation

* Beniitzen der
»Selbstkoharenz*

Kosten: 450 EUR

Ausbildungsdauer:
21 Stunden

Updates

* Neues aus der
Literatur

* Neues aus dem
Ausland

* Neues von
Kongressen

* neue Vernetzungen
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Konferenz Ev. Notfallseelsorgerinnen
und Notfallseelsorger in der EKD

Vors. Joachim Milller-Lange www.notfallseelsorge.de

Feuerwehrseelsorge

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Einsatznachsorge

Einsatzpraktikum Notfallseelsorge

Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst Modul 5

Themenkomplex 1

¢ Organisationskunde
Feuerwehr und RD

Dozent: Fiihrungskraft FWRD
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 2
e Einsatztaktik

Dozent: Fiihrungskraft FWRD
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3

® Sozialstruktur
Feuerwehr und
Rettungsdienst

Dozent: Flihrungskraft
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 4

* Einsatznachsorge
ggf. CISM® 1

Dozent: CISM®-Ausbilder/in
Dauer (Stunden): 4 — 16

Themenkomplex 5

® Theologische Fragen
im Bereich der
Feuerwehrseelsorge

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 3

Themenkomplex 6

e Unterricht und
Fortbildung in FWRD

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 7

* Gottesdienste und
Kasualien fiir
Angehérige v. FWRD

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 8
« Ubungen

Dozent: FW-Seelsorger/in
Notfallseelsorger/in
FW-Lehrkraft

Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 9
* Sonstiges

Zugangsvoraussetzungen:

e kirchlich anerkannte Seelsor-
geausbildung (haupt- oder
ehrenamtlich)

Ausbildungsdauer (gesamt):
29 - 41 Unterrichtseinheiten

Dozent: FW-Seelsorger/in

Dauer (Stunden): 2

Kosten: Landeskirche

Praxisanteile (gesamt):

14 Unterrichtseinheiten
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Themenkomplex 1

® Stress /Stresstypen
Stressbewaltigung

Dozent: NFS/CISM®
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 5

* Einsatznachsorge-
teams Struktur/
Vernetzung

e Vermittlung Therapie

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 1
 Einflhrungsblock

Dozent: Seelsorger/in
Fuhrungskraft FWRD
Dauer (Stunden): 3

Anhang Abb. 17
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Themenkomplex 2

¢ Grundlagen
Psychotraumatologie

Dozent: Psychotrauma-
tologe/in
Dauer (Stunden): 8

Themenkomplex 2
* Einsatzpraktikum

Dozent: FwRD-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 24

Themenkomplex 3
* Moglichkeiten und

Grenzen psychosoz.

Akutbetreuung

Dozent: NFS/CISM®
FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 2

Einsatzpraktikum Notfallseelsorge Modul 3

Themenkomplex 3
* Auswertungstag
Dozent: Seelsorger/in

FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 8

Themenkomplex 4

* Interventions-
moglichkeiten
Einzelgespréache
CISM®-Defusing
CISM®-Debriefung

Dozent: Psychotrauma-

tologe/in CISM®

Dauer (Stunden): 16
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) Landesfeuerwehrverband NRW
ﬂEEHEK‘N"DE?‘N"RW Fachausschuss Fachberater Seelsorge (FBS)

Ausschussvorsitzender Karl-Heinz Schanzmann, Vaerstenberg 42e, 58313 Herdecke

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Seelsorge | - Seelsorge |l — Seelsorge in belastenden Situationen — Seelsorge bei GroBschadensereignissen

Seminar Seelsorge |

Einbindung des FBS Unterstiitzung der Verhalten des FBS Belastungen im
in die Struktur der Wehrfiihrung durch an der Einsatzstelle Feuerwehrdienst
Feuerwehr den FBS
Dozent: Vorstandsmitglied Dozent: Fuihrungskraft

des LFV Dozent: FBS der Feuerwehr Dozent: FBS
Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 1 Dauer (Stunden): 1

Zugangsvoraussetzungen:

* abgeschlossene Ausbildungsdauer (gesamt):
Seelsorgeausbildung 6 Stunden

¢ Grundausbildung der FW
(evtl. Praktikum)

¢ Mitgliedschaft in der FW

Kosten (EUR): werden vom Land getragen.

Seminar Seelsorge Il

Strukturen der Umgang mit Leiden, Seelsorge bei Einfiihrung in die
Seelsorge in der Sterben, Tod und GroBereignissen Psychotraumato-

Feuerwehr Trauer logie

Dozent: FBS Dozent: FBS
Dauer (Stunden): 1 Dauer (Stunden): 2

Dozent: FBS
Dauer (Stunden): 1

Dozent: FBS
Dauer (Stunden): 2

Zugangsvoraussetzungen,
Kosten, Ausbildungsdauer: wie Seminar Seelsorge |
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Seminar Seelsorge in belastenden Situationen

Stress und Grundlagen der Einfiihrung in CISM®

Stressbewiltigung Psychotraumatologie

Dozent: FBS mit besonderer Dozent: FBS mit besonderer Dozent: FBS mit besonderer
Qualifikation in Qualifikation in Qualifikation in

Krisenintervention Krisenintervention Krisenintervention
Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 2

Seminar Seelsorge bei GroBschadensereignissen

Fiihrung und Leitung Vernetzung von Ubung
(FW-Dienstvorschrift) PSU-Angeboten

Dozent: FBS mit erweiterter Dozent: FBS mit erweiterter Dozent: FBS mit erweiterter
Feuerwehraus- Feuerwehraus- Feuerwehraus-
bildung bildung bildung

Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 1 Dauer (Stunden): 3

Anhang Abb. 18
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Curriculum ,,Krisenintervention*

Dezentrales Beratungsteam der Polizei Sachsen
Dr. Stefan Remke, stefan.remke@polizei.sachsen.de

Ausbildung Krisenintervention (Uberblick)
1. Personalauswahl 2. Grundfortbildung 3. Aufbaufortbildungen

1. Personalauswahl fiir das Beratungsteam

Kontaktfahigkeit

Kommunikative
Kompetenz

Effektive
Stressbewiltigung

Emotionale
Belastbarkeit

ANFORDERUNGEN
Flexibilitat/ Persénliche Teamftahiakeit Kooperations-
Eigeninitiative Integritit eamianigker fahigkeit
AUSWAHLVERFAHREN
Rollenspiel Fragebogen (Arbeitsb e Interview
« standardisierte ver el ) * Selbstvorstellung
Beratungssimulation * arbeitsbezogene * biographische Fragen
* Beobachtung des Bewerbers Personlichkeitsdimensionen * situative Fragen
* Bewertung nach * Erstellung eines
Anforderungsdimensionen Personlichkeitsprofils
* Hilfestellung fiir Interview
Dauer: 70 Minuten Dauer: 30 Minuten Dauer: 60 Minuten
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2. Grundfortbildung

5. Tag:
Defusing
(Gruppen Kurzbesprechung)
* Darstellung von
Einsatzsituationen
* Ziele des Defusing
* Gesprachsstruktur nach
Everly & Mitchell
* Rollenspiele

Dauer: 6 Stunden

4, Tag:

Krisenintervention

 Darstellung von
Einsatzsituationen

* Ziele der Krisenintervention

* Gesprachsstruktur nach
dem SAFER-Modell
(Mitchell & Everly)

* Rollenspiele mit
Videoauswertung

Dauer: 9 Stunden

1. Tag:

Einfiihrung in das Seminar

 Einstimmung in das Seminar

 Ziele, Aufgaben und Arbeitswei-
se des Beratungsteams

* Schweigerecht und -pflicht

2. Tag:

Psychologie des Stress
* Stressoren, Stressorenanalyse
(Selbsterfahrung)
* Stressentstehung
* Stressreaktion
 Techniken der kurzfristigen und
langfristigen Stressbewaltigung
Posttraumatische
Belastungsstoérung (PTBS) |
* Sensibilisierung fiir die Thematik
(eigene Erfahrungen,
Videomaterial)
 Definition, Klassifizierung
traumatischer Ereignisse
* Symptome und
deren Auspragung
* Epidemiologie nach
traumatischen Ereignissen
* Risiko- und Schutzfaktoren
* Reaktionen des sozialen
Umfelds

Gr der K ikation

* Kommunikationsmodelle

* Erster Eindruck,
Distanzzonen

* nonverbale Kommunikation

Dauer: 7 Stunden

Ausbildungsdauer:
1 Woche

3. Tag:

Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS) Il

* Methoden der Traumapréaven-
tion (Critical Incident Stress
Management nach
Mitchell & Everly)

* Therapieméglichkeiten

« erste psychologische Hilfe

Kommunikation der Beratung

* Gestaltung der
Beratungssituation

* Gesprachsstorer

 Aktives Zuhdren und
Fragearten

 Simulation von
Beratungssequenzen

Dauer: 9 Stunden

Dauer: 9 Stunden

Erklarungsmodelle

3. Aufbaufortbildung

Demobilisation

Mobbing zur Entstehung von Trauerreaktion Erste Hilfe

PTBS

Anhang Abb. 19
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Polizei Schleswig-Holstein

Betreuer nach besonders belastenden Einsétzen
Psychologischer Dienst der Polizei Schleswig-Holstein, Dipl.-Psychologin Gundhild Ameln

Ausbildung fiir Betreuer nach besonders belastenden Einsdtzen

Grundseminar 1, Grundseminar 2, Supervision und laufende Fortbildung (Dozentin: Dipl.-Psychologin G. Ameln
bei den Grundseminaren 1+2 mit 2 bereits ausgebildeten Betreuern)

Grundseminar 1

Stress

e Stressentstehung

* Stressmodelle

* Physiologische
Stressreaktion

® Stresskrankheiten
(u.v. mehr)

Dauer: ca. 5 UE

Psychotrauma-
tologie

 akute vs. chronifizierte
Belastungsstérung

* kumulierte
Belastungen

* Symptome

e Umgang mit
Traumatisierten

Dauer: ca. 4 UE

Entspannungs-

techniken

* autogenes Training

® progressive
Entspannung

¢ Phantasiereisen etc.

Dauer: ca. 2 UE

Grundlagen der

Kommunikation

* vier Seiten der
Nachricht

¢ |ch-Botschaft

¢ Du-Botschaft

Dauer: ca. 2 UE

Grundlagen des

Handelns als Be-

treuer/in

® humanistisches
Menschenbild

* Klientenzentrierte
Gespréchstherapie

Dauer: ca. 2 UE

Praktische Ubungen
zur Kommunikation

 aktives Zuhdren
 Ich-Botschaften

Dauer: ca. 3 UE

Praktische Ubungen
zur Klientenz.
Gesprachsf.

e Metaphern

* Wiinsche heraus-
héren

* Synonyme

* Antonyme

Dauer: ca. 2 UE

Critical Incident
Stress Management
® Debriefing

* Defusing

¢ Akutintervention

Dauer: ca. 5 UE

Betreuungskonzept
der Polizei
Schleswig-Holst.

* Akutintervention

® primare und
sekundére Pravention

* externe Hilfsangebote

* Rolle der Betreuer

Dauer: ca. 2 UE

Praktische Ubungen/
Fallarbeit/
Rollenspiele

* Debriefing

* Defusing

Dauer: ca. 13 UE

Zugangsvoraus-
setzungen:

¢ Akzeptanz im Kolle-
genkreis

* Bereitschaft, sich zu
offnen

* Lebenserfahrung/
Einsatzerfahrung

¢ Reflexionsvermogen

e Einfilhlungsvermégen

Ausbildungsdauer (gesamt):
80 Unterrichtseinheiten
Praxisanteile (gesamt):

ca. 16 Stunden

davon mit Anleitung:

ca. 16 Stunden

Supervision folgt laufend mit
Anwendungspraxis.

Kosten: Kostenlos fiir Polizeibeamte
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Partnerzentrierte
Gesprachsfithrung

* Wiederholung und
Vertiefung in Theorie
und Praxis

* Gesprachsstorer,
Gesprachsforderer

Dauer: ca. 3 UE

Stressmanagement

* Ressourcenarbeit

* Stressbewaltigung

* Entspannungs-
techniken
(praktische Ubungen)

Dauer: ca. 3 UE

Supervision

* regelméaBig und
verbindlich

* Besprechung
angefallener
Betreuungsfélle
und Ubungen dazu

o Uben der
Werkzeuge“

Dauer: 2 Seminartage/
Halbjahr

Anhang Abb. 20

390

Debriefing

* Wiederholung
® praktische Ubungen
in Rollenspielen

Dauer: ca.6 UE

Verschiedenes

 Dienstunfallrecht
* externe
Hilfsmdglichkeiten
e Vernetzung mit
anderen
Hilfseinrichtungen
® Berichtspflicht
Dauer: ca. 4 UE

Intensivseminar

laufende Fortbildung zu
verschiedenen Themen
® Sucht

® Suizid

* Psychopathologie

Dauer: 2 Seminartage

Beratungsgesprach

e Indikation

® Systematik und
Struktur

« praktische Ubungen

Dauer: ca. 5 UE

Supervision und fortlaufende Weiterbildung

Betreuung bei
Geiselnahmen

o freigelassene Geiseln

* Angehdrige von
Geiseln

e verschiedene Inhalte

Dozenten + Dauer:
verschieden, je nach Thema

Weitere Themen im
Intensivseminar

* Tod, Trauer,
Uberbringen von
Todesnachrichten

* Salutogenese

Dozenten: verschiedene, je
nachThema
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SbE

SbE-Bundesvereinigung

www.sbe-ev.de

Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen e.V.

SbE/CISM®-Bausteii

Ausbildungsangebote (Uberblick)
SbE/CISM®-Bausteit

SbE/CISM®-Bausteitil/1 und 11/2

sowie mind. mehrtégiges Praktikum in einem Einsatzdienst

Voraussetzungen:

PSYCHOSOZIALE FACHKRAFTE
Ausbildung im psychosozialen Bereich,
Fortbildung/Erfahrung in Gesprachsfiihrung
und Gruppenkommunikation,

EINSATZKRAFTE / PEERS
Ausbildung als Feuerwehrmann,
Rettungsdienstmitarbeiterin,
Polizeibeamter etc. und
mehrjahrige Erfahrung im Einsatzdienst

SbE/CISM®-Baustein |

Eigene

biographische

Vergewisserung

* eigene
Vorerfahrungen

 eigene Motivation

* Umgang mit eigenen
Belastungen

Dauer (Stunden): 2

Stress und
Stressbewdltigung
* Definition

® Arten von Stress

® Stressoren

Dauer (Stunden): 2

Traumatisierung

bei Helfern

¢ Coping-Strategien

* belastende
Ereignisse

* Reaktionen

Dauer (Stunden): 3

Grundlagen der

Psychotrauma-

tologie

* akute Belastungs-
reaktion

* PTSB/PTSD

¢ ICD 10/DSM IV

Dauer (Stunden): 3

Grundlagen der
Kommunikation und
Gesprachsfiihrung
* Gesprachstypen

e aktives Zuhdren

» Ubungen

Dauer (Stunden): 2

Einzelgesprache
nach belastendem
Ereignis

 SAFER Modell

* Nutzen und Gefahren
 Ubungen

Dauer (Stunden): 4

CISM® im Uberblick

* Grundlagen und Ziele
® Zusammenhang
* Interventionsarten

Dauer (Stunden): 1

SbE-Organisation

e SbEe.V.

* Teamaufbau
e Vernetzung

* Ausbildung

Dauer (Stunden): 1

Zugangsvoraussetzungen:

 siehe oben

Dozent: SbE-Trainer

Psychosoziale Fachkraft
Ausbildungsdauer (gesamt): 18 Stunden

Kosten (EUR): 180

Praxisanteile (gesamt)/Einsatze
davon mit Anleitung/supervidierte Einsétze:

siehe unten
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SbE/CISM®-Baustein I

CISM® im Uberblick

¢ Interventionsarten

¢ Geschichte von
CISM® und
Krisenintervention

e Gruppen-
interventionen

Dauer (Stunden): 2

Das CIS-Defusing
CISM®-
Kurzbesprechung
* Einbettung

* Methodik

* Rollenspiel

Dauer (Stunden): 8

Zugangsvoraussetzungen:

 wie fir Baustein |

¢ und absolvierter Baustein |

Praxisanteile (gesamt)/Einsatze davon mit Anleitung/

supervidierte Einsatze: siehe unten

Das CIS-Debriefing 1
CISM®-
Nachbesprechung

Das CIS-Debriefing 2
CISM®-
Nachbesprechung

* Methodik
¢ Inhalte

* Rollenspiel

e Grundlagen
* Einbettung
* Rahmenbedingungen

Dauer (Stunden): 4 Dauer (Stunden): 4

Dozent: SbE-Trainer
CISM®-Basic-Trainer
Psychosoziale Fachkraft

Ausbildungsdauer (gesamt): 18 Stunden

Kosten (EUR): 205 (incl. ICISF-Zertifikat)

SbE

SbE-Bundesvereinigung
@ Bundesvereinigung Stressbe;

arbeitung nach belastenden Ereignissen e.V.
www.sbe-ev.de

Ausbildungsangebote (Uberblick) - Fortsetzung
SbE/CISM®-Baustein Il

SbE/CISM®-Baustein |

SbE/CISM®-Baustein I11/1 und I1l/2

SbE/CISM-

Vertiefung Krisen-
intervention, SbE

* Epidemiologie ptgp
e Krisenintervention

¢ MaBnahmenpaket

Dauer (Stunden): 3

Vertiefung Debriefing

* Standards und Fehler
* Nutzen und Gefahren
* Ubungen

Dauer (Stunden): 3

Baustein lll/1
CISM® nach Tod Andere schwierige
im Einsatz CISM®-Interventionen
e Methodik e Suizid eines Kollegen
e Inhalte ¢ multiple Ereignisse
e Planspiel
Dauer (Stunden): 6 Dauer (Stunden): 2

Weitere CISM®-/
SbE-MaBnahmen

¢ Demobilisierung

¢ Organisations-
unterstiitzung

¢ Familienunter-
sttzung

Dauer (Stunden): 3

Qualitats-
management

* weitere Fortbildung
e Lizensierung
* Supervision

Dauer (Stunden): 1

Zugangsvoraussetzungen:

* wie fiir Baustein |
* absolvierter Baustein | und Il

Praxisanteile (gesamt)/Einsatze davon mit
Anleitung/supervidierte Einsatze: siehe unten

Dozent: SbE-Trainer
CISM®-Advanced Trainer
Psychosoziale Fachkraft

Ausbildungsdauer (gesamt):
18 Stunden
Kosten (EUR): 180
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Vertiefung Kl, SbE Vertiefung Debriefing CISM®/SbE nach Andere schwierige
o Friihdiagnostik « Debriefing-Debatte GroBschadens- CISM®-Interventionen
e Préavention  Debriefing bei Opfern ereignis * verzogerte
* Retraumatisierung und Angehdrigen e Methodik Intervention
« Ubungen o Inhalte * Intervention
* Planspiel mit Kindern
* symbolisches
Debriefing

Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 6 Dauer (Stunden): 4

Weitere CISM®-/ Einsatzstrukturen
SbE-MaBnahmen und Uberregionale
« pastorale KI Zusammenarbeit

* Crisis Management * Einsatzkréfte versus
 Briefing Opfer
* Organisationskunde
* Einsatzstrukturen
* Kooperation

Dauer (Stunden): 2 Dauer (Stunden): 2

Selbstverpflichtung
Empfehlung durch Fachliche/n Leiter/in
Einsatze unter Anleitung und mit folgender Praxisreflexion
4 x 1 Tag Fortbildung/Praxisreflexion

Anhang Abb. 22
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Staatliche Feuerwehrschule Geretsried
Fachbereich PSBE, SudetenstraBe 81, 82538 Geretsried
psnv@sfs-g.bayern.de www.sfsg.de

Ausbildungsangebote (Uberblick)

Primare Pravention

Lehrgang Stressbewaltigung (an der Feuerwehrschule)

* Stresstheorie: Entstehung, psychische und physische Hintergriinde

¢ Grundlagen der Psychotraumatologie: kritische Einsatze, Belastungsreaktionen, Stressfolgestérungen
¢ Individuelle Bewiltigungsstrategien: Verarbeitungsmechanismen, Entspannungstechniken

¢ Psychosoziale Unterstiitzungssysteme: Seelsorge, CISM®-Modell ...

Dozent: Psychosoziale Fachkraft, Peers, Diplom-Padagoge
Dauer (Stunden): 23

Standortschulung Stressbewaltigung (in der Wehr vor Ort)

e Stresstheorie: Entstehung, psychische und physische Hintergriinde

¢ Grundlagen der Psychotraumatologie: kritische Einsatze, Belastungsreaktionen, Stressfolgestérungen
¢ Individuelle Bewaltigungsstrategien: Verarbeitungsmechanismen, Entspannungstechniken

* Psychosoziale Unterstiitzungssysteme: Seelsorge, CISM®-Modell ...

Dozent: Psychosoziale Fachkraft, Peers, Diplom-Padagoge
Dauer (Stunden): 6-8

Zugangsvoraussetzungen:
* Bayerische Einsatzkréfte aus dem Brand- und Katastrophenschutz

* aktive Mitgliedschaft im Einsatzdienst Ausbildungsdauer (gesamt):
30 UE (45 min)
Kosten (EUR): firr die Teilnehmer aus Brand- und Katastrophenschutz Praxisanteile (gesamt):
kostenfrei 6 UE (45 min)
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Grundlehrgang ,,Helfer bei Belastungsbewaltigung“ PEER 1 (an der Feuerwehrschule)

e Grundl 1 der Psych logie: Verarbeitungsmodelle, akute Belastungsreaktionen, Krankheitsbilder
¢ Kommunikationstheorie: Gesprachstechniken (Paraphrasieren, Spiegeln, alignement,...)

¢ Systemtheorie PSU: KIT, Feuerwehrseelsorger, Notfallseelsorger, SbE, CISM®,...

¢ Grundlagen CISM®: Entstehungsgeschichte, Aufbau, MHP und Peers, Teamstrukturen

¢ Individuelle Krisenintervention: SAFE-R Modell

¢ Defusing: Einsatzkurzbesprechungen

¢ GroBgruppeninfo: Demobilisierung

 Einsatz bei Suizid & Kameradenunglticken

Dozent: Psychosoziale Fachkrafte, Psychologen, Padagogen, Seelsorger
Dauer (Stunden): 39

Aufbaulehrgang ,Helfer bei Belastungsbewaltigung” PEER 2 (an der Feuerwehrschule)

. g Psychotr gie: chronologische Belastungsstérung, PTSD
* Nachsorgemodelle: Therapiemodelle PTSD, komorbide Stérungen, Psychotherapiesysteme in Deutschland
¢ Debriefing: Voraussetzungen, Ablauf, Durchfiihrung

Dozent: Psychosziale Fachkréfte, Psychologen, Padagogen, Seelsorger
Dauer (Stunden): 23

In allen Fiihrungslehrgéngen (ab Zugfiihrer) an der Feuerwehrschule werden Unterrichtssequenzen
zwischen 45 min bis 120 min zu den PSU-Systemen in Deutschland angeboten.

Anhang Abb. 23
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im Polizeiprasidium Miinchen

Zentraler Psychologischer Dienst M
der Bayerischen Polizei -12-?;..-' n

A A
™ Leiter: RD M. Langer, Tel.: 089-3838660, Fax: 089-38386628 L q h

Verhaltenstrainerausbildung PAKET

Ausbildungsangebote (Uberblick)
CISM®-Ausbildung

PAKET-Ausbildung

1. Selbsterfahrung

Dauer: 150 UE

Inhalte:

® Teilnahme an einem
PAKET
 Reflexion auf der Meta-Ebene

Polizeiliches Antistress-, Kommunikations- und Einsatz-Training

Dozententeam aus dem ZPD:
* Diplom-Psychologen

* PVB mit entsprechender
Fort- und Weiterbildung

2. Psychologie

Dauer: 150 UE

Inhalte:

e Einfiihrung in die Psychologie
» Emotion, Angst, Arger,
Aggression
* Wahrnehmung
e aligemeine Wahrnehmung
¢ Personenwahrnehmung
¢ Selbst- und
Fremdwahrnehmung
* Motivation
* Kommunikation
 Konflikt
¢ Konfliktmanagement

Inhalte:

* Gruppe
* Gruppenstruktur
und -prozesse
Fiihrung
Einstellung
Stress
e Stressmanagement
ausgewahlte Themen der
Psychologie
* Psychotraumatologie
e Suizid, Suizidpravention

3. Methodik und Didaktik

Dauer: 200 UE

Inhalte:

* Moderation
* Présentation
e Umgang mit:
* Rollenspielen
¢ Gruppenprozessen

4. Lehrproben

Dauer: 150 UE

5. Pilotseminar mit Supervision

Dauer: 80 UE

Zugangsvoraussetzungen:

¢ PVB gehobener Dienst, Studium
der Fachhochschule fiir Polizei

¢ mindestens 5 Jahre polizeiliche
Praxis, Einzeldiensterfahrung

* Mobilitat

¢ 5 Jahre Tétigkeit als PAKET-Trainer

* Assessment-Center
(1 Tag pro Bewerber) zur Auswahl,
Dimensionen der sozialen
Kompetenz

derzeit 30 aktive PAKET-
Trainer, fiir Verhaltenstrainings
freigestellt, PAKET in Bayerns
Polizei seit 1994

Ausbildungsdauer (gesamt):
730 UE

davon:
350 UE Theorie
380 UE Praxis

fiir PAKET-Trainer pro Jahr:
Supervisionen, 4x je 12 UE
Fortbildungen, 100 UE
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Inhalte:

* Psychotraumatologie, ABR, PTB
* Gesprachsfiihrung

* Einfihrung CISM®-MaBnahmen
 Einzelintervention, SAFER

* Defusing

* Debriefing

* Organisationsunterstiitzung
* Nachsorge
* Einsatzabschnitt ,,zentrale Betreuung“ in BAO

Anhang Abb. 24
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7.

Zusammenfassung der Diskussionen der Arbeitsgruppen
zur Einsatznachsorge durch die Moderatoren

(Frau Schmelzer und Dr. Zippert)

Arbeitsgruppe 1
(Ev. Luth. Kirche in Bayern, DRK-LV Baden-Wiirttemberg, Polizei Sachsen)

398

Personalauswahl -> Ziel:
Eignung
Motivationsklarung/
Erfahrung
Interventionskenntnisse +
Fahigkeiten

rechtliche Fragen und
Grundlagen

Zielgruppe — Rollenkl&rung
Qualitatskontrolle /
-sicherung

Modul: Stress

Modul: Trauma

Modul: Kommunikation/
Gesprachstechnik/Inter-
ventionen

Modul: Krise

Refreshing
Nutzung/Kenntnis ver-
schiedener Lehrmeinungen

— Kenntnisse der Organi- — Festlegung auf eine
sationen/Strukturen Lehrmeinung?

— Nutzung + Kenntnis ver- — Dienstherrenpflichten
schiedener Lehrmeinungen (z.B. rechtliche Pflichten)

- Standardisierte Module
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Arbeitsgruppe 2
(AG Betreuungsstandards der Polizei (BW, BY, HE, SA, TH),
Erzbischéfliches Ordinariat Bayem, Institut der Feuerwehr NRW)

— Verhaltnis: Stress/
Trauma/kumulierter Stress/
Lebenskrise

- cISM® alleine zu wenig

- ICISF-Standard

— Wissen um/Vermittlung an
Fachdienste

- Jede Organisation verant-
wortet PSU-Qualifikation
selbst

— aber: lokale Peers haben
in GSE andere Aufgaben

— Zielgruppen/Aufgaben
klar definieren

— Peers: Chancen/Grenzen

- Klérung Zugangs-
bedingungen
PSU-Qualifikationen (Fw)

- CISM®-Erg'anzungen
winschenswert

Arbeitsgruppe 3
(Akademie der Polizei Baden-Wiirttemberg, DG PTSB e.V., BKS Heyrothsberge,
Konferenz der Ev. NFS in der EKD)

Akzeptanz bei Fiihrungs-
kréften

Stufenmodell
Durchfihrung:

nicht durch Selbst-
betroffene

strukturiertes Vorgehen
standardisiertes Vorgehen

— zeitliche Abstufung ent-

sprechend Zugangsvoraus-

setzungen
— vergleichbare Ansétze >
vergleichbare Module?

berufliche Grundqualifika-
tion > Zugangsvorausset-
zungen

Intensitét/Inhalte der
Bausteine

Finanzierung

Qualifikation der Dozenten
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Arbeitsgruppe 4
(Staatliche Feuerwehrschule Geretsried, SbE e.V., Polizei Schleswig-Holstein, BDP e.V.)

— Feldkompetenz Einsatz- — Feldkompetenz in der — Leitungsausbildung
wesen jeweiligen Organisation fur Peers
— Zielgruppendefinition - zusétzliche Qualifikation als - CISM® vs. CISM®-Orien-
— Stress und -bewaltigung sozialer Ansprechpartner tierung
— Kommunikation und — Prufung der personlichen — ist fachliche Aufsicht durch
Psychotraumatologie Eignung psych.-soz. Fachleute
— Teamarbeit notwendig?

— Ausbildung von Peers

- gemeinsame Ausbildung
Peers/psych.-soz. Fach-
kraft

— Definition Zugangs-
voraussetzungen

- praktische Ubungen

Arbeitsgruppe 5
(Bundeswehr, Zentraler Psychologischer Dienst der Bayerischen Polizei,
Institut Psychotrauma Schweiz, Landesfeuerwehrverband NRW)

— Zugangsvoraussetzung - Berufsqualifizierte — Fachaufsicht
Feldkompetenz — Supervision

— Menschen aus Organi- — Qualitatssicherung bei
sation der Ausbildung

— Fur die Zielgruppe

sensibilisiert” sein

— Basiswissen: CISM®,
Psychotraumatologie,
Stress und -bewaltigung

— Auswabhl(-verfahren)

— Fortbildungspflicht
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Konsens: Inhalt

Modul: Stress

Modul: Trauma

Modul: Kommunikation/Gesprachstechnik/
Interventionen

Modul: Krise

Basiswissen: CISM®, Psychotrauma-
tologie, Stress und -bewaltigung
Refreshing/Fortbildungspflicht

Stress und -bewaltigung als Thema
Kommunikation und Psychotraumatologie
Teamarbeit

Konsens: Durchfiihrung:

nicht durch Selbstbetroffene
strukturiertes Vorgehen

standardisiertes Vorgehen
Feldkompetenz im Einsatzwesen
Ausbildung von Peers

gemeinsame Ausbildung Peers/psych.-
soz. Fachkraft

praktische Ubungen

Menschen aus der Organisation

fur die Zielgruppe ,,sensibilisiert” sein

Qualitatskontrolle /-sicherung
Nutzung/Kenntnis verschiedener Lehr-
meinungen

ICISF-Standard

Wissen um/Vermittlung an Fachdienste
jede Organisation verantwortet ihre
PSU-Qualifikation selbst

aber: lokale Peers haben in GSE andere
Aufgaben

Akzeptanz bei FUhrungskréaften
Stufenmodell

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Optionen

Klarung Zugangsbedingungen
PSU-Qualifikationen (Fw)

Kenntnisse der Organisationen/Strukturen
Feldkompetenz in der jeweiligen Organi-
sation

Nutzung + Kenntnis verschiedener Lehr-
meinungen

Standardisierte Module

Peers: Chancen/Grenzen
CISM®-Erg'anzungen wiinschenswert
Zeitl. Abstufung entsprechend Zugangs-
voraussetzungen

vergleichbare Ansétze - vergleichbare
Module?

zusétzliche Qualifikation als sozialer
Ansprechpartner

Priifung der persénlichen Eignung
Berufsqualifizierte

Dissens

Festlegung auf eine Lehrmeinung?
CISM™ alleine zu wenig
CISM® s, CISM®-Orientierung

Intensitat/Inhalte der Bausteine
Verhéltnis: Stress/Trauma/kumulierter
Stress/Lebenskrise

berufliche Grundqualifikation > Zugangs-
voraussetzungen

Dienstherrenpflichten (z. B: rechtliche
Pflichten)

Finanzierung

Qualifikation der Dozenten
Leitungsausbildung fiir Peers

Fachliche Sicherung:

ist fachliche Aufsicht durch psych.-soz.
Fachleute notwendig?
Fachaufsicht/Supervision
Qualitatssicherung bei der Ausbildung
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Zusammenfassung Mindeststandards

Konsens: Personalauswahl -> Ziel: Eignung
— Auswahl(-verfahren)

— Motivationsklarung/Erfahrung

— Zugangsvoraussetzung Feldkompetenz

— Interventionskenntnisse + Fahigkeiten

— rechtliche Fragen und Grundlagen

— Zielgruppe — Rollenklarung

— Zielgruppendefinition

— Zielgruppen/Aufgaben klar definieren

— Definition Zugangsvoraussetzungen
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8. Kommentare zu den Einsatznachsorge-Curricula
aus wissenschaftlicher Perspektive

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Bengel
(Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg)

Erstens: Ich mochte zunéchst positiv feststellen, dass die Einsatzkrifte als
Zielgruppe von psychosozialen Malinahmen erkannt wurden! Sowohl im Hin-
blick auf Belastungsfolgen bei Einsdtzen mit einer besonderen Belastung als
auch im Hinblick auf eine psychologische Betreuung und Nachsorge im beruf-
lichen Alltag.

Zweitens: Es gibt viele qualifizierte und gute Angebote. Man sollte festhalten,
dass sie aus einem gewissen Bedarf gewachsen sind. Das heilt im Umkehr-
schluss aber auch, dass Mental Health Professionals (Psychologen, Psychothera-
peuten u. Psychiater) hier zu wenig aktiv und prasent waren, relativ spat dieses
Feld entdeckt haben. Wir, wenn ich mich als Psychologen dazu zédhle, beginnen
doch jetzt relativ spét, das Feld zu beackern. In vielen Konzepten ist die Erfah-
rung der Psychologie und der Psychotraumatologie verarbeitet.

Drittens: Erfreulich ist, dass in vielen Konzepten der Fokus nicht nur auf PTSD,
sondern eben auch Psychohygiene, Primarpravention, psychologische Grund-
lagen, und Stressbewiltigung liegt. Es scheint auch klar zu sein, dass die Schu-
lung von Peers und Fachkriften gleichermallen bedeutsam ist. Es scheint auch
einen weitgehenden Konsens zu geben, hinsichtlich der Bestandteile, also
psychologische Grundlagen, Notfallpsychologie, Psychotraumatologie und me-
thodisches Wissen bzw. Kompetenz. Und hier ist schon zu sehen, dass sowohl
klinisch-psychologische Inhalte wie auch arbeits- und organisationspsycho-
logische Inhalte aufgenommen werden.

Wenn man es kritisch anschaut, dann scheint mir in allen Konzepten der
Fokus zu stark auf der Intervention zu liegen, also auf der Frage, ich gebe et-
was mit, womit ich dann, hochstandardisiert sekundarpraventiv aktiv werden
kann. Der Bereich Diagnostik/Monitoring, Wissen um Prozesse und der Verlauf
der Verarbeitung, der wird, zumindest wenn ich den Etiketten glauben darf, ge-
ringer beachtet. Die Gefahr eines gewissen Aktionismus mit dem Handwerks-
zeug, was man dort lernt, ist nicht ganz von der Hand zu weisen.
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Ein Wort zu CISM: Hier kann kein Anspruch auf eine origindre Methodik er-
hoben werden. Wenn einer CISM nicht kennen wiirde und miisste fiir das Feld
etwas neu definieren, dann wiirde er auf 80 Prozent der Elemente kommen, die
in CISM enthalten sind. Kurz gesagt: Wir brauchen keine Zertifizierung nach
CISM, sondern wir brauchen ein Grof3teil der Elemente, die in CISM zu Recht
dokumentiert sind. Das Kernstiick, das Debriefing, bedarf jedoch einer beson-
deren Diskussion. Wir haben hier tatsachlich eine Situation, die uns nicht in die
Lage versetzt zu behaupten, dies sei die richtige Methode. Weder wissen wir
den richtigen Zeitpunkt, noch wissen wir, ob das Debriefing und bei welcher
Zielgruppe tiberhaupt indiziert ist.

Es wird iiberall zu Recht ein Qualititsmanagement und eine Evaluation der
MafBnahmen gefordert. Das ist wichtig, allerdings diirfen wir diesen Aspekt
auch nicht iiberfordern. In vielen Bereichen unseres Gesundheitswesens be-
trachten wir fast ausschlieRlich die Strukturqualitét, d.h. wir bilden aus, wir
qualifizieren; der Prozess wird noch zu wenig beobachtet und zum Gegenstand
von Qualitdtsmanagement gemacht. Das ware wichtig und sinnvoll. Wir diirfen
aber im Bereich der PSNV nicht mehr fordern an Qualitdtsmanagement als im
Rest des Gesundheitswesens tiberhaupt im Moment realisiert wird.

Zuletzt: Wichtig finde ich die Frage der Zugangsvoraussetzungen. Das mit
den MHP Kklingt gut, ist aber in Deutschland schwer zu realisieren. Jeder Haus-
meister kann in den USA Debriefing lernen, das sollten wir nicht zum Stan-
dard machen. Deswegen meine ich, dass wir sehr genau auf die Zugangs- und
Eingangsvoraussetzungen achten miissen. Wichtig finde ich, dass bei dem
Transfer von Erkenntnissen darauf geachtet wird, dass viel psychologisches
und psychotherapeutisches Know-how vorhanden ist. Sonst besteht die Ge-
fahr — wenn hier nur Berufsgruppen losgel6st von psychologischer und psycho-
therapeutischer Wissenschaft aktiv sind — dass der Transfer von neuen Erkennt-
nissen nicht gelingt.
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Dr. Robert Bering
(Alexianer-Krankenhaus Krefeld)

Der Kommentator verweist auf folgende schriftliche Darlegung zentraler Argu-
mente, die miindlich aufgegriffen werden:

Bering, R., Schedlich, C., Zurek, G. & Fischer, G.: Zielgruppenorientierte In-
tervention zur Prdvention von psychischen Langzeitfolgen fiir Opfer von
Terroranschlagen (PLOT). Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische
Medizin, 2006, 4 (1): 57-76.

Marion Kriismann
(Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Projekt Pravention im Einsatzwesen)

Grundsétzlich ist die momentane Entwicklung in Richtung einer Definition von
Mindeststandards auf behdrdlicher Ebene als positiv zu beurteilen. Allerdings
muss in diesem Zusammenhang die Frage gestellt werden, an welcher Stelle
genau die Verantwortlichkeit fiir die Qualitdtssicherung praventiver Konzepte
fiir Einsatzkréfte zu suchen ist.

Letztendlich muss einen GrofRteil dieser Verantwortung von den Organisa-
tionen selbst getragen werden, so sollte auch die Formulierung von Mindest-
standards sowie die entsprechende Einhaltung dieser von den Organisationen
mit geleistet werden.

Inhaltlich sind die Ziele, die sich die unterschiedlichen Organisationen in Hin-
blick auf ihre Praventionskonzepte gegeben haben, ausschlaggebend fiir die
Ausbildungsinhalte sowie die Personalfiihrung bei der Umsetzung der Kon-
zepte. Trotz der Unterschiede in den Zielsetzungen ist eine Festlegung auf ge-
meinsame Mindeststandards die Vorraussetzung fiir das Gelingen einer mog-
lichen Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung von Einsatzkrdften im Falle
komplexer Schadenslagen und Katastrophen.
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Folgende unterschiedliche Zielsetzungen kdnnen aus den Prasentationen der
verschiedenen Anbieter formuliert werden:

¢ Pravention in Hinblick auf die Entwicklung traumabedingter Stérungen
¢ Bereitstellung von Sozialen Ansprechpartner fiir alle Mitarbeiter

¢ Bereitstellung von Konzepten zur priméaren Pravention

¢ Bereitstellung von Nachsorgekonzepten

Dabei sollte auch berticksichtigt werden, dass die unterschiedlichen Grund-
voraussetzungen in den Organisationen (ehrenamtliche vs. hauptamtliche
Tatigkeit; Moglichkeit der stindigen Alarmierung z.B. bei der Freiwilligen
Feuerwehr vs. Alarmierung wahrend des Schichtdienstes) unterschiedliche An-
forderung an praventive Konzepte nach sich ziehen.

Die organisatorischen Rahmenbedingungen sind besonders bei hauptamtlich
tatigen Einsatzkraften starker zu beriicksichtigen. Hier kénnen Belastungen
auftreten, die weniger mit der Einsatztédtigkeit, sondern mit den allgemeinen
berufsbedingten Anforderungen und Konfliktsituationen in Zusammenhang
stehen. Im Ehrenamt sind dagegen haufiger Belastungen festzustellen, die
mit den Anforderungen des Ehrenamtes verkniipft sind, auch hier jenseits der
konkreten Belastungen durch die Einsatztatigkeit. Die Ausbildung von Préaven-
tivmitarbeitern muss auf die Vielfdltigkeit der zu erwartenden Aufgaben abge-
stimmt sein, bzw. die Grenzen der Tatigkeit miissen genau definiert werden.

Zwischenergebnisse aus dem Projekt ,,Pravention im Einsatzwesen® haben ge-
zeigt, dass die Belastungen bei den Freiweilligen Feuerwehren weitgehend un-
abhdngig von der GréRe der Wehren und von den Inhalten der belastenden Ein-
sdtze sind. Belastung lasst sich eher durch Schuldgefiihle und Gedanken iiber
die Qualitat des Einsatzes, das AusmalR der eignen Lebensbedrohung, dem Fiih-
rungsgrad und generell dem Fehlen von addquater Unterstiitzung erklaren.

Die Qualitdt von Praventionskonzepten lédsst sich daher nur bedingt auf die
Qualitat der Ausbildung zuriickfithren. Ebenso wichtig sind die strukturellen
Rahmenbedingungen, in denen die Angebote angewendet werden, neben den
inhaltlichen Standards miissen auch strukturelle Standards definiert werden.
Wichtig ist hier:
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e die Flaichendeckung primarer und sekundarer Angebote
¢ die Einbeziehung der Fiihrungskrifte
¢ die Strukturiertheit in Hinblick auf die Personalfiihrung der Praventionsmit-
arbeiter insbesondere in Hinblick auf deren
— Auswahl
— Ausbildung und
— Anbindung.

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir das Gelingen praventiver Konzepte im Ein-
satzwesen ist die Zusammenarbeit zwischen den im Feld tatigen Kréften, die
leider hdufig durch ein Zuviel an Konkurrenz und gegenseitiger Ausgrenzung
bestimmt ist. Die konkrete Arbeit mit den Einsatzkréften sollte dabei von Per-
sonen durchgefiihrt werden, die ihrerseits ausreichende Erfahrung mit den
Belangen des Einsatzwesens aufweisen, idealerweise auf dem Hintergrund ei-
gener Einsatztatigkeit. Dabei sollte gewdhrleistet sein, dass diese Personen aus-
reichend fachlich qualifiziert wurden.

Die Aufgabe von hochqualifizierten Fachkriften ist im Bereich der Prévention
im Einsatzwesen eher in der Qualitdtssicherung (Fachliche Leitung), der Kon-
zeptentwicklung, der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Supervision zu
sehen. Bei grolReren Schadenlagen sollte die Einsatzleitung ebenfalls von hoch-
qualifizierten Personen durchgefiihrt werden, aber gerade hier ist eine pro-
funde Kenntnis der einsatzspezifischen und behérdlichen Abldufe unbedingt
notwendig.

Qualitatssicherung lasst sich letztendlich auch an der Qualitdt und Funktions-
fahigkeit der Schnittstellen zwischen peri-, mittel- und langfristiger Unterstiit-
zung und Therapie ablesen. Hier sollte ein weiterer Schwerpunkt gesetzt wer-
den, um die vorhandenen vielfiltigen Kapazitdten der verschiedenen Berufs-
und Tatigkeitsfelder optimal nutzen zu kénnen.

PD Dr. Rolf Manz
(Bundesverband der Unfallkassen)
Die vorgestellten Aus- und Weiterbildungskonzepte sind in ihrer Vielfalt beein-

druckend; es ist nicht leicht, sich einen umfassenden Uberblick zu verschaffen.
Dennoch sollen einige Anmerkungen gegeben werden:
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Meinen Anmerkungen méchte ich vorwegschicken, dass beinahe zu allen Pro-
grammen der zumindest explizite Verweis fehlt, wofiir sie eigentlich stehen.
Offensichtlich wird es als Selbstverstandlichkeit vorausgesetzt, was diese Pro-
gramme beinhalten und wozu sie niitzen. Ich méchte daher auf einen mog-
lichen integrierenden Rahmen verweisen, der sich nicht zuletzt aus gesetz-
licher Zustdndigkeit ergibt. Dieser Rahmen besteht aus der Verantwortung fiir
Einsatz und Nachsorgekréfte, die sich gesetzlich aus dem Arbeitsschutzgesetz,
aber auch aus dem Biirgerlichen Gesetzbuch (Fiirsorgepflicht) ableiten lassen.
Die Betreuung und Versorgung von Einsatzkriften ist demnach als Arbeits-
schutzmafnahme zu verstehen und was die Kosten anbelangt auch seitens
des zustdndigen Unternehmens zu tragen. Einschldagige Unfallversicherer wie
Feuerwehrunfallkassen, Gemeindeunfallversicherungsverbande und entspre-
chende Berufsgenossenschaften sind gesetzlich erst ab Vorliegen einer diagnos-
tizierten Erkrankung zur Zahlung verpflichtet, stehen jedoch mit Beratung Un-
terstiitzung und Konzepten vor allem in Praventionsfragen zur Verfiigung.

Folgende neun Punkte halte ich fiir kommentierungswiirdig:

1.In Hinblick auf eine Standardisierung von Betreuungskonzepten ist vor
allem zu fordern, dass Konzepte strukturierte Manahmen, d.h. also ge-
plante Interventionen, umfassen, die aus psychologischer Sicht nicht belie-
big vielfaltig sind. Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine tiberschaubare
Anzahl von Einzeltechniken bzw. Kombinationen von Einzeltechniken fiir
eine tiberschaubare Anzahl von Zielsetzungen zur Verfiigung stehen. Aufga-
be der Entwicklung von Minimalstandards ist es daher, Interventionsbedarfe
zu umreien, die hierfiir erforderlichen Interventionen zu beschreiben und
den dafiir erforderlichen Kompetenz-, Ausbildungs- und Erfahrungsstand
der Durchfithrenden und der Ausbildenden festzulegen. In diesem Zusam-
menhang ist es sehr wahrscheinlich hilfreich, wenn zielgruppenspezifische
Unterschiede (beispielsweise innerhalb fest umrissener Organisationen (wie
Militdr, Bundesgrenzschutz, Polizei) im Gegensatz zu ,offenen® Organisa-
tionen (wie Rettungsdiensten, Feuerwehr oder THW) Rechnung getragen
wird. Einzelne dieser Organisationen legen mitunter laufbahnbedingt unter-
schiedliche Voraussetzungen fiir bestimmte Tatigkeiten zugrunde, die dann
dazu fithren, dass eine Weiterbildung oder eine Ausbildung in Psychosozialer
Notfallbetreuung stattfindet.
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2.Wichtig erscheint, als gemeinsame Klammer die bereits im Punkt 1 erwdahnten
grundlegenden Techniken zu berticksichtigen. Diese gilt es aus bestehenden
Konzepten, aber auch aus der bestehenden Praxis zu identifizieren, zu um-
reiflen und gegebenenfalls auf die zu ihrer Anwendung erforderlichen Vor-
aussetzungen (personlich, organisatorisch etc.) zu tiberpriifen.

3.Allenvorgestellten Konzepten gemeinsam ist der Baustein Psycho-Edukation.
Im Allgemeinen werden hier Informationen iiber Stress, Stressreaktionen
und das Krankheitsbild Posttraumatische Belastungsstérung vermittelt. In
diesem Zusammenhang ist es unabdingbar, dass die Spezifitdt von Extrem-
situationen und folgender Posttraumatischer Belastungsstérung als Risi-
ko dahingehend eingeschrankt wird, dass auch andere Formen psychischer
Beeintrachtigung als Resultat von Extrembelastungen auftreten kénnen. In
der Regel als komorbide Beeintrachtigung, sehr haufig aber auch anstelle
einer posttraumatischen Belastungsstérung. Im Einzelnen zu nennen sind
hier dissoziative Stérungen, Angststérungen, depressive Stérungen, aber
auch somatoforme Stérungen. Die Einengung auf eine spezifische Antwort
von Psyche und Koérper auf Extrembelastungen ist fachlich nicht mehr zu
halten, hieraus ergibt sich allerdings eine sehr breit angelegte Anforderung
an die didaktische Uberarbeitung der Aus- und Weiterbildungskonzepte im
Rahmen der Psychosozialen Nachsorge und die Empfehlung, diese psycho-
edukativen Inhalte durch entsprechende Fachleute (Klinische Psychologie,
Psychotherapie) bestreiten zu lassen.

4.Noch deutlicher als in den Curricula angedeutet sollte auf die Hierarchie
von Maflnahmen der Einsatznachbetreuung verwiesen werden. Die im Rah-
men des CISM dargestellten Einzeltechniken sollten in ihrer Reichweite und
Handhabbarkeit deutlicher dargestellt werden und die Frage der Indikati-
on zu diesen Einzelmafnahmen sollte deutlicher als bisher in den Vorder-
grund gestellt werden. Es kann zumindest vermutet werden, dass ein Teil
der Negativergebnisse bei der Evaluation von EinsatznachsorgemaRnahmen
(Debriefingdebatte) auch darauf zuriickzufiihren ist, dass unklare Indikati-
onsstellungen zu Negativeffekten beigetragen haben. Insbesondere das Risiko
einer sekundaren Traumatisierung ist bei nicht sachgerechter Indikation zur
Debriefingteilnahme gegeben.

5.Zum didaktischen Konzept kann vermerkt werden, dass eine Intensivierung
von Ubungsanteilen gegeniiber Frontalvortriagen hilfreich und wiinschens-
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wert ist. In diesem Zusammenhang sollte auch dariiber nachgedacht werden,
inwiefern ein System von Training on the job verbindlich eingefiihrt werden
konnte.

6.Dozentenqualifikation: Die Frage der Dozentenqualifikation l&dsst sich nicht
einfach nach Erfahrung und beruflichem Hintergrund beurteilen. Gegeben-
falls ist es hilfreich, die Dozentenqualifikation sehr eng an das jeweilige Aus-
bildungsmodul zu kniipfen. So ist es sehr wahrscheinlich unerheblich ob ein
Dozent fiir psychische Stérungen, die im Ubrigen weit {iber posttraumatische
Belastungsstérungen hinausgehen kénnen, Felderfahrung hat oder nicht.
Eine deutlichere Modularisierung der Aus- und Weiterbildungssysteme
konnte diesem Gesichtspunkt starker als bisher Rechnung tragen und Do-
zenten mit unterschiedlichen, aber fiir ihre Module spezifischen beruflichen
Erfahrungshintergriinden zu Wort kommen lassen.

7.Ein stréflich vernachlédssigter Punkt betrifft den Selbstschutz der betreuen-
den Kréfte, ebenso das Thema Eigensicherheit. Psychologische und psycho-
soziale Hilfe erfordert weit mehr als bloBe Sach- und Fachkenntnisse. Sie
wird in der Regel mit der ganzen Person gewadhrt und geleistet. Daher ist es
auch erforderlich, dass die Person ihren eigenen Zustand, ihre psychische
Situation im Sinne der Pflege eines Werkzeuges auf die Einsatztauglichkeit
Uberpriift. Programme miissen daher explizit den Verweis auf den Schutz der
eigenen Person und Psyche beinhalten und hierfiir geeignete MaRnahmen
Techniken und organisatorische Unterstiitzung (z. B. Supervision) themati-
sieren.

8.Ein ganz wesentlicher Ausbildungsbestandteil muss die Betrachtung des
Berufsalltags sein. Nicht nur im Rettungsdienst und bei Einsatzkraften im
Katastrophenfall, ganz allgemein stellt der Berufsalltag bei Hilfeleistern eine
wesentliche Ressource, aber auch eine erhebliche Gefahrenquelle dar. Res-
source ist dieser fiir Einsatzkriafte dann, wenn ein funktionierendes Team
routiniert und gut vorbereitet in den Einsatz fahrt, hinderlich ist der Berufs-
alltag dann, wenn Organisationsstruktur, gegenseitige Wertschitzung und
Fiithrungsverhalten zu wiinschen {iibrig lassen. Hier entsteht sehr schnell
ein Klima, das der Verarbeitung schwieriger oder gar erfolgloser Einsdtze im
Wege steht. Ein weiterer Gesichtspunkt ergibt sich z. B. aus Aspekten der ge-
genseitigen Fiirsorge. Arbeitskollegen kénnen im giinstigen Fall ein Auge auf
besonders belastete Kollegen nach einem Einsatz haben (Monitoring). Der
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Berufsalltag der Einsatzkréfte stellt also eine Basis fiir die Ausbildung von
Ressourcen dar, er ist aber auch gleichzeitig ein Thema fiir den erweiterten
Arbeitsschutz.

9.(Dieser letzte Punkt soll als Zusammenfassung bzw. als Vorschlag gesehen
werden): Als iibergreifendes Resiimee schlage ich eine Modularisierung der
Aus- und Fortbildungskonzepte vor. Die Inhalte der einzelnen Module sind
von ihrer Zielsetzung ihrem Umfang und der dafiir erforderlichen Dozenten-
qualifikation festzuschreiben. Dieses Vorgehen beinhaltet mehrere Vorteile.
Erstens kénnen Einsatzkrédfte z.B. eine in einem bestimmten Bundesland
begonnene Fortbildung in einem anderen Bundesland fortsetzen, ohne um
Anerkennung fiirchten zu miissen. Zweitens lassen sich modularisierte In-
halte sehr viel besser standardisieren, bis hin zur Manualisierung und damit
auch einer zunehmenden Standardisierung der konkreten Ausbildungsbe-
dingungen (unabhingig von der Dozentenqualifikation). Als dritter Vorteil
ergibt sich hierdurch eine bundesweite Priifbarkeit einzelner Ausbildungs-
abschnitte und damit einer zunehmenden Qualitédtssicherung der Aus- und
Fortbildungen.
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9. Kommentare zu den Einsatznachsorge Curricula
aus der Praxisperspektive

Erika Brostler (Bundespolizeiamt Siid)

Auf die Gefahr hin, das Thema des Kongresses zu verfehlen (ich habe im Vor-
feld gehort, dass es nicht um die Umsetzung der Mindeststandards gehen soll),
komme ich nicht umhin, das was ich im Laufe des Tages gehort und gesehen
habe, aus der Sicht einer Einsatzorganisation zu formulieren.

Es stellt sich die Frage, welche Chancen hat das hier und bisher Vorgestellte,
von einer Einsatzorganisation, wie z. B. der Bundespolizei, nicht nur akzeptiert,
sondern auch implementiert zu werden.

In den vorgestellten Postern ist von einer weiten Themenbandbreite des
psychosozialen Aufgabenspektrums die Rede. Erfreulicherweise erkennt das
Gremium in den Konsenspunkten die Notwendigkeit der Themendifferenzie-
rung in einem Modulsystem.

Dies allein nur wird m. E. nicht geniigen, um mit den Themen verantwortlich
und professionell innerbetrieblich umzugehen. Es ist ebenfalls notwendig,
diese Themen in den Handlungsfeldern sicher zu verankern, verbunden mit der
Etablierung eines Differenzierungslernens und -wissens, welches Thema, wel-
che Intervention wann wofiir notwendig und gut ist und dies auch nach innen
gut zu kommunizieren.

In meiner Einsatzorganisation erlebe ich es leider immer wieder, dass es fiir
eine junge Nachwuchsfithrungskraft im héheren Dienst durchaus chic und an-
gebracht ist, sich mit Themen wie Belastungen und Stress bei Einsatzkraften,
Suizid, Mobbing usw. zu beschiftigen. Kaum einer jedoch beherrscht die feinen
Unterschiede z. B. zwischen allgemeinem Stressbegriff und auergewohnlichen
Belastungsereignissen, zwischen Konflikt und Mobbing usw. Das Wissen iiber
diese Vorgange kratzt gefdhrlich an der Oberflache. Steigen diese Fiihrungskraf-
te im System auf und werden Einsatzleiter bei gré3eren Schadensereignissen,
besteht fiir psychosoziale Fachkréfte leicht die Gefahr, in die Tasche gesteckt zu
werden, da Fithrungskrafte leicht meinen, sich auf den eigenen Fachverstand
verlassen zu kénnen und mit den herkdmmlichen Einsatzmethoden, die sie
selbst beherrschen.
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Zum Angebot entsprechender EinsatzmaRnahmen PSNV ist es daher im-
mens wichtig, die Institutionalisierung einer Fach- und Fithrungsberatung fiir
Einsatz-(Fiihrungs-)Krafte mit aufzunehmen in die Umsetzung der Standards.
Diese Fach- und Fiihrungsberatung gewdhrleistet die professionelle Dosierung
und Darreichungsformen von MalRnahmen der PSNV.

Eine weitere Gefahrentendenz besteht in einer Einsatzorganisation darin, Ein-
satzkrifte, die als ,,Peers® ausgebildet wurden, zu missbrauchen. In vielen Orga-
nisationen liegt eine strukturelle Trennung zwischen Fach- und Dienstaufsicht
vor. Fachvorgesetzte (z. B. Mitarbeiter Psychologischer oder Sozialer Dienste in
den Einsatzorganisationen) kdnnen noch so sehr davor mahnen, warnen, auf-
kldren — ,,Peers®, die nach CISM ausgebildet wurden, nicht fiir Konfliktmanage-
ment, Betreuungsgesprache mit psychisch auffilligen oder z. B. suchterkrank-
ten Mitarbeitern zu ,missbrauchen®. Ein Dienstvorgesetzter hat letztendlich
mehr dienstliche Macht iiber seine Mitarbeiter, diese wiederum sind direkt —in
Form von dienstlichen Beurteilungen oder Gratifikationen — von ihren Vorge-
setzten abhingig.

Weiterhin mache ich in der Funktion der Leiterin eines sozialwissenschaft-
lichen Dienstes die Erfahrung, dass das Zertifikat in CISM-Schulungen allein
nicht ausreicht, um psychosozialen Ansprechpartnern (,,Peers®) das Hand-
lungswissen mitzugeben, das sie in der PSNV tatsdchlich bendtigen.

M.E. wird (noch) viel zu wenig darauf geachtet, ob der/ die ,,Peer das Hand-
lungswissen unter Fachaufsicht im eigenen Bereich dann auch zur Anwendung
bringt. So besteht die Gefahr, bei einem plétzlichen Einsatz, Peers zu iiberfor-
dern, da ihnen ja ,,offiziell“ bestatigt wurde, dass sie ,,so etwas kénnen“.

Pastor Kai Gusek

(Landesfeuerwehrpastor, Landesarbeitsgemeinschaft ,,Retter in (der) Not*)

Es sind fiinf Punkte und daran anschlieend zehn Thesen.

1. Auf den meisten Postern zu den Ausbildungscurricula fehlt ein Abschnitt
zu den Zugangsvoraussetzungen. Wer wiahlt aus, wie wird ausgewaihlt,

nach welchen Motivationen und Betroffenheiten wird gefragt, welche
Zielgruppe wird angesprochen? Gibt es Qualifikationen, die mitzubrin-
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gen sind? Ist ein Studium erforderlich, wie auf einem Plakat zu lesen ist?
Muss man im gehobenen Dienst sein, um sich ausbilden lassen zu kénnen?
Wie werden die sozialen Kompetenzen als mogliche Zugangsvoraussetzung
gewichtet — ist jemand kommunikativ begabt, bringt er Empathie mit? Ein
Aspekt fehlt ebenfalls auf sehr vielen Postern: der Eigenschutz. Mir geht
es hier nicht um Jacke, Helme und Schuhe, sondern um eine methodische
Klarung, die schon in der Ausbildung verankert ist, wie ich mich vor den
Eindriicken selbst schiitzen kann. Gibt es Angebote fiir die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer (Supervision, Fallnachbesprechungen, Refresher-Kurse)?
Wie wird das Qualititsmanagement betrieben, wie wird dokumentiert
und am Ende evaluiert? Solche Fragen gehdren nach meiner Ansicht in die
Ausbildung hinein, damit von Anfang an deutlich wird, dass die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der Einsatznachsorge Teil eines Systems
sind, das verlédsslich und nachvollziehbar nach definierten Standards ar-
beitet.

2.Aus Nutzersicht ist es mir wichtig zu betonen, dass bei der Erstintervention
keine Therapie stattfindet, ich keine Diagnose von den ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter erwarte, sondern sie mit ihrem geschulten
und erfahrenen Blick auf die Betroffenen bei Zweifeln sofort weiterleiten.
Ich gehe von einer Reaktion aus, die die Betroffenen in den ersten Stunden
und Tagen zeigen und noch nicht von einer Stérung. Ich brauche deshalb als
Nutzer und Anbieter Systeme der Stabilisierung, des erneuten Aktivierens
der eigenen Autonomie, des Nutzens der eigenen Ressourcen und nicht einen
Stempel, der die Einsatzkrafte als therapiebediirftig, gestért und damit krank
darstellt. In diesem Zusammenhang ist auch die Unschdrfe zu betonen, in
der viele hier vorgestellte Poster sich bewegen. Hier wird von Stress, Trauma,
Mobbing, Konflikten, Suizid, Tod, Schuld, Angst, soziale Ansprechbarkeit
und vielem mehr gesprochen — so viele, wahrscheinlich zu viele Aspekte fiir
den Bereich der Einsatznachsorge, fiir den wir hier Standards der Ausbildung
definieren wollen. Ebenfalls unscharf ist die Trennlinie zwischen der Beglei-
tung und Betreuung von Einsatzkriften und Angehdrigen, Betroffenen und
Opfern.

3.Aus Nutzersicht fehlt mir eine Berufsgruppe, die in Statements heute Mor-
gen nicht vorkam. Viele berufs- und berufsstandische Verbande haben sich
vorgestellt, aber nicht der Beruf der Pastorinnen und Pastoren, Pfarrerinnen
und Pfarrer. Schwingt da ein Vorurteil mit, ein altes Berufsbild in den Kop-
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fen? Heute hat jeder in den Dienst kommende Pfarrer / Pastor eine KSA-Aus-
bildung (klinische Seelsorgeausbildung / Pastoralpsychologische Grundaus-
bildung). Das bestimmt an vielen Stellen auch das Seelsorgeverstandnis der
Pastorinnen und Pfarrerinnen und qualifiziert sie in ihrem eigenen Verstand-
nis als MHP, denn — diese Anfrage muss erlaubt sein — wenn wir Peers im
Geschehen zulassen, die manchmal weniger als 40 Stunden Ausbildung ge-
nieflen, warum schliefen wir eine Berufsgruppe aus, die nach Studium und
praktischer Phase der Ausbildung hoch und gut qualifiziert zur Verfiigung
steht.

4.1ch kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass das berufsstandige Denken
hier heute Morgen voll durchgeschlagen ist und uns an dieser Stelle schadet,
denn Zitat: , Kollegial wollen wir psychologische Psychotherapeuten mit den
Arzten an der Unfallstelle gerne zusammenarbeiten (...) und mit den Ande-
ren suchen wir den Kontakt“. Meine Frage ist hier (und wir sind ja miteinan-
der geschult auch auf das Nichtgesagte zu achten!): soll mit den Pfarrerinnen
nicht kollegial zusammengearbeitet werden?

5.Als Nutzer ist es mir wichtig, neben den organisationsspezifischen Systemen
(interne Schulungen bei der Bundeswehr, Feuerwehr, Polizei usw.) auch
uber die Organisationen hinauszublicken und ein landesweites System zu
etablieren, bei dem wir zwar fiir die eigenen Organisationen unseren Arbeits-
schwerpunkt setzen, aber iiber die Organisationen hinaus zur Verfiigung
stehen. Auch hier gibt es Berufsgruppen, die oft eine groRe Feldkompetenz
(nicht nur im Blaulichtbereich) in den Bereichen Leben und Tod, Leid und
Trauer sowie Schuld und Vergebung mitbringen.

Aus diesen fiinf Punkten lassen Sie, wenn meine Zeit jetzt noch reicht, zehn
Satze formulieren. Fazit:

1. Als Nutzer der Einsatznachsorge (und nur der Einsatznachsorge!) wiinsche
ich mir von den Ergebnissen einer standardisierten Ausbildung: Peers und
Psychosoziale Fachkrifte, die zusammen gut ausgebildet sind nach einer
kompatiblen und tibergreifenden Methode — ob das CISM ist oder etwas an-
deres und ergdnzendes, ist dann unwichtig.

2.Ich brauche Einsatznachsorgerinnen und Einsatznachsorger, Peers und
Psychosoziale Fachkrédfte mit Feldkompetenz im Einsatzgeschehen, damit
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nicht jedes Detail im Nachgesprach erklart werden muss und sich eine Kraft
der ENS auch sicher auf Schadenstellen bewegen kann.

3.1ch brauche Einsatzkrifte mit Kenntnissen der Organisations- und Fiihrungs-
struktur so wie einige Peers und Psychosoziale Fachkréfte, die selbst Fiih-
rungspersonen sind mit einer entsprechenden Ausbildung sind.

4.1ch wiinsche mir organisationsiibergreifende Strukturen iiber die Grenzen
der Organisationen und Einsatzkraftefarben hinweg.

5.Brauchen wir fiir ein funktionierendes System und fiir die Akzeptanz unter
den Einsatzkriften gut ausgebildete und ausgewdhlte hauptamtliche und
ehrenamtliche Einsatznachsorger, Menschen aus einer Stadt so wie viele
Menschen vom Land (wir in Schleswig-Holstein sind vorwiegend landlich
und damit ehrenamtlich organisiert!).

6.Die Einsatznachsorge muss sich als Teil eines Netzwerkes verstehen — und
von den Anderen auch so verstanden werden. Die ENS arbeitet zeitnah am
Einsatz und ist dabei von ihrem Verstindnis berufsiibergreifend. Dabei ist
das Ziel der Einsatznachsorge sowohl die primare Pravention als auch die Be-
gleitung im Alltag des Einsatzgeschehens und die Begleitung und kurzfristige
strukturierte Nachsorge nach einer grolReren Schadenslage oder nach einem
Ereignis. Nachgehende und weitergehende Versorgung ist dann aber nicht
mehr Aufgabe der Einsatznachsorge.

7.1ch wiinsche mir — gestatten Sie mir hier die klare Absage! — keine psycholo-
gischen Psychotherapeuten bei jedem Konzert und jedem FuBballspiel, auch
wenn, wie heute Morgen gehort, ein Grolteil der Bevolkerung statistisch
Auffélligkeiten zeigt, sondern diese Berufsgruppen brauche ich ...

8.... vor allem in der zweiten Linie, in einem stabilen Netzwerk. Eine stabile
Versorgungskette ist das, was mir im Bundesland Schleswig-Holstein zur Zeit
fehlt, denn nach der Erstversorgung durch die Peers und Psychosozialen Fach-
krafte im Sinne unseres Systems der Einsatznachsorge fehlt an vielen Stellen
die Ubergabe, die verlisslich funktioniert, an die Heilberufe. Auch hier brau-
che ich eine Hierarchie von Einsatzmitteln und EinsatzmaRnahmen, damit
mein Pulver nicht gleich im ersten Schritt verschossen ist.
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9. Ich wiinsche mir auch weiterhin die Vielfalt in diesem Geschehen mit dem
deutlichen Hinweis, dass Einsatznachsorge verantwortbar sein muss im
medizinischen, im psychologischen etc. Sinn. Sie muss aber im Einzelfall
nicht verantwortet sein von den entsprechenden Fachberufen.

10. Aus Nutzersicht muss das ehrenamtliche Engagement der Peers und psycho-
sozialen Fachkrifte genutzt werden, denn, so ist meine Erfahrung, Einsatz-
krifte wollen in der Regel nicht eine psychologische, psychiatrische oder
psychotherapeutische Professionalitdt am Einsatzort oder im ersten Kon-
takt, sondern eine Begegnung auf Augenhdhe mit ihresgleichen. Nach ei-
niger Zeit, falls die Symptome sich pathologisiert oder chronifiziert zeigen,
muss dann an andere weitergeleitet werden.

Pastorin Erneli Martens
(Landesfeuerwehrpastorin Hamburg)

Von der Berufsfeuerwehr Hamburg, von der Freiwilligen Feuerwehr Hamburg,
Pastorin dort, und heute geschickt von der Bundesgruppe, Stellung zu nehmen
aus dem Praxisfeld.

Ich hab gedacht, ich sag einfach Dinge, die zum Teil schon klar sind, aber ein-
fach in der Diskussion ja auch irgendwie sein miissen, damit sie nicht unter-
gehen.

Wenn wir von Seiten der Feuerwehr, ich sag jetzt wir, auch fiir diese Diskussion
gucken, dann haben sie es mit Leuten zu tun — fiir alle, die nicht so Feuerwehr
sind — die in der Regel alles gerne selbst in die Hand nehmen und selber ma-
chen wollen. Und das gilt nicht nur fiir irgendwelche Schrauben, Schlduche und
Wassertransporte, das gilt ganz eindeutig auch fiir die psychosoziale Kompe-
tenz. Das heiflt, wir suchen uns in unserem Bereich unsere Fachleute und wir
bilden die dann weiter, was Feuerwehr angeht, und wir lernen moglichst viel
von ihnen, um am Ende schlauer zu sein als sie — wenn denn das gelingt, da
haben wir so einen gewissen Ehrgeiz. Das heif3t, was machen wir: Wir suchen
uns selber schon langst im Bereich psychosoziale Unterstiitzung Psychologen,
Seelsorger, Peers, die vielleicht Psychologie studiert haben — wir lesen selber
ungern Biicher — aber auch; und vor allen Dingen lernen wir aus Erfahrung und
besitzen in der Regel dort ein enormes Wahrnehmungsvermégen und auch
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durchaus die Fahigkeit, das im Gesprach untereinander auch wieder einzu-
bringen.

Wir wollen deshalb vor allen Dingen CISM ausbilden. Das machen wir aber nur,
indem wir uns daran orientieren. Das machen wir nicht, indem wir uns darauf
festlegen. Weil wir lernen interdisziplindr und gucken, ob es nicht irgendwo
anders noch etwas gibt, das uns vielleicht besser gefallen kénnte, und wiirden
das auch sofort und gerne iibernehmen.

Und dann ist es so, dass wir natiirlich feststellen, dass wir mit CISM {iberhaupt
nicht die Welt gewinnen, sondern dass wir stolz sind, wenn wir auch noch das
eine oder andere Kommunikationsmodell kennen und uns weiterbilden zu
einem sozialen Ansprechpartner, der die Nebentoéne hort, die Zwischenténe
hort und damit umgehen kann.

Sie horen das schon, wir suchen viel Kompetenz in eigenen Reihen auszu-
bilden, machen das multidisziplindr, und deswegen haben wir eine Fachauf-
sicht, die wir nicht immer in unseren eigenen Reihen vorhalten, die wir aber
sofort gewinnen kénnen iiber Kongresse wie diesen, iiber Leute, die wir uns als
Referenten, als Lehrkrifte dazuholen.

Wenn ich dann vertreten darf und hierher komme und mich frage, was sehe ich
hier? Dann wiirde ich sagen, es gibt fiir mich drei Fragen und ein Votum. Die
drei Fragen:

Wer ist zu welcher Zeit zustdindig?

Wir wiirden bei der Feuerwehr immer unterscheiden zwischen der Akutphase
und dem, was dann kommt. Wir haben eine Erste Hilfe und eine Erstversorgung
und haben dann einen zweiten Bereich und geben gerne an kompetente Kran-
kenhduser und andere Qualitadtstrager weiter.

Wer kann was und kommt woher? Mit wem kriegen wir es zu tun?

Da hitten wir gerne Auskunft, sind dann aber durchaus auch vertrauensvoll.
Wir sind in der Feuerwehr so, dass wir, bevor wir das THW in Hamburg holen,
viel lieber die Feuerwehr in Berlin alarmieren, bevor wir uns irgendwie mit der
Polizei aus Kiel auseinandersetzen, holen wir doch lieber die Feuerwehr aus
Hannover, Sie kdnnen sich das vorstellen. Wir wissen einfach gern, mit wem
wir es zu tun haben.
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Wenn es aber hart auf hart kommt, dann trauen wir einer Organisation grund-
sdtzlich zu, dass, wenn sie in SAP oder CISM ausgebildet hat, egal ob sie 4 oder
40 Sunden machen — was uns schon leicht verwirrt — aber grundsatzlich trauen
wir dieser Organisation zu, dass Sie uns diese Leute schickt, mit der sie bereit
wadre zu arbeiten, und diesen Vertrauensvorschuss halten wir auch im Einsatz
aufrecht.

Wir unterscheiden gern zwischen diesem Erstmodul, nach belastenden Einsit-
zen umzugehen: CISM oder wie auch immer das dann ausgedriickt wird, und
allem, was dann kommt: SAP. Hier eine Klarung zu kriegen, wire auch schon
fast ein Anliegen auch fiir mich und in dieser Runde.

Das Letzte: Wenn jemand wie unser Landesfeuerwehrschulleiter diese Vielfalt
der Poster gesehen hat, und die habe ich ihm gezeigt, dann sprach er zu mir:
Frau Martens, diese Vielfalt ist ja doch wohl auch erschlagend, irritierend, was
soll mir das denn sagen? Wenn das so vielfaltig bleibt, wie kommt man auf eine
Linie, und die Linie kénnte sein, dass man sich auf Bundesebene auf etwas Ein-
heitliches einigt. Das wire wiinschenswert, das wiirden wir schon finden. Sollte
das nicht so gehen, dann wiirde er vorschlagen — und das gebe ich hiermit auch
so weiter — es doch bei der Féderalismus-Diskussion anzuhdngen. Schon Herr
Thierse hat gesagt, dass Katastrophenschutz ein Thema dort ist. Und warum
sollten wir mit unserem Thema nicht anschlieBend auch dort landen?

Und wenn das dann alles gar nicht hilft, dann macht Feuerwehr, was sie im-
mer macht: wir gucken einmal tiber den Tellerrand, priifen, ob es nicht irgend-
wo noch ein kluges Werkzeug gibt, finden, dass die UNO das im internationa-
len Vergleich ja auch hinkriegt, beschrianken uns auf CISM, lernen dazu und
machen unser Ding.

Vielen Dank!

Margret Reinhart (Malteser Hilfsdienst)

Vorwort: Gleich im Vorfeld: Wir wollen nicht unser Ding machen. Wir wollen
schon vergleichbare Ausbildungen. Was nicht bedeutet, dass wir nicht mehr
zulassen wollen, aber Einsitze, insbesondere GroReinsitze bediirfen auch der
Zusammenarbeit unterschiedlicher Hilfsorganisationen, unterschiedlicher
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Behorden und dergleichen, und ich denke, es ist ganz wichtig, voneinander
zu wissen und u. U. auch in der Lage zu sein, miteinander zu arbeiten. Das be-
deutet, dass Mindeststandards da sein miissen. Die ja von jedem tiberschritten
werden kénnen, aber auf die man sich im GroRschadensfall auch wieder redu-
zieren kann.

... Wir wollen also in jedem Fall Vernetzung zwischen den Hilfsorganisationen,
aber auch eine Vernetzung zwischen Laien, zu denen wir alle Einsatzkrafte ein-
mal zdhlen wollen, die sich nicht iiber ein Hochschulstudium qualifiziert ha-
ben. Und wir wollen Vernetzung zu Medizinern und Therapeuten, soweit das
notwendig ist. (Transkript)

1. Psychosoziale Unterstiitzung fiir Einsatzkrafte

Die Einsatzkrafte von Rettungsdienst, Feuerwehr, THW und anderer Fachdiens-
te sind bei ihren Einsédtzen in kiirzester Zeit einem Hochstmalf an psychischem
Druck ausgesetzt und miissen dabei hdufig eine hohes MaR an korperlicher und
geistiger Leistung erbringen.

Besonders belastend sind nicht nur Groschadensereignisse, sondern haufig
auch alltagliche Einsatzsituationen, die:

¢ besonders ungewoéhnlich oder
e kritisch verlaufen und
¢ die Emotionen besonders ansprechen.

Dabei kénnen auch gut ausgebildete und erfahrene Einsatzkréfte sehr schnell
an die Grenze ihrer Belastbarkeit stoRen und typische Stressreaktionen zeigen.

Gefahrlich wird diese ,,normale“ Stressreaktion nur dann, wenn die Einsatz-
krifte nicht in der Lage sind, in geeigneter Form damit umzugehen bzw. wenn
eine Aufarbeitung solch kritischer Einsdtze unterbleibt.

Um dem Helfer ein umfassendes Unterstiitzungssystem zur Verfiigung zu stel-

len, sind — wissenschaftlich begriindet — drei ineinandergreifende MaRnah-
menbiindel von Bedeutung:
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1. Starkung der Bewiltigungsfahigkeiten
2.Unterstiitzung im Umfeld der alltdglichen Einsatzereignisse
3.Strukturierte Einsatznachsorge bei kritischen Einsatzereignissen

Fiir Einsatzkréfte ist es von besonderer Bedeutung,

¢ mit Stressreaktionen umgehen zu kénnen und
¢ einen Weg zu finden, ihre Belastungserlebnisse besser aufzuarbeiten.

Um sie hierbei zu unterstiitzen, miissen zielgruppenspezifische Fortbildungs-
einheiten zu den Themenbereichen

e Stress und Stressbewdltigung,
¢ Psychotraumatologie und Kommunikation

entwickelt werden, die sowohl lernziel- als auch verhaltensorientiert ausge-
richtet sind. Die Ausbildungs- und Priifungsordnungen des Fachpersonals miis-
sen stdndig fortentwickelt werden, um sicherzustellen, dass die notwendigen
Grundkenntnisse bei allen Einsatzkrédften vorhanden sind.

2. Unterstiitzungsangebote im Umfeld der alltaglichen Einsatzereignisse

Um bei den vielen belastenden Einsatzereignissen im Alltag die notwendige
Unterstiitzung sicherzustellen, wird die Funktion des Mediator / Mittlers in
ihren Wachen als Fiihrungsaufgabe verstanden und in die Ausbildung der
Fithrungskrafte verbindlich aufgenommen:

¢ Der Mediator / Mittlers kommt aus dem Kreis der Einsatzkrifte,

e steht als Gesprachs- und Ansprechpartner zur Verfiigung,

¢ sorgt fiir notwendige Fortbildungsangebote,

e sichert bei Bedarf durch Anforderung die strukturierte Einsatznachsorge und
vermittelt weitere Hilfen sowie

¢ Unterstiitzungsangebot von der Schuldnerberatung iiber die Drogenberatung
bis hin zur Eheberatung.
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3. Strukturierte Einsatznachsorge bei kritischen Einsatzereignissen /
Critical Incident Stress Management (CISM)

Die Angebote der Einsatznachsorge miissen nach derinternational anerkannten
einheitlichen Methode (oft wurde ,,Critical Incident Stress Management®, Mit-
chell, J.T. & Everly, G.S.: CISM: Stressmanagement nach kritischen Ereignissen.
Wien: Facultas 2002, genannt) ausgerichtet sein und im Einzelnen immer um-
fassen:

1. Beratung von Einsatzleitern wahrend und nach Einsdtzen,

2.kurzfristige psychosoziale Betreuung von Einsatzkraften unmittelbar nach
kritischen Einsatzereignissen (Defusing),

3.strukturierte Einsatznachsorgegesprache (Debriefing) in den Tagen nach dem
Einsatz.

Qualifizierte und speziell geschulte Mitarbeiter arbeiten in interdisziplindren
Teams aus Psychologen, Medizinern und Einsatzkridften zusammen.

Alle Teammitglieder sollen umfangreiche Einsatzerfahrung im Rettungsdienst

oder anderen Einsatzdiensten haben. Einsatznachsorge ist in erste Linie Kolle-
genhilfe und findet ihren Platz im vortherapeutischen Raum.
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10. Zweiter Veranstaltungstag
Curricula zur Notfallnachsorge (Psychosozialen Akuthilfen)

10.1 Ubersicht

1. Bayerischer Landesarbeitskreis = Curriculum der Ausbildung in Praklinischer

PSNV
2. BDPe.V.

3. DRK LV Baden-Wiirttem-
berg e.V.

4. DRK LV Rheinland-Pfalz
5. DRK LV Westfalen-Lippe e.V.

6. Ev.-Luth. Kirche in Bayern

7. Katholische Kirche in Bayern

8. Institut fir Notfallseelsorge und
Krisenintervention Jena

9. Institut Psychotrauma Schweiz

(IPTS)

10. JUH-Bundesgeschaftsstelle

11. KIT-Miinchen

12. Konferenz der Ev. Notfallseel-
sorgerinnen und Notfallseel-
sorger in der EKD

Krisenintervention
Curriculum Notfallpsychologie

Fachausbildung Notfallnachsorge
Modul A
Modul B
Modul C

Fachlehrgang Notfallnachsorgehelfer
Basisnotfallnachsorge

Grundkurs Notfallseelsorge
Aufbaukurs Notfallseelsorge
Einsatzleitung Notfallseelsorge

Grundkurs Notfallseelsorge
Aufbaukurse

AB: Einsatze im hduslichen Bereich
CD: Einsatze in der Offentlichkeit

Ausbildungsmodul 1
Ausbildungsmodul 2
Refresher

Grundlagen Krisenintervention

Aufbaumodul Krisenintervention (in Uberarbeitung)

Praxisphase

Préklinische Krisenintervention
KIT-spezifische Bausteine

Grundkurs Notfallseelsorge
Aufbaukurs Notfallseelsorge
Einsatzleitung Notfallseelsorge
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13. Okumenische Konferenz Grundkurs Notfallseelsorge und Krisenintervention
der Bistiimer und Landes- Aufbaukurs Notfallseelsorge und Krisenintervention
kirchen NRW Leitender Notfallseelsorger

14. Projekt PSU Brandenburg Ausbildungsmodul 1

Ausbildungsmodul 2
Ausbildungsmodul 3

15. Theologisch-Pastorales Institut = Grundkurs Notfallseelsorge
der Diozesen Limburg, Mainz
und Trier

Vorgestellte Aus-, Fort- und Weiterbildungsgénge (Notfallnachsorge/
Psychosoziale Akuthilfen)
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10.2 Vorgestellte Curricula zur Notfallnachsorge (Psychosoziale Akuthilfen)

PSNV

Bayerischer Landesarbeitskreis

Sprecher: Andreas Miiller-Cyran, amueller-cyran@ordinariat-muenchen.de

Curriculum der Ausbildung in
Préklinischer Krisenintervention

1. Einfiihrung
¢ Lehrgangsorganisation
* Vorstellung der

* Dozenten

* Teilnehmer

Dauer: 3 UE

2. Einfiihrung in die
Psychotraumatologie

* Geschichte, Entwicklung

e Terminologie

* ABR, Trauer, ABS, PTBS

¢ Mdoglichkeiten und Grenzen
peritraumatischer Intervention

Dauer: 8 UE*

3. Organisationsstrukturen
¢ Organisation von KIT/KID

* Kooperation mit NFS

¢ Kooperation mit Behdrden
* etc.

Dauer: 8 UE

4, Kultur und Religion

¢ Weltreligionen
¢ soziologische Aspekte
e Sterben, Tod, Trauer

Dauer: 6 UE

5. Suizid

* Reflexion der eigenen Haltung

e Einfilhrung in Suizidologie

* Umgang mit suizidalen
Menschen

Dauer: 5 UE*

6. Psychiatrie und
Psychotherapie

* Psychotherapieverfahren

¢ psychischer Befund

¢ Abgrenzung psychiatrische
Notfall

Dauer: 4 UE*

7. Kommunikation

e Einfilhrung
Kommunikationstheorie

* Rollenselbstverstandnis

* Gespréachsfiihrung

Dauer: 8 UE

8. Besondere Zielgruppen

* Kinder und Jugendliche

* Senioren

® Krisen in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen

Dauer: 4 UE*

9a. Struktur der Intervention

* Gestaltung des Settings
* Beginn der Intervention
e Verlauf

* Abschluss

Dauer: mit 9b 23 UE*

9b. Einsatzindikationen

 héuslicher Bereich
o offentlicher Bereich
¢ Arbeitsplatz

® etc.

Dauer: mit 9a 23 UE*

10. Psychohygiene

® Selbstwahrnehmung

e Motivation, Burnout

¢ Fallbesprechung,
Super- und Intervision

¢ Entspannungstechniken

Dauer: 5 UE*

11. Recht und Verwaltung

¢ Schweigepflicht,
Zeugnisverweigerungsrecht

e gesetzliche Unterbringung

® Leichenschau

¢ Bestattungsrecht

* etc.

Dauer: 4 UE*
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12. Abschlussgesprach Rahmenvereinbarung_ der bayeris_chen H_ilfsorganjsa'ti?nen zur
K Regelung der theoretischen Ausbildung in der praklinischen
abenrgangsreflexion Krisenintervention
personliche Bilanz
o Ausblick, Verabschiedung Der Lehrgang umfasst mindestens 80 UE.
Die mit * gekennzeichneten Ausbildungsabschnitte sind im
Dauer: 2 UE vorgegebenen Mindestumfang verpflichtend. Alle anderen

Angaben sind Richtwerte.

Der LAK-PSNV Bayern ist ein iibergreifender Zusammenschluss aus folgenden Mitgliedern:

* Arbeiter-Samariter-Bund ASB ¢ Deutsches Rotes Kreuz DRK
¢ Bergwacht Bayern ¢ Johanniter-Unfall-Hilfe JUH

¢ Malteser Hilfsdienst MHD e Staatliche Feuerwehrschule Geretsried

Der LAK-PSNV Bayern hat sich 2003 eine eigene Geschéftsordnung gegeben.
Die Mitglieder unterstiitzen sich gegenseitig in Belangen, die im Interesse aller sind. Es werden aktuelle Probleme
und Grundsatzfragen der PSNV erortert, Standards entwickelt u. einheitlich umgesetzt.

Anhang Abb. 25
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Berufsverband BDP e.V.
Deutscher Dipl.-Psych. C. Langer
Psychologinnen
und Psychologen Leiterin Fachgruppe Notfallpsychologie
Sektion Klinische Psychologie
Ausbildungsangebot
Themenkomplex 1 Themenkomplex 2 Themenkomplex 3
16 UE
48 UE 16 UE
* notfallpsychologische
Gruppeninterventionen * Basiskurse * Psychodiagnostik
,Psychische Erste Hilfe“ oder
® Peer Support
Dozent: DPA Dozent: DPA Dozent: DPA

Themenkomplex 4

24 UE

e orgisatorische Ablaufe KatS
Fiihrungsstrukturen in GSL
Einsatzortanforderungen
spez. Systemfelder

Dozent: MHD/DPA

Erwiinscht:

® Lehr-, Seminar-, Schulungs- oder
Vortragstatigkeit in den Bereichen
KIT, primére/sekundére Préavention im
Einsatzwesen bzw.
Peer Support Counselling 16 UE

Anhang Abb. 26
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Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Landesschule, AG NND/PSU, verantwortlicher Bildungsreferent: Wilfried Rother

Fachausbildung Notfallnachsorge
Modul A & B (Grundausbildung), Modul C (Aufbauseminar)

Zugangsvoraussetzungen: Die Leitungskraft des NND und mindestens ein weiteres erfahrenes Teammitglied
fuhren mit dem Interessenten ein personliches Gesprach, in dem sachlich-objektive und persénlich-subjektive
Voraussetzungen angesprochen, aber ebenso ausschlieBende Faktoren beachtet werden muissen. Néheres hierzu
sieche Rahmenempfehlungen NND unter www.drk-bw.de/Bereitschaften

Modul A (20 UE)

1. Orientierung 3. Die Hilfe der Kirchen: Religion und Riten
* Definitionen und Ziele e Sterben, Tod, Trauer (Sterbephasen, Sterberituale,
* Nachsorgeanlasse und Indikationen, Aufgaben Trauerphasen,Trauerrituale, Umgang mit
* Voraussetzungen zur Mitarbeit, Schweigepflicht Trauernden, Nottaufe, Pathologische Trauerformen)
* Fachausbildung und Fortbildungsangebote e Grundwissen Uber Nichtchristen und Atheisten
Dozent: Lg.-Leitung Dozent: Seelsorger, ggf. auch Hospizmitarbeiter
Dauer: 4 UE Dauer: 4 UE
2. Kommunikation & Krisenintervention 4. Die Begegnung mit dem Tod
* Kommunikationsarten und -techniken * Reflexion eigener Erfahrungen der Teilnehmer
* Kommunikation in der Praxis * Umgang mit dem Toten und Abschiednahme
* Nonverbale Kommunikation o Uberbringen von Todesnachrichten,
* Umgang mit Aggressionen Begleitung zur Identifizierung
* Deeskalationstechniken * Tod und Trauer aus Sicht der Kinder
 plétzlicher Kindstod in der Familie
Dozent: Lg.-Leitung, Komm.-Trainer, Soz.-P4d. e suizidale Handlungen
Dauer: 6 UE
Dozent: Lehrgangsleitung, Bestatter, Seelsorger, Mitarbeiter
Hospiz, GEPS
Dauer: 6 UE
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Modul B (20 UE)

5. Psychologisches und psychiatrisches
Grundlagenwissen

¢ psychologische und psychiatrische Grundlagen
¢ Einschatzung der psychischen Befindlichkeit

¢ Psychisch auffallendes Verhalten

* Auswahl relevanter Krankheitsbilder

Dozent: Psychologe, Facharzt
Dauer: 3 UE

8. Hilfe zur Selbsthilfe: Entspannungstechniken

* Wirkung und Anwendung
von Entspannungstechniken

* Auswahl der richtigen Technik

* Praxis der Entspannungstechniken,
»Schnupperkurs*

Dozent: Lg.-Leiter, Anti-Stress-Trainer,

Psychosozialer Ansprechpartner
Dauer: 3 UE

6. Rechtsgrundlagen

¢ Schweigepflicht, Zeugnisverweigergungsrecht
und weitere Rechtsfragen

* Bestattungsformalitaten

e natirlicher und unnatirlicher Tod, Leichenschau

® Zusammenarbeit mit der Polizei

Dozent: Jurist, Polizeibeamter
Dauer: 3 UE

7. Grundlagen der psychosozialen
Unterstiitzung eigener Krafte des NND

* belastende Ereignisse im NND

¢ Posttraumatische Belastungsreaktion und -stérung

¢ Stressmanagement, eigene Interventionsmog-
lichkeiten

Dozent: Lg.-Leiter, Psychosozialer Ansprechpartner
Dauer: 4 UE

9. Logistik und Organisation

e Einsatzorganisation und -logistik

* Hilfeleistungssystem des DRK

e Einsatzdurchfiihrung, Zusammenarbeit mit Dritten
* Einsatzdokumentation und -auswertung

* Finanzierung

o Offentlichkeitsarbeit ex- und intern

Dozent: Lg.-Leiter

Dauer: 6 UE

Seminarkosten Grundausbildung

(Module A & B gesamt)

Geschlossene Seminargruppen: 200,- EUR TN (ab 15 TN)
Einzelpreis bei Teilnahme an Seminarangebot Landesschule:
330,- EUR

Zugangsvoraussetzungen: Nach Abschluss der Grundausbildung (Module A & B) hospitiert der TN in der &rtlichen
Gruppe bei praktischen NND-Einséatzen. Dabei werden die Einsatzerfahrungen individuell reflektiert.

Empfohlene Dauer: 3 — 6 Monate.

Modul C (20 UE)

10. Félle aus der Praxis

e Félle aus dem Erlebnisbereich der TN

* Aufarbeitung in praxisorientierten Ubungen

e Fallibungen mit begleitenden fachlichen
Ergénzungen

Dozent: Lg.-Leitung
Dauer: 16 UE

11. PSU von Einsatzkraften

* mogliche Belastungen in Einsatzsituationen
* akute und posttraumatische Belastungsstérung
* Moglichkeiten der Hilfe fiir Einsatzkréfte

Dozent: Lg.-Leitung, Psychosozialer Ansprechpartner
Dauer: 4 UE

Seminarkosten

SG: 100,- EUR/TN EP: 160,- EUR/TN

Die Fachausbildung wird durch ein Abschlussgespréch mit der Leitungskraft der értlichen NND-Gruppe beendet.
Der TN soll dabei dazu angehalten werden, eine Selbsteinschatzung der erlangten Kompetenz vorzunehmen. Die
Fachausbildung wird durch zentrale und dezentrale Fortbildungsthemen bedarfsorientiert ergénzt und erweitert.
Beigeordnete Ausbildungsempfehlungen: Erste-Hilfe-Ausbildung & Seminar ,Kognitive Einsatzvorbereitung, Stress
und Stressmanagement* (obligatorisch), Sanitatsausbildung San. A (empfehlenswert), Hospitation bei Feuerwehr,

Polizei, Rettungsdienst, ... (wiinschenswert)
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Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Rheinland-Pfalz
Heiner Butz, Landesbeauftragter fiir Notfallnachsorge

¢ Unsere Notfallnachsorge ist ehrenamtliche Laienhilfe mit sorgfaltiger Ausbildung.

* Die Notfallnachsorge des DRK ist ein humanitéares Hilfsangebot fiir pl6tzlich hoch belastete
gesunde Menschen.

* Die Notfallnachsorge des DRK ist ein Hilfsangebot von normalen Menschen fiir normale Menschen
in abnormalen Situationen.

Fachlehrgang ,,Notfallnachsorgehelfer*

10 Grundsatze, Trauer, Motivation

11 Grundsétze und Leitlinien der Notfallnachsorge

12 Sterben, Tod und Trauer

13 Begleitung, Beratung und Betreuung von Hinter-
bliebenen

14 Ergriinden der eigenen Motivation

15 Tod und Trauer in anderen Religionen

Dozent: 11,13,14 NNS-Landesbeauftragter oder Vertreter
12, 15 Notfallseelsorger
Dauer (UE): 16

20 Sicherheit, Helferschutz, Einsatz

21 Einsatzstrategie; Einsatztaktik; Einsatzablauf;
Einsatzdokumentation

22 Sicherheit im Einsatz; Helferschutzstrategie

23 rechtliche Einsatzaspekte

24 Zusammenarbeit mit anderen Institutionen,
Organisationen, Einrichtungen

25 Strukturen im Einsatz bei der &rtlichen und
Uberortlichen Notfall- u. Katastrophenhilfe

Dozent: 21, 22 Ausbilder mit DRK-Lehrschein NNS
23 Staatsanwalt
24 Vertreter dieser Organisationen
25 Rotkreuzbeauftragter, KFI usw.

Dauer (UE): 12

40 psychologische Grundlagen,
Stress, Gesprachsfiihrung

41 psychologische Grundlagen

42 Kommunikation; Gesprachsfiihrung
im Notfallnachsorgeeinsatz

43 Belastungen; Stress; Stressreduzierung;
Entspannungstechniken

44 akute Belastungsreaktion;
posttraumatische Belastungsstérung

45 gestorte Trauerformen; Anpassungsstérung

46 Erkennen und Umgang von Suizidgefahrdungen

Dozent: Notfallpsychologe mit Feldkompetenz
Dauer (UE): 16

50 Todesnachricht, Verabschiedung,
plotzlicher Kindstod

51 Ubermitteln einer Todesnachricht

52 Beistand fiir Hinterbliebene beim
Abschiednehmen von einem Verstorbenen

53 plétzlicher Kindstod

54 Kind und Tod

Dozent: 51, 52, 54 Ausbilder mit DRK-Lehrschein NNS
53 Vertreter GEPS
54 Dozentin Uni Landau

Dauer (UE): 16

30 Beratung

31 Méglichkeiten und Angebote
langerfristiger Trauerbegleitung

32 Beratung in finanziellen Notlagen
im Notfallnachsorgeeinsatz

Dozent: Vertreter regionaler Trauergruppen, Sozialamt
Dauer (UE): 4

60 Aufbau und Organisation von Notfall-
nachsorgegruppen

61 Aufbau einer Notfallnachsorgegruppe
62 Ausstattung, Kosten, Finanzierung
63 Offentlichkeitsarbeit
64 Einbindung der Notfallnachsorge

in die Strukturen des DRK

Dozent: Ausbilder mit DRK-Lehrschein NNS
Dauer (UE): 8

Dozent: DRK-Sanitatsausbilder, dezentral, Dauer (UE): 20

70 Erste-Hilfe-Lehrgang, sanititsdienstliche Gefdhrdungspotenziale im Notfallnachsorgeeinsatz
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S Deutsches Rotes Kreuz PN
N Landesverband Westfalen-Lippe e.V. N
Ty gt Ty g

Gruppe Fachdienste

Grundsatzliche Anmerkungen:

Die BNN-Ausbildung im LV Westfalen-Lippe entstammt dem gleichnamigen Konzept des Landesverbandes Bayerisches Rotes Kreuz und
wurde in inhaltlicher Ausrichtung den westfalisch-lippischen Bediirfnissen angepasst. Die Teilnehmer sind primar Angehérige der Betreu-
ungsgruppen in den Einsatzeinheiten NRW und erhalten mit dieser Zusatzausbildung eine Zusatzqualifikation, die allein keinen eigenen
Fachdienst darstellt (Laienqualifizierung). Pro Betreuungsgruppe der Einsatzeinheit-NRW miissen 4 Fachkréfte die Zusatzausbildung BNN
absolviert haben. Zudem werden auBerdem fiir die Anwendung im taglichen Dienst Fachkrafte des Sanitatsdienstes zum Beispiel fiir
Aufgaben wie ,Helfer vor Ort“ etc. in BNN geschult. Die Lehrgénge laufen auf Standortebene. Die Ausbilder BNN werden zentral an der
DRK-Landesschule in Miinster geschult.

Basisnotfallnachsorge (BNN)

1. Lehrgangseroffnung 2. Psychotraumatologie 3. Ablauf einer
o BegriiBung/Vorstellung o Definition Trauma strukturierten Betreuung
¢ Organisatorisches ® Ursachen ¢ Vorstellung Fallbeispiel
* BNN, was ist das? * Belastungsreaktionen * Phasen der strukturierten
 Eingliederung BNN * akute Belastungsreaktionen Betreuung:
in den Betreuungsdienst e dissoziative Stérung o Uberblick verschaffen
 Hilfeleistungskette * Anpassungsstérungen ¢ Kontaktaufnahme
Notfallnachsorge * posttraumatische * Schutzzone suchen
o Video , Erste Hilfe Belastungsreaktion * Betreuungsgespréch fiihren
fur die Psyche* * Personlichkeitsveranderungen * Aktivieren sozialer Ressourcen
* Vertrauensiibung: nach Extrembelastung ¢ Informationen geben
,Sich fallen lassen“ * Abschluss der Betreuung
Dozent: Ausbilder BNN Dozent: Ausbilder BNN Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 2 UE Dauer: 2 UE Dauer: 3 UE
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4. Kommunikation

* Kommunikationsformen
* Informationsgehalt einer
Nachricht
* Umgebungsbedingungen
* Gesprachsverlauf
¢ Fragetechniken
¢ Inhalte und Verhaltensweisen
e aktives Zuhoren
* Gesprachsabschluss
*  Fallstricke® und
»Schwierige Situationen“

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 2 UE

5. Sterben, Tod und Trauer

* Formen der Trauer

e die Totenaufbahrung

 die Totenbestattung

* die Phasen des
Trauerprozesses

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 1 UE

6. Psychiatrische Notfille

o Verwirrtheit/ Desorientiertheit
* Erregungszustand

o Stupor

 Suizidalitat

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 1 UE

7. Rollenspiele zur
strukturierten Betreuung

* 6 Rollenspiele zu einzelnen
Phasen der in Thema 3
erarbeiteten strukturierten
Betreuung.

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: mind. 4 UE

8. Selbstreflexion
und Entspannung

® Erkennung/Folgen/Aus-
wirkungen des Helfersyndroms

® Erkennung/Folgen / Auswir-
kungen von Stress

¢ VorbeugungsmaBnahmen

e Entspannungstechniken

e Entspannungsiibungen
o Ubung zur Kurzentspannung
¢ Atemtechniklibung

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 2 UE

9. Rechtsgrundlagen

* Die Schweigepflicht:
* gesetzliche Grundlagen
 innerverbandliche Grundlagen
® Ziele der Schweigepflicht
* Umfang der Schweigepflicht
* Verhaltensweisen aufgrund

der Schweigepflicht

* Meldepflichten

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 1 UE

10. Lehrgangsabschluss

* Ausblick

Dozent: Ausbilder BNN
Dauer: 2 UE

* Zusammenfassung/Wiederholung der erarbeiteten Inhalte,
* Vorstellung von Mdglichkeiten zur Dokumentation bei BNN-Einsatzen
* Vorstellung eines BNN-Einsatzrucksackes

Zugangsvoraussetzungen (grundsatzlich):

* Angehdriger des Betreuungsdienstes
¢ Fachdienstausbildung Betreuungsdienst

Ausbildungsdauer (gesamt):

20 UE (Unterrichtseinheiten & 45 Minuten )
Praxisanteile (gesamt):

6 UE (Gruppenarbeit / Rollenspiele)

¢ Einsatzerfahrung im Betreuungsdienst
e personliche / psychische / moralische Eignung

Kosten (EUR): nach Absprache

Anhang Abb. 29
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Notfallseelsorge

in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern
H.v.Wietersheim, NotfallseelsorgeBayern@t-online.de

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Grundkurs Notfallseelsorge Aufbaukurs Notfallseelsorge Einsatzleitung Notfallseelsorge

Grundkurs Notfallseelsorge

Themenkomplex 1

* Motivation
¢ Theologie der NFS

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 2

o Aufbau der NFS
* Arbeitsweise der NFS

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 3

¢ Organisationskunde
* Verhalten an der
Einsatzstelle

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 3

Themenkomplex 4

¢ Grundlagen der Psy-
chotraumatologie
¢ Konflikte und Krisen

Dozent: SbE-Ausbilder/in
Dauer (Stunden): 7

Themenkomplex 5

* héuslicher Todesfall
* Uberbringen von
Todesnachrichten

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 6

Themenkomplex 6

o drohender Suizid

* Tod von Kindern

* psychiatrische
Notfalle

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 8

Themenkomplex 7

* Rituale und Gottes-
dienste in der
Notfallseelsorge

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 1

Themenkomplex 8

* Vernetzung mit
anderen Angeboten
der PSNV

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 9
¢ Umgang mit eigenen
Belastungen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 10

e Sonstiges

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Zugangsvoraussetzungen:

Ausbildungsdauer (gesamt):

« kirchlich anerkannte Seelsorge- 35 Unterrichtseinheiten

ausbildung
(haupt- oder ehrenamtlich)
* kirchliche Einbindung
® korperliche und geistige
Eignung

Praxisanteile (gesamt):
0 Stunden

Aufbaukurs Notfallseelsorge

Themenkomplex 1

e theologische
Themen in der
Notfallseelsorge

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 2
* Psychotraumatologie

Dozent: SbE-Ausbilder/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3
* Fallbesprechungen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 6

Themenkomplex 4

* besondere
Einsatzindikationen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 14

Themenkomplex 5
 andere Religionen
* juristische Fragen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 6
* Massenanfall von
Verletzten

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 3

Zugangsvoraussetzungen:
* Grundkurs Notfallseelsorge

Ausbildungsdauer (gesamt):
35 Stunden

Praxisanteile (gesamt):

0 Stunden
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Themenkomplex 1

* Reflexion eigener
Erfahrungen

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 5
o Stressbearbeitung
fr Einsatzkréfte

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Anhang Abb. 30
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Einsatzleitung Notfallseelsorge

Themenkomplex 2
® Zusammenarbeit in
Leitungsgruppen

® organisatorische
Vorgaben fur
GroBschadensfalle

Dozent: FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 6
* Sonstiges

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 3

* Einsatzabschnitt PSU

* Planspiel

Dozent: Seelsorger/in
FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 9

Zugangsvoraussetzungen:
* Aufbaukurs FW-Seelsorge

mit NFS 1 oder

* Notfallseelsorge 1 + 2
mit SbE 1

* Einsatzerfahrung

Kosten: keine (FW-Semin:

Themenkomplex 4
* Personalmanagement

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Ausbildungsdauer (gesamt):
32 Unterrichtseinheiten
Praxisanteile (gesamt):

6 Stunden
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katholische NOtfallseelsorge in den bayerischen Di6zesen

Rahmenordnung fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung
Sprecher der Didzesanbeauftragten fir die NFS in Bayern:
PR Dieter Schwibach, Ditzese Passau, leib-seelsorge@t-online.de

Ausbildungsangebote (Uberblick)

Grundkurs ,Seelsorge in Notféllen®

Grundkurs NFS: Grundlagenkenntnisse und -kompetenzen

4. Theologische
Grundlegung

1. Einfiihrung

® Schnittstellen der
NFS zu Rettungs-
dienst und Polizei

2. Reflexion der
Motivation

5. Pastoralpsycholo-
gische Einfiihrung:

* NFS als Bestandteil

gemeindlicher Trauer-
3. eigene Ressourcen pastoral
im Umgang mit Tod
und Trauer

Dauer (Stunden): 4 - 6 Dauer (Stunden): 6

7. Handlungsfelder ,,plotzlicher Tod“:

Begleitung Hinterbliebener nach

 naturlicher Todesart (internistische Todesursache)

* Suizid

* Tod eines Kindes

» Uberbringen einer Todeshachricht

* Todesfallen im 6ffentlichen Bereich

* Gewalterfahrung etc.

* groBeren oder komplexen Ereignissen (Einfuihrung)

e Leichenschau und Bedeutung der Todesarten fiir
die Begleitung

* Moglichkeiten der Vernetzung mit Trauerpastoral

Dauer (Stunden): 8

6. Humanwissenschaftliche Grundlagen:

¢ Einfuhrung in die Grundbegriffe der Peri- und
Psychotraumatologie (akute Belastungsreaktion,
-stérung, PTBS)

* Trauerreaktion und pathologische Trauer

Dauer (Stunden): 6

8. Struktur der Begleitung

¢ Kontaktaufnahme, Aushalten von Sprachlosigkeit
 narrativ

¢ Verabschiedung vom Leichnam, Rituale

* soziale Ressourcen, psychosoziale Einrichtungen
Methode: Rollenspiel in Kleingruppen

Dauer (Stunden): 16

Zugangsvoraussetzungen:

* abgeschlossenes Theologiestudium
(Universitat oder FH)

¢ hauptamtliche Tatigkeit als Seelsorger/-in

¢ Teilnahme im Rahmen der di6zesanen Fort-
und Weiterbildung

Ausbildungsdauer (gesamt): 40 Stunden

* RegelmaBige Weiterbildungen

* Niederschwelliges Supervisions-Angebot
Kooperation mit anderen PSU-Anbietern
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Multiplikatorenkurs Koordinatorenkurs Krisenseelsorge in

« Vertiefung human- PSU in komplexen Schulen fiir
wissenschaftlicher Ereignissen * Religionslehrer an
Grundlagen staatlichen Schulen

¢ Reflexion von Beglei- e Schulen in kirchlichen
tungen Tragerschaft

Fiir Dekanatsbeauftragte

Dauer (Stunden): 24 Dauer (Stunden): 24 Dauer (Stunden): 40

Selbstverstindnis:

in den Systemen 6kumenische Zusammenarbeit:
* integraler Bestandteil gemeindlicher Trauerpastoral
* wissschaftliche Diskurs mit Humanwissenschaften
¢ enge Kooperation mit anderen PSU-Angebotstragern
¢ Verstandigung/Alarmierung durch Einsatzkrafte vor Ort
¢ Vernetzung mit anderen kirchl. Handlungsfeldern, z. B.:
¢ Krankenhausseelsorge ® Schulpastoral
¢ Polizeiseelsorge ¢ Aids- und Hospizseelsorge
Deutliche Unterscheidung von
* Notfallseelsorge (fiir Trauernde, Hinterbliebene etc.; aus der Gemeindeseelsorge heraus)
» Seelsorge fiir Einsatzkréafte (Sonderseelsorge)

Organisationsstruktur:

¢ Dekanatsbeauftragter
¢ Didzesanbeauftragter
* Konferenz der Di6zesanbeauftragten in Bayern

Anhang Abb. 31
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Institut fiir Notfallseelsorge
und Krisenintervention Jena

Jochen M. Heinecke, jochen.m.heinecke@med.uni-jena.de

Ausbildungsangebote (Uberblick)

AB: Einsatze im hauslichen Bereich

* Begriffsbestimmungen

Einfiihrung Das Erleben von Menschen
« eigene Angste in Extremsituationen
und Erwartungen * empirische und theoretische

* Abgrenzungen * akute Belastungsreaktion

Methodenorientierte
Modelle in der Begleitung

* Gesprachsfiihrung
e Situationsgestaltung

Verlaufsorientierte Modelle am Beispiel des pl6tzlichen Todesfalles im hauslichen Bereich

® Betreuung wahrend und nach einer (frustranen) Reanimation, Besonderheiten der Situation

* religiose, rechtliche, ethische, praktische Aspekte von Sterben und Tod; Umgang mit Verstorbenen

* Zusammenarbeit mit Dritten (Kriminalpolizei, Rettungsdienst, Bestatter, Amter...);
Vermittlung von psychosozialen Ressourcen (Briickenfunktion der Begleitung)

e Einfuihrung in die Situation des PI6tzlichen Sauglingstodes

Begleitung von Polizisten bei der
Uberbringung einer Todesnachricht

* Besonderheiten der Situation
* die Rolle des Begleiters

Zugangsvoraussetzungen:
keine

Kosten (EUR): 170

Ausbildungsdauer (gesamt):
30 Stunden
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AB: Einsatze im hauslichen Bereich

Strukturmodelle am Beispiel Gruppenspezifische Situationsspezifische
des Verkehrsunfalls Begleitung Begleitung
* Beteiligte und Betroffene e Verstorbene * Arbeitsunfall
* Zusammenarbeit mit Dritten (Aufgaben von Feu- o \erletzte * Schienenunfall
erwehr, Rettungsdienst, Polizei und ggf. weiteren ® Presse, Zuschauer, * Gewalt
Hilfskraften Jugendliche
* Gefahren und Verhalten an der Einsatzstelle * Gruppen
Themenspezifische Einflhrung in Zugangsvoraussetzungen: Ausbildungsdauer (gesamt):
Begleitung « psychologische und Intensivkurs AB 30 Stunden

* Umgang mit ,,Schuld“
* Umgang mit
»Wahrheit*

moralische Aspekte
des Suizids
* Gefahren der
Intervention
Umgang mit eigenen
Belastungen

Kosten(EUR): 170

E bis Z Vertiefung

GroBschadenslagen

Der Plétzliche

Sauglinstod

Zugangsvoraussetzungen:
¢ Fir Inhaber unseres Zertifikates

Klage in der
Notfallbegleitung

Anhang Abb. 32

Besondere
Einsatzlagen

* Fallbesprechungen

Praxiserfahrungen

Einzelgespréche.

Die Fortbildung will eine vorhandene menschliche, soziale,
seelsorgerliche oder situationsbezogene Kompetenz auf die
spezielle Notfallsituation hin hinterfragen und zuriisten. Eine
leistungsbezogene Beurteilung findet durch das Institut nicht
statt. Empfohlen wird, dass die Systeme die Zugangsvoraus-
setzungen zur Mitarbeit selbst ordnen und regeln. Empfohlen
werden Eignungsgesprache und regelméBige Gruppen- und/oder

Der Umfang und die Art der Praxiserfahrungen bestimmt das
jeweilige System. Empfohlen werden Praktika bei den Einsatz-
diensten bzw. bei seelsorgerlichen oder sozialen Diensten.

Empfohlen werden Praktika in Notfallbegleitung unter dem
Mentorat eines erfahrenen Mitarbeiters.
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IPTS

Netzwerk fiir Pravention und Therapie

Dr. med. Gisela Perren-Klingler, 004127 946 6422, www.institut-psychotrauma.ch

und ausgebildete Trainer des IPTS in Zusammenarbeit mit Peers/MHPs

Ausbildungsmodul 1: drei Tage a 7 Stunden

EINBETTUNG GRUNDLAGEN »SELBST- Somatische

 Geschichte e Salutogenese und ERKENNTNIS® Grundlagen
europaischer Ressourcenhaftigkeit o Eu-Stress, Distress NEUROPHYSIOLOGIE
Verpflichtungen ¢ Individuen und ® Stressreaktionen von:

¢ NFP in nationaler Gemeinschaften * eigene ® Stressreaktion
Einsatz- und Ka- ¢ Normalitat von peri- Stressreaktionen e Trauma
tastrophenplanung/ und posttrauma- ¢ Selbstschutz  posttraumatische
Zivilschutz tischen Reaktionen Reaktionen

¢ Menschenbild/Ethik

Psychische Beniitzung der Helfer- Begleitung/

Reaktionen Sprache Organisationen Betreuung

 spezifische * kognitive Sprache * Peer Support ¢ Opferbegleitung
posttraumatische * emotionale Sprache wéhrend ¢ Mobilisierung
Reaktion ¢ traumatische/ * Technik sozialer Netze

¢ unspezifische Reak- integrierte Debriefing/Defusing (familiar, Opferhilfe)
tionen Erinnerungen ® Unterstiitzung durch * Angebot ,psy-

* sozialer Umgang * posttraumatisches soziales Netz chisches Debriefing“

® Voraussetzung fiir Wachstum ¢ Indikation und * Triage, Kenntnis
Integration Ausfiihrung ,psy- Therapeuten

* PTBS chisches Debriefing”

Unterrichtsform Hausaufgaben Zugangsvoraussetzungen: Ausbildungsdauer (gesamt):

® ca. 40% Theorie

e ca. 40% Ubungen

® ca. 20% Video,
Beispiele

Unterlagen, inkl. Flyer
fir Betroffene in 10
Sprachen

® eigenes Stress-
management

* Bericht, was sich
in zwei Monaten
geéndert hat

* Protokolle von CARE
Einsatz/,psych.
Einzel-Debriefing*

* Peer nach internen Auswahl-

verfahren
« freiwillige psycholog. Laien

* MHP (freiwillig oder delegiert)

Kosten (EUR): 3 Tage 400,—

21 Stunden Kurs
Zusétzlich Praxisanteile:
Mindestens 3 protokollierte
Einsatze CARE/Debriefings/
Defusings

davon 1-2 mit Anleitung
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Wiederholung,
Vertiefung

* Repetition des
1. Moduls, Fragen
e Anwendung des
Gelernten
® Selbstschutz

Module 1 und 2

sind nicht nur in der
Schweiz, sondern
auch in Deutschland,
Frankreich, Italien,
Spanien, Luxemburg,
Argentinien, Uruguay,
Kenia und mit der
UNMIK durchgeftihrt
worden.

Anwendung auf
Gruppen

® Zusammenstellung

¢ Indikationen

* Voraussetzungen

® Zusammenarbeit
Peers und MHP

Hausaufgaben und
Anwendungen des
Gelernten werden im

Rahmen der jeweiligen

Organisation getatigt,
Supervision und Pré-
senz bei schwierigen
Einsétzen garantiert
(Telefon, Mail).

REFRESHER: nach zwei Jahren Praxis

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Szenarien in
Rollenspielen

* Defusing

¢ Gruppendebriefing

¢ Gruppenbegleitung
* Gruppeninformation
o Kulturspezifitat

Drei Tage: Wiederholung, Vertiefung, Anwendung der Salutogenese

Vorher: Einsenden

von Fragen,

Unklarheiten

* Repetition
spezieller Techniken,
nach Bedarf

PRAKTISCH UBEN

Jede Fragengruppe
wird mit praktischen
Ubungen geklart.

Anhang Abb. 33

Flexibilisierung

* Interpretation spezi-
fischer und unspezi-
fischer Reaktionen

¢ ,Reframing*

Salutogenese

* Ausbau von
Psychoedukation

* Benlitzen der
»Selbstkoharenz*

Zugangsvoraussetzungen:
* Absolvierung der Kurse
1 + 2, Minimalanzahl von
Protokollen

Kosten (EUR): 450,

Updates

* Neuesaus der
Literatur

* Neues aus dem
Ausland

* Neues von
Kongressen

¢ neue Vernetzungen

Ausbildungsdauer (gesamt):

21 Stunden

441



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

—
JOHARMITER .
fus Liebe zum Leben

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Bundesgeschiftsstelle
LutzowstraBe 94, 10724 Berlin

DIE
JOHARWITER . @
Aus Lieke rum Leben

Ausbildung Krisenintervention

Grundlagen KI

Aufbaumodul Kl

Praxisphase

Grundlagen Krisenintervention

Seminareinstieg

* Vorstellung
e liber das Seminar
* Grundbegriffe

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 70 min

Situation des Helfers
und der Opfer

e Uber die Lage von
Betroffenen

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 90 min

Veranderung der
Wahrnehmung

* Betroffene
* Helfer

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 45 min

Stress

¢ Grundlagen

® Stressoren

¢ Reduzierung von
Stress

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 485 min

Psych. Erste Hilfe 1

® Einfihrung
* Regeln 1 bis 6

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 210 min

Kommunikation

* Grundlagen
 Beraterverhalten
e aktives Zuhdren

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 340 min

Psych. Erste Hilfe 2
* Regeln 7 bis 11

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 190 min

Krise

¢ Grundlagen

* Ziele

¢ Handlungsméglich-
keiten

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 145 min

Psych. Erste Hilfe 3

* Regel 12
* psychische EH bei
speziellen Gruppen

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 65 min

Rollenspiele

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 130 min

Seminarabschluss

¢ Feedback Teilnehmer
* Ausblick
¢ Reslimee Dozenten

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer: 30 min

Zugangsvoraussetzungen:

¢ Mind. 18 Jahre alt

® abgeschlossene Grundaus-
bildung (mind. SanHelfer)

Kosten (EUR): keine Vorgabe

Ausbildungsdauer (gesamt):
30 Stunden (entspr. 40 UE)

Praxisanteile (gesamt):

15 Stunden (entspr. 20 UE),
davon mit Anleitung:

15 Stunden (entspr. 20 UE)
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Vertiefung Stress

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Spezielle Gruppen

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Einfiihrung in den
Ortlichen Dienst

* Team
* Organisation
* Dokumentation

Dozent: Mentor, Supervisor
Dauer: nach Bedarf

Anhang Abb. 34

Vertiefung
Kommunikation

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Ubungen

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Psychotrauma-
tologie

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Praxisphase

Einsitze

* gemeinsam mit einem

erfahrenen Kollegen
* Nachbesprechungen
® Supervision

Dozent: Mentor, Supervisor
Dauer:

Zugangsvoraussetzungen:

« erfolgreicher Besuch des
Aufbaumoduls KI

* Mind. 24 Jahre alt

* Vorgesprach

e Fihrerschein

Kosten (EUR): keine Vorgaben

Méoglichkeiten der
Begleitung

Dozent: Fachausbilder KI
Dauer:

Ausbildungsdauer (gesamt):
Stunden

Praxisanteile (gesamt):
Stunden oder _ _ Einsatze

davon mit Anleitung:
Stunden oder _ _ Einsatze

supervidierte Einsatze:
Einsatze
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KIT-Miinchen

Préklinische Krisenintervention iT
Leiter: Dipl.Soz.P&d. Peter Zehentner, fachl. Leitung: Andreas Muller-Cyran

FEriesdmrervertion-Tean

Ausbildung zur Mitarbeiterin/ zum Mitarbeiter im Krisen-Interventions-Team Miinchen

Mindestvoraussetzungen fiir
die Mitarbeit im KIT-Miinchen

* mindestens 25 Jahre alt

* polizeiliches Fuihrungszeugnis

* rettungsdienstliche
Ausbildung

* langjahrige Einsatzerfahrung

* psychische Stabilitat und
abgeschlossene Verarbeitung
maoglicher fritherer Erlebnisse

1. Aufnahmegesprach

* standardisiert, durchgefiihrt
von einem KIT- Mitarbeiter
und einem Mitarbeiter der
KIT- Leitung

* Motivation, Erwartungen

* nach Bestehen, Mdglichkeit
zum Probepraktikum im KIT

Dauer: ca. 60 Minuten

2. Ausbildung

® Kurs nach dem Curriculum des
LAK-PSNV Bayern

Dauer: min. 80 UE

® ergénzt wird dieser Kurs
durch Unterricht speziell zum
KIT-Miinchen

«

3. Einfiihrung in die
Vernetzung zu:

¢ Organisationen und Behérden

* psychosozialen und speziellen
medizinischen Einrichtungen
zur Erlangung weiterer
Handlungs- und Verweisungs-
kompetenz

4. PSNV in komplexen Lagen
und GroBschadenslagen

unter besonderer Beriicksich-
tigung der Gegebenheiten in
Minchen und der aktuellen
Planungen

5. Forschungskooperation
mit LMU, Dep. Psycho-
logie Prof. Butollo und
M. Kriismann

* Bedeutung der Forschung
o friihere Studien/
laufende Studien
* Erkenntnisse aus der
Forschung fur die Arbeit

«

6. Praktische Ausbildung

¢ Praktikantentag

¢ praktische Ausbildung nach
festem Programm, Berichts-
heft, festgelegte Mindestein-
satze und Pflichtindikationen,
Besuch der Fortbildungen und
Supervisionen

¢ Hineinwachsen ins Team

* Handeln unter Anleitung

* Reflexion von Grenzen

Dauer: ca. 9-18 Monate

7. Abschlussgesprach

* Reflexion:
e der Einsatze/ der Rolle
im Team
e der eigenen Kompetenzen/
Grenzen
o der eigenen und
angebotenen
Entlastungsmadglichkeiten
* des Ablaufes und der
Qualitat der Ausbildung
durchgefiihrt von einem
KIT-Mitarbeiter und einem
Mitarbeiter der KIT-Leitung

Dauer: ca. 60 Minuten

8. Einsatze unter Supervision
und Intervision

¢ eigenstandiges Handeln

¢ niederschwellige Erreichbarkeit
eines fachlichen Ansprech-
partners

o zeitnahe Uberpriifung des
Handelns

® Lernen am analysierten und
reflektierten Beispiel der
Kollegen

* Supervisoren mit DGSV-
Standard

¢ spezielle Nachbereitung
groBerer Einsatze
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Tatigkeit als Mitarbeiterin und Mitarbeiter im Krisen-Interventions-Team Miinchen

Weiterbildung:
Gruppenintervention

o zertifizierter ICISF-Kurs

* Dozent: ICISF-Trainer

® Anpassung an die KIT-Einsatze

Dauer 1: Baustein 24 UE
Dauer 2: Baustein 24 UE

Weiterbildung:
Bereitschaftskoordinator

* niederschwelliger Ansprech-
partner fur die KIT-Mitarbeiter
24 Std./Tag

o fachlicher Berater

¢ Unterstiitzung bei gréBeren
Einsétzen

« Uberbriickung der KIT- Leitung

¢ Voraussetzung:
intensive KIT- Einsatzerfahrung

Dauer: 8 UE und monatliche Be-
sprechungen sowie spezielle
Fortbildungen

Qualitadtsmanagement

* Auswahl der Mitarbeiter und
festgelegte Ablaufe der Aus-
bildung, der Tétigkeit und des
Ausstiegs

Ausbildung in der eigenen KIT-
Akademie

Praktikantenpflege durch
Mentorensystem
KIT-Mitarbeiterhandbuch
standardisierte Dokumentation
aller Einsétze und zeitnahe
Auswertung der Protokolle
auch in Hinblick auf die
Belastung der Mitarbeiter und
die Qualitat

Reflexion der Einsatze, Uber-
prufung der Standards und ggf.
KorrekturmaBnahmen
Informationssystem fuir KIT-
Mitarbeiter

* Auswertung der Riickmel-
dungen von Kooperationspart-
nern und Behorden
Nachsorgemdglichkeit fir
Betroffene
Mitarbeitergespréache
Vorschlagswesen

spezielles KIT-Telefonbuch
Beschwerdemanagement

.

mindestens 4 Pflichtfortbil-
dungen pro Jahr
wissenschaftliche Begleitung
und Evaluation seit Beginn
1994 und in der Konzeptions-
phase 1989 - 1993
Mitarbeiterbeteiligung unter
anderem durch halbjéhrliche
Gesamttreffen und unter-
schiedliche Arbeitsgruppen
Betreuungssystem fir Ange-
horige der KIT-Mitarbeiter bei
langeren Einsatzen

Herkunft der Mitarbeiter

.
.
.
.
.
.
.

Arbeiter-Samariter-Bund ASB
Bayerisches Rotes Kreuz BRK
Bergwacht des BRK
Berufsfeuerwehr Miinchen
Bundeswehr

Freiwillige Feuerwehr Miinchen
Johanniter-Unfall-Hilfe JUH
Malteser Hilfsdienst MHD
Rettungsdienstfirmen

* Die kontinuierliche Teilnahme an Supervisionen (monatlich, bei Bedarf 6fter) wird ab Beginn der praktischen
Ausbildung erwartet. Méglich sind auch Einzel- oder Kleingruppensupervisionen flr Mitarbeiter nach besonderen
Einséatzen.

* Ebenso wird die Teilnahme an monatlich stattfindenden Fortbildungen erwartet.

* Dies und vieles andere ist verbindlich geregelt und muss vom Mitarbeiter zu Beginn seiner Tatigkeit unterschrieben
werden.

* Jeder Mitarbeiter hat die Méglichkeit, nach Absprache mit der KIT-Leitung fiir einen definierten Zeitraum zu pausieren.

* Auch vor einem Ausstieg ist ein Gesprach mit der KIT-Leitung erforderlich.

* Dies ist ein Teil des umfangreichen Sicherheitssystems fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KIT-Muinchen.

www.kit-muenchen.info
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Konferenz Ev. Notfallseelsorgerinnen
und Notfallseelsorger in der EKD

Vors. Joachim Miiller-Lange, www.notfallseelsorge.de

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Grundkurs Notfallseelsorge Aufbaukurs Notfallseelsorge Einsatzleitung Notfallseelsorge

Grundkurs Notfallseelsorge Modul 1

Themenkomplex 1

* Motivation
* Theologie der NFS

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 2

¢ Aufbau der NFS
* Arbeitsweise der NFS

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 3

¢ Organisationskunde
e Verhalten an der
Einsatzstelle

Dozent: Fiihrungskraft FWRD
Dauer (Stunden): 3

Themenkomplex 4

* Grundlagen der
Psychotraumatologie
o Konflikte und Krisen

Dozent: Psychologe/CISM®
Dauer (Stunden): 7

Themenkomplex 5

 hauslicher Todesfall
« Uberbringen von
Todesnachrichten

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 6

Themenkomplex 6

e drohender Suizid

¢ Tod von Kindern

® psychiatrische
Notfélle

Dozent: DGS / GEPS
Dauer (Stunden): 8

Themenkomplex 7

 Rituale und
Gottesdienste in der
Notfallseelsorge

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 1

Themenkomplex 8

e Vernetzung
mit anderen
Angeboten der PSNV

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 9
* Umgang mit eigenen
Belastungen

Dozent: Supervisor/in NFS
Dauer (Stunden): 2

Themenkomplex 10
* Sonstiges

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Zugangsvoraussetzungen:

* kirchlich anerkannte
Seelsorgeausbildung
(haupt- oder ehrenamtlich)

* kirchliche Einbindung

* korperliche und geistige
Eignung

Ausbildungsdauer (gesamt):
35 Unterrichtseinheiten
Praxisanteile (gesamt):

im Einsatzpraktikum

Kosten: Landeskirche

Aufbaukurs Notfallseelsorge Modul 2

Themenkomplex 1

e theologische
Themen in der
Notfallseelsorge

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 5
¢ andere Religionen
o juristische Fragen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Dauer (Stunden): 4

Themenkomplex 2
* Psychotraumatologie

Dozent: Psychologe CISM®

Themenkomplex 6
o MANV

Dozent: Fiihrungskraft FWRD

Dauer (Stunden): 3

Zugangsvoraussetzungen:

Themenkomplex 3
* Fallbesprechungen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 6

* Grundkurs Notfallseelsorge

Ausbildungsdauer (gesamt):
35 Stunden
Praxisanteile (gesamt):0 Stunden

Kosten: Landeskirche

Themenkomplex 4

* besondere
Einsatzindikationen

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 14
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Themenkomplex 1

* Reflexion eigener
Erfahrungen

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 5

* Einsatznachsorge fiir
Einsatzkrafte

Dozent: FW-Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Anhang Abb. 36

Einsatzleitung Notfallseelsorge Modul 6

Themenkomplex 2

e Fiihren und Leiten

¢ Organisationskunde
MANV

* FWDV 100

Dozent: FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 5

Themenkomplex 6

¢ Trauerfeiern
¢ Gedenkgottesdienste

Dozent: Seelsorger/in
Dauer (Stunden): 4

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Themenkomplex 3

¢ Einsatzabschnitt PSU
¢ Planspiel

Dozent: Seelsorger/in
FW-Lehrkraft
Dauer (Stunden): 9

Zugangsvoraussetzungen:
¢ Modul 1

* Modul 2

* Einsatzpraktikum

* Einsatzerfahrung

Kosten: Landeskirche

Themenkomplex 4

* Personalmanagement
* Einsatzplanung
* Kommunikation
* Dokumentation

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 5

Ausbildungsdauer (gesamt):
32 Unterrichtseinheiten
Praxisanteile (gesamt):

6 Stunden
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Okumenische Konferenz

der Bistiimer und Landeskirchen in NRW

Diakon Ulrich Slatosch, Schubertstr. 44, 58762 Altena, ulrich.slatosch@onlinehome.de

Ausbildungsmodul 1

Fortbildungsangebote (Uberblick)

Ausbildungsmodul 2 Ausbildungsmodul 3

Grundkurs Notfallseelsorge und Krisenintervention

Einfithrung

* Motivation, Aufbau
und Ziele der NFS

e Juristische
Rahmenbedingungen

* Theologie der NFS

Dozent: Beauftragte der Bis-
tmer und Landeskirchen
Dauer (Stunden): 8

Grundlagen der Psy-
chotraumatologie

e Verhalten von
Menschen in
Extremsituationen

¢ Trauer und Trauma

Dozent: Beauftragte der Bis-
tmer und Landeskirchen
Dauer (Stunden): 4

Haufige
Einsatzindikationen

* Hauslicher Todesfall,
Uberbringen einer Todes-
nachricht, (drohender)
Suizid, Tod von Kindern,
psychiatrische Notfalle
und Drogenintoxikation
(Zustandigkeiten und Még-
lichkeiten der Vermittlung)

Dozent: Beauftragte der
Bistlimer und
Landeskirchen,
Mitarbeiter GEPS
NRW, Mitarbeiter
Polizei

Dauer (Stunden): 17

Organisationskunde

Feuerwehr und Ret-

tungsdienst, Polizei

e Einfiihrung in die
Einsatz-/Befehls-
struktur

* Verhalten an der
Einsatzstelle

* Regeln der
Zusammenarbeit

Dozent: Mitarbeiter
Feuerwehr/Polizei
Dauer (Stunden): 3

Worte und Rituale
der Notfallseelsorge
¢ Umgang mit ver-
storbenen Menschen
¢ Gestalten von Ab-
schiedsritualen
(u.a. Aussegnung)

Dozent: Notfallseelsorger/in
Dauer (Stunden): 2

Umgang mit eigenen
Belastungen

Dozent: DGS / GEPS
Dauer (Stunden): 8

Vernetzung

 kirchliche Beratungs-
stellen

* andere psychosoziale
Dienste

¢ Hilfsangebote fiir
Einsatzkrafte

Dozent: Mitarbeiter Bera-
tungsstellen
Dauer (Stunden): 2

* Seelsorgeausbildung
(bei Theologen)
* Gesprachsfiihrung
(bei Ehrenamtlichen)
¢ Interesse an der kirchlicher
Arbeit der NFS
Kosten (EUR): O (regionale Kurs)
max. 150 (Internatsveranstalt.)
=> gefordert durch die Kirchen

Ausbildungsdauer (gesamt):
38 Stunden
RegelméBige Supervision
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Theologische
Themen

* Tod und Leben
e Schuld
* Theodizee

Dozent: Beauftragte der
Bistlimer und
Landeskirchen

Dauer (Stunden): 4

Zusammenarbeit bei
GroBschadenslagen

Dozent: Beauftragte der Bis-
tlimer und Landes-
kirchen, Mitarbeiter
der Feuerwehr

Dauer (Stunden): 3

Organisatorische
Vorgaben und
Zusammenarbeit
bei MANV und GroB-
schadenslagen

® Fihrungssysteme
* Aufbau einer
Einsatzstelle
* Aufgabe von NFS
e kirchliche Zustandig-
keit (Dienstrecht)
Dozent: Beauftragte der
Bistlimer und Lan-
deskirchen, Mitarb.
Feuerwehr.
Dauer (Stunden): 9

Planspiel/Ubung

Dozent: Mitarbeiter FW
Dauer (Stunden): 8

Anhang Abb. 37

Psychotrauma-

tologie

e Darstellung verschie-
dener Interventions-
moglichkeiten

Dozent: Fachkréfte aus
dem Bereich
Psychotherapie und
Traumatologie

Dauer (Stunden): 4

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Fallbesprechung/
Supervision

e fir hausliche Einsatze

Dozent: Supervisoren
Dauer (Stunden): 6

Leitender Notfallseelsorger

Interne Organisation
der NFS

¢ Einsatzplanung
* Personalplanung
* Dokumentation

Dozent: Beauftrage der
Bistiimer und
Landeskirchen

Dauer (Stunden): 6

Worte und Rituale
der NFS

 Trauerfeiern
¢ Gedenkgottesdienste

Dozent: Beauftragte der
Bistimer und
Landeskirchen

Dauer (Stunden): 6

Einsatzkrafte

¢ Traumastress

¢ Unterstiitzungs-
maoglichkeiten fur
Einsatzkrafte

® Zusammenarbeit mit
Einsatznachsorge-
Teams

Dozent: Fachkréfte aus dem
Bereich Nachsorge
Dauer (Stunden): 4

Zugangsvoraussetzungen:

¢ Grundkurs

¢ Aufbaukurs

* Langjahrige Einsatzerfahrung

Kosten (EUR): max. 150
=>geférdert durch die Kirchen

Weitere

Einsatzindikationen

* Betreuung von
Kindern

® (Verkehrs-)Unfalle

* Gewaltopfer

* Betreuung von Trieb-

fahrzeugfihrern

* Angehérige anderer
Religionen und
Kulturen

Dozent: ausgewiesene
Fachleute
Dauer (Stunden): 16

Pressearbeit

* Umgang mit den
Medien
e Zustandigkeiten

Dozent: Journalisten, Pres-
sesprecher FW/PO
32

Ausbildungsdauer (gesamt):
35 Stunden
RegelmaBige Supervision

Das 3. Modul wird 2006 den
dann wahrscheinlich neuen
Rahmenbedingungen der

Feuerwehren in NRW fiir GroB-

schadenslagen angepasst.
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Projekt PSU Brandenburg

Notfallseelsorge/Krisenintervention

Projektleiter Pfr. Peter Sachse, Schulstr. 21, 14550 GroB Kreutz, 033207-32602

Ausbildungsmodul 1

Ausbildungsangebote (Uberblick)
Ausbildungsmodul 2

Ausbildungsmodul 3

Ausbildungsmodul 1 (Kurswoche an der Landesrettungsschule Brandenburg)

1. Seminar-
einfiihrung

¢ Kennenlernen
¢ Organisation/Inhalte
* Motivation

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 2,5

2. Einfiihrung NFS/KI

* Geschichte
e Grundlagen
® Zielstellung/Methode

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

3. Kommunikation

e Grundlagen/
Stérungen

* Techniken
Gespréachsfiihrung

* Ubungen
(aktives Zuhoren)

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

4. Fall-
besprechungen

e Selbst-/
Fremdwahrnehmg.

* Authentizitat/
Empathie

* Themenarbeit

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 4,5

5. Psycho-
traumatologie

* Phanomenologie

¢ akute Belastungs-
reaktionen

® psychisches Trauma

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

6. Krise

* Phanomenologie

* Kausalitat

 Interventionstech-
niken

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

7. Psychologische
Erste Hilfe

 Stabilisierung
* Orientierung
* Motivation

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

8. Einsatztaktik

e Leitfaden Ablauf

e Koop. RD, Pol, FW,
KatS

* eigene Belastungen

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

9. Rollentraining
(Theorieinputs)

* Verkehrsunfall

* Todesnachricht

e erfolglos abgebro-
chene Reanimation

e parasuizidale Geste

Dozent: wie oben/Dauer: 9 h

10. Rechtsfragen/
Ende

* Schweigepflicht etc.
* Eignungsgespréch
* Feedback

Dozent: Ausbilder NFS/KI
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 6

Zugangsvoraussetzungen:

* mindestens 25 Jahre alt

* integre Personlichkeit
(Zugangsgesprach)

 Bereitschaft zur Mitarbeit

* moglichst Feldkenntnis

Kosten (EUR): 250,—

Ausbildungsdauer (gesamt):
30 Stunden (incl. Reflexions-
einheiten)

Praxisanteile (gesamt):

9 Stunden (Kurswoche mit
durchgangiger Prasenzpflicht
und individueller Reflexion)
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1. Seminartag
Rettungsdienst
¢ Organisationskunde
* Einsatztaktik
¢ Schnittstellen

Dozent: Fachausbilder RD
Dauer (Stunden): 8

5. Seminartag
GroBschaden

¢ Teilnahme
KatS-Ubung

Dozent: Fachausbilder
KatS
Dauer (Stunden): 8

2. Seminartag
Feuerwehr

* Einsatztaktik

® Schnittstellen

* Organisationskunde

Dozent: Fachausbilder FW
Dauer (Stunden): 8

6. fakultativ
(erwiinscht)
* Hospitation RD
* Hospitation FW
* Hospitation Pol

Tutor: Teamleiter NFS/KI
Dauer (Stunden):

Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

3. Seminartag Polizei

* Organisationskunde
 Einsatztaktik
® Schnittstellen

Dozent: Fachausbilder Pol
Dauer (Stunden): 8

4. Seminartag

Leitstelle/SG KatS

¢ Organisationskunde
¢ Einsatztaktik
¢ Schnittstellen

Dozent: Fachausbilder LSt
Dauer (Stunden): 8

Ausbildungsmodul 3 (Kurswoche, Kooperation Seelsorgeausbildung EKBO*, Auswah!

1. Seminar-
einfiihrung

¢ Organisation/Inhalte

* Motivation/
Erfahrungen

* Forschungsstand
PSU

Dozent: Supervisor/in DGfP
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 4,5

5. Tod/Trauer
(speziell: Kinder)

® Phasen,
hilfreiche Riten

¢ theologische/philoso-
phische Perspektiven

* Entwicklungs-
psychologie

Dozent: Kindertherapeut

Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 3,5

Anhang Abb. 38

2. Fall-
besprechungen

® Selbst-/
Fremdwahrnehmg.

o Authentizitat/
Empathie

* Personlichkeits-
entwicklung

Dozent: Supervisor/in DGfP
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 7,5

6. Psychiatrischer
Notfall

* Grenzen NFS/KI

® Erkrankungen/Sucht

® Personlichkeits-
stérungen

Dozent: OA Psychiatrie
Dauer (Stunden): 3,5

3. Suizidandrohung

* Phéanomenologie
® Settings
® Lésungsstrategien

Dozent: Supervisor/in DGfP
Pastoralpsychologe
Dauer (Stunden): 1,5

Zugangsvoraussetzungen:

* Modul 1 und 2

* Mitarbeit im NFS/
Kl-Team

* supervidierte Einsatze

Kosten (EUR): 250,—

4. NFS/Klin GSL

e Indikationen

 Einsatzbereiche,
Taktik

® Spezialthemen
(z.B. Panik)

® Pravention EK

Dozent: Leitender NFS
Dauer (Stunden): 3,5

Ausbildungsdauer (gesamt):
30 Stunden

451



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

P

Theologisch-Pastorales Institut

der Di6zesen Limburg, Mainz und Trier
Dr. Christoph Riidesheim, Rheinstr. 105-107, 55116 Mainz

Grundkurs Notfallseelsorge

Einfiihrung

¢ systemische Bezlige
® Lernanliegen
e Erwartungen

Dozent: OE-Fachkraft
Dauer: 2,5

Arbeitsweise der NFS

* kennenlernen
¢ vergleichen
¢ Unabdingbare Kerne

Dozent: AG-Leitung NFS
Dauer: 2

Kooperationspartner 1

¢ Notwendigkeit
o Stellenwert der Praktika
¢ Kommunikation!!

Dozent: AG-Leitung NFS
Dauer: 1

Systemische Fallarbeit
Reanimation
¢ Rollenspiel

* Beobachteraufgaben
* Auswertung

Dozent: Peer, systemisch
Dauer (Stunden): 2

Systemische Fallarbeit
Todesnachricht
¢ Rollenspiel

* Beobachteraufgaben
* Auswertung

Dozent: Peer, systemisch
Dauer (Stunden): 2

Systemische Fallarbeit
toter Saugling

¢ Rollenspiel
* Beobachteraufgaben

Dozent: Peer, systemisch
Dauer (Stunden): 2

Kooperationspartner 2
Feuerwehr
 Einsatzablaufe

¢ Hierarchien
 Ubungssituation

Dozent: Wehrfiihrung FW
Dauer: (Stunden) 2

Kooperationspartner 3
Leitstelle

¢ Organisation

* Arbeitsweise

e Alarmierung

Dozent: Leiter Leitstelle
Dauer: (Stunden) 2

Kooperationspartner 4
Polizei

¢ Kennenlernen der Arbeit

¢ Kooperationsmdglichkeiten
¢ Organisation der Polizei

Dozent: Polizeifiihrung
Dauer: (Stunden) 2

Kooperationspartner 5
Rettungsdienst

* medizinische Aspekte NFS

¢ Organisation

® Verhalten am Unfallort

Dozent: Notarzt und organisatorischer

Leiter
Dauer: (Stunden) 2

Pastorale Konzepte 1

* NFS als seelsorglich
Handelnder der Kirche

® Zueinander von Gemeinde
und NFS

Dozent: Theologe
Dauer (Stunden): 1

Pastorale Konzepte 2

* Seelsorge unter extrem
veranderten Bedingungen
¢ Pastoral der Prasenz

Dozent: Theologe
Dauer (Stunden): 0,5

Pastorale Konzepte 3

¢ Kontraktierung
o Strukturierung
e zirkulares Fragen

Dozent: Theologe, OE-Fachkraft
Dauer (Stunden): 0,5

Motivation zur NFS

e Interview von Peers
* personliche Klarung

Dozent: Peer, OE-Fachkraft
Dauer (Stunden): 1

Informationen

* Psychotraumatologie
¢ Obduktion
* Belastung nach Brand

Dozent: NFS-Ausbilder
Dauer (Stunden): 5
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Zugangsvoraussetzungen:

¢ theologisches Studium Ausbildungsdauer (gesamt):
* pastoralpraktische Ausbildung 30 Stunden

. Berufserfahrung Praxisanteile (gesamt):_ .

e psychische Belastbarkeit - Silimsln @il kit

e o 3 davon mit Anleitun
* Fahigkeit zur Selbstreflexion  Stunden od. Einsatze

Kosten (EUR): 480 supervidierte Einsatze: _ _Einsatze

Anhang Abb. 39
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Zusammenfassung der Diskussionen der Arbeitsgruppen zur
Notfallnachsorge (Psychosoziale Akuthilfen) durch die Moderatoren
(Herr Hering und Prof. Dr. Lasogga)
Arbeitsgruppe 1

(DRK LV Westfalen-Lippe, Erzbischéfliches Ordinariat Miinchen,
Projekt PSU Brandenburg)

— Mindestalter - wissenschaftliche Uber- — Mindestens 2 Helfer

- Motivationsklarung — prufung (im Einsatz)
eigene Biografie - Feldkompetenz erwerbbar? - Kirche: keine Beurteilung

- Berufs-/Einsatzerfahrung, = - Kirchliche Rituale? eigener Curricula durch
Feldkompetenz — Gefahr ,Standardver- AKKA erwlinscht

— Einbindung letzung* — Ausbildungsqualifikation

— Salutogenese/Ressourcen- - Haufigkeit von Fortbildung - weitere Kontakte
management

- Netzwerkkompetenz

— Kommunikation

— Stress, Trauma

- Ethik

- Praktische Ubungen/
Rollenspiel

— Supervision

— Ausschlusskriterien

- ,Auszeiten” kein ,Nach-
grubeln®

— Grenzen der Arbeit er-
kennen

- Stabilisierung

— Psychoedukation

- Weitervermittlung
im Angebotssystem?

— Vermeidung von
Betreuungskonflikten

- Rituelle Begleitung

— Kultur u. Religionen
Ubergreifend

— kein Missionsauftrag
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Arbeitsgruppe 2
(DRK LV Baden-Wiirttemberg, Konferenz der Ev. NFS in der EKD,
Ev.-Luth. Kirche in Bayern)

Vorauswahl

Einsatzpraxis

Supervision — akut/Regel-
maBige Fortbildung
Feldkompetenz

Offenheit fur Spiritualitat/
religidse Bedirfnisse
Organisationskunde
Netzwerkwissen
Hospitation

modulare Ausbildung
ortliche Zusammenarbeit
Mindestfortbildung

>100 Std.

Fachdozenten aus dem
Feld

Angebot niedrigschwellig
vergleichbare Curricula auf
Bundesebene

Offnung fiir Laien?

Erste Hilfe fir NNS/NFS
Zielvereinbarung,
Zusammenarbeit auf
Landes- und Bundesebene
Zeugnisverweigerungsrecht
erreichbar

- Zugangsvoraussetzungen

- Beichtgeheimnis
- Ubergabe an értliche
Pfarrer
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Arbeitsgruppe 3
(KIT-Miinchen, Okumenische Konferenz der Bistiimer und Landeskirchen NRW,
Institut Psychotrauma Schweiz)

— Auswahl — klinische Psychologie - berufliche Qualifikation

— eindeutige Abgrenzung in der Ausbildung? — Wo beginnt heilkundliche
gegenuber heilkundlicher Tatigkeit?
Tatigkeit - Einmaligkeit der Betreuung

— Feldkompetenz

— Supervision, Lernziel-
kontrolle

— Weiterbildung

- klare Trennung NFS/
CISM®/ENS

— kein Stallgeruch als
Grundvoraussetzung

— eigene Grenzen kennen

Arbeitsgruppe 4

(DRK LV Rheinland-Pfalz, Institut fiir Notfallseelsorge und
Krisenintervention Jena,

Theologisch-Pastorales Institut der Diézesen Limburg, Mainz und Trier)

— Kommunikationstraining — soziologische, kulturelle, — Eingangsalter

- Psychotraumatologie - religiése Aspekte — Konkretisierung -

— Praxisanteile Psychische Erste Hilfe

— Psychische Erste Hilfe — Leistbarkeit der
Psychohygiene aufgeflhrten V-Inhalte

rechtliche Grundlagen
Vermittlung in die
Regelversorgung
Dozentenqualifikation
Ausbildungsdauer

80 Stunden

Auswahlverfahren
Dozentenqualifikation
Einbindung der Auszu-
bildenden in die Mutter-
organisation
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Arbeitsgruppe 5
(Landesarbeitskreis PSNV Bayern, BDP e.V., JUH-Bundesgeschéiftsstelle)

Psychische Stabilitat der
Helfer

Ausreichend Lebens-
erfahrung

Klarung der eigenen
Motivation
Kennenlernen des
Kooperationspartners
Empfehlung und Kennen-
lernen:

Supervision, kollegiale
Beratung

Fortbildung
Ausbildungsdauer:

fur Professionelle 40 UE
fur Laien: 60-80 UE
Vermittlung/Auseinander-
setzung mit klassischen
Einsatzindikationen
Praxis in der entsen-
denden Organisation
(mentorierte Einsétze)

— Hospitation bei
Kooperationspartnern

Zugangsvoraussetzungen
Didaktik/Fallarbeit?
Arbeitsweise der Organi-
sationen

Dauer der Einsétze

1-4 Stunden

tétig werden ohne Polizei/
Feuerwehr/Rettungsdienst
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11. Kommentare zur Notfallnachsorge (Psychosoziale Akuthilfen)
aus wissenschaftlicher Perspektive

Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster
(Universitét Wien, Akutbetreuung Wien)

Grundsétzlich: Diesem Bereich psychosozialer Interventionen fehlt gréten-
teils, wenn nicht zur Géanze, eine Rechtsgrundlage. Meinem Wissen nach gibt
es in Deutschland kaum eine Kommune, ein Land, welche gesetzliche Grund-
lagen fiir die psychosoziale Notfallnachsorge sowohl im GroRBschadensbereich
als auch in der Alltagsnachsorge entwickelt hatten.

Dennoch ist weit bekannt, welche Wirkungen traumatische Ereignisse erzeu-
gen und dass hier Hilfe Not tut. Auf rechtlicher Ebene entstehen hier Fragestel-
lungen wie etwa die Haftungsproblematik im Klagefall (z. B. Vorwiirfe Dritter,
die psychischen Reaktionen verschlimmert zu haben), die Frage der Einlas-
sungsfahrldssigkeit (etwas tun, was man eigentlich nicht kann) sowie der Ver-
schwiegenheit. Diese kdnnen nur aus den allgemeingiiltigen Berufsgesetzen
abgeleitet werden. Eine Amtsverschwiegenheit, Haftung durch den Trager und
eine gut geklarte Kette an Zustandigkeiten kdnnten diese Probleme deutlich re-
duzieren.

Aus dem vorliegenden Rahmen der Notfallnachsorge sind einstweilen mehrere
Schliisse tiber deren Stellenwert moglich:

Medizinisch:

Liegen z.B. Ziele in der Pravention vor, wie etwa Linderung und Reduzierung
von Reaktionen und Symptomen sowie langerfristig der Reduzierung posttrau-
matischer Syndrome?

Humanitar:

Wird vor allem den sich stark verdndernden gesellschaftlichen Strukturen
Rechnung getragen, indem z. B. versucht wird, der starken Vereinsamungsten-
denz Rechnung zu tragen oder indem man durch diese Angebote versucht, eine
»neue“ Kultur im Umgang mit Tod und Sterben zu etablieren?

Dient die Notfallnachsorge primédr einem gesamtgesellschaftlichen Alibi, in-
dem es den Verweis ermdglicht: Es wird ja ohnehin gemacht, wir kiimmern uns
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um die Opfer... und entkommt man dadurch Anstrengungen nach Pravention
traumatischer Ereignisse, muss man sich so weniger die Frage stellen, wie der
Umgang mit Opfern traumatischer Ereignisse gesamtgesellschaftlich besser ge-
staltet werden kann, in dem man auf die NFS verweist?

Wahrscheinlich handelt es sich um ein Biindel aus diesen und noch anderen
Faktoren, die letztlich einen diffusen Stellenwert der Notfallnachsorge defi-
niert, und dies wird meines Erachtens besonders an der ungeregelten gesetz-
lichen Grundlage sichtbar.

Offen bleibt hier die Frage nach dem, was Betroffene nun tatsachlich brauchen,
wann, von wem und wer diese komplexen Bediirfnisse auch beantworten kann.
Forschungen iiber die Bediirfnisse Betroffener nach traumatischen Ereignissen
fehlen. Eine umfassende Auswertung von z. B. Einsatzprotokollen kénnten hier
einen ersten — wenn auch nur rekonstruierten — Einblick verschaffen. Auch For-
schungen zum praventiven Charakter der o.g. Interventionen sind wenig vor-
handen, so dass jede Zielsetzung letztlich einfach eine Meinung oder Behaup-
tung bleibt. Dies zu behaupten erlaube ich mir auch deshalb, da wir in Wien
zwar gesetzlich reguliert sind, aber dennoch nicht ausreichend Forschung be-
treiben, um erste Antworten auf die gestellten Fragen zu erarbeiten und anzu-
bieten.

Eine weitere Frage zielt auf die mit den Interventionen verbundenen Haltungen
ab. Bietet die Notfallnachsorge Interventionen an, die fiir die kranken Men-
schen gedacht sind, oder liegt der Fokus auf der kurzfristigen Unterstiitzung
von Menschen, denen aufgrund des Ereignisses fiirs Erste Ressourcen der Be-
waltigung ausgegangen sind, anders formuliert: es ist aus den Curricula heraus
nicht nachvollziehbar, ob der Betroffene als krank oder als reagierend wahrge-
nommen wird. Hier mdchte ich auch die rund 7%-ige Pravalenz von PTDS erin-
nern, die ereignisabhangig sehr unterschiedlich ist. Wird in den Curricula also
auch die salutogenetische Perspektive eingebracht und reicht hier das klinische
Wissen, um die salutogenetische Perspektive {iberhaupt versteh- und umsetz-
bar zu machen?

Zugang zur Ausbildung:

Mir sind sowohl dsterreichische als auch deutsche Mitarbeiter(innen) von Not-
fallnachsorgeteams bekannt, die gut ausgebildet sind, was PTSD, Peritrauma-
tik, Umgang mit Sterben und Tod, Gespréachsfiihrung ... betrifft, dennoch aber
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von den Dynamiken am Einsatzort massiv iiberfordert waren oder sind. Die
Ursachen dafiir finden sich u. a. in den Zugangsbedingungen zur Ausbildung.
Ein entsprechendes Ausmafl an eigener Lebenserfahrung und eigener Bewdlti-
gung von schwierigen Situationen ist meines Erachtens nach unabdingbar, d. h.
ein entsprechendes Lebensalter ist notwendig, um ein/e gute/r Betreuer(in)
zu werden. Wie soll eine 20-jahrige Frau einer 50-jahrigen Mutter, die soeben
ihre 18-jahrige Tochter verloren hat, Halt geben, wenn sie doch einfach durch
ihre Jugendlichkeit nur erinnert an die eben verlorene Tochter. Auch der Um-
gang mit eigenen Lebenskrisen, die Reflexion eigener Bewiltigungsmuster
muss im Vorfeld der Ausbildung exploriert werden. Dies erfordert klare fach-
liche Anforderungen, fachliche Leitung und definierte Anforderungen an die
mitzubringenden Fahigkeiten, die die Basis fiir die zu erwerbenden Fertig-
keiten bilden.

Team und Fithrung:

Mitarbeiter(innen) von Notfallnachsorge sind immer Teil eines Teams, einer
regionalen Struktur und erbringen ihre Leistungen in einem teilautonomen
Raum, der durch die Vorgabe von Organisation und Fachlichkeit geformt wurde.
Dies ist in den Ausbildungen ganz deutlich zu vermitteln, auch die Integration
in bestehende Teams oder die Formierung einer gemeinsamen Arbeitskultur
und somit einer Haltung gegeniiber Einsédtzen, Betroffenen und dem Rahmen
des Handelns miissen vermittelt und reflektiert werden.

Wissenschaftliches:
Wir wissen wenig, doch das, was wir wissen, ist gut belegt.

Zur vermitteln sind Risikofaktoren aus der Situation, aus der Person, aus den
sozialen Verhdltnissen. Wir wissen iiber die kognitiven Prozesse und deren bio-
logischen Grundlagen, wir wissen {iber die langfristigen Auswirkungen trauma-
tischer Ereignisse Bescheid, wir haben etwas Wissen liber Trauerprozesse und
wir sind uns einigermaflen sicher, dass sozialer Beistand, die Unterstiitzung
durch Vertraute einen gewissen Schutz bieten, vor der Chronifizierung der Re-
aktionen, d. h. vor der Symptombildung. Auch ist uns klar, dass Sicherheit und
zwar sowohl konkrete als auch emotionale ein Schutzfaktor ist. Ich habe in den
Curricula wenig tiber Risiko- und Schutzfaktoren nach traumatischen Ereignis-
sen gelesen und auch wenig iiber die Dynamik traumatischer Reaktionen iiber
die Zeit hinweg sowie iiber deren jeweiligen Wechselwirkungen zur Umwelt.
Stabilisierungsmoglichkeiten, Schutz und eine Risikoreduzierung, erneut trau-
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matriggernden Umweltreizen ausgesetzt zu werden, sollten Bestandteil einer
Ausbildung werden. Hier ist auch eine Unterscheidung zwischen Notfallseel-
sorge und préklinischer Krisenintervention durchzufiihren.

Die meisten Poster lassen es in ihrer Darstellung offen, wer durch wen berech-
tigt lehrt, leitet sowie die Fachlichkeit des gesamten Geschehens verantwortet,
wozu die Absolvent(inn)en berechtigt sind und wozu nicht.

Insgesamt gilt gerade in diesem Bereich ,,Haltung vor Handlung®, ausgedriickt
in Mitarbeiter(innen)auswahl, Team- und Organisationskultur, Mitarbeiterfiih-
rung, fachliche Leitung sowie einem umfassenden Qualitditsmanagement, mit
dem Fundament des gut beforschten Wissens zur psychosozialen Versorgung
(Theorie und Empirie zu Beratung, Gesprachsfithrung, Vermittlung in Diens-
te, Psychodiagnostik, Wissen iiber psychosoziale Dienste, Bezug zu psychoso-
zialen Diensten sowie unter Einbeziehung einer spirituellen Perspektive...).
Durch eine multiprofessionelle und interdisziplindre Herangehensweise und
Fundierung sowohl in der Gestaltung der Dienste als auch in der Ausbildung
sowie in den Interventionen an sich, konnte eine mehr als nur humanitar zu
begriindende Hilfestellung angeboten werden, die die komplexen Bediirfnisse
von Menschen nach traumatischen Ereignissen addquat beantwortet.

Insgesamt sollten Mitarbeiter(innen) im Bereich der Notfallnachsorge also:

¢ nach Kriterien zur Ausbildung zugelassen sein,

¢ ausreichend Lebenserfahrungen haben, d.h. alt genug sein,

¢ in Teamstrukturen arbeiten,

¢ eine nicht-pathologisierende Haltung gegeniiber Betroffenen besitzen,

¢ gut qualifiziert in Gesprachsfiihrung sein,

¢ profunde Kenntnisse iiber Psychotraumatologie, Trauer und Stabilisierung
von akuten Reaktionen haben,

¢ ein gutes Umfeldwissen (Vermittlung und Schnittstellen) besitzen,

¢ psychodiagnostische Kompetenz zur Erkennung und im Umgang mit ande-
ren psychischen Reaktionen als psychotraumatologischen besitzen,

o fachlich gut angeleitet sein,

e eine klare Vorstellung besitzen, wann psychosoziale, wann seelsorgerische
Perspektive einzunehmen ist.
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Aufgrund der Vielfalt, sowohl was die Anzahl der vorliegenden Curricula
als auch was deren Inhalt betrifft, ist eine je spezifische Riickmeldung leider
nicht moglich. Insgesamt halte ich jedoch den Versuch, gemeinsame Mindest-
standards zu entwickeln, langfristig fiir gewinnbringend, zum einem aus der
Sicht der Betroffenen, zum anderen aus der Sicht der Anbieter von Diensten.

Fiir Osterreich hat der Leitfaden Krisenintervention/Akutbetreuung zu einer
verstarkten Vernetzung der Anbieter und zu einer verbesserten Kooperation
iiber Osterreich hinweg gefiihrt.

PD Dr. Giinter Seidler
(Universitétsklinik Heidelberg)

Mir ist aufgefallen, dass die Zeitfenster praktisch nirgendwo klar definiert wur-
den. Also, iiber welchen Einsatzzeitraum sprechen wir eigentlich?

Dann in dem Zusammenhang ist mir aufgefallen, man kann natiirlich diese
Zeitfenster auch inhaltlich irgendwie definieren, wenn man Zeitfenster nicht
durch Angabe einer Zeit definieren will. Ich glaube, man muss eine Festlegung
treffen. Wenn man es inhaltlich macht, muss man definieren: ,,Was ist eigent-
lich ein Notfall?“ ,,Was ist eine Lebenskrise?“ ,,Was ist ein Trauma?“ Mitunter
sieht es so aus, dass man immer dahin ldauft, wo es irgendwie schlimm ist, und
dann bemiiht ist, auch méglichst eine Begriindung dafiir zu finden, dorthin
laufen zu miissen. Aber was ist nun eigentlich wirklich die Indikation, wann
man dort hingeht und wer dort hingeht?

Ich finde es immer ganz hilfreich, solche Fragen iiber Lernziele zu operationali-
sieren oder zu biindeln. Ich habe das heute Morgen erstellt, hatte eine Notfall-
folie in meinem Notfallreferentenkoffer dabei, und die Leute im Hotel konn-
ten das ausdrucken. Das ist nicht ganz mein eigenes Werk. Das bezieht sich
etwas auf eine Unterarbeitsgruppe der Arbeitsgruppe Akut in der DeGPT. Wir
sind aber noch nicht so weit, dass wir ein Curriculum vorschlagen konnten.
Wir haben verschiedene Curricula, die vorliegen, ausgewertet und ich bezie-
he mich in diesen Formulierungen etwas auf das, was wir uns dort ausgedacht
haben.
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Das erste Lernziel heif3t: Orientieren und Bewerten.

Also derjenige, der an eine Einsatzstelle kommt, soll die Fahigkeit haben, die
Situation und das Verhalten der darin befindlichen Personen einschédtzen zu
konnen. Das heil’t also, Situationsdiagnostik zu betreiben, und er soll darauf
seine Intervention beziehen kénnen. Wir erarbeiten ja ein Interventionsinstru-
ment, wenn man so will ein Medikament. Wenn man bei der Medikamenten-
priifung so vorgehen wiirde wie bei der Priifung von Notfall-Interventionen,
wiren wir wahrscheinlich langst ausgestorben. Es ist unklar, was ist eigentlich
die Art der Applikation, wie will man sein Heilmittel zur Anwendung brin-
gen? In Form von — ich zdhle einiges auf, was ihnen vielleicht befremdlich vor-
kommt — in Form von Merkblittern, die mitunter sehr hilfreich sein kdonnen,
wo Telefonnummern drauf stehen, in Form von Informationen, in Form von
langen Gesprachen... Das zur Art der Applikation. Die Dauer: Wie lange soll
eigentlich interveniert werden? — Der Zeitpunkt nach dem Ereignis. Wann
soll eigentlich eingegriffen werden? Die Dosis: — Uber die haben wir iiber-
haupt nicht gesprochen. Wie viel bei wem? Und zwar Dosis jetzt nicht nur in
Zeiteinheiten, sondern auch wie tiefgehend muss man sich mit jemand be-
fassen. Also, wie viel bei wem wie viel? So etwas scheint mit zu fehlen, ist
aber notwendig, wenn man tiiber Interventionen - sprich Medikamente
spricht.

Das zweite heif3t: Handlungsplan erstellen.

Also derjenige, der an eine Einsatzstelle kommt, muss im Stande sein, auf-
grund seiner Vorbildung, der Information, die er im Kopf hat, der Erfahrung,
die er gemacht hat, Symptome und Verhaltensweisen verstehen und Entschei-
dungen treffen zu kdnnen. Das ist jetzt nicht in dem Sinne gemeint, dass er die
Fahigkeit haben muss, ICD-Nummern zu vergeben, Krankheitsbilder zu dia-
gnostizieren. Weshalb es mich mitunter etwas iiberrascht hat, wenn gefordert
wurde, jemand soll Krankheitsbilder kennen lernen, wie PTSD oder so etwas.
Im Prinzip — das ist jetzt etwas liberspitzt gesagt, im Prinzip muss jemand so
etwas nicht konnen und nicht wissen konnen, aber er muss erkennen kénnen,
ist jemand in einem agitierten Zustand, ist jemand in einem dissoziativen Zu-
stand, ist vielleicht die Dissoziation hilfreich? Ist es notwendig, die zu unter-
brechen? Soll man die bestehen lassen? Also mit anderen Worten, ist er in einer
schwierigen Situation? Weil wir wenig Daten haben, die anzeigen, was wann
bei wem notwendig ist, wer welche Hilfe braucht. Ubereinstimmung wird man
herstellen konnen, wenn man fordert, er muss die anwesenden Personen hand-
lungsfdahig machen kénnen, dass sie nach Hause finden, dass sie sich selber
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orientieren konnen. Das heiRt mit anderen Worten aber auch, er muss Ressour-
cen aktualisieren konnen.

Und in dem Zusammenhang méchte ich noch gern vorschlagen, einen Unter-
schied zu beachten. Einiges ist zu behandeln und anderes nicht. Also er muss so
etwas auch diagnostizieren kénnen. Nicht nur da, wo es einen Bedarf aufgrund
dessen, was er an Meinungen und Krankheitsbildern im Kopf hat, sondern wo
ein Bediirfnis und eine Bereitschaft ist, Hilfe anzunehmen. Sonst kommen wir
in die Situation, jedes Feuer muss geloscht werden, jeder Mensch, der da ist,
muss traktiert werden. Das ist moéglicherweise nicht besonders hilfreich. Wir
machen selber — aber das wurde ja auch schon von lhnen angesprochen, Frau
Lueger-Schuster, ich weil es von Frau Dr. Helmerichs — wir machen selber eine
kleine Nachuntersuchung iiber die Tsunamiopfer, wobei unsere Hauptfrage ist:
»Wer wurde tiberversorgt, wer hat zuwenig Hilfe bekommen, an welcher Stelle
hat die Hilfe nicht ausgereicht oder wurde falsche Hilfe gegeben.” Ich glaube so
etwas kann man eigentlich nur retrospektiv, iiber eine Befragung der Betrof-
fenen erfahren und das sollte man dann aber auch tun.

Der dritte Punkt: Handeln, Interventionstechniken anwenden zu konnen.
Gut, liber Stabilisierung war wenig die Rede. Ich wiirde das zusammenfassen
und sagen, also auch Ressourcen aktualisieren. Wenn man versucht, jedem
alles abzunehmen, aber das wissen Sie selber, dann wird man vielleicht eher
Schaden anrichten. Es geht darum, jemanden mdoglichst schnell selber wieder
handlungsfahig machen zu kénnen, dass er selber seine Situation bewaltigen
kann und auf diese Weise auch wieder nicht ohnmachtig ist, sondern méchtig
ist im Handeln und eine Kontrolle iiber die Situation hat. In dem Zusammen-
hang wollte ich gerne auch noch sagen, dass dieser Punkt, der haufiger ange-
sprochen wurde, ,,die Helfer miissen ihre Grenzen erkennen kénnen“ sicherlich
sehr wichtig ist. Also unbestritten wichtig ist.

Das leitet jetzt tiber zu Punkt vier: Selbstschutz, Ressourcen sichern, aber vor
allen Dingen sollte er auch die Grenzen der Interventionsnotwendigkeit erken-
nen kénnen. Also, sich sehr schnell ein Bild davon machen kénnen, wo ist mein
Einsatz notwendig, wo ist der Einsatz nicht notwendig.

Nummer vier ist weiter ausgefiihrt, gesund handlungsfihig bleiben zu kén-
nen. Gehort mit zu diesem Grenzthema.
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Die Eingangsvoraussetzungen hatten wir in der Arbeitsgruppe sehr kontrovers
diskutiert. Das ist eine empirische Frage, man muss es untersuchen. Wir waren
aber weitgehend in der Arbeitsgruppe der Meinung — aber das kniipft wieder
an das, was Frau Lueger-Schuster sagte, an: Eine Krankenschwester mit bewal-
tigter, eigener Trauma-Vergangenheit oder mit gentigend Lebenserfahrung ist
wahrscheinlich hilfreicher als jemand, der ein Diplom in einem akademischen
Fach hat und ansonsten etwas zuriickgezogen gelebt hat.

Der letzte Punkt: Eine Priifung muss sozusagen vorgesehen sein.

Hier sind wir auch dabei, Kriterien dafiir zu erarbeiten und Moglichkeiten, wie
man es umsetzen kann.
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Georg Pieper
(Institut fiir Traumabewailtigung)

Kommentar
Gemeinsamkeiten/Unterschiede
Opfer- und Angehoérigenbetreuung

Dipl.-Psych. Georg Pieper
ITB
Institut fir Traumabewaltigung

Problembereich Abgrenzung Heilkunde

* Konsens:
Mitarbeiter der Notfallseelsorge und Notfallnachsorgehelfer werden geschult,
die Grenzen ihrer Aufgaben zu erkennen.
Schulung im Erkennen behandlungsbedurftiger Stérungen —
vor allem PTBS und pratraumatischer Psychopathologie.

* Dissens:
Wo beginnt heilkundliche Tatigkeit?

e Es fehlt:
eindeutige, rechtsverbindliche Definition von Heilkunde im Feld.
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Problembereich Kooperation

Notfallseelsorge — Notfallnachsorgehelfer
Wollen mit Notfallpsychologen kooperieren (weitervermitteln), sehen aber keine Struktur.

Es fehlt:
Gemeinsames Erarbeiten der Beschreibung der Schnittstelle — besser Uberschneidungsbereich —
und der Méglichkeiten der Kooperation.

Hinderlich erscheinen:
Aufrechthalten der berufspolitischen Flagge, Ausgrenzung, Ausblenden der spezifischen Qualifikationen.

Vorschlag fur weiteres Vorgehen

Weniger:
* Lobbyarbeit
* Grundsatzerklarungen

Mehr:

* gemeinsames Erarbeiten und Weiterentwicklung der notwendigen Standards aus Sicht der Betroffenen
* EFPA - Task Force on Crisis and Disaster

 beispielhaft positiv: Kooperationsvertrag BDP - Malteser
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12. Kommentare zur Notfalinachsorge (Psychosoziale Akuthilfen)
aus der Praxisperspektive

Wolf Ortiz-Miiller
(Berliner Krisendienst)

Die im Folgenden geschilderte Perspektive ist die des Berliner Krisendienstes
als einer Schnittstelleneinrichtung zum psychosozialen Versorgungssystem,
das aus einer Vielzahl von Einrichtungen in 6ffentlicher und freier Tragerschaft
besteht, die auf der Magdeburger Tagung nicht vertreten sind.

Diese Perspektive verschrankt sich in meiner Person mit der eines Debriefing-
Leiters im Einsatznachsorgeteam der Berliner Feuerwehr.

Folgende Merkmale bestimmen das Profil des Berliner Krisendienstes:

¢ Die Einrichtung ist an 365 Tage im Jahr rund um die Uhr telefonisch erreich-
bar und wird jéhrlich von ca. 45.000 Menschen in Anspruch genommen.
— DerKrisendienst bietet taglich von 16 — 24 Uhr zudem persénliche Gesprache
in den neun Standorten im Berliner Stadtgebiet an.
— Nachts von 0 — 8 Uhr sowie an den Wochenenden von 8 —16 Uhr ist ein iiber-
regionaler Bereitschaftsdienst telefonisch und personlich erreichbar.
— Zu allen genannten Zeiten wird der Krisendienst ggf. in Begleitung eines
psychiatrischen Hintergrunddienstes auch mobil aufsuchend tatig.
— Lediglich wochentags von 8 —16 Uhr, wenn die Regeldienste arbeiten, ist
nur eine Telefonleitung fiir Auskiinfte und Weiterverweisung besetzt.
¢ Das Angebot ist fiir die Nutzer kostenlos, ohne Voranmeldung und ohne
Aktenfiihrung.
¢ Das Spektrum der Krisen reicht von psychiatrischen Krisen und Notféllen
uber psychosoziale und Lebenskrisen bis hin zu traumatische Krisen.
¢ Polizei und Rettungskrafte fordern uns hédufig an, wenn es um die Abklarung
einer Selbst- oder Fremdgefahrdung geht oder wenn aus anderen Griinden
eine Klinikeinweisung tiberpriift werden soll.
¢ Unser Krisenverstdandnis bezieht auch die Angehdorigen und ggf. die betrof-
fenen Mitarbeiter in Einrichtungen mit ein.
¢ Im BKD arbeiten ausschlieRlich professionelle Helfer, die multidisziplindr
kooperieren: Sozialarbeiter, Psychologen, Arzte, Krankenpfleger und Ergo-
therapeuten mit Zusatzausbildung, insgesamt ca. 300. Viele davon sind
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hauptberuflich in anderen Einrichtungen, z.B. Kliniken, Sozialpsychiatri-
schen Dienst und bei freien Tragern beschiftigt.

¢ Die Finanzierung erfolgt iiber die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales
und Verbraucherschutz von Seiten der Berliner Bezirke. Der BKD hat die
Rechtsform einer GbR als ein Zusammenschluss von sechs freien Tragern.

Fiinf Bemerkungen zu den Curricula:

1. Netzwerkwissen beinhaltet mehr als Trauma-Nachsorge

Vielen der vorliegenden Curricula ist gemeinsam, dass das Verstdndnis des
Netzwerkwissens nicht das breite Spektrum versorgungsrelevanter Einrich-
tungen und nicht die Verzahnung unterschiedlicher Systeme berticksichtigt.

Dies verengt im ungiinstigen Fall den Blick auf nur eine Schiene der Trauma-
Nachsorge und schopft die vorhandenen Ressourcen des gemeindepsycholo-
gischen und -psychiatrischen Netzes nicht aus. Doch wofiir brauchen Notfall-
helfer und -seelsorger dieses Netz?

Langstnichtjedes belastende Ereignis fiihrt — dies gilt fiir Einsatzkréfte gleicher-
malfen — zu einer behandlungsbediirftigen Traumatisierung. Haufig summiert
sich aber die Belastung zu den bereits vorhandenen beruflichen, persénlichen
und familidren Problemen, die sich so unterschiedlich ausdriicken kénnen, wie
Menschen nun mal sind: Auch Angehorige und Opfer leiden u. U. unter Ehekri-
sen, Suchtgefiahrdung, Erziehungsschwierigkeiten, schulischen Problemen der
Kinder, depressiven Verstimmungen, leichter Reizbarkeit, psychosomatischen
Stérungen u.v.m.

Das belastende Ereignis wird dann leicht zum Tropfen, der ein Fass zum Uber-
laufen bringt, das sich aber nicht notwendig als Trauma mit den Symptomen
einer PTSD manifestiert.

In Krisendiensten, in Erziehungs- und Familienberatungsstellen, Alkohol- und
Drogenberatungsstellen etc. arbeiten professionelle Helfer mit einer hohen Ge-

sprachskompetenz und einem geschulten diagnostischen Blick.

Insofern ist bereits in den Curricula der Fokus auf den ganzen Menschen (nicht
nur den ,traumatisierten® Anteil) auszuweiten. Dann gerdt auch die Vielzahl
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spezialisierter Einrichtungen fiir die hier nur beispielhaft angerissenen Pro-
bleme deutlicher ins Blickfeld.

2. Zwischen Notfall- und Regelversorgung klafft eine zeitliche Liicke

Aus dem uns gemeldeten Bedarf der Berliner Flughafen-Feuerwehren haben
wir gelernt, dass auch auf der Zeitschiene zwischen der Notfall- und der Regel-
versorgung eine Liicke klafft.

Nach Flugzeugungliicken fiihlten sich die Angehdrigen solange sehr gut ver-
sorgt, wie sie sich im Bereich des Flughafens aufhielten. Der Gesprachsbedarf
stieg aber drastisch an, wenn sie wieder zu Hause waren, ohne dass fiir die Tage
(und manchmal Wochen) danach kompetente Ansprechpartner vorgesehen
waren. Die Notwendigkeit eines Angebots rund um die Uhr wurde betont. Rasch
aufgebaute Hotlines waren hédufig nur fiir Informationsweitergabe zustandig,
aber von dem Bedarf nach psychologischer Beratung und Unterstiitzung iiber-
fordert.

Hier kann ein Krisendienst mit der Kombination von niedrigschwelliger Hilfe
und Weiterverweisungskompetenz eine Liicke schlieen. Wenn erforderlich
und indiziert kann eine engmaschige Krisenbegleitung durch Folgegespréache
die Zeit bis zum Beginn (trauma-)therapeutischer MaRnahmen tiberbriicken
helfen.

3.Weiterverweisungskompetenz setzt Kenntnis des Versorgungssystems
voraus

Der Berliner Krisendienst verfiigt iiber eine Datenbank von mehr als 2000

Einrichtungen im Land Berlin, um bedarfsgerecht weiterzuverweisen. Fiir die

gesamte Bundesrepublik existieren (z.B. von der DAJEB) Verzeichnisse von

mehr als 12.000 nach Postleitzahlen sortierten Einrichtungen dieses psychoso-

zialen Netzes.

Datenbanken sind eine notwendige, aber langst nicht hinreichende Vorausset-
zung fiir qualifizierte Weiterverweisung. Hinzukommen muss das regionale
Vernetzungswissen, iiber das bisher oft nur Professionelle aus dem gemein-
depsychologischen- und psychiatrischen Netzwerk verfiigen.
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4. ,,Man weil gar nicht, was man alles nicht weiB....*

Aus dem Blickwinkel des Debriefing-Leiters bei der Berliner Feuerwehr méchte
ich eine personliche Erfahrung schildern, die m.E. fiir das Nebeneinanderher
und das Nicht-Wissen symptomatisch ist:

In unserer CISM-Ausbildung beim MHD in Berlin begegneten ein Kollege des
Berliner Krisendienstes und ich nach langjahriger Tatigkeit im ,gemeinde-
psychologischen Kosmos“ das erste Mal gleichfalls erfahrenen Menschen aus
der benachbarten ,,Galaxie des Rettungswesens und der Hilfsorganisationen®.

Das Erstaunen war auf beiden Seiten dhnlich gro3, es war ein (durchaus freund-
liches) Aufeinanderprallen zweier Kulturen, ein ,clash of socialisations®: Dort
das Ehrenamt der H1Os, der Rettungsdienst, der Einsatz vor Ort — hier der psy-
chosoziale Helfer aus dem Versorgungssystem gemeindepsychiatrischer Ein-
richtungen. ,,Wir“ orientiert an psychischer Stérung und Krankheit, an Lebens-
krisen und Suizidalitdt, an Therapie; ,,sie“ orientiert am medizinischen Notfall,
Leben und Tod, Unfall, Erster Hilfe.

Erst das Kennenlernen zweier ,,Psycho-Profis“ fiihrte zu einem regen und re-
gelmidRigen Nachfragen der Rettungskrifte in der Art von: ,Wohin kann sich
denn mein Kollege, meine Freundin oder der Patient X mit dem Problem Y
wenden?“

Zuvor war das ,andere Hilfesystem* fiir die Einsatzkrifte wie eine unbekannte
Galaxie.

5. Konsequenzen

1. Netzwerkwissen verankern: Die Curricula sind daraufhin zu iiberpriifen, ob
den Weiterbildungsteilnehmern ein ausreichend fundiertes Netzwerkwissen
vermittelt wird und ob eine regelhafte Kooperation mit Einrichtungen vorgese-
hen ist, die in besonderem Malf iiber Netzwerkwissen verfiigen.

Zur Vermittlung der Bausteine ,,Netzwerkwissen und Weiterverweisung® soll-

ten konsequenterweise Dozenten aus dem psychosozialen System eingesetzt
werden.
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2. Hospitationen: Zwischen den beschriebenen Systemen muss erst eine ge-
meinsame Sprache, ein gemeinsames Denken und ein kompatibles Handlungs-
wissen erarbeitet werden.

Genauso wichtig ist das Wissen um die Unterschiede, um somit die jeweiligen
Starken und Schwéchen sinnvoll in die eigene Arbeit einbeziehen zu kdnnen.

Dazu bedarf es eines gemeinsamen Erfahrungsraums der in beiden Bereichen
tiatigen Menschen, wie er durch Hospitationen, die in den Curricula zu ver-
ankern waren, geschaffen werden kann.

Pastor Frank Waterstraat
(aus Sicht des Fachberaters Psychosoziale Unterstiitzung (PSU)
der Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen (FUK NDS))

1. Die Beteiligung der Gesetzlichen Unfallversicherung an préaventiven, kura-
tiven und rehabilitativen MaRnahmen im Kontext psychisch hoch belas-
tender Tatigkeitserfahrungen sowohl im Ehrenamt als auch im professio-
nellen Sektor ist sachlich angemessen und sozialgesetzlich unabdingbar.

2.Die Sozialgesetzgebung (Sozialgesetzbuch (SGB) VII) schreibt Arbeits- und
Gesundheitsschutz vor und weist damit im Bereich der Rettungs- und Hilfs-
organisationen den beteiligten Akteuren (z.B. den Tragern der Organisati-
onen, der Gesetzlichen Unfallversicherung, den Mitarbeitenden, den ex-
ternen Kooperationspartnern z.B. aus den Bereichen Psychologie, Kirchen,
Medizin) bestimmte Verantwortungen und Aufgaben zu.

3.Die FUK-NDS hat als erste deutsche Unfallkasse schon vor Jahren die Bedeu-
tung des qualifizierten Umgangs mit psychischen Belastungen erkannt und
darauf reagiert, indem sie entsprechende Medien und Materialien entwickel-
te und den Versicherten sowie den Trigern des Brandschutzes bereitstellte
(unter www.fuk.de, Psychosoziale Unterstiitzung im Internet zu finden),
Schulungsveranstaltungen durchfiihrte und eine die persdnliche Beratung
ermoglichende Personalstruktur aufgebaut hat.

4.Aus unseren Erfahrungen der letzten Zeit sollte besonders Augenmerk auf die
Einhaltung folgender Grundsétze oder Standards gerichtet werden:
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Eine friihzeitige, strukturierte Beteiligung der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung an der Ausbildung von Einsatzkriften, gerade um die Bedeutung
der Pravention fiir den Erhalt auch der psychischen Gesundheit klar heraus-
zustellen.

Eine sehr frithe Einbindung der interdisziplindren Kompetenzen der FUK
beim Reha-Management nach Eintritt eines Arbeitsunfalls.

Im Bereich der Psychosozialen Unterstiitzung Mitarbeitende sollen eigenen
Erfahrungen auf den von ihnen begleiteten Sektoren haben; wer z.B. als
Fachberater fiir PSU oder Seelsorge einer Feuerwehr titig werden méchte,
muss die Lebenswelt der Feuerwehr, also das Einsatzgeschehen aus eigener
Anschauung kennen. Gleiches gilt u. E. auch fiir den Rettungsdienst oder die
Polizei.

Die konsequente Uberpriifung von Curricula auf wirkliche Sachhaltigkeit und
didaktisch-methodische Plausibilitédt, denn Papier ist geduldig.

Die Forderung einer einheitlichen Fachterminologie.

Aus dem fiir Auflenstehende vollig uniibersichtlichen Markt der Seelsorge,
Lebensberatung und psychologischen Therapien sollten nur diejenigen als ex-
terne Kooperationspartner eingebunden werden, die eine nach anerkannten
Regeln groRer Fachverbande oder Organisationen nachgewiesene Kompetenz
haben, wie sie die universitire und kirchliche Ausbildung zum Pfarrer oder
das Psychotherapeutengesetz vorschreiben. Damit sollte die Schaffung einer
einheitlichen Gebiihrenstaffel fiir alle an der PSU beteiligten Fachkréfte ver-
bunden werden. Strukturelle Gestaltungsmoglichkeiten sind z. B. in entspre-
chenden Modellversuchen berufsgenossenschaftlicher Landesverbande, die
fiinf probatorische Sitzungen bei nach dem Psychotherapeutengesetz appro-
bierten Therapeuten auf jeden Fall erlauben, aufgezeigt worden.
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13. Vortrag Professor Dr. Dr. Jiirgen Bengel

Auf dem Weg zu Standards in der
psychosozialen Notfallversorgung

Prof. Dr. Dr. JUrgen Bengel
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Workshop-Tagung

Auf dem Weg zu gemeinsamen Mindeststandards
29. — 30. September 2005

Pramissen

* Fortschritte erkennbar

* Forderung nach Qualitdtsmanagement
® Vertrauen in Prozess

* Gute Dokumentation durch Veranstalter

Anhang Abb. 41.1
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Mindeststandards

¢ Kleinster gemeinsamer Nenner
e Curricula und Qualifikation (Teil eines umfassenden QM-Systems)
¢ Wissenschaftliche Kriterien

¢ Erfahrungsbasierte Kriterien
¢ Rahmenbedingungen im Feld/Ereignisbezogen

Aktuelle Situation 1

* Bedeutung der psychosozialen Notfallversorgung unbestritten
* Hohe Attraktivitat des Feldes

® Zum Teil gut organisierte Versorgung

* Expertise zur Situation und Umsetzungspléne

¢ Viele differenzierte Curricula

« Uberschneidung bei den Inhalten

* Eindeutige Kooperationssignale
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Aktuelle Situation 2

* Viele Anbieter, untibersichtlich

¢ Geringe Vernetzung

¢ Keine flachendeckende Versorgung

¢ Unsicherheit Uber spezifische Sekundarpravention
¢ Fehlende Standards und Qualitdtsmanagement

¢ Mangelhaft definierte Zustandigkeit

¢ Politische Aufmerksamkeit maBig

Diskursebenen

Praxis — Forschung - Politik

Professionelle vs. paraprofessionelle?
Kirchliche vs. nicht-kirchliche Organisationen
Sekundarpravention vs. Heilkunde

Wer muss etwas tun?

Klarung der Schnittstellen

* Praxis, Basis, Organisationen +++
* Wissenschaft, Forschung ++
e Politische Entscheidungstrager +

Problemkreise Einsatznachsorge

¢ Spezifische Methoden der Sekundérpravention
¢ Miteinander der Anbietergruppen

e Schnittstellen der PSNV

e Evaluation der MaBnahmen
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Notwendigkeiten

Klarung der Schnittstellen

¢ Psychische Erste Hilfe

¢ MaBnahmen der Sekundarpravention
* Notfallpsychologie

¢ Psychotherapie, klinische Versorgung

Raster/Schema fiir Zustandigkeiten

MaBnahmen der psychosozialen Notfallversorgung

* Primérpravention fur Einsatzkrafte

¢ Krisenintervention — kurzfristig
¢ Krisenintervention — mittelfristig/bis 4 Wochen

* Psychosoziale Nachsorge — langfristig —
Beratung, Betreuung, Begleitung

* Psychosoziale Nachsorge — langfristig —
Psychotherapie, Rehabilitation
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Kultur der psychosozialen Hilfeleistung

Gewachsene Struktur der Anbieter

Psychosoziale Versorgung als inter- und multidisziplinares Tati

Evidenzbasierung derzeitig unrealistisch, jedoch Dokt ion und Evaluation bzw.
Qualitatsmanagement, insbesondere Strukturqualitat

Szenarien

1. ,Profis“: Psychologen und Psychotherapeuten mit Zusatzqualifikation
2. ,Alle durrfen“: Verschiedene Gruppen mit eigenen Standards

3. ,Standards“: Nicht Berufsgruppen, sondern differenzierter Katalog mit MaBnahmen,
Indikationen und Qualifikationen

Konsequenzen und Forderungen

¢ Orientierung an Expertise Beerlage et al.
® Synopse der Curricula
* Bildung eines Akkreditierungsausschusses

o Zustandigkeit fur Standards und MaBnahmenkatalog
¢ Bereitschaft zur Antragstellung
® Evaluation der Auswirkungen im Feld

* Resolution bzw. Empfehlung dieser Tagung
* Bund-Lander-Zusammenarbeit — Konsensuskonferenz
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14. Zusammenfassung der Veranstaltungstage

Frau Prof. Dr. Irmtraud Beerlage (Hochschule Magdeburg-Stendal (FH),
Projekt Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenplane)

Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung

) =
Hochschule O

Magdeburg e Stendal

Auf dem Weg zu
gemeinsamen Mindeststandards

Ergebnisse des 1. Tages:
Curricula der Einsatznachsorge
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Zusammenhang der Standards

Strukturelle Standards des Handelns im Einsatz

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung

Organisatorische Standards im Vorfeld

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Problemwissen Handlungswissen Strukturwissen
Stérungswissen Interventionswissen Netzwerkwissen

Weiterflihrende Erwerb und Erhalt von
Kompetenzen (Feld- & Kooperations-)
(Indikationen, Zielgruppen) Kompetenz

Basale
Kompetenzen

Organisatorische Rahmenbedingungen:
Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.
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Problemwissen/Stérungswissen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

 Einsatzspezifische Belastungen:
Stress - Stressoren — Stressmanagement — Coping mit Stress

* Psychotraumatologie (eng: PTSD - weit: Spektrum psychischer Trauma- und
extremer Fehlbeanspruchungsfolgen)

* Indikationen - “critical incidents®

® Krise?

* Themen optional (nicht i.e.S. Fokus auf potenziell traumatisierende Einsatze)
¢ (Burnout - Vulnerabilitat)
* (Aggression/Arger)
* (Suizid/Suizidalitat/Suizidpravention)
¢ (Psychische Stérungen)

Handlungswissen/Interventionswissen

Ausbildungsstandards: Ergénzungsqualifikationen

* ICISF/CISM®/SbE-Standard (bis auf Weiteres?)

¢ —unterschiedlich gestaffelt —
(unterschiedlich) strukturierte Einzelgesprache/Einsatzbegleitung sowie Einsatznachbesprechungen
(Einzelsetting/Gruppensetting)

¢ ,Peer-Support*

¢ Kommunikation und Interaktion (Sozialpsychologie)

 (Verschiedene Lehrmeinungen kennen — Handlungslogiken anderer Akteure verstehen)

* (Ressourcenarbeit)

Sonderformen des Debriefings)

Gruppendynamische Interventionen)

* (Aufdeckende und) stabilisierende Interventionen

o
o
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Strukturwissen/Netzwerkwissen

Ausbildungsstandards: Ergéanzungsqualifikationen

* Rechtliche Rahmenbedingungen

* Einsatztaktik/Einsatzstrategien/Einsatzablauf/Einsatzdokumentation Fiihrungsgrundsatze

e Strukturen in FW, RD und KatSchutz

* Grenzen der eigenen Qualifikationen kennen

* Regionale Peers - Konflikt mit primarer Aufgabe

* (Systemwissen/Struktur der Arbeitsweise der eigenen und anderer Organisationen)

* (Kommunikationsmittel)

e Kenntnis und Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen
(sehr begrenzt, wenig differenziert in Bezug auf das breite Feld psychosozialer Versorgung)
(Schwerpunkt Psychotherapie)

e Einsatzstrukturen in komplexen Lagen (MANV/GSL/KatFall)

Basale Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Ergéanzungsqualifikationen

¢ Selbstreflexion/Psychohygiene

¢ Soziale Kompetenz (soziale Kognition/soziale Fertigkeit/soziale Rollenibernahme)
® Personzentrierte Gesprachsfihrung

* Beeinflussung gruppendynamischer Prozesse

* ICISF/CISM® nicht ausreichend (Was steckt hinter dem ,Wort“?)

¢ Qualifizierte Weitervermittlung und Beachtung der Grenzen in der Versorgungskette
¢ (,Distanzierte Anteilnahme* - ,bezogene Autonomie*)

* (Ressourcenaktivierung)

 (Ethische Fragestellungen)
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Weiterfiuhrende Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

o Schnittstellen zur Primarpravention
(CISM®-Erganzungen)

Personalfiihrung/-management)

Konflikt-Mediation)

Suchtpravention) (Mobbingprévention und Intervention)
Umgang mit Menschen mit psychischen Stérungen)
Psychodiagnostik; nur bei Dipl.-Psych. und PsTh)

.
.
.
.
.
.
¢ (Methodik-Didaktik eigener Fortbildungen und Informationsveranstaltungen)

Erwerb und Erhalt von
(Feld- und Kooperations-) Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

¢ Eintbung Stressmanagement
¢ Standardisiertes Vorgehen
* (Refresher)
o Praktikum und Erwerb der gemeinsamen ,Sprache®
(nur fur Psychosoz. Fachkréafte?) (dienstetibergreifend?) (im ,,Mehrpersonensetting®)
* Rollenspiele
® (Besprechungen von Betreuungsfallen)
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Organisatorische Rahmenbedingungen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Organisatorische Rahmenbedingungen:

Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.

¢ Organisationsinterne Anbindung der Peers
® Zugangsvoraussetzungen/Auswahlverfahren
allgemein: psychophysische Belastbarkeit, soziale Kompetenz; hohes Selbstsorgepotential
(Pflege der eigenen Spiritualitét); Teamfahigkeit
spezifisch: Feldkompetenz/Angehériger der BOS mit jeweiligen Voraussetzungen Berufszugeharigkeit/
Berufliche Vorerfahrungen (Diplom-Psychologen/Diplom-Theologen/Seelsorger/Praxiserfahrungen)
¢ Methodik und Didaktik der QualifikationsmaBnahmen
* Modularisierte Ergdnzungen zu bestehenden Qualifikationen
¢ Bedarfsermittlung?
® Zusammensetzung der TN in Aus-, Fort- und Weiterbildung =
Vorbereitung auf Teamarbeit Peers/Psychosoziale Fachkraft)
¢ Qualifikation der Dozent(inn)en: (definiert - undefiniert - wer definiert?)
* Dauer: von mind. 4 bis 104 h
® Zielbestimmung: Kompetenz
(Kompetenznachweis nach Erreichung der Modulziele oder absolvierten Stunden nach welchem Baustein?)
(Evaluation)

Organisation und Vernetzung

Organisatorische Standards im Vorfeld

¢ Information der Fuhrungskrafte: PSU als Flihrungskréfteverantwortung
(Einbettung in eine férderliches primérpréventives Organisationsprofil)

¢ Implementierung in der BOS sicherstellen

e Stitzung durch Arbeitgeber und Freistellung =
Akzeptanz/Wertschatzung

* Dienstespezifische, interne Sicherstellung der PSU (angestrebt)

® Fortschreibung und Weiterentwicklung

 (Landertibergreifend kompatibel)

* (Materielle PSU-Ausstattung)

* (Geklarte Finanzierung)

 (Sichergestellte Evaluation der MaBnahmen)
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Alarmierung und Beauftragung

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung

¢ Ablaufplan der Alarmierung
 Definierte Zeitfenster fir Unterstutzungsangebote
¢ Peers (nur nicht vom spezifischen Einsatz betroffen)

Strukturelle Einbindung

Strukturelle Standards des Handelns im Einsatz

¢ Keine Einzelkdmpfer

¢ Bekannt bei den Angehérigen der BOS

¢ Methodisch-strukturiertes Vorgehen

¢ Feldkompetenz

* Vielfalt der Angebote

* BOS-gemischte Teams

¢ Versorgungskette

¢ Gemeinsame fachliche Basis EN und NN — getrennte Zustéandigkeit!
® Zustandigkeit in der Versorgungskette : ein Fall von — ein Fall fur
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Forderungen

* Gegenstand der Qualifizierung klar benennen!

Allgemeine Psychosoziale Themen - Psychotraumatologischer Kernbereich

* Gesetzliche Rahmenbedingungen der Prévention ausschopfen!

« Klinisch-psychologisch, psyschotraumatologische und arbeits-organisationswissenschaftliche Sicht verknupfen!

* Psychologisch-psychotherapeutisches Wissen in die Qualifizierungen deutlicher einbeziehen!

* Fokus PTSD auf weitere Belastungen erweitern!

* Alle Tatigen bendtigen Erganzungsqualifikationen zu bestehenden Kompetenzen!

* Modularisierte Ergédnzungen zu bestehenden Qualifikationen differenzieren!

o Prifung und Weiterfiihrung bestehender konsensueller Standards ICISF/CISM®/BAG vorbehaltlich wissen-
schaftlicher Befunde oder kritische Sicht auf wissenschaftlich noch nicht ausreichend belegte ,,Handlungs-
scheinsicherheit

® Zugangsvoraussetzungen definieren!

* Praxisintegrierende Methoden einsetzen!

* Gemeinsam qualifizieren: Kooperations- und Netzwerkqualitat vorbereiten!

» Vorbereiten auf die Arbeit in der Versorgungskette!

¢ Einbindung in Struktur sicherstellen!

o Kompetenzerhalt sicherstellen!

Offene Fragen, Organisationsspezifisches
und zentrale Kontroversen 1

e Voraussetzung der Curriculumsentwicklung:
1. Aufgabenteilung und spezifische und zeitfensterabhangige und tatigkeitspezifische Kompetenz
definieren von Peers - Psychosoziale Fachkréaften - Notallpsychotherapeuten?
2. Organisatorische Voraussetzungen der bedarfsgerechten organisatorischen Einbindung der Qualifizierten
e Qualitatsdiskussion: Grauzone zwischen ,bewahrt“ und ,evaluiert?*
* Wer ist verantwortlich fiir Qualitatssicherung: Staat - BOS?
* Welche (Verhaltens- und Verhaltnis-Praventions-)Ziele verlangen nach welchen Standards?
o Elemente oder Gesamtheit von CISM®?
* Was ist Bedarf? Was ist notwendig, was ist realisierbar?
¢ Qualitatssicherung auf Dauer
* VerhéltnismaBigkeit der geforderten Qualifizierungsinhalte bezogen auf Tatigkeit im peritraumatischen
Zeitraum?
o Strukturqualitat schon deutlicher Gewinn
Einforderung von Prozessqualitat - tiberdimensionierte Qualitatsdiskussion?
* Qualifikation der Dozenten?
* Stundenzahl/Dauer?
* Niveau der Einheiten?
* Erfolgskriterien/Kriterien der Evaluation?
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Offene Fragen, Organisationsspezifisches
und zentrale Kontroversen 2

® Zugangsvoraussetzungen
Bedeutung psychotherapeutischer Ausgangsqualifikation?
* Problem: Freiwilligkeit und
Entsendung durch Arbeitgeber
* Sind Psychologen vor Ort tiber-/fehlqualifiziert?
e Stellenwert der klinisch-psychologischen/klinisch-pastoralpsychologischen Kompetenzen
bei (Notfall-)Seelsorgern nach Standards DGfP?
* Ein Rahmencurriculum ermutigt nicht unbedingt zur organisatorischen
und strukturellen Versorgung und flachendeckenden Sicherstellung!

Auftrage

* Wie kommen wir vom kleinsten gemeinsamen Nenner zu konsensuellen
qualitativ-ausreichenden Mindeststandards?

* Finen ,Bundesrahmen® erarbeiten?

¢ Das Gemeinsame nutzen — und das eigene Ding (nicht) machen!
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Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung

I fochschuls %
agdeburg e Stenda

Auf dem Weg zu
gemeinsamen Mindeststandards

Ergebnisse des 2. Tages:
Curricula der Notfallnachsorge
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Zusammenhang der Standards

Strukturelle Standards des Handelns im Einsatz

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung

Organisatorische Standards im Vorfeld
Voraussetzungen der Personenakkreditierung und Vernetzung

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Problemwissen Handlungswissen Strukturwissen
Stoérungswissen Interventionswissen Netzwerkwissen

Weiterfiihrende Erwerb und Erhalt von
Kompetenzen (Feld- & Kooperations-)
(Indikationen, Zielgruppen) Kompetenz

Basale
Kompetenzen

Organisatorische Rahmenbedingungen:
Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.
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Konsens: Problemwissen/Stérungswissen

Ausbildungsstandards: Ergénzungsqualifikationen

¢ Indikationen/“critical incidents*
* Trauma - Traumatisierung - Psychische Traumatisierungsfolgen/PTSD
e Trauer

(Stress Stressverarbeitung - Ressourcen)

o

¢ (Risiko- und Schutzfaktoren)

* (Krise)

* (Suizid/Suizidalitat/Selbstmord)

¢ (Psychische Stérungen, Auswahl/Umfang?)

Konsens: Handlungswissen/Interventionswissen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

 Selbstreflexion/Selbstsorge/Selbstschutz/psychische und physische Eigensicherung
* Gesprachsfiihrung/Kommunikation

* (Gestufte Varianten von Krisenintervention und anderen Akutinterventionen)

® (Handlungslogiken anderer Akteure)

o (Tertiare Pravention umfasst nicht ausschlieBlich Psychotherapie/Psychiatrie)

* (Haltungen und seelsorgerliches Selbstverstandnis; Theologie der Notfallseelsorge)
* (Seelsorgerliches Handeln i.e.S.: Gebet, Segen, Ritual)
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Konsens: Strukturwissen/Netzwerkwissen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen
¢ Rechtliche Rahmenbedingungen
¢ Einsatztaktik/Einsatzstrategien/Einsatzablauf/Einsatzdokumentation

Strukturwissen
Netzwerkwissen
* Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

(begrenzt, Schwerpunkt: langfristige Trauerbegleitung (und die anderen Indikationen?) und
Psychotherapie (und die anderen Hilfebedarfe))
e Einsatzstrukturen in komplexen Lagen (GSL/KatFall)

Konsens: Basale Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Basale
Kompetenzen

¢ DeGPT: Prozesskompetenzen

® Lernen und Bewerten

* Handlungsplan erstellen

* Interventionstechniken anwenden kénnen

* Selbstschutz, Ressourcen sichern und handlungsféhig bleiben kénnen
e Klientzentrierte Gesprachsfiihrung
¢ Entspannung/(analog Stressmanagement bei Einsatzkraften?)
¢ Trauerbegleitung
« Uberbringen Todesnachricht
 (Seelsorgerliche Handlungen i.e.S. (Gebet, Segen, Ritual)
* (Qualifizierte Weiterverweisung ins KID-System und psychosoziale, psychotherapeutische, psychiatrische

Praxis statt Profi-Listen)
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Konsens: Weiterfiihrende Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

¢ Indikation: SID

¢ Indikation: Kind und Tod

¢ Indikation: Incidents am Arbeitsplatz

* Menschen anderer Kulturkreise

¢ (Ressourcenmanagement/salutogenetisch fundierte Ressourcenarbeit)
* (Sozialarbeiterische Kompetenzen: administrative Hilfen)

¢ (Langerfristige Trauerbegleitung: Aufgabe der Akutintervention?)

¢ (Leitung/Koordination in komplexen Lagen)

Konsens: Erwerb und Erhalt von
(Feld- und Kooperations-)Kompetenzen

Ausbildungsstandards: Ergéanzungsqualifikationen

* Rollenspiel

e Praktikum (Dauer, Spektrum der BOS)

« (Ubungen als Trainigschance fiir Netzwerkkompetenz)

¢ (Begleitung und Nachgesprache), (Mentoren — Supervison)
¢ (Dauer/Einsatzzahl unter Supervision/Mentorenschaft)
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Konsens: Organisatorische Rahmenbedingungen

Ausbildungsstandards: Erganzungsqualifikationen

Organisatorische Rahmenbedingungen:

Zugangsvoraussetzungen, Zusammensetzung der TN-Gruppen,
Qualifikation der Dozenten, Dauer/Modul etc.

Neue Aspekte gegeniiber EN-Tag:
* Problem: Lernzielkontrolle (Gesprach, individualisierte Leistung/Teamleistung)
* Problem: Bedarfsermittlung: alle Betroffenen, Screening, Psychologische Triage, Diagnostik?
* Forderung feste Finanzierung und Institutionalisierung durch die Kommunen
¢ In Deutschland: gibt es zu wenige Kommunen, die PSNV fest institutionalisiert haben
¢ In Brandenburg: KIT als feste Einheit im Katastrophenschutz
¢ Feste Qualitatsstandards in den Kommunen
e Alter, Lebenserfahrung, iberwundene eigene Krisen als Zugangsvoraussetzung
* (Humanitare/christliche Weltanschauung)
* Qualifikation der Dozent(inn)en: (definiert: ,Fachdozent aus dem Feld“/ ,Lehrschein“ oder undefiniert)
(Wer pruft die Erfullung der Kriterien?)
o Kriterien des Ausschlusses/Entlassung aus der Ausbildung/aus dem Team?

Konsens: Organisation und Vernetzung

Organisatorische Standards im Vorfeld

¢ Einbindung in Strukturen einer Organisation
® Einbindung in 6rtliche Strukturen
* kompetente fachliche Leitung

® Ein gutes Team

* Ehrenamtlichkeit

* Ausstattung (mehr oder weniger differenziert)

* Tandem/Team-Modell

* (RegelméBige Evaluation nach definierter Zeit)

* (Bedarfsplanung, Entscheidungen auf der politischen Ebene)
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Konsens: Alarmierung und Beauftragung

Strukturelle Standards der Alarmierung und Beauftragung

o Uber Leitstellen
* Kennzeichnung
 (Orte des Einsatzbeginns - Wohnung, Ungliicksstelle)

Konsens: Strukturelle Einbindung

Strukturelle Standards des Handelns im Einsatz

* Feldkompetenz

* Nur nach Auftrag

o Anmeldung bei der OEL

 Sicherstellung von Zeugnisverweigerungsrecht

* Dokumentation

 Eigensicherung

« Definition der Ubergabezeitpunkte ins nachsorgende System
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Offene Fragen und zentrale Kontroversen

* Relative Bedeutung von

 Strukturqualitét (Ausbildungsstandards) gegentiber

* Prozessqualitat (Organisation im Vorfeld und strukturelle Einbindung im Einsatz)
wZustandigkeit” als Konfliktfeld an der Schnittstelle von Struktur und Prozessqualitét

Begriffe (Basisnotfallnachsorge - akut - Nachsorge, Krisenintervention - Laienhilfe, paraprofessionelle Hilfe
- strukturiert - methodisch-strukturierte Hilfen - Intervention

* Wo beginnt die heilkundliche Tatigkeit? Was ist (nicht) Heilkunde?

Anerkennung klinisch-(pastoral-)psychologischer Kompetenzen bei Notfallseelsorgern?

Rechtliche Regelungen: PsThG, Ausschluss (einer langen Geschichte) von Heilkunde in der Seelsorge?
Rettungs(Sanitats)dienstliche Basisqualifikation

Zugangsvoraussetzungen

Qualifikation der Dozenten

Stundenzahl/Dauer

Lernzielkontrolle/Evaluationskriterien

Konsensfahige Positionen

Vergleichbare Diskussionen in Einsatznachsorge und Notfallnachsorge
e Struktur — Organisation ( Prozessqualitat)

¢ Zustandigkeit (Schnittstelle: Prozess und Strukturqualitat)

¢ Wissen - Basiskompetenzen (Strukturqualitat)

Erkennbare zielgruppenunspezifische Mindestanforderungen (Notfallnachsorge/Einsatznachsorge) —
bei eindeutig getrennter Tatigkeit im Einsatz!!!!

Differenzierungen durch

¢ ,Zugangsvoraussetzungen®

,»Ereignismerkmale*”

,Zielgruppenspezifische Bedarfe“ (AOH - EK; Betroffenengruppen)
,Zeitfenster der Angebote*

,Orte der Hilfen®
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Potentiell konsensfahige Positionen nach vorl. Curricula:
Basale und weiterfilhrende Wissens- und Kompetenzmodule
nach Indikationen und Zielgruppen

Ereignis- Ereignis- z.B. Tod, Ereignis-
spezifika spezifika Trauer spezifika
Zielgruppe Modul 9
Zielgruppe Modul 7 Modul 5
. 5 trauernde
Zielgruppe — Kinder Kinder
) ” erfolgslose
Zielgruppe - z.B. spezifische BOS REERTTEER
Basiskompetenzen Basiskompetenzen
Methodisch-strukturiertes Handeln Methodisch-strukturiertes Handeln
in Krisenintervention/Notfallseelsorge/-begleitung in der Einsatznachsorge
Basiskompetenz, Grenzen des eigenen Handelns erkennen
Kooperation in der Versorgungskette und qualifizierte Weiterverweisung

Soziale und kommunikative Basiskompetenzen

Feldkompetenz

Probleme

 Eindeutige Definition von Tatigkeitsprofilen und Zusténdigkeiten?
¢ Fehlende Rahmenvorgaben fiir Ergdnzungsmodule auf hohem, aber realistischem Niveau
 Verbindliche Struktur einer bundesweiten differenzierten Qualitatssicherung?
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Wunschliste:

Wunsch 1:
Préazisierung der Tatigkeitsprofile - Zustandigkeiten - Zugangsvoraussetzungen

Wunsch 2:
Behandlung der Empfehlungen zur Einfilhrung eines Qualitdtssicherungsverfahrens in der
Bund-Lander-Zusammenarbeit

(Vorschlag: im Rahmen der Konsensuskonferenz
Schwerpunktsetzung: Mindeststandards)

Wunsch 3:
Rechtliche Prifung der Voraussetzungen, um einen Akkreditierungsausschuss einberufen und ein
Akkreditierungsverfahren auf den Weg bringen zu kénnen (Ort der Klarung: am BBK)

Wunsch 4:
Einbringen der Empfehlungen zu einem Qualitatssicherungsverfahren in die Innenministerkonferenz
durch den Bund oder mindestens ein Bundesland.

Wunsch 5:

Weiterfiihrende Arbeitsauftrdge/Forschung zur Formulierung einzelner qualifikationserganzender ,Rahmenmo-

dule” (Auftraggeber BBK - Zentrum Forschung)

* Unter Berticksichtigung der dokumentierten Ergebnisse der Workshoptagung und aller eingereichten Unter-
lagen dokumentiert im Endbericht des Netzwerk-Projektes - Rahmenumsetzungspléne

* Unter Berticksichtigung bestehender Rahmenempfehlungen von Organisationsiibergreifenden Zusammen-
schiissen (LAGs, AKs, BAG, etc. pp.).

* Unter Beriicksichtigung von neueren Forschungsergebnissen
(Synopsen und Ergebnisses der Forschungsprojekte zur Primér- und Sekundérprévention)
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2
h Ein Wunsch. ..
Hochschule

Magdeburg e Stendal

. . . ist ein Wille, der sich selbst
nicht ganz ernst nimmt.

(Robert Musil)

Abschied vom Winschen -
Verabschiedung der Winsche!

Schicken wir die Winsche
auf den Weg!

498



Anhang | Weitere Abbildungen und Schaubilder

Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung

Verabschiedung von Auftragen
Hochschule
Magdeburg e Stendal o

* Auftrag 1:
Prazisierung der Tétigkeitsprofile - Zustandigkeiten - Zugangsvoraussetzungen

e Auftrag 2:
Behandlung der Empfehlungen zur Einfiihrung eines Qualitatssicherungsverfahrens in der
Bund-Lander-Zusammenarbeit im Rahmen der Konsensuskonferenz Schwerpunkt:
Mindeststandards.

* Auftrag 3:
Rechtliche Priifung der Voraussetzungen am BBK, um einen Akkreditierungsausschuss
einberufen und ein Akkreditierungsverfahren auf den Weg bringen zu kénnen.

e Auftrag 4:
Einbringen der Empfehlungen zu einem Qualitatssicherungsverfahren in die Innenministerkon-
ferenz durch den Bund oder mindestens ein Bundesland.

¢ Auftrag 5:
Vergabe von notwendigen weiterfihrenden Forschungs-/Arbeitsauftragen zur Formulierung
einzelner qualifikationserganzender ,Rahmenmodule“ durch das BBK - Zentrum Forschung.
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Bisherige Publikationen

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine komplette Liste aller bisher erschie-
nenen und teilweise bereits vergriffenen Bande der Veréffentlichungen, die
vom Bundesamt fiir Zivilschutz, dem Bundesverwaltungsamt und dem Bun-
desamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, als jeweils zustandige
Behorde fiir den Zivil- und Bevélkerungsschutz, herausgegeben wurden.

In der Liste ,Zivilschutz-Forschung, Alte Folge“ wurden Forschungsergeb-
nisse und andere Beitrdge zum Zivilschutz bis 1988 verdffentlicht. Die Liste
w»Zivilschutz-Forschung, Neue Folge® enthilt die Veroffentlichungen zwischen
1990 und 2006. Ab 2007 werden Forschungsergebnisse des Bundesamtes fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe in der Schriftenreihe ,,Forschung im
Bevélkerungsschutz“ veréffentlicht.

Je nach Art und Umfang der Forschungsergebnisse findet lediglich eine
Internetverdffentlichung statt. Zu speziellen, besonders interessanten Themen
des Bevolkerungsschutzes werden gesonderte Publikationen herausgegeben,
die Sie in der Liste Sonderveréffentlichungen finden kénnen. Unter www.bbk.
bund.de/Publikationen finden Sie, zusitzlich zu den Internetveréffentli-
chungen, die meisten Bande als PDF zum Download und Hinweise zur Verfiig-
barkeit der Printversion. Die Printversion kénnen Sie im Internet oder iiber die
Adresse

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe,
Postfach 18 67, 53008 Bonn,

bestellen.
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Forschung im Bevolkerungsschutz

Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenpline
Band 1: Entwicklung | Datenbank | Task-Force | Finanzierung

I. Beerlage, T. Hering, S. Springer, D. Arndt, L. Nérenberg /2008

ISBN-13: 978-3-939347-02-6

Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenpldne
Band 2: Qualitit in Aus- und Fortbildung

I. Beerlage, S. Springer, T. Hering, L. Nérenberg, D. Arndt / 2008

ISBN-13: 978-3-939347-03-3

Zivilschutzforschung, Neue Folge
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Schwachstellenanalyse aus Anlass der Havarie der PALLAS
L. Clausen / 2003 /Druckversion vergriffen

49. u. 50. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrige /2003

Erstellung eines Schutzdatenatlasses

W.R. Dombrowsky, J. Horenczuk, W. Streitz / 2003 /Druckversion vergriffen

Entgiftung von Organophosphaten durch Phosphorylphosphatasen und
Ethanolamin
R.Zech /2001

Task-Force fiir Schnellanalytik bei groBen Chemieunfillen und Brinden
G. Matz, A. Schillings, P. Rechenbach /2003 / Druckversion vergriffen
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Schutzkommission beim Bundesminister des Innern / 2001

Organisation der Erndhrungsnotfallvorsorge (ENV)
J. Rasche, A. Schmidt, S. Schneider, S. Waldtmann / 2001 /Druckversion vergriffen

Methoden der Bergung Verschiitteter aus zerstérten Gebauden
F. Gehbauer, S. Hirschberger, M. Markus / 2001 / Druckversion vergriffen

Technologische Méglichkeiten einer méglichst friihzeitigen Warnung der
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Technological Options for an Early Alert of the Population — Short Version
V. Held /2001 / Druckversion vergriffen

Medizinische Versorgung beim Massenanfall Verletzter bei Chemikalien-
freisetzung
E. Pfenninger, D. Hauber /2001 / Druckversion vergriffen

Empirisch-psychologische Analyse des menschlichen Fehlverhaltens in Gefahren-
situationen und seine verursachenden und modifizierenden Bedingungen sowie
von Moéglichkeiten zur Reduktion des Fehlverhaltens

D. Ungerer, U. Morgenroth / 2001

45., 46. und 48. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister
des Innern
Vortrige /2000 / Druckversion vergriffen
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Druckversion vergriffen
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Erfahrungen aus Abwehrmafnahmen bei chemischen Unfillen
D. Hesel, H. Kopp, U. Roller /1997

Wirkungen von Organophosphaten
R.Zech /1997

Staatliche Risikokommunikation bei Katastrophen
Informationspolitik und Akzeptanz
G. Ruhrmann, M. Kohring / 1996

43. und 44. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrdge /1997 / Druckversion vergriffen

Abschitzung der gesundheitlichen Folgen von Grobrinden
Literaturstudie Teilbereich Toxikologie
K. Buff, H. Greim /1997 / Druckversion vergriffen

42. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrige /1996 / Druckversion vergriffen

Das Verhalten von Umweltchemikalien in Boden und Grundwasser
K. Haberer, U. Béttcher /1996 / Druckversion vergriffen

Inkorporationsverminderung fiir radioaktive Stoffe im Katastrophenfall
B. Gloebel, Ch. Graf /1996 / Druckversion vergriffen

Arbeiten aus dem FachausschuB I11: Strahlenwirkungen — Diagnostik und Therapie

1. Ganzkorpermessungen reiner B-Strahler

1I. Untersuchungen zur therapeutischen Beeinflussung des Strahlenschadens
durch Biological Response Modifier

111. Prophylaxe und Therapie von Strahlenschiden im Katastrophenfall

IV. Interstitielle Pneumonie nach Ganzkoérperbestrahlung

V. Modellversuch zur Therapie von Strahlen- und Kombinationsschiaden

I. R.E.Grillmaier, M. Thieme

II. P.G.Munder, M. Modolell, F. Link, R. Escher

III. W. Pohlit, Bhavanath Jha, M. Jiilch

IV. K. Quabeck, D.W. Beelen, R. Ehrlich, U.W. Schaefer, F. Wendt

V. 0. Messerschmidt, A. Bitter, F. Eitel /1996

505



Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung | Band 2

506

Arbeiten aus dem FachausschuBl V:

1. Langzeitwirkungen phosphor-organischer Verbindungen

11. Die zellvermittelte typiibergreifende Immunantwort nach Infektion mit dem
Influenzavirus

111. Die Bedeutung vasculdrer Reaktionen beim akuten Nierenversagen nach
groBen Weichteilverletzungen (Crush-Niere)

I. D.Henschler

II. H.Becht

III. F. Hoffmann, F. Vetterlein, G. Schmidt /1996 / Druckversion vergriffen

Radioaktive Strahlungen

1. Nuklidspezifische Kontaminationserfassung

11. Datenaufbereitung fiir den Notfallschutz

I.  B. Kromer unter Mitarbeit von K.O. Miinnich, W. Weiss u. M. Zdhringer
II. G.Hehn /1996 / Druckversion vergriffen

Deutsche Regelsysteme:

Vernetzungen und Integrationsdefizite bei der Erstellung des 6ffentlichen Gutes
Zivil- und Katastrophenschutz in Europa

L. Clausen, W.R. Dombrowsky, R.L.F. Strangmeier /1996 / Druckversion vergriffen

41. Jahrestagung der Schutzkommssion beim Bundesminister des Innern
Vortrdge /1996 / Druckversion vergriffen

EinfluB von Lipidmediatoren auf die Pathophysiologie der Verbrennungs-
krankheit

F.E. Miiller, W. Kénig, M. Koller /1993
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Beitrige zur dezentralen Trinkwasserversorgung in Notfallen. Teil 11
1. Einfache organische Analysemethoden

2. Einfache Aufbereitungsverfahren

K. Haberer, M. Drews /1993 / Druckversion vergriffen

Beitrdge zu Strahlenschiaden und Strahlenkrankheiten

1. Strahleninduzierte Veranderungen an Sdugetierzellen als Basis fiir die
somatischen Strahlenschaden

1. Hamopoeseschaden, Therapieeffekte und Erholung

111. Préaklinische Untersuchung zur Beschleunigung der Erholungsvorginge in der
Blutzellenbildung nach Strahleneinwirkung durch Beeinflussung von
Regulationsmechanismen

1V. Radionuklid Transfer

I.  H.SchiiBler

II. K.H.von Wangenheim, H.-P. Peterson, L.E. Feinendegen

III. T.M. Fliedner, W. Nothdurft

IV. G.B. Gerber /1993 / Druckversion vergriffen

Modifikation der Strahlenwirkung und ihre Folgen fiir die Leber
H. Ménig, W. Oehlert, M. Oehlert, G. Konermann /1993

Biologische Dosimetrie

1. Einleitung: Dosisabschdtzung mit Hilfe der Biologischen Dosimetrie

11. Ermittlung der Strahlenexposition aus Messungen an Retikulozyten

111. Strahlenbedingte Anderung der Chemielumineszenz von Granulozyten
als biologischer Dosisindikator

1V. Zellmembrananderungen als biologische Dosisindikatoren.
Stahleninduzierte Membrandnderung im subletalen Bereich,
Immunbindungsreaktionen an Lymphozyten

I. H.Monig, W. Pohlit, E.L. Sattler

II. H.J.Egneretal.

IIl. H.Ménig, G. Konermann

IV. P.Bidonetal. /1993 / Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Katastrophenmedizin
H. Finger, K. Schmidt, H.W. Jaroni, R. Prinzing, L Schweiberer, C. Waydhas, D. Nast-Kolb,
M. Jochum, K.-H. Duswald, H. Fritz, M. Siebeck, H. Weis /1993 / Druckversion vergriffen

Biirgerkonzeptionierter Zivil- und Katastrophenschutz —
Das Konzept einer Planungszelle Zivil- und Katastrophenschutz
W. R. Dombrowsky /1992 / Druckversion vergriffen
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39. und 40. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister
des Innern
Vortrdge /1993 / Druckversion vergriffen

Beitrige zur dezentralen Trinkwasserversorgung in Notfillen, Teil 1

Einfach anorganische und radiologische Methoden zur Wasseruntersuchung an
Ort und Stelle

K. Haberer, U. Stiirzer /1991 / Druckversion vergriffen

Das Schidel-Hirn-Trauma

Klinische und tierexperimentelle Untersuchungen zur Pathogenese und neuen
Behandlungsansatzen im Rahmen der Katastrophenmedizin

E. Pfenninger, F. W. Ahnefeld /1991 / Druckversion vergriffen

Neutronenschaden
Untersuchungen zur Pathophysiologie, Diagnostik, Prophylaxe und Therapie
0. Messerschmidt, A. Bitter /1991 / Druckversion vergriffen

Strahlenexposition durch Ingestion von radioativ kontaminiertem Trinkwasser
R. E. Grillmaier, F. Kettenbaum /1991 / Druckversion vergriffen

Computereinsatz im Zivil- und Katastrophenschutz — Méglichkeiten und Grenzen
W. R. Dombrowsky /1991 / Druckversion vergriffen

Der Nachweis schneller Neutronen in der Katastrophendosimetrie mit Hilfe von
Ausweisen aus Plastikmaterial
B. Lommler, E. Pitt, A. Scharmann, R. Simmer /1990 / Druckversion vergriffen

Gammastrahlungausradioaktivem Niederschlag / Berechnungvon Schutzfaktoren
G. Hehn /1990 / Druckversion vergriffen

Zur Akzeptanz staatlicher Informationspolitik bei technischen GroBunfillen und
Katastrophen
L. Clausen, W. R. Dombrowsky /1990 / Druckversion vergriffen
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Zivilschutzforschung, Alte Folge

Organophosphate Biochemie-Toxikologie-Therapie
G. Schmidt, R. Zech etal. /1988 / Druckversion vergriffen

Arbeiten aus dem Fachausschuss 11: Radioaktive Niederschlige
1988 / Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Katastrophenmedizin
1988 / Druckversion vergriffen

Beitrage zur Wirkung von Kernwaffen
A. Sittkus, G. Hehn, H. Ménig /1989 / Druckversion vergriffen

Forschungen fiir den Zivil- und Katastrophenschutz 1975 — 1985,
Festschrift fiir Paul Wilhelm Kolb
1986 / 1SBN 3-7894-0097-1 / Druckversion vergriffen

Chemischer Strahlenschutz
H. Monig, O. Messerschmidt, C. Streffer /1984 /1SBN 3-7894-0096-3 /
Druckversion vergriffen

StreR und Individuum
M. Ackenheil, M. Albus, R.R. Engel, H. Hippius /1984 /1SBN 3-7894-0092-0 /
Druckversion vergriffen

Ulmer Vortrage, Festschrift fiir Franz Gross
1983 / ISBN 3-7894-0091-2 / Druckversion vergriffen

Einfithrung in die Soziologie der Katastrophen
L. Clausen, W. R. Dombrowsky /1983 /1SBN 3-7894-0090-4 /
Druckversion vergriffen

30 Jahre Schutzkommission — Ausgewadhlte Vortrige
1981 / I1SBN 3-7894-0084-1 / Druckversion vergriffen

Untersuchungen zum Strahlenrisiko
H. Schiissler, H. Pauly, B. Globel, H. Gl6bel, H. Muth, E. Oberhausen /1981 /
ISBN 3-7894-0083-2 / Druckversion vergriffen
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Brandgefihrdung von Wohngebieten durch Flichenbrande
0. Carlowitz, T. Krone, R. Jeschar /1980 /1SBN 3-7894-0079-3 /
Druckversion vergriffen

Wirkungen des LuftstoRes von nuklearen und konventionellen Explosionen
G. Weigel /1980 /1SBN 3-7894-0078-5 / Druckversion vergriffen

Verinderung von Befinden und Leistung bei einem Bunkerbelegungsversuch
J. F. Dirr, J. Kugler, M. C. Laub, K. Schroder /1979 /1SBN 3-7894-0062-9 /
Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Neutronenwaffe
A. Sittkus, H. Ménig /1978 /1SBN 3-7894-0061-0 / Druckversion vergriffen

Bestimmung der Wasserdurchlassigkeit von Kiesbeton aus dem Wasser-
eindringverhalten
J. Steinert /1977 / 1SBN 3-7894-0056-4 /Druckversion vergriffen

Literaturiibersicht zur Frage der Erholung nach Ganzkoérperbestrahlung
A. Kindt, E.-L. Sattler /1977 /1SBN 3-7894-0058-0 /Druckversion vergriffen

Kombinationsschidden als Folge nuklearer Explosionen
0. Messerschmidt /1977 / 1SBN 3-7894-0055-6 / Druckversion vergriffen

Untersuchungen zu Therapie und Prognose des Kreislaufschocks beim Menschen
H. Schénborn /1976 /1SBN 3-7894-0048-3 / Druckversion vergriffen

Strahlenempfindlichkeit und die akute und chronische Strahlenschiadigung
der Leber
R. Lesch /1976 /1SBN 3-7894-0048-3 / Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Frage der Erholung von Strahlenschiden
H. Muth, H. Pauly /1975 /1SBN 3-7894-0039-4 / Druckversion vergriffen

Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
25 Jahre Forschung fiir den Zivil- und Katastrophenschutz
1975 / 1SBN 3-7894-0038-6 / Druckversion vergriffen
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Sonderverdffentlichungen

Katastrophenmedizin — Leitfaden fiir die drztliche Versorgung
im Katastrophenfall
2006/1SBN 978-3-939347-01-9

Biologische Gefahren — Beitrige zum Bevélkerungsschutz, 2. Auflage
2005 /1SBN 3-00-016733-1 / Druckversion vergriffen

Biologische Gefahren 1 — Handbuch zum Bevélkerungsschutz, 3. vollstandig
iiberarbeitete Auflage
2007/1SBN 978-3-939347-06-4

Biologische Gefahren 11 — Entscheidungshilfen zur medizinisch angemessenen
Vorgehensweisen in der B-Gefahrenlage
2007/1SBN 978-3-939347-07-1

Internetverdffentlichungen

www.bbk.bund.de/Publikationen

Entwicklung von Therapieschemata fiir die Behandlung des akuten
Nierenversagens (Crush-Niere)
F. Vetterlein, G. Hellige / 2005
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