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Einleitung: Wenn die Seele iiberlduft.

Unter dieser Uberschrift hat die HFUK Nord vor vielen Jahren erst-
malig das Thema ,,Belastende Ereignisse im Feuerwehrdienst*
aufgegriffen. Entstanden sind damals ein kurzer Film sowie ein
Faltblatt zur Information der Feuerwehrangehdorigen.

In der Zwischenzeit ist auf diesem Gebiet einiges passiert: Es
gibtin vielen Regionen qualifizierte Unterstiitzungsangebote,
die von den Feuerwehrangehdrigen wahrge-
nommen werden konnen.

Eines ist geblieben: Feuerwehrangehorige
konnen im Dienst mit schlimmen Ereignissen
konfrontiert werden. So etwas pragt sich ein
und bleibt, manchmal ein ganzes Leben.
Wenn einfach alles zu viel ist, kann die Seele
sprichwdortlich tiberlaufen — es geht nichts
mehr.
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Unsere Informationsbroschiire kann lhnen als Hilfe

dienen, Gefdhrdungen fiir die Seele bzw. Psyche zu

erkennen und Angebote zur Reduzierung der Belastung wahr-
zunehmen und anzufordern. Sie setzt sich mit dem Erleben
und Verarbeiten belastender Erlebnisse im Feuerwehrdienst
auseinander und erklart die moglichen und ganz normalen
kdrperlichen und psychischen Reaktionen auf unnormale

Ereignisse sowie die PTBS (Posttraumatische Belastungs-
stérung).

Zudem finden Feuerwehrangehorige hier zum Thema ,,Psycho-
soziale Notfallversorgung” eine ergiebige Informationsquelle
sowie einen guten Ratgeber vor. Die Broschiire enthalt wichtige
Ansprechpartner und Kontaktdaten fiir eine psychosoziale Hilfe,
falls diese gewiinscht oder erforderlich ist.

Auflerdem enthdlt die Broschiire Hinweise, wie
als belastend empfundene Ereignisse bzw. Ein-
sdtze in der Feuerwehr dokumentiert werden
sollten. Die langfristige Dokumentation kann
der Feuerwehr-Unfallkasse auch Jahre spater
noch helfen, die genaueren Umstédnde zu ermit-
teln, falls es zu Leistungsanspriichen kommt.

Im Sinne des Leitsatzes ,,Wer helfen will, der
soll auch Hilfe zulassen“ freuen wir uns, wenn wir lhnen und
Ihren Feuerwehrkameradinnen und -kameraden mit diesem Rat-
geber wertvolle Hilfestellung und Unterstiitzung bieten konnen.
Wirwiinschen Ihnen, dass Sie immer gesund vom Feuerwehr-
dienst zuriickkehren.

Ihre Feuerwehr-Unfallkassen HFUK Nord und FUK Mitte




1. Feuerwehrdienst — hohe Anforderungen an die Psyche

Der Feuerwehrdienst kann sehr hohe Anforderungen an die
korperliche (=physische) und seelische (=psychische)
Leistungsfahigkeit stellen. Alle Feuerwehrangehdrigen sollten
sich dariiber im Klaren sein, dass diese Anforderungen weit
iber das normale Maf3 hinausgehen kdnnen.

Fiir das Training der physischen Fitness gibt es eine Menge
Angebote und Mainahmen der Feuerwehr-Unfallkassen wie

z. B. das Projekt ,,FitForFire“. Fiir das personliche Wohlbefinden
wird nicht nur eine physische, sondern auch eine psychische
Fitness benotigt. Auch diese kann trainiert werden.

Mit dem Ausbau der psychosozialen Unterstiitzungsangebote
fiir Feuerwehrangehdrige wird diesem Bediirfnis entsprochen.
Kenntnisse iber mégliche Belastungen im Feuerwehrdienst,

der psychisch bedingten Reaktionen unseres Kdrpers auf aufier-

gewdhnliche Ereignisse und das Wissen {iber Hilfsangebote
bis hin zur Sicherstellung einer professionellen medizinischen
Betreuung nach einer mit dem Feuerwehrdienst im Zusammen-
hang stehenden psychischen Erkrankung gehdren dazu.

Grundsatzlich sollte in der Feuerwehr die psychische Belastung
in der Ausbildung und im Dienstalltag thematisiert und beriick-
sichtigt werden. Diese Notwendigkeit ergibt sich auch aus der
Fiirsorgepflicht des Unternehmers (Gemeinde bzw. Stadt als

Foto: Holger Bauer

Trager der Feuerwehr). Hierzu zahlt beispielsweise neben

der Organisation von Ansprechpartnern der Psychosozialen
Notfallversorgung fiir die Feuerwehrangehdrigen auch die
vollstandige Dokumentation der Einsdtze durch die Feuerwehr.
Auf die Fiirsorgepflicht wird in einem weiteren Teil dieser
Broschiire ndher eingegangen.

Auch die Feuerwehrangehdrigen kénnen einen erheblichen Teil
zur Bewdltigung psychischer Belastungen im Feuerwehrdienst
leisten.
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Ein intaktes personliches Umfeld und funktionierendes soziales
Netzwerk sind sehr gute Riickhalte, wenn es auf Hilfe in
schwierigen Situationen und Lebenslagen ankommt. Dazu z&h-
len beispielsweise Lebenspartnerin bzw. -partner, Familie sowie
der Freundes- und Bekanntenkreis und die verstandnisvollen
Kameradinnen und Kameraden der eigenen Wehr.

Besteht bei einer
psychischen Erkrankung
#¢ die Vermutung, dass

‘ diese infolge eines
belastenden Ereignisses
im Feuerwehrdienst auf-
getreten ist, miissen die
naheren Umstande und
Zusammenhange

von der Feuerwehr-Unfall-
kasse ermittelt werden.
Anders als bei einem kérperlichen Schaden, der unmittelbar
sichtbar wird, sind psychische Erkrankungen vielfdltig und treten
in den seltensten Fdllen unmittelbar sicht- bzw. spirbar zu Tage.
Psychische Erkrankungen sind auch nicht durch Techniken

wie z.B. Rontgen einfach darstellbar.

Lesen Sie in den ndchsten Abschnitten, wie sich belastende
Ereignisse im Feuerwehrdienst auswirken und welche Hilfen
Feuerwehrangehdarige erwarten kénnen.

Psychosoziale Notfallversorgung

Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) ist die Gesamtheit aller
Aktionen und Vorkehrungen, die getroffen werden, um Einsatz-
krédften und notfallbetroffenen Personen (Patienten, Angehérige,
Hinterbliebene, Augenzeugen und Ersthelfer) im Bereich der
psychosozialen Be- und Verarbeitung von Notféllen zu helfen.

PSNV beinhaltet die Gesamtstruktur und die Mafnahmen der
Pravention sowie der kurz, mittel- und langfristigen Versorgung
im Kontext von belastenden Notfdllen bzw. Einsatzsituationen.

Ubergrelfende Ziele der PSNV sind:
Pravention von psychosozialen Belastungsfolgen,

— Fritherkennung von psychosozialen Belastungsfolgen
nach belastenden Notfdllen bzw. Einsatzsituationen,

— Bereitstellung von Unterstiitzung und Hilfe fiir betroffene
Personen und Gruppen zur Erfahrungsverarbeitung sowie

— die angemessene Behandlung von Traumafolgestérungen
und — bezogen auf Einsatzkréfte — einsatzbezogene
psychische Fehlbeanspruchungsfolgen.

Grundannahme der PSNV

Grundannahme der PSNV ist es, dass zur Bewaltigung von
psychosozialen Belastungen und kritischen Lebensereignissen
zundchst personale, eigene und soziale Ressourcen im informel-
len, sozialen Netz der Betroffenen aktiviert werden. MaBnahmen
der PSNV wirken erganzend oder unterstiitzend im Fall des
(zeitweise) Fehlens oder Versiegens dieser Ressourcen.




Abbildung: LFV S-H

PSNV-Maf3nahmen in der Gefahrenabwehr

PSNV-Mafinahmen in der Gefahrenabwehr werden je nach

Zielgruppen differenziert in:

— MaBnahmen fiir Uberlebende, Angehérige, Hinterbliebene,
Zeugen, Vermissende und

— Mafinahmen fiir Einsatzkrafte des Rettungsdienstes,
der Feuerwehren, der Polizei, des Katastrophenschutzes,
des THW und der Bundeswehr. PSNV-MaBnahmen fiir
Einsatzkréfte gliedern sich in einsatzvorbereitende,
einsatzbegleitende und einsatznachsorgende Mafinahmen.

(Quelle: Druckschrift ,,PSNV Qualitdtsstandards und Leitlinien Teil |
und II“ des Bundesamt fiir Bevilkerungsschutz und Katastrophenhilfe)

Psychosoziale Unterstiitzung

Insbesondere bei den
Unterstiitzungsan-
geboten fiir Feuerwehr-
angehdorige findet der
Begriff PSU

EINSATZ VORBEI

Feuerwehrseelsorge/ (Psychosoziale Unter-

Psychosoziale Unterstiitzung stiitzung) in einigen
Regionen Verwendung.
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Soist z. B. in Schleswig-Holstein auf Landesebene sowie in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten tiblicherweise die Bezeich-
nung PSU fiir die Umsetzung von MaBnahmen aus der PSNV fiir
Einsatzkrafte vorzufinden.

Posttraumatische Belastungsstérung

Definition der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS);
ICD-10: F43.1
(englisch: Posttraumatic Stress Disorder - PTSD)

Die Posttraumatische Belastungsstérung entsteht als eine
verzogerte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit auBergewdshnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaf3, die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.

Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas

in sich aufdrangenden Erinnerungen (sogenannte Nachhall-
erinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor
dem Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein
und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich
Gleichgiiltigkeit gegeniiber anderen Menschen, Teilnahmslosig-
keit der Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung
von Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen kénnten.




Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Auf-
merksamkeitssteigerung, einer ibermafigen Schreckhaftigkeit
und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind hdufig mit
den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und
Suizidgedanken sind nicht selten.

Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft,
in der Mehrzahl der Félle kann jedoch eine Heilung erwartet
werden. In wenigen Fallen nimmt die Stérung {iber viele Jahre
einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde
Personlichkeitsdanderung (F62.0) tiber.

Es gibt Faktoren wie z. B. bestimmte Krankheiten, die die
Schwelle fiir die Entwicklung dieses Syndroms senken und
seinen Verlauf erschweren kdnnen, aber die letztgenannten
Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das
Auftreten der Storung zu erkldren.

(Quelle: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 2013 mit Aktuali-
sierung vom 9.11.2012; www.wikipedia.de/PTBS)

Die Posttraumatische Belastungsstérung entsteht als eine
direkte Folge der akuten schweren Belastung oder des kontinuier-
lichen Traumas. Eine wesentliche Beeintrachtigung der Lebens-
und Arbeitsfahigkeit ist wahrscheinlich.

Verwandte Stérungsbilder sind z. B.:

— Akute Belastungsreaktion ICD10: F 43.0

— Anpassungsstorung ICD10: F 43.2

— Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
ICD10: F62.0

Foto: FF Giistrow

Schutz vor Erkrankungen in Folge akuter schwerer Belastungen
oder durch traumatische Erlebnisse

Generell gibt es kein Erfolgsmodell, wie sich Menschen vor
Erkrankungen auf Grund psychischer Belastungen schiitzen
kénnen. Kenntnisse tiber Stress und dessen Auswirkungen
helfen, die eigenen Moglichkeiten und Fahigkeiten, sich zu
schiitzen, besser zu nutzen. Die sozialen Beziehungen, beispiels-
weise in der Partnerschaft, in der Familie und im Freundeskreis
sowie zu den eigenen Kameradinnen und Kameraden sollten
gepflegt werden. Jeder Feuerwehrangehorige kann etwas fiir sich
tun, wenn er sich mit personlichen Freuden Wohlbefinden schafft.
Hierzu zdhlen aber auch die Starkung der kérperlichen Fitness
und eine gesunde Erndhrung. Es wird zudem empfohlen, bereits
in den unterschiedlichen Ausbildungsstufen der Feuerwehrlauf-
bahn tiber psychische Stressbelastung aufzuklaren, denn den
»unverwundbaren Feuerwehrangehdrigen gibt es nicht.
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2. Betreuungsphasen und Handlungsverantwortliche

Feuerwehrangehdrige sind oftmals die ersten Einsatzkrafte an
Brand-, Unfall- und Schadenstellen. Zusammen mit anderen
Einsatzkradften und Helfern retten und bergen sie Mdnner, Frauen
und Kinder aus Unfallwracks und manch schier ausweglosen
Situationen. Zu den als belastend empfundenen Einsdtzen zahlt
beispielsweise die Bergung von Unfallopfern, insbesondere von
Kindern oder bekannten Personen. Auch wenn Einsatzkréfte
selbst gefahrdet sind oder andere Einsatzkrafte schwer verletzt
oder gar getotet werden, kann dies eine auBergewdhnliche
Belastung darstellen. Es gilt, diese Belastungen rechtzeitig zu
erkennen, zu beurteilen und zu handeln:

Erkennen:

Beurteilen:

Handeln:

Helfen:

Fiihrungskréfte sollen erkennen kénnen, wann
Einsdtze eine auBBergewohnliche Belastung mit
sich bringen und wenn mit ihren Feuerwehrange-
horigen nach dem Ereignis etwas nicht stimmt.

Fiir die Beurteilung, ob ein Feuerwehrangehoriger
eine auBergewohnliche Belastung erlebt hat, gibt
es eindeutige Anzeichen.

Wenn ein Ereignis fiir Feuerwehrangehorige
besonders belastend war, ist Hilfe angesagt.

Hilfe und Unterstiitzung gibt es beispielsweise bei
den Kraften der Psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV), die auch fiir die Betreuung von Feuerwehr-
angehorigen ausgebildet sind.

(Auf Seite 31 finden Sie eine Sammlung
weiterhelfender Adressen.)

Auf den folgenden Seiten werden die genannten Punkte
ausfihrlich erldutert und durch das Schema in der umseitig
stehenden Grafik noch einmal verdeutlicht.




Betreuungsphasen und Handlungsverantwortliche
zur Psychosozialen Notfallversorgung

Quelle: in Anlehnung an die Empfehlungen der DGUV

Stadt bzw. Gemeinde als Trager der

Feuerwehr-Unfallkasse:
Feuerwehr auf Grundlage der

Auftrag zur Verhitung arbeitsbedingter
Gefahrdungsbeurteilung gemarn § 3 Gesundheitsgefahren mit allen geeigneten
der UVV ,Grundséatze der Pravention“ Mitteln nach §1 SGB VI
N

Krafte der /
Psychosozialen In Absprache kénnen

direkt Speziallisten
Notfallversorgung eingebunden werden.

D-Arzt Fw-Arzt

Feuerwehr z.B. Traumatherapeut etc.

Vorsorge Hilfe Sﬁbilisierung

L

Akutintervention und

Schulung und

Pravention méglicher Stérungen Weiter-
Ausbildung Erstbetreuung sowie probatorische Sitzungen behandlung
Primarpravention Sekundarpravention < Tertierpravention >

Phase O Phase 1 Phase 2 Phase 3

Pravention Re I} >

Abb. 1: Betreuungsphasen und Akteure der Psychosozialen Notfallversorgung




Kognitiv (gedanklich)

z. B. eine bedrohlich aufbrechende Sinnfrage angesichts eines
offensichtlich sinnlosen Geschehens, die abrupte Erkennt-

nis menschlicher — und damit eigener — Verwundbarkeit und
Endlichkeit, Abschalten des Verstandes, blindes Agieren als
Ausdruck kompletter Uberforderung, Verlust bisheriger Glau-
bensgewissheit und Wertvorstellung etc.

Erkennen -
Stress-Reaktionen und
Symptome
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Vor allem bei als besonders
belastend erlebten Ereignis-
sen kann es zu ungewohnten
Reaktionsweisen von Feuer-
wehrangehorigen und anderen
Betroffenen kommen. Die
folgende Ubersicht gibt Ihnen
einen kurzen Uberblick.

Mogliche Reaktionen und Symptome:

Physisch (korperlich)

z. B. Zunahme von Puls und Atmung, Herzrasen, Veranderung
der Gesichtsfarbe, starkes Schwitzen, Veranderung des Tonfalls,
Verschlechterung der Artikulation, unkontrollierte Bewegungen
von Kérperteilen, Muskelzittern, Ubelkeit, Magenschmerzen,
Erschdpfungserscheinungen, Schlafstérungen, Alptraume etc.

Foto: FF Reimershagen

Emotional (gefiihlsmiBig)

z. B. Trauer und {iberflutendes Mitleid angesichts des Gesche-
hens, Schuldgefiihle, Aggression gegen die Situation als solche,
Gefiihl genereller Ohnmacht, Traurigkeit und niedergedriickte
Stimmung, Angstzustande etc.
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Verhaltensbezogen (Handlungen)

z. B. iberzogene Harte sich selbst und anderen gegeniiber,
Riickzug auf kindliche Verhaltensweisen, Erwartungshaltung an
andere, Verlust des Gefahrenbewusstseins, Veranderung des
Konsumverhaltens, Entwicklung von Siichten, Vernachldssigung
sozialer Kontakte, Suizidgefahr etc.

(Quelle: Handbuch ,,Psychische Belastungen im Feuerwehreinsatz*, FUK
Niedersachsen, von Frank Waterstraat.)

Dies sind zundchst ganz normale Reaktionen auf ein unnorma-
les Ereignis! Diese Reaktionen lassen haufig von Tag zu Tag und
Woche zu Woche nach. Bestehen die Reaktionen und Sympto-
me ldnger als vier Wochen, sollten Sie professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen.

Beurteilen -
Handlungsbedarf erkennen

Foto: HFUK Nord

Als Folge von belastenden
Ereignissen, insbesondere in
Einsatzsituationen, konnen
einige psychische Erkrankungen
auftreten, z. B. die Posttrau-
matische Belastungsstorung.
Psychische und korperliche
Erkrankungen als Folge belastender Ereignisse wirken sich
haufig stark auf die Lebensfiihrung und das Lebensumfeld
betroffener Feuerwehrangehdoriger aus.

Bei gewissen Einsatzmerkmalen sollten Angebote einer
Psychosozialen Notfallversorgung in Betracht gezogen werden.
Hierzu gehoren z. B. Einsdtze:

— mit toten oder schwerverletzten Kindern,

— mit schwerverletzten oder getoteten Einsatzkraften,

— mit personlich bekannten Verletzten oder Toten,

— wenn sie schwierig u. lang andauernd sind,

— bei denen nicht geholfen werden konnte.




Was konnen Fiihrungskrafte/Einsatzleiter fiir ihre
Feuerwehrangehdrigen tun?

Sie sollten eine Struktur zur Psychosozialen Notfallversorgung
als Entscheidungshilfe in die Einsatzvorbereitung, in die Ein-
satzbegleitung und in die Einsatznachsorge integrieren.

Die diesbeziiglichen Angebote miissen unter dem Aspekt

der psychosozialen Fiirsorgepflicht gesehen werden. Im Einsatz
sollten rechtzeitig der Bedarf einer Psychosozialen Notfallver-
sorgung erkannt und entsprechende psychosoziale Maf-
nahmen zur Einsatznachsorge vorgesehen werden.

(Siehe auch ,,Handeln*, S. 14 und ,Vorbeugen®, S. 26.)

Was konnen Sie als betroffener Feuerwehrangeharige

fiir sich selbst tun?

Erkennen und gestehen Sie sich ein, wenn ein Einsatz fiir

Sie belastend war. Verschaffen Sie sich Ruhe und nehmen Sie
sich Zeit, um das Erlebte zu verarbeiten. Achten Sie auf lhre
momentanen Bediirfnisse. Unterdriicken Sie lhre Gefiihle nicht.
Erwarten Sie nicht, dass die Zeit Ihre Erinnerungen einfach
ausloscht. Verbringen Sie Zeit mit Dingen, die Ihnen Freude
bereiten.

Versuchen Sie, in lhren gewohnten Alltagsablauf zuriickzu-
kehren. Zogern Sie nicht, Hilfe einzufordern und anzunehmen.

Was kénnen Angehdrige und Freunde fiir betroffene
Feuerwehrangehdorige tun?

Angehdrige und Freunde konnen Veranderung nach belastenden

Einsdtzen erkennen. Ihr Verstandnis kann dazu beitragen, dass

die Betroffenen mit dem Erlebten zurechtkommen. Wenn Feuer-
wehrangehdorige (iber ihre Erlebnisse sprechen wollen,

— horen Sie zu,

— nehmen Sie sich viel Zeit und

— nehmen Sie die Gefiihle des anderen ernst.

Ebenfalls kénnen Sie mit praktischer Unterstiitzung helfen, dass
Einsatzkrafte ihren gewohnten Tagesablauf wieder aufnehmen
kénnen.

(Quelle: SbE Bundesvereinigung/BBK)

Foto: FF Lohmen
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Handeln - s
Psychosoziale z
Notfallversorgung $
organisieren -

Die Betreuung von Feuerwehrangehdrigen im Zusammenhang
mit belastenden Ereignissen sehen wir als einen Bestandteil der
Psychosozialen Notfallversorgung.

Psychosoziale Pravention ist grundlegender Bestandteil der
Fiirsorgepflicht des Tragers der Feuerwehr. MaBnahmen der
Psychosozialen Notfallversorgung sollten somit zum Zwecke
der Gesunderhaltung der Feuerwehrangehorigen vorgehalten
werden. Damit liegt es in der Verantwortung der Fiihrungskrafte,
auf diesem Gebiet zu handeln.

Unterstiitzung zur Betreuung von Betroffenen anfordern

Auch in zundchst als relativ normal erscheinenden Schadensla-
gen kann es fiir Feuerwehrangehorige belastend sein, wenn sie
sich z. B. mit der Betreuung von Betroffenen an Einsatzstellen
auseinandersetzen miissen. Hier sollten rechtzeitig die dafiir
vorgesehenen Kréfte tiber die Leitstellen (z. B. Notfallseelsorge
und Krisenintervention) angefordert werden.

Psychosoziale Notfallversorgung als Fiihrungsaufgabe
verstehen und beriicksichtigen

Gestalten sich die Schadenslagen schwieriger oder ist eine
groBBere Anzahlvon Personen betroffen, sollte unbedingt eine
Beratung der Einsatzleitung durch dafiir geschulte Kréfte der
Psychosozialen Notfallversorgung sichergestellt werden.
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Nachsorgeangebote fiir die eingesetzten

Feuerwehrangehdorigen unterbreiten

— Angebote zur Psychosozialen Notfallversorgung als Hilfe zur
Selbsthilfe sind freiwillig fiir die am Einsatz beteiligten Feuer-
wehrangehdrigen.

— Jeder Wehrfiihrer kann fiir seine Feuerwehr diese Hilfe nach
einem belastenden Ereignis anfordern.

— Auch jede Einsatzkraft sollte die Méglichkeit haben, fiir sich
personlich Hilfe einzufordern. Verschwiegenheit ist hierbei
selbstverstandlich.

— In auBergewshnlichen Lagen (z. B. Tod eines Kameraden)
kann es auch erforderlich werden, die Betreuung von
Einsatzkréften vor Ort sicherzustellen.

— Ist die Hilfe zur Selbsthilfe als nicht mehr ausreichend zu
sehen, sollte die Feuerwehr-Unfallkasse informiert werden!

Wichtig: Einsatz-Dokumentation in der Feuerwehr!

Feuerwehrangehorige, die belastende Ereignisse im Feuer-
wehrdienst erlebt haben, benotigen spater eventuell eine
therapeutische Behandlung. Manchmal tritt eine solche
Entwicklung erst Jahre danach auf und die Feuerwehr-
Unfallkasse erhalt Kenntnis bzw. eine Unfallanzeige zu dem
weit zuriickliegenden Ereignis. Diese ist verpflichtet, alle
Umstdnde genau zu ermitteln, um herauszufinden, ob ein
Arbeitsunfall vorliegt. Die Feuerwehr-Unfallkasse ist dann in
erster Linie auf die Informationen zu dem Ereignis bzw. Einsatz
angewiesen, die bei der jeweiligen Feuerwehr vorliegen.

Es kommt also auf eine liickenlose und griindliche
Einsatzdokumentation in der Feuerwehr an:

Bei potentiell belastenden Einsatzen, z. B. mit Menschen-
rettung, Bergung Verstorbener, personlich betroffenen,
verletzten oder gar getdteten Feuerwehrangehorigen,
Kindern oder bekannten Personen, sollte ein ausfiihrlicher
Einsatzbericht verfasst werden.

Dazu gehort auf jeden Fall die namentliche Erfassung

der am Einsatz beteiligten Feuerwehrangehdrigen
(moglichst mit der Funktion, die diese im Einsatz
innehatten, z. B. Einsatzleiter, Angriffstruppfiihrer),

um spater der Feuerwehr-Unfallkasse die Ermittlungen

zum Geschehen zu erleichtern. Die Einsatzdokumentation
sollte mindestens 20 Jahre aufbewahrt werden.

(Siehe auch Seite 24/25, ,,Die Feuerwehr-Unfallkassen... )




Helfen -

Partner einbinden
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Heute gibt es in vielen Regionen aus-
gebildete Personen mit Feldkompetenz

zur Unterstiitzung von Feuerwehrange-

horigen nach belastenden Ereignissen.

Die Ausbildung dieser Personen basiert

in der Regel auf dem amerikanischen

Konzept des ,,Critical Incident Stress Management” nach Jeffrey T.
Mitchell. Die Ausbildung wurde den deutschen bzw. europdischen
Gegebenheiten angepasst. Grundsatzlich handelt es sich hierbei
um eine Reihe von Einzel- und Gruppengesprachstechniken.

Je nach Situation angewandt, konnen sie Feuerwehrangehérigen
bei der Verarbeitung von belastenden Ereignissen helfen. Nach
Mbglichkeit soll dabei der Entwicklung psychischer und kérper-
licher Erkrankungen friihzeitig entgegen gewirkt werden. Diese
Angebote sind freiwillig und fiir jede Feuerwehr und deren Ange-
horige zugdnglich. Verschwiegenheit und Anonymitdt gehdren zu
den Grundlagen der Arbeitsweise.

Raten die Fachkrafte aus diesen Teams zu einer weiterfiihrenden
fachkundigen Betreuung oder medizinischen Behandlung bzw.
wiinschen betroffene Feuerwehrangehorige dies, wird durch

die zustdndige Feuerwehr-Unfallkasse weiterfiihrende Hilfe
organisiert. Dies setzt voraus, dass der Feuerwehr-Unfallkasse
die Anzeige eines Arbeitsunfalles zugeht.

(Siehe Seite 24 ,,Hinweise zur Erstattung einer Unfallanzeige“)

Dokumentation durch die PSNV-Teams

Nehmen die Feuerwehren bzw. Feuerwehrangehdrigen die Hilfe
z. B. zur Durchfiihrung eines Einsatznachsorgegespraches in An-
spruch, sollte dokumentiert werden, welche Personen daran teil-
genommen haben. Es geht hierbei um die namentliche Erfassung
und bewusst nicht um die Aufzeichnung der Inhalte der Gesprache!
Die Dokumentation kann durch Fithrungskrafte der Feuerwehr
oder durch das PSNV-Team erfolgen. Sie ist sicher aufzubewah-
ren. Ermittelt die Feuerwehr-Unfallkasse im Falle einer psychi-
schen Erkrankung, ist es sehr hilfreich, auf die Dokumentation
zuriickgreifen zu kénnen.

Nachfolgend stellen wir die verschiedenen Ansatze, Methoden
und Hilfsangebote der PSNV im Detail vor.

Bewdltigungssystem — CISM, SbE, SfE und andere

CISM (englisch: Critical Incident Stress Management) wird im
Deutschen tiberwiegend mit dem Begriff SbE (Stressbearbeitung
nach belastenden Ereignissen) in Verbindung gebracht. Auch
andere Bezeichnungen sind moglich, wie z. B. SfE (Stresshewal-
tigung fur Einsatzkréfte, in Schleswig-Holstein).

Die Arbeitsweisen lassen sich in der Regel auf das vom Ameri-
kaner Jeffrey T. Mitchell entwickelte, international anerkannte
CISM-Konzept zuriickfiihren. Die Methoden wurden den Anforde-
rungen im deutschsprachigen Raum unter anderem in Abstim-
mung mit dem Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK) auf Grundlagen von Studien der
Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen (LMU) angepasst.




Erste Stunden | Tage | Wochen, Monate
I I "
unter Einsatzbedingungen

Personal mit Feldkompetenz Internes und externes Personal mit fachspezifischen
und verbindlich geregelter Einbindung Qualifikationen

. i Arztliche und Psychosoziale Dienste in den
Spezifisch in der Einsatzorganisationen
Einsatznachsorge

geschultes Personal | Kontinuierliche psychosoziale Ansprechpartner

Peers

Psychosoziale Berufsgruppen in psychosozialen Krisen-,

Fachkrafte Beratungs- und Kontaktstellen sowie in der
Gemeindeseelsorge

Fiihrungskrafte Diplom*Psychologen
Diplom*Sozialarbeiter,Diplom*Sozialpddagogen
Diplom*Theologen/Pfarrer/Diakone

* gemeint sind insgesamt Fachkréfte mit abgeschlossenem (Fach)Hochschulstudium der Psychologie, Sozialarbeit bzw. —p&dagogik, Theologie
(Anpassungen der Bezeichnungen infolge des fortschreitenden Bologna-Prozesses sind notwendig)

© Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe: Konsensus-Konferenz 2008 (modifiziert 2010)

Abb. 2: Anbieter von PSNV-Mafnahmen fiir Einsatzkréfte vor, wahrend und nach belastenden Einsdtzen




Basis dieses Konzeptes sind die sogenannten Peers, in Verbin-
dung mit sogenannten Mental Heath Professionals (MHP), die
mit Felderfahrung aus den Einsatzorganisationen, also z. B. der
Feuerwehren oder der Rettungsdienste, kommen sollten. Die
spezifischen Mafinahmen stellen keine Therapie dar, sondern
dienen ausschlie3lich der Gesunderhaltung normal reagieren-
der gesunder Menschen auf unnormale Ereignisse.

Als belastendes Ereignis (Critical Incident) wird
,Jede Situation, die so ungewdhnlich starke
emotionale Reaktionen hervorruft, dass die
Funktionsfahigkeit der mit ihr konfrontierten
Person beeintrachtigt wird“ naher beschrie-
ben. Derartige Situationen sind gekennzeich-
net durch Gefiihle der Ohnmacht, Hilflosigkeit
oder Schuld, eine Identifikation mit dem
Opfer, massive personliche Betroffenheit,
hohe Ereignisintensitdt oder eine Bedrohung
von eigenem Leib und Leben. Gemeint ist da-
mit, dass diese Person unter Umstdnden nicht
ohne weiteres ,,zuriick zur Tagesordnung*

-
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kehren kann, da sie ein psychisches Trauma erlitten hat. Dieses
Trauma ist eine Reaktion auf eine massive Stresssituation,
welche die individuellen Bewdltigungsstrategien der betroffenen
Person deutlich tiberfordert hat. Wenn die Traumatisierung tiber
langere Zeit besteht, spricht man von der Posttraumatischen
Belastungsstorung.

(PTBS, siehe Seite 7).

ganner sind sq,
Y h

Auch wenn die InterventionsmaBnahmen in den Feuerwehren
bekannt sind, wird mancherorts von den Angeboten nur zéger-
lich Gebrauch gemacht. Es gibt immer noch Feuerwehrangeho-
rige, die ihr Image als ,,harte Kerle und Retter” gefdhrdet sehen.
Fiir manch einen ist es deshalb schwer, sich auf Hilfe von Kraften
der Psychosozialen Notfallversorgung einzulassen.

Es sollte jedoch keine Vorbehalte geben, nach entsprechend

als belastend empfundenen Ereignissen Hilfsangebote anzu-
fordern. Kénnen Betroffene das Erlebte nur
schwer verarbeiten, konnen Beschwerden
auftreten, die sich in einer Einschrankung der
Lebensqualitdt, dem Abbrechen der sozialen
Kontakte und in Einzelfdllen sogar als psychi-
sche Erkrankung bis hin zur Posttraumatischen
Belastungsstorung zeigen.

N

Die InterventionsmafRnahmen, die auf CISM
basieren, dienen vor allem der ,Ersten Hilfe
fiir die Seele bzw. Psyche® bei seelischen
Wunden. Werden die verschiedensten
MaBnahmen entsprechend der Situation der
Betroffenen angewandt, geben sie Hilfe zur Selbsthilfe und
helfen, belastende Ereignisse besser zu bewdltigen und
senken in der Folge das Risiko, eine PTBS zu erleiden.

Welche Personen mit welcher Ausbildung auf dem Gebiet der
PSNV tdtig sind und welche Hilfsangebote von diesen erwartet
werden konnen, stellen wir auf den folgenden Seiten ndher vor.




Psychosoziale Fachkraft

Psychosoziale Fachkrafte bzw.
englisch: Mental Health
Professional (MHP) sind Men-
schen mit einem psychosozi-
alen Grundberuf. Sie verfligen
in der Regel liber eine wissen-
schaftliche Aushildung im
padagogischen, sozialwissen-
schaftlichen, arztlich-medi-
zinischen, psychologischen
oder theologischen Bereich. Zudem haben sie PSNV-spezifische
Fort- und Weiterbildungen durchlaufen und Erfahrungen und
Kenntnisse im psychotraumatologischen Bereich mit akut
traumatisierten Menschen vermittelt bekommen. Psychosoziale
Fachkrafte konnen z. B. kirchliche Bedienstete mit anerkannter
kirchlicher Seelsorgeausbildung, Sozialpadagogen, klinisch
tatige Psychologen, Therapeuten (mit psychotherapeutischer
Ausbildung) sein. Psychosoziale Fachkréfte in Einsatzorgani-
sationen verfiigen neben fachlich fundierten Kenntnissen der
PSNV auch tiber die sogenannte Felderfahrung, d. h. praktische
Kenntnisse {iber die Tatigkeiten der Einsatzkréfte und Erfahrung
in diesen Bereichen.
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krafte des Rettungsdienstes, der Feuerwehren, der Polizei,
des Katastrophenschutzes, des THW und der Bundeswehr.
Die psychosoziale Fachkraft steht Einsatzkréften als Ansprech-
partner fiir psychosoziale Fragen und Probleme zur Verfligung.

Psychosoziale Fachkrdfte:

bereiten primarpraventive MaBnahmen (Schulungen, Beratung,
Konzeptentwicklung etc.) vor, setzen sie um und leiten sie.
bereiten Organisationseinheiten der psychosozialen Praven-
tion im Einsatzwesen (beispielsweise Einsatznachsorgeteams)
vor, fordern ihre Implementierung und leiten sie.

beraten Fiihrungskrafte (die psychosozialen Belange der
Einsatzkréfte betreffend).

nehmen bei Einsatzkraften Bediirfniserhebungen (,Was
mdchte die Einsatzkraft?) und Bedarfserhebungen (,Welches
Angebot sollte der Einsatzkraft gemacht werden?*) vor.
bereiten methodisch-strukturierte Mafinahmen der Einsatzbe-
gleitung und Einsatznachsorge vor, setzen sie um und leiten sie.
vermitteln Einsatzkréifte in das berufliche/ehrenamtliche und
private soziale Netzwerk (Einsatzwesen, Familie, Freunde usw.)
oder in Einrichtungen der mittel- und langerfristigen psycho-
sozialen Hilfen oder der ambulanten oder stationdren
Versorgung.

Psychosoziale Fachkrafte wirken in einer Organisation mit, die
sich zur Mitwirkung in der Gefahrenabwehr verpflichtet hat. In
ihrer Funktion kdnnen sie auch ehrenamtlich oder im Rahmen
ihrer dienstlich geregelten Aufgaben (z. B. im 6ffentlichen

Tatigkeits- und Kompetenzprofil fiir psychosoziale Fachkréfte
in Einsatzorganisationen
Zielgruppen der psychosozialen Fachkraft sind z. B. die Einsatz-




Dienst, bei Hilfsorganisationen oder den Kirchen) titig sein.

(Quelle: Druckschrift,,PSNV Qualitdtsstandards und Leitlinien Teil | und
11“ des Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe)

Psychosoziale Fachkrafte sind natiirlich nicht flaichendeckend
tdtig bzw. vorhanden. Umso wichtiger ist es, in der eigenen
Organisation sogenannte Peers vorzuhalten und in die Maf3-
nahmen der PSNV einzubinden. Was sich hinter dem Begriff Peer
verbirgt und wie das Konzept der Peers funktioniert, stellen wir
im folgenden Abschnitt dar.

Peer in der Feuerwehr

Peer (englisch: gleichrangig
bedeutet ,,Gleicher unter
Gleichen®. Ein Peerist eine
Person, die eigene Einsatz-
erfahrung mitbringt und ihre
personliche Sozialkompetenz
durch verschiedene Schu-
lungen im psychosozialen
Bereich erweitert hat. Durch
den ,,Stallgeruch, selbst tiber
Einsatzerfahrung zu verfiigen, erlangen Peers einen besseren
Zugang zu betroffenen Feuerwehrangehdrigen sowie eine breite-
re Akzeptanz. Im Teameinsatz unterstiitzt er die psychosoziale
Fachkraft und ,,bricht das Eis“.
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Peers verfiigen neben fachlich fundierten Kenntnissen

der PSNV fiir die Zielgruppe der Einsatzkréfte iiber umfassende
und langjahrige Erfahrung als haupt- oder ehrenamtliche
Einsatzkraft. In ihrer Funktion sind sie ehrenamtlich oderim
Rahmen ihrer dienstlich geregelten Aufgaben (z. B. im &ffentli-
chen Dienst, bei Hilfsorganisationen oder den Kirchen) tatig.

Tatigkeits- und Kompetenzprofil fiir Peers

Zielgruppen der als Peers speziell geschulten Einsatzkréfte
sind Einsatzkrafte des Rettungsdienstes, der Feuerwehren,
der Polizei, des Katastrophenschutzes, des THW und der
Bundeswehr. Sie werden vor, wahrend sowie Tage,
Wochen und Monate nach einem Einsatz tatig.

Peers:

— wirken bei der Vorbereitung und Umsetzung primar-
prdaventiver MaBnahmen im Einsatzwesen (Schulungen,
Beratung, Konzeptentwicklung etc.) mit.

— wirken bei der Vorbereitung und Implementierung von
Organisationseinheiten der psychosozialen Pravention im
Einsatzwesen (beispielsweise Einsatznachsorgeteams) mit.

— beraten Fithrungskréfte (die psychosozialen Belange der
Einsatzkréfte betreffend).

— nehmen bei Einsatzkraften Bediirfniserhebungen
(,Was mochte die Einsatzkraft?) vor und identifizieren
belastete Einsatzkrafte.

— wirken bei der Vorbereitung und Umsetzung methodisch-
strukturierter Malnahmen der Einsatzbegleitung und
Einsatznachsorge mit.




— vermitteln zwischen Einsatzkréften und psychosozialen
Fachkraften bzw. Gesundheits- und Sozialdiensten in den
Einsatzorganisationen.

(Quelle: Druckschrift,,PSNV Qualitdtsstandards und Leitlinien
Teil  und I1“ des BBK)

Es sollte angestrebt werden, dass jede Einsatzorganisation tiber
ausreichend eigene Kréfte der Psychosozialen Notfallversorgung
verfligt. Im Einsatzfall kann es fiir einen Peer zu Situationen
kommen (z. B. Peer war selbst als Feuerwehreinsatzkraft oder
Fithrungskraft der eingesetzten Einheit mit im Einsatz), in denen
es notwendig wird, aus fehlendem Abstand zum Einsatzgesche-
hen und zu den eigenen Kraften nicht als Peer tdtig werden zu
kdnnen. In derartigen Situationen ist die Anforderung weiterer,
ndchstgelegener Fachkréfte erforderlich.

Eignung zum Peer
Denkbar ist, dass jemand in der eigenen Feuerwehr Interesse
daran hat, als Peer tdtig zu werden.
Bei der Priifung einer Eignung zum Peer sollten u. a. folgende
Kriterien Beachtung finden:
— Eigenes Interesse an der Arbeit als Peer,
— Kommunikationsfahigkeit d. h.:
die Fahigkeit auf andere zugehen zu kénnen,
die Bereitschaft Gesprache mit anderen zu fiihren,
keine Arroganz oder Uberheblichkeit,
sicheres Umgehen mit Widerstanden,
(kein sofortiges Zuriickziehen).

— emotionale Intelligenz d. h.:
ein gesundes Maf an Empathie, d. h. Einfithlsamkeit fiir
die Situationen, in denen sich andere Personen gerade
befinden,
Verschwiegenheit, Vertrauenswiirdigkeit
an derrichtigen Stelle schweigen kdnnen
Verstdndnis fiir die Situation, ohne {ibertriebenes Helfer-
syndrom.

— gute intellektuelle Fahigkeiten,

— Distanzfahigkeit,

— Belastbarkeit,

(Féhigkeit zum angemessenen Umgang mit Stress),
— Sicheres Auftreten,
— Teamfdhigkeit.

Grundsatzlich sollte die Auswahl und Einbindung eines Peers
in ein Team zur Psychosozialen Notfallversorgung mit dem
Schwerpunkt der Betreuung von
Einsatzkraften {iber die jewei-
ligen Teamleiter bzw. beauf-
tragte Psychosoziale Fachkrafte
erfolgen. Wichtig ist zudem,
dass die Leitung der jeweiligen
Feuerwehr sowie der Trager der
Feuerwehr (Stadt bzw. Gemeinde)
Kenntnis von der Tatigkeit eines
bzw. einer Feuerwehrangehorigen
als Peer hat.
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Interventionsmafinahmen

Die moglichen Interventionsmainahmen basieren auf struktu-
rierter Gesprdchsfiihrung und nennen sich aus dem englischen
Sprachraum abgeleitet; Wiedereingliederung, Entscharfung,
Einsatznachbesprechung und Einzelgesprach. Wir stellen diese
nachfolgend nahervor.

Wiedereingliederung (Demobilization)

Ein Gesprach zur Wiedereingliederung dient der Entlastung aus

dem Einsatz und dauert hochstens 10 Minuten. Es informiert die
Einsatzkréfte tiber das Ereignis, auftretende Symptome, die sich
aus der Belastung ergeben kénnen, und weist auf weiterfiihren-
de Hilfsangebote hin.

Entschérfung (Defusing)

Ein Gesprdch zur Entscharfung kann direkt im Anschluss an das
belastende Ereignis (jedoch immer innerhalb von 24 Stunden)
stattfinden. Es wird als Gruppengesprach durchgefiihrt und
dient vor allem der Verringerung der akuten Stresssymptome
sowie der Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft.

Einsatznachbesprechung (Debriefing)

Bei einer Einsatznachbesprechung nach einem kritischen
Ereignis handelt es sich um die intensivste und ldngste Form der
Intervention. Es handelt sich um ein mehrstiindiges spezielles
Gruppengesprdch und dient der Gruppe der Einsatzkrafte als
gemeinsamer Abschluss des erlebten belastenden Ereignisses.
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Hierbei liegt die Aufarbeitung des erlebten Ereignisses mit
Traumapotential und seiner Folgen zu Grunde. In erster Linie
geht es darum, das Erlebte mit den Anderen auszutauschen,
sich praktische Hilfestellung von den anderen Betroffenen zu
holen und gemeinsam in den Alltag zuriickzukehren.

Die Einsatznachbesprechung wird erst einige Tage nach dem
Ereignis unter Teamleitung einer psychosozialen Fachkraft
durchgefiihrt. Die Teamstarke wird auf den Teilnehmerkreis
bezogen abgestimmt. Auf jeden Fall sollte nach Méglichkeit
zumindest ein Peer der betroffenen Organisation dabei sein.
Da ein Erfolg und die Wirkung der Einsatznachbesprechung
nicht als einmalige und anlassbezogene Mafinahme gesehen
werden kann, ist das durchgefiihrte Gruppengesprach durch
weitere Nachsorgeangebote zu ergédnzen.




Einzelgeprédch (One-on-One)

Das Einzelgespréch ist die direkteste Form der Intervention.
Es findet im geschiitzten Raum zwischen einer betroffenen
Einsatzkraft und einem Ansprechpartner (Peer oder psycho-
soziale Fachkraft) der Psychosozialen Notfallversorgung statt.

Jede dieser Interventionsmafinahmen ist freiwillig, vertraulich
und anonym. Sie sind kein Ersatz fiir Supervision bzw. dienen
nicht der Aufarbeitung allgemeiner Probleme und Konflikte.
Sie dienen der Stabilisierung und férdern den natirlichen
Bewadltigungsprozess von normalen grundsatzlich gesunden
Menschen.

Die zu betreuende Gruppe sollte nach Méglichkeit homogen,

d. h. einer gleichen Belastung unterliegen (nur Feuerwehran-
gehorige in einer Gesprachsrunde und nach Méglichkeit keine
Mischung z. B. mit hauptamtlichen Rettungsdienstmitarbeitern,
auch wenn es auf das gleiche Ereignis zurlickzufiihren ist!).
Vorgesetzte kénnen dabei separat betreut werden (ist im
Einzelfall zu vereinbaren) und bekommen so z. B. nichts von
den Inhalten der Gesprache mit. Die Teammitglieder haben
eine Schweigepflicht, welche jedoch keine juristische

Relevanz hat.

Nach Abschluss der MaBnahme sollte die Moglichkeit zu einem
direkten, unverbindlichen Gesprdch zwischen den Kréften der
Psychosozialen Notfallversorgung und den Betroffenen, unter-
stiitzt durch ein kleines Essen mit Getrdnk, geschaffen werden.
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Augenmerk sollte auch auf die Raumlichkeit gelegt werden,

die fiir die InterventionsmaBnahme genutzt werden soll. Finden
Entscharfung und Wiedereingliederung i. d. R. einsatz-

bezogen statt, sind die Méglichkeiten fiir die Durchfiihrung
hier durch die Einsatzstelle vorgegeben.

Bei der Einsatznachbesprechung und auch beim Einzelgesprach
sollte Wert auf eine Umgebung gelegt werden, die schon von
sich aus ein korperliches Wohlbefinden ermdglicht und einen
storungsfreien Ablauf sichert. Die Einsatzkréfte sind fiir die Zeit
der Teilnahmen an der InterventionsmaBnahme vom Einsatz-
dienst abzumelden, die Kommunikation iber Handy etc. ist fiir
die Zeit ebenfalls abzustellen. Fiir eine Einsatznachbesprechung
sollte die Raumlichkeit den Aufbau eines Stuhlkreises fiir die
Gesprdchsrunde erméglichen. Stimmen Sie sich hierzu mit dem
angeforderten PSNV-Team im Vorfeld ab, dann erleichtert dies
die Planung des Ablaufes und tragt zur Erfolgssicherung bei.




3. Die Feuerwehr-Unfallkassen als Trager der gesetzlichen

Unfallversicherung

Psychische Belastungen zadhlen zu den arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren. Die Feuerwehr-Unfallkasse hat als Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung nach § 1Siebtes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB VII) mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren zu verhiiten sowie nach dem Eintritt von Arbeitsunféllen
oder Berufskrankheiten die Gesundheit der Versicherten mit
allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen und sie bzw. ihre
Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschadigen.
Erleidet ein Feuerwehrangehdriger infolge eines belastenden
Ereignisses im Feuerwehrdienst einen Gesundheitsschaden z. B.
in Form einer psychischen Beeintrachtigung bzw. Erkrankung
oder besteht der Verdacht, so ist dies der zustdndigen Feuer-
wehr-Unfallkasse unverziiglich als Arbeitsunfall anzuzeigen.

(Siehe dazu auch nachfolgender Abschnitt ,Hinweise zur
Erstattung einer Unfallanzeige*.)

Hinweise zur Erstattung einer Unfallanzeige

GemaéfB § 193 SGB VIl hat der Unternehmer (die Gemeinde

bzw. Stadt oder Landkreis als Trager einer Feuerwehr oder
einer feuerwehrtechnischen Einrichtung) eine Unfallanzeige zu
erstatten, wenn ein Arbeitsunfall im Feuerwehrdienst oder ein
Wegeunfall eine Arbeitsunfahigkeit oder den Tod eines Feuer-
wehrangehdrigen zur Folge hat.

Abweichend hiervon sollte eine Unfallanzeige immer dann
erstattet werden, insofern sich Feuerwehrangehdrige in drztliche
Behandlungen begeben und keine Arbeitsunfahigkeit vorliegt.

Ein Unfall ist der Feuerwehr-Unfallkasse binnen 3 Tagen mittels
Unfallanzeige anzuzeigen. Durchschriften verbleiben beim
Unternehmer und dem zustandigen feuerwehrtechnischen
Aufsichtsbeamten (Kreiswehrfiihrer bzw. Kreisbrandmeister).

Todliche Unfélle, besonders schwere Unfélle und Massenunfalle
sind sofort fernmiindliche der zustandigen Feuerwehr-Unfall-
kasse zu melden!

Abweichend von den Regelungen im SGB VIl kann die Unfall-
anzeige bei Verdacht einer psychischen Erkrankung auch ver-
traulich direkt vom Feuerwehrangehorigen an die Feuerwehr-
Unfallkasse gesendet werden. Die Feuerwehr-Unfallkasse wird
sich dann mit dem betroffenen Feuerwehrangehdorigen in Verbin-
dung setzen und die notwendigen weiteren Schritte abstimmen.




Foto: HFUK Nord

Wird festgestellt, dass der Gesundheitsschaden auf das
belastende Ereignis im Feuerwehrdienst zuriickzufiihren ist,

ist der Feuerwehrangehorige gemafs SGB VIl Unfallverletzter
durch einen Arbeitsunfall. Die fiir seine Genesung erforderlichen
Behandlungen und alle anderen geméf Sozialgesetzbuch

und Satzung zustehenden Leistungen werden dann durch die
Feuerwehr-Unfallkasse tibernommen.

Um psychischen Erkrankungen vorzubeugen, gibt es die bereits
vorgestellten Interventionsmdoglichkeiten der PSNV. Zeigen
diese auch etwa vier bis sechs Wochen nach dem belastenden
Ereignis keine Wirkung, sollte die Hilfe von Psychotherapeuten
in Anspruch genommen werden. Um die Genesung einzuleiten,

kann auf Veranlassung der Feuerwehr-Unfallkasse bzw. des
Durchgangsarztes ein sogenanntes Psychotherapeutenverfahren
eingeleitet werden. Mit dem Psychotherapeutenverfahren hat
die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung als Spitzenverband
aller Unfallversicherungstrager eine einheitliche Vorgehens-
weise im Bereich der psychischen Erkrankungen infolge von
Arbeitsunfallen festgelegt. Psychotherapeuten kdnnen

demnach im ersten Schritt beauftragt werden, fiinf probato-
rische Sitzungen ambulant durchzufiihren. Bei entsprechend
begriindeter Notwendigkeit konnen auf Antrag weitere psy-
chotherapeutische Manahmen genehmigt werden. Uber eine
stationdre Behandlung entscheidet die Feuerwehr-Unfallkasse
unter Beriicksichtigung der drztlichen Empfehlungen.

Weitere Fachérzte (z. B. Psychiatrie, Neurologie) konnen
hinzugezogen werden.

Fiir die Einleitung dieser MaBnahmen ist die gute Zusammen-
arbeit zwischen den unterstiitzend betreuenden Fachkréften
der PSNV und der Feuerwehr-Unfallkasse hilfreich. Diese tragt
dazu bei, betroffenen Feuerwehrangehdrigen rechtzeitig die
erforderliche weiterfiihrende, professionelle Hilfe zu ermog-
lichen. Zwischen den Ansprechpartnern der PSNV in den Landern
und der zustandigen Feuerwehr-Unfallkasse wird deshalb

ein enger Kontakt gepflegt. Zudem unterstiitzt die Feuerwehr-
Unfallkasse die Aus- und Fortbildung von Fachkraften der PSNV
wie z. B. der Peers.




4. Vorbeugen ist die beste ,,Medizin*:
Praventionsmafinahmen in der PSNV

Pravention heif3t vorbeugen. Durch vorbeugende Mafinahmen Organisatorische Betreuungsmdoglichkeiten der eigenen

des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wird dafiir gesorgt, dass Feuerwehr sicherstellen

vom Feuerwehrdienst méglichst wenige Gefahren fiir das Leben In Abhdngigkeit der Organisationsstrukturen in den einzelnen
und die Gesundheit der Feuerwehrangehorigen ausgehen. Zu Bundesldandern sollte im Vorfeld der Kontakt zu den Kraften
einer gesundheitsgerechten Gestaltung gehdrt es auch, nicht der Psychosozialen Notfallversorgung, mindestens jedoch zu
nur die kdrperliche, sondern auch die psychische Gesundheit den Koordinierungsstellen, bekannt sein. Es kann im Einzelfall
der Feuerwehrangehdrigen zu schiitzen. eventuell erforderlich sein, eine Vereinbarung zur Betreuung

abzuschlieBen bzw. vorhandene geeignete Krdfte mit der Ab-
sicherung der Psychosozialen Notfallversorgung zu beauftragen.
Wiinschenswert wédre es, wenn in jedem Kreis- bzw. Stadtfeuer-

Primdrpravention - vor dem Einsatz:
Fiirsorgepflichten des Tragers der Feuerwehr

Die Gemeinde bzw. Stadt hat als Trager der Feuerwehr gegen-
tiber den Feuerwehrangehérigen gewisse Fiirsorgepflichten.

So miissen z. B. mogliche Gefdhrdungen fiir die Feuerwehr-
angehdorigen in einer Gefdhrdungsbeurteilung eingeschatzt
werden. Dabei sind auch schwerwiegende und plotzlich
auftretende Ereignisse zu beriicksichtigen, die das Potenzial
haben, ein Trauma bzw. eine Erkrankung auszuldsen.
Beispielsweise kann eine Gefdhrdungsbeurteilung ergeben, dass
eine Feuerwehr mehrmals im Jahr bei Einsdtzen mit Menschen-
rettung, z. B. nach Verkehrsunfallen, eingesetzt wird. In Erfiillung
der Fiirsorgepflicht ist es notwendig, Manahmen zur Psycho-
sozialen Notfallversorgung zu planen bzw. entsprechend vor-
zuhalten. Zudem sind die Feuerwehrangehdrigen iiber die mog-
lichen psychischen Belastungen zu unterweisen.

——

Foto: HFUK Nord
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Unterschiedliche Verlaufe
mit teilweise verzégerten Effekten

Abb. 3: PSNV-Maf3nahmen fiir Einsatzkrifte vor, wahrend und nach belastenden Einsédtzen




wehrverband oder Bereich ein ausgebildeter Ansprechpartner
zur Verfligung steht und eine Aushildung von Feuerwehr-Peers
unterstiitzt wird. Hierzu gibt es, in Abhangigkeit der regionalen
Gegebenheiten, z. B. Angebote fiir Schulungen.

Die Ansprechpartner fiir die PSNV in Ihrer Region kdnnen Sie in
den Freifeldern auf der hinteren Umschlagseite dieser Broschiire
vermerken!

Da die meisten Kréfte der Psychosozialen Notfallversorgung die-
se Arbeit in der Regel zusatzlich und ehrenamtlich durchfiihren,
sollte im Vorfeld abgeklart werden, ob bzw. wie die persén-
lichen Aufwendungen (z. B. Fahrtkosten) der tatig werdenden
PSNV-Krafte beglichen werden.

Das mogliche Erleben belastender Ereignisse im Einsatz sollte in
der theoretischen und praktischen Ausbildung der Feuerwehran-
gehdrigen angesprochen werden. Es empfiehlt sich hier, die von
uns bereitgestellte Unterweisungs-

hilfe ,,Psychische Belastungen im
Feuerwehrdienst“ zu nutzen.

FUKOMITTE &1y

Die Einsatzkrafte sollten und diirfen
derartigen Situationen an der
Einsatzstelle nicht unvorbereitet
gegeniiberstehen.

(Siehe Seite 9)

Abbildung: HFUK Nord

Besondere Schutzbediirfnisse junger
Feuerwehrangehdoriger

Die Feuerwehr weckt das Interesse bereits im Kindesalter. Viele
Jungen und Maddchen geben irgendwann auf die Frage nach dem
Berufswunsch ,,Feuerwehrmann bzw. -frau“ an. Einige finden
dann schnell den Weg in eine Kinder- bzw. Jugendfeuerwehr.
Der Ubertritt in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr
kann nicht friih genug erfolgen.

Zehn lange Jahre dauert es dann von 6 bis 16 Jahren und nun soll
es immer noch nichtin den Einsatz gehen. Fiir junge Feuerwehr-
angehorige schwierig nachzuvollziehen, zumal eine formelle
Ubernahmen in die Einsatzabteilung nach den Brandschutz-
gesetzen der Lander in der Regel mit 16 Jahren erfolgen kann.

Hinter dieser Einschrankung liegt jedoch ein ernstes Anliegen:
Es geht darum, junge Feuerwehrangehérige zu schiitzen. Der
Feuerwehrdienst darf sich auf die gesunde Entwicklung junger
Menschen nicht negativ auswirken. An Tatigkeiten, die Frauen
wie Manner physisch und psychisch nicht nur an die Leistungs-
grenzen heranfiihren, sondern auch dariiber hinaus belasten
konnen, muss behutsam herangefiihrt werden. Zu solchen
Tatigkeiten gehort zweifelsohne ein Feuerwehreinsatz.

Aus diesem Grund ist entsprechend der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,,Feuerwehren“ neben einer grundlegenden korperlichen
und fachlichen Eignung, eine Teilnahme am Feuerwehrdienst
fuir Feuerwehranwarter und Angehorige der Jugendfeuerwehr nur




unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit und des Ausbil-
dungsstandes zuldssig. Dariiber hinaus gelten die Gesetze zum
Arbeits- und Jugendschutz. Somit diirfen unter 18 jahrige nicht
mit Arbeiten beauftragt werden, die physisch oder psychisch
ihre Leistungsfahigkeit ibersteigen. Viele Tatigkeiten im
Feuerwehreinsatz sind diesen
Arbeiten zuzuordnen.

Im § 28 Abs. 1)Jugendarbeits-
schutzgesetz (JArbSchG) geht
der Gesetzgeber auf die sons-
tigen Pflichten zur menschen-
gerechten Gestaltung der
Arbeit gesondert ein:

»Der Arbeitgeber hat ...
Vorkehrungen und Map3-
nahmen zu treffen, die zum
Schutz der Jugendlichen
gegen Gefahren fiir Leben
und Gesundbheit sowie zur
Vermeidung einer Beeintrdchtigung der kdrperlichen oder see-
lisch-geistigen Entwicklung der Jugendlichen erforderlich sind.
Hierbei sind das mangelnde Sicherheitsbewusstsein, die
mangelnde Erfahrung und der Entwicklungsstand der Jugend-
lichen zu beriicksichtigen und die allgemein anerkannten
Sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Regeln
sowie die sonstigen gesicherten arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnisse zu beachten.

Foto: FF Liissow/Karow

Da mit 16 Jahren die fachliche Ausbildung zum Truppmann/-frau
aufgenommen werden darf und diese tiber zwei Jahre in zwei
Ausbildungsabschnitten nach der Feuerwehrdienstvorschrift
(FwDV) 2 gestaffelt zu absolvieren ist, kénnen Feuerwehrange-
horige unter 18 Jahren nicht am Einsatzdienst teilnehmen.
Dieser Umstand muss von den
Fithrungskréften und dem Trager der
Feuerwehr beriicksichtigt werden.

Sind die Feuerwehrangehdrigen
endlich 18 Jahre alt und diirfen mit
zum Einsatz, geht es vor allem um
den gesunden Menschenverstand.
SchlieBlich niitzt es niemandem,
wenn aufgrund zu hoher Belastungen
die psychische oder kérperliche
Gesundheit von Feuerwehran-
gehorigen auf dem Spiel steht. Junge
Menschen mit hohen bzw. hochsten
korperlichen und psychischen Be-
lastungen im Feuerwehrdienst zu konfrontieren, bedarf, wie
schon erwdhnt, einer Einbindung des Themas ,,Einsatzbelas-
tung* bereits bei der Ausbildung, einer gewissen Menschen-
kenntnis und vor allem Behutsamkeit sowie Fingerspitzengefiihl.
Die Fiihrungskrafte sollten abwagen, wem wie viel im Einsatz
zuzutrauen bzw. zuzumuten ist. Das setzt auch eine gute und
gelebte Kameradschaft innerhalb der Wehr voraus, in der alle
aufeinander achtgeben.




Foto: FF Graal-Miiritz (Klaus Graf)

5. Feuerwehrseelsorge: Eine Ergdanzung

Feuerwehrseelsorge ist Grundbestandteil des Seelsorgeauftrags
der christlichen Kirchen. Sie weif3 sich der christlichen Tradition,
Menschen in Not beizustehen, verpflichtet. Sie unterstiitzt und
begleitet Feuerwehrleute in ihrem Dienst sowie deren Familien
entsprechend ihrem Auftrag durch Verkiindigung und Seelsorge
und bietet ethische Orientierung. Sie wird getragen von dem
Glauben an Jesus Christus, der durch das Wort Gottes, das
Gebet, durch Gottesdienste und die Feier der Sakramente sowie
den Dienst am Ndchsten lebendig wird.

Die Feuerwehrseelsorge ist nicht nur ansprechbar bei Proble-

men, die sich im Bereich der Feuerwehr ergeben, sondern auch
bei Fragen des Glaubens sowie bei allgemeinen und privaten
Problemen, die in den individuellen Lebenssituationen (Fragen
der Erziehung, Ehe oder Beziehungsprobleme, Probleme am
Arbeitsplatz, Auseinandersetzung mit Krankheit usw.) entste-
hen kénnen. Dazu kann auch das Feiern von Taufen, Trauungen
und Beerdigungen gehoren. Allerdings tragt die Feuerwehrseel-
sorge dem Umstand Rechnung, dass in der Regel eine Anbin-
dung an die jeweiligen Wohnortgemeinden gegeben ist. Deshalb
geschieht eine diesbeziigliche Begleitung in enger Kooperation
bzw. nach Riicksprache mit der zustandigen Kirchengemeinde.

Feuerwehrseelsorge ist eingebunden in die Organisations-
Strukturen der Feuerwehr und geschieht im Einvernehmen
mit der Feuerwehrfiihrung. Feuerwehrseelsorger/innen sind
Amtstrager/innen oder Beauftragte der Kirchen und in der
Ausiibung seines/ihres Dienstes frei. Feuerwehrseelsorge
versteht sich in diesem Zusammenhang als ein Angebot der
Nachsorge, das die innerhalb einer Feuerwehr vorhandenen
Strukturen sinnvoll ergdnzen kann.

(Quelle: Konzeptpapier zur Feuerwehrseelsorge, AK Feuerwehrseelsorge
im Deutschen Feuerwehrverband, Juni 2003)

Vielerorts arbeiten Feuerwehrseelsorger u. a. in den (regionalen)
Teams zur Psychosozialen Notfallversorgung mit.




6. Ansprechpartner der Psychosozialen Notfallversorgung

in den jeweiligen Bundeslandern

Hamburg

Mecklenburg-Vorpommern

d
Landeszent

0 isation und Koordination
Psychosoziale Notfallversorgung
Hamburg

tiber
Biiro der Feuerwehrseelsorge

Westphalenweg 1
20099 Hamburg

Telefon: +49 (40) 428514051
Telefax: +49 (40) 428514019

oder

Landesbereich

Freiwillige Feuerwehr Hamburg
Geschiftsstelle
Westphalensweg 1

20099 Hamburg

Telefon: +49 (40) 42851-4081
Telefax: +49 (40) 42851-4089

|Ibfg@feuerwehr-hamburg.de

Psychosoziale-Notfallversorgung
Mecklenburg-Vorp n

Schleswig-Holstein

Land ralstelle/-k dination

Psychosoziale Notfallversorgung

Schl io-Hol

tiber

Institut fiir Medizinische
Psychologie
Walther-Rathenau-Strafie 48
17487 Greifswald

Telefon: +49 (3834) 86 56 95
Telefax: +49 (3834) 86 56 05

oder

Landesfeuerwehrverband
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Geschéftsstelle
Bertha-von-Suttner-Str.5

19061 Schwerin

Telefon: +49 (385) 3031-800
Telefax: +49 (385) 3031-806

info@landesfeuerwehr-mv.de

S

tber
Landesfeuerwehrverband
Schleswig-Holstein e.V.

Landesfeuerwehrverband
Schleswig-Holstein e.V.

Sophienblatt 33
24114 Kiel

Telefon: +49 (431) 6032120
Telefax: +49 (431) 6032119

lfv@psnv.sh

Sachsen-Anhalt

Fachverband Notfallseelsorge
und Krisenintervention
in Mitteldeutschland e.V.

GroRe UlrichstraRe 7
06108 Halle

Telefon: +49 (345) 5220908
Telefax: +49 (345) 5220908

oder
Landesfeuerwehrverband
Sachsen-Anhalt e.V.

Am Alten Theater 7
39104 Magdeburg

Telefon: +49 (391) 7367-427
Telefax: +49 (391) 7367-485

geschaeftsstelle@lfv-st.de

Thiiringen
Fachverband Notfallseelsorge

und Krisenintervention
in Mitteldeutschland e.V.

Grofe Ulrichstrae 7
06108 Halle

Telefon: +49 (345) 5220908
Telefax: +49 (345) 5220908

oder

Thiiringer
Feuerwehr-Verband e.V.
Geschéftsstelle
Magdeburger Allee 4
99086 Erfurt

Telefon: +49 (361) 5518-300
Telefax: +49 (361) 5518-301

info@thfv.de

Brandenburg

Landesbeauftragter
Psychosoziale Notfall-
versorgung

Kantstraie 15a
14822 Briick

Telefon: +49 (338) 4475186
Telefax: +49 (338) 4475186

oder
Landesfeuerwehrverband
Brandenburg e.V.

Verkehrshof 7
14478 Potsdam

Telefon: +49 (331) 20148950
Telefax: +49 (331) 20148959

gst@lfv-bb.de

Grundsétzlich sollten nur nach den PSNV-Qualitdtsstandards und Leitlinien ausgebildete zertifizierte Krafte mit entsprechenden Aufgaben der PSNV betraut werden
(2011 verdffentlicht und erarbeitet vom Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe). Weitere Informationen hierzu erhalten Sie bei den Ansprechpartnern
in Ihrem Bundesland.




lhr schneller Weg zur Hilfe fiir Helfer ... lhr schneller Weg zu uns ...

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord
Direkt iber fhre Leitetelle Hanseatische Feuerwehr-UnfallkasseNod

Landesgeschiftsstelle Hamburg

Rufnummer: Monckebergstrafie 5, 20095 Hamburg
Tel. 040/253280-66 Fax 040/2532280-73

Oder lhren regionalen Ansprechpartner PSNV: Landesgeschiftsstelle Mecklenburg-Vorpommern
Bertha-von-Suttner-Strafe 5, 19061 Schwerin

Rufnummer: Tel. 0385/3031-700 Fax 0385/3031-706
Landesgeschiftsstelle Schleswig-Holstein

Name: HopfenstraRe 2d, 24114 Kiel

. Tel. 0431/990748-0 Fax 0431/990748-50
Anschrift: info@hfuk-nord.de

E-Mail Adresse: Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Geschiftsstelle Sachsen-Anhalt

Sollte eine Feuerwehrseelsorge benétigt werden, ist Ihr nachster Ansprechpartner wie folgt zu erreichen: Carl-Miller-Strafe 7, 39112 Magdeburg
Tel. 0391/54459-0 Fax 0391/54459-22

Rufnummer: sachsen-anhalt@fuk-mitte.de

Name: Geschiéftsstelle Thiiringen

Magdeburger Allee 4, 99086 Erfurt
Tel. 0361/6015440 Fax 0361/60154421
thueringen@fuk-mitte.de

E-Mail Adresse: Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg

Miillroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt (Oder)
Tel. 0335/5216-0 Fax 0335/5216-222
fuk@ukbb.de

Anschrift:




