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Vielzahl kollegialer Betreu-
ungsangebote und die Thema-
tik wurde in Aus- und Weiter-
bildungsveranstaltungen refe-
riert, wobei einheitliche Kon-
zepte zur Integration dieser
Angebote weder auf Länder-
noch auf Bundesebene einge-
führt sind. 

Die Betreuung von Einsatz-
kräften nach belastenden Er-
eignissen, also die sekundäre
Prävention,  haben bundesweit
einige, meist organisationsü-
bergreifende, Nachsorgeteams
übernommen. Diese sind mitt-
lerweile zu einem festen Be-
standteil in der psychosozialen
Versorgung geworden. Die
meisten deutschen Teams für
die psychosoziale Unterstüt-
zung der Einsatzkräfte wenden
ein einfaches und praktikables
Konzept an, das bei amerika-
nischen Feuerwehren und Ret-
tungsdiensten entstanden und
schon seit längerem von der
UNO offiziell anerkannt ist.
Das CISM�Konzept (Critical
Incident Stress Management)
geht grundsätzlich von der
Annahme aus, dass belasteten
Einsatzkräften am besten von
erfahrenen Kollegen geholfen
werden kann. Dazu wird geeig-
netes, internes Personal in psy-
chologischen Grundlagen ge-
schult, um selbst in Ausbil-
dungsmaßnahmen die Bewälti-
gungskompetenz der Helfer zu
erhöhen und durch Betreu-
ungsmaßnahmen vor, in und
nach belastenden Einsätzen
die Belastungen zu reduzieren,
Erkrankungen zu erkennen
und weiterführende Hilfe zu
organisieren. 

Die vielleicht bekannteste
Maßnahme des CISM ist das

sogenannte �Debriefing�, ein
nach festen Regeln ablaufen-
des Gruppengespräch zwi-
schen den belasteten Helfern
und den psychologisch ge-
schulten Kameraden (Peers).
Geleitet wird das Debriefing
von einer psychosozialen
Fachkraft, meist einem Psy-
chologen, einem Notfallseel-
sorger oder einem speziell aus-
gebildeten (Fach)-arzt.

Das CISM�Konzept ist
weltweit verbreitet und wird
wegen seiner klaren und einfa-
chen Struktur nach Katastro-
phen verwendet, allerdings ist
die spezifische Wirksamkeit
dieser Intervention - sofern sie
als isolierte Massnahme einge-
setzt wird - nicht eindeutig be-
legt und wird kontrovers dis-
kutiert1.

Praxisnahe Prävention

Über die langfristigen pro-
tektiven Auswirkungen der un-
terschiedlichen Konzeptionen
zur primären und sekundären
Prävention ist insgesamt gese-
hen  noch zu wenig differenti-
elles und praxisorientiertes
Wissen bekannt. Um offene

Die Ausgangssituation

Seit langem ist unbestritten,
dass in der Bevölkerung nach
schweren Unfällen oder Ge-
walttaten erhebliche psychi-
sche Stressreaktionen auftreten
können. Dass sich die gleichen
Reaktionen auch bei Einsatz-
kräften der Polizei, der Feuer-
wehren oder der Rettungsdien-
ste und des Technischen Hilfs-
werkes zeigen können, wurde
dagegen weitgehend ignoriert. 

Zunehmend wendet sich die
Aufmerksamkeit in den letzten
15 Jahren auch denjenigen Per-
sonen zu, die durch ihre be-
ruf liche oder ehrenamtliche
Tätigkeit mit den unmittelba-
ren Begleitumständen von Un-
fällen und Katastrophen kon-
frontiert sind, oder � im Ex-
tremfall � durch lebensbedroh-
liche Einsätze direkt betroffen
sind. Es wird zunehmend
berücksichtigt, dass das Miter-
leben von Extremsituationen,
wie auch die Verantwortung
für das Leben anderer, eine
ernsthafte psychosoziale Belas-
tung darstellen kann. 

Um diesen berufsbedingten
Erkrankungen präventiv zu be-
gegnen, haben sich in den letz-
ten Jahren unterschiedliche
Konzepte zur primären und
sekundären Prävention im Ein-
satzwesen entwickelt. Dies in
erheblichem Ausmaß durch
selbstgesteuerte Initiativen be-
troffener Einsatzkräfte oder
Hilfsorganisationen. 

Kollegiale 
Betreuungsangebote

So entstanden im Rahmen
von primärer Prävention eine

Prävention im 
Einsatzwesen

Forschungsvorhaben zur Psychosozialen Belastung von Einsatzkräften
von Dipl.-Psych. Marion Krüsmann, München

1 Mayou, R.A., Ehlers, A. & Hobbs, M. (2000).
Psychological debriefing for road traffic accident
victims. British Journal of Psychiatry, 176. 589-
593.
Lewis, S.J. (2001). Do one-shot preventive inter-
ventions for PTSD work? A systematic research
synthesis of psychological debriefings. Aggressi-
on and Violent Behavior, 7. 1-15
v. Emmerik, A.A.P., Kamphuis, J.H., Hulsbosch,
A.M. & Emmelkamp, P.M.G. (2002). Single ses-
sion debriefing after psychological trauma: a
meta-analysis. The Lancet, 360. 766-771. 
Everly, G.S., Flannery, R.B., & Eyler, V.A. (2002).
Critical Incident Stress Management (CISM): A
statistical review of the literature. Psychiatric
Quarterly, 73(3). 171-182.
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Aus der Praxis

aber auch andere psychische
Störungen nach sich ziehen
können. Die Zahlen schwan-
ken allerdings beachtlich und
liegen, z.B. im Bereich der Feu-
erwehren, nur für die Berufs-
feuerwehren vor. 

Als häufige und folgen-
schwere Erkrankung ist die
Posttraumatische Belastungs-
störung (PTBS) zu nennen. Sie
beschreibt ein Muster typi-
scher Symptome, wie sie nach
einer traumatischen Erfahrung
auftreten können, manchmal
praktisch unmittelbar danach,
manchmal auch erst nach Mo-
naten oder Jahren3.

Trias der Symptome

Posttraumatische Sympto-
me äußern sich vor allem in
drei Bereichen:
� als sogenannter Erinne-

rungsdruck: Die Erinnerung
an das traumatische Ereignis
kehrt immer wieder und be-
lastet die betroffene Person
schwer. So können sich im-
mer wieder die Bilder,
Geräusche, Gerüche oder
Gefühle aufdrängen, die
man erlebt hat. Solche un-
gebetenen,  quälenden Vor-
stellungen werden Intrusio-
nen genannt. Viele Betroffe-
ne erleben die Ereignisse in
quälenden Alpträumen.
Posttraumatisches Wiederer-
leben äußert sich anderer-
seits auch in psychischen
und körperlichen Belas-
tungsreaktionen bei Kon-
frontation mit solchen Rei-
zen, die an das traumatische
Ereignis erinnern.

� als Vermeidungs- und Rück-
zugssymptome: Es ist ver-
ständlich, dass die Betroffe-
nen solche Erinnerungen
meiden möchten, berufsbe-
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Fragen klären zu können, hat
daher das Bundesministerium
des Innern im laufenden Jahr
drei bundesweite Forschungs-
vorhaben vergeben:
1. Entwicklung eines praxisna-

hen zielgruppenorientierten
Anti -Stress -Trainingspro-
gramms zur primären Prä-
vention einsatzbedingter Be-
lastungsreaktionen und -stö-
rungen auf der Grundlage ei-
ner systematischen Untersu-
chung der Wirksamkeit vor-
handener Trainingskonzepte,

ter der Leitung von Prof. Dr.
W. Butollo durchgeführt. In
den ausgewählten Studienregi-
onen werden sich die Vorhaben
auf laufende Programme zur
Prävention von Einsatzkräften
beziehen und mit bestehenden
Gruppen (Nachsorgeteams,
Notfallseelsorge, Notfallpsy-
chologie) kooperieren, in Bay-
ern mit Unterstützung des
Staatsministeriums des Innern.

Das dritte Forschungspro-
jekt wird von Frau Prof. Dr.
Beerlage, Hochschule Magde-

2 Wagner, D., Heinrichs, M. & Ehlert, U. (1998).
Prevalence of Symptoms of Posttraumatic Stress
Disorder in German Professional Firefighters.
American Journal of Psychiatry, 155. (12). 1727
- 1732.
Teegen, F. Domnick, A. & Heerdegen, M.
(1997). Hochbelastende Erfahrungen im Beruf-
salltag von Polizei und Feuerwehr Verhal-
tenstherapie und psychosoziale Praxis, 29, (4),
583 - 599.
3 Butollo, W,. Hagl, M. & Krüsmann, M. (1999).
Destruktivität und Konstuktivität posttraumati-
scher Anpassung. München: Pfeiffer.

Forschungsteam (v. l.): Dr. C. Schwarz (SFS Geretsried), R. Karl und M. Krüsmann (LMU),
P: Klein (SFS Geretsried), Horst Schülke (StMI), Prof. Dr. W. Butollo (LMU) � nicht im Bild
die Mitarbeiter M. Schmelzer und A. Müller-Cyran. (Foto: Schülke)

2. Untersuchung bestehender
Maßnahmen zur sekundä-
ren Prävention (Interventi-
on/Nachsorge) und Ent-
wicklung einer Methodik
und eines zielgruppenorien-
tierten Programms zur ef-
fektiven sekundären Präven-
tion einsatzbedingter Belas-
tungsreaktionen und -stö-
rungen,

3. Entwicklung von Standards
und Empfehlungen für ein
Netzwerk zur bundesweiten
Strukturierung und Organi-
sation psychosozialer Not-
fallversorgung.

Die ersten beiden For-
schungsprojekte werden durch
das Department Psychologie,
Lehrstuhl für Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie
der Ludwigs-Maximilians-Uni-
versität München (LMU) un-

burg-Stendal, Fachbereich So-
zial- und Gesundheitswesen
durchgeführt.

Die Forschungsvorhaben
werden in Zusammenarbeit
mit dem Zentrum für Zivil-
schutzforschung in der ZfZ
durchgeführt. 

Traumabedingte Störungen
im Einsatzwesen

In epidemiologischen Un-
tersuchungen wurde festge-
stellt, dass Polizisten, Rettungs-
kräfte und Feuerwehrleute ein
erhöhtes Risiko aufweisen
nach stark belastenden Einsät-
zen traumabedingte Störungen
zu entwickeln2. Man fand her-
aus, dass die Betroffenen Ein-
satzkräfte psychischen Belas-
tungen ausgesetzt sind, die un-
bearbeitet posttraumatische
Belastungsreaktionen (PTB),
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genüber fühlen sie sich ent-
fremdet. 

� als anhaltende Übererre-
gung: Nach einer traumati-
schen Erfahrung kann sich
das Erregungsniveau einer
Person dauerhaft ändern
(sogenanntes Hyperarousal).
Die Betroffenen bleiben re-
gelrecht in der zunächst
normalen Aufregung gefan-
gen. Sie sind übermäßig
wachsam oder schreckhaft,
leiden an Schlafstörungen
und Konzentrationsschwie-
rigkeiten. Manche berichten
von einer Reizbarkeit, die
sie so vorher nicht an sich
gekannt haben, sie sind
ständig auf dem Sprung und
können sich kaum entspan-
nen.

Ausblick

Einsatzbedingte Belastun-
gen können durch psychoso-
ziale Betreuungsangebote re-
duziert werden, ein wichtiger
Effekt präventiver Konzepte.
Aber auch einsatzbedingte

Störungen lassen sich, wenn
sie erkannt und entsprechend
behandelt werden, in einigen
Sitzungen psychotraumatolo-
gisch orientierter Behandlung,
in der Regel heilen. Oft aber
werden die  Symptome weder
von den Betroffenen noch von
dem sozialen Umfeld als kli-
nisch manifeste Störungen er-
kannt. Unbehandelt ziehen sie
dann erhebliche Einschrän-
kungen der Lebensqualität,
psychosomatische Erkrankun-
gen, familiäre und berufliche
Schwierigkeiten, sowie eine
Verminderung der Einsatz-
fähigkeit der betroffenen Ein-
satzkräfte nach sich. Diese Ver-
läufe sind sicher selten, für die
betroffenen Einsatzkräfte aber
sind sie quälend auch weil oft
über Monate und Jahre keine
professionelle Hilfe gefunden
wird. Innerhalb präventiver
Konzepte kommt dem Erken-
nen von Störungen innerhalb
der Organisation mit dem Ein-
leiten weiterführender profes-
sioneller Hilfe somit eine
wichtige Rolle zu. 

dingt ist dies aber häufig
nicht möglich. Es kann sich
in Folge auch bei Einsatz-
kräften phobisches Vermei-
dungsverhalten entwickeln.
Die Betroffenen versuchen
innere und äußere Auslöser
(Gedanken, Gefühle) zu ver-
meiden, aber auch das Spre-
chen über das Ereignis, und
bestimmte Personen, Orte,
Situationen und Tätigkeiten.
Gerade im Bereich der eh-
renamtlichen Tätigkeit im
Rettungswesen, kann dieses
Vermeidungsverhalten zu ei-
nem Rückzug aus der ehren-
amtlichen Tätigkeit führen,
der von außen betrachtet
nicht als einsatzbedingte Re-
aktion zu verstehen ist. Ne-
ben diesem gezielten Ver-
meidungsverhalten kann es
zu einem allgemeinen Ab-
stumpfen der Gefühle kom-
men, einem �In-sich-
Zurückziehen�. Betroffene
können das Interesse an
Dingen verlieren, die ihnen
früher Freude gemacht ha-
ben, ihren Mitmenschen ge-
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Forschungsprojekt auf freiwillige Teilnehmer angewiesen

Fast 10 Jahre arbeitet das Team in verschie-
denen Bereichen des Einsatzwesens bei der psy-
chosozialen Beratung belasteter Einsatzkräfte
zusammen. Aus der therapeutischen Behand-
lung von Einsatzkräften an der Trauma-Ambu-
lanz der LMU-München ist den Mitarbeitern
des Teams bekannt, dass langjährige Verschlep-
pung von Symptomen nach belastenden
Einsätzen vorkommt, wodurch Lebensqualität
und Belastbarkeit bei den betroffenen Perso-
nen herabgesetzt sind und sowohl physische
als auch psychische Krankheiten (z. B. PTSD)
folgen können. Diese unmittelbaren Erfahrun-
gen mit Menschen, die durch ihre Einsatztätig-
keit erkrankten und nicht durch ein entspre-
chendes Hilfsangebot innerhalb ihrer Organi-
sation aufgefangen wurden, hat im Jahre 1999
zur Anfangskonzeption der hier vorgestellten
Forschungsvorhaben beigetragen. 

Als Vorbereitung auf die Projekte werden
zunächst das Ausmaß der Belastungen, die Be-
wältigungskompetenzen sowie die bisherigen
Erfahrungen mit psychosozialer Betreuung von
Einsatzkräften erhoben. Es soll herausgefunden
werden, wie verbreitet und wie ausgeprägt Be-
lastungssymptome, gerade bei freiwilligen Hel-
fern sind, damit die beiden Forschungsprojek-
te zielorientiert durchgeführt werden können. 

Dazu werden in den nächsten Monaten Ein-
richtungen in der Bundesrepublik ausgewählt.
Die Einsatzkräfte werden gebeten, Fragebögen
auszufüllen und/oder in einem Gespräch ihre
Erfahrungen mitzuteilen. Die Teilnahme ist
selbstverständlich freiwillig, die Daten werden
anonym erhoben und sind nur den Mitarbei-
tern der Projekte zugänglich. Anschließend
werden, im Rahmen des ersten Vorhabens, die
gängigen Anti-Stress-Trainingprogramme zur
Vorbereitung auf belastende Einsätze mit be-
sonderer Berücksichtigung der Kompetenzen
der Einsatzkräfte im Umgang mit den eigenen
Möglichkeiten (Ressourcen) in belastenden Si-
tuationen erfasst, weiterentwickelt und erprobt.

Das zweite Vorhaben zielt auf die Entwick-
lung von nachgewiesen wirksamen Nachsorge-
maßnahmen nach belastenden Ereignissen, die
den einzelnen Einsatzkräften ermöglichen, das
Erlebte angemessen zu verarbeiten. 

Bei beiden Forschungsvorhaben sind wir auf
die freiwillige Teilnahme der ausgewählten Ret-
tungskräfte angewiesen. Wir möchten, auch
durch diesen Beitrag, um eine Teilnahme an
den Forschungsvorhaben bitten, da wir nur mit
dieser Unterstützung aussagekräftige Ergebnisse
erhalten können. Marion Krüsmann


